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Stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada

Changer les orientations, changer des vies :
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Survol de la présentation

A Contexte de la stratégie en matiére de santé mentale
pour le Canada

A Priorités et recommandations sélectionnées de la
Stratégie

A Prochaines étapes
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L a Commission de la santé mentale du

Fondée en 2007 a la suite d'une recommandation du rapport
De I'ombre a la lumiere

Financee par le gouvernement fédéral
Organisme autonome et sans affiliation
o N'assure la prestation d'aucun service
o Ne peut se prononcer sur le rendement du gouvernement

Le modele permet la concertation entre les administrations
fédérale, provinciales et territoriales
Les autres initiatives de la Commission comprennent :

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

o Projet de recherche sur | Ghezt i Nn®

Soi)
o Centre do®change des '% ~.an
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Changer les orientations,. changer des vies

un jalon important

A Premiére stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada

A Abouti ssement de plus de dix a
personnes représentant divers secteurs du milieu de la santé
mentale

AR®alisation doéun ® ®ment cl ® d
sénatorial en 2006

AFruit doéun processus doé®cout e,

A La couverture médiatique sans précédent dont a bénéficié le
lancement de la stratégie reflete I'elan croissant pour la santé

mentale au Canada
;/-i Commission lasante mentale 4
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Couverture médiatigue sans precédent




Processus realisé en deux phases

VERS LE _—
RETABLISSEMENT .

CHANGER LES ORIENTATIONS
CHANGER DES VIES

Stratégie en matiére de santé
mentale pour le Canada

VISION
Toutes les personnes qui habitent au Canada peuvent jouir

la meilleure santé mentale et du meilleur bieétre possible.
Mental Health  Commission de
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Vastes consultations

Comment nous Yy SOmMmMmMes parvenus
A Témoignages dans lerapportDe | 6 o mbr e (2004a2006)u r
A Création de la Commission de la santé mentale du Canada (2007)
A Consultations nationales sur le Cadre (2009)
A Tables rondes (2010)
A Consultations sur le projet de stratégie (2011)

Fond® sur | 0Oexp®rience et de:
A Personnes ayant un vécu de la maladie mentale et leurs proches

A Experts des orientations politiques, chercheurs et pourvoyeurs de
services

AConsei l dédadmi ni stration de | a C
programmes

A Groupe de référence provincial et territorial

A Organismes autochtones nationaux
AExp®rience doéautres pa%
Mental Health Commission de
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Grands défis

A Portée : Concilier les intéréts variés des nombreux
partenaires du milieu de la santé mentale (cycle de vie,
gravité de la maladie, secteurs et segments de population
multiples)

A Contexte constitutionnel : Formuler des orientations claires
en faveur du changement sans étre « prescriptif »

A Imputabilité : Mettre au point une stratégie en matiére de
sant® mentale pour | 6ensembl
ddborgane responsabl e de sa 1

E‘; i Mental Health Commission de
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Sur | 6®coute et |6 nnec |l Uss "o n_ de

stratégie

¢ Lors doune consultati
entendu dbébautres wusager
nos points de vue ont été écoutés et respectés.

On a entendu avec un réel intérét les recits
v®cus t ®moignant de r ac
de discrimination liés a la santé mentale et les
services en sant® ment a
toujours eu un dossier exemplaire en ce qui
concerne la fagon de traiter les questions de

santé mentale et nous avons margina.lis@'rﬁ L
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 a la

démarche. »

Shana Calixte i 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 | 6acc S aux Sservices,

soutien appropriées

4. Réduire les disparités et répondre a la diversité

5. Travaliller avec les Premieres Nations, les Inuits et les
Métis

6. Mobiliser le leadership et favoriser la collaboration

u 27 priorit®s et 109 recommandat.
U Exemples concrets de pratiques prometteuses et liens vers des

Initiatives de la Commission
U Proposition de financement et ensemble initial e

doi ndi cateur s Commision s samémertale 10



Approche

«él a strat®gi e soOappuwltwussur u
u

les individus ' guoi |l s proviennent
organi sations ou agissent seul
domai ne de | a sant® meenvenal e o0

contribuer a changer les choses. »

E‘;i Mental Health Commissionde 7
1
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Sur la pro
stratégie

¢ On a clairement mis
les indicateurs sociaux de la santé

et nous nous en réjouissons. Je

travaille en santé mentale et
j6interviens directement aupr
clients. Je constate a quel point la

amiliale et la pauvretée

) mentale de mes

b. | Oon pouvait trait

d®vastateurs et

aine Campbe
clinique



Orientation strategique 1

Promouvoir la santé mentale tout au long de la vie a
la maison, en milieu scolaire ou au travail et
prevenir le plus possible les maladies mentales et le

suicide |
La réduction des troubles mentaux et de la maladie mentale et
| am®l|l i oration de | a s aeride®@desient a

efforts de promotion et de prévention au quotidien, la ou les
effets sont plus aptes a se faire sentir.

A Sensibilisation et atténuation de la stigmatisation
A Enfants en bas age et jeunes
A Milieux de travail

A Ainés gf
Mental Health  Commission de
Commission  lasanté mentale 13
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Orientation stratégique 1

La stratégie invite tous les Canadiens a promouvoir la santé
mentale dans une diversité de situations concretes en
reconnaissant a quel point des points communs nous
rassemblentd | or squoi | est question
bien-° t r e, || nous » @« @esu xde ¢

Pour changer les attitudes et combattre la stigmatisation, Il
faudra faire encore plus que comprendre les signes et les
symptomes des troubles mentaux et de la maladie mentale.

La meil |l eure fa-on do®l i miner
« éducation par contact direct »,  c-a-dire ¢n entrant en
contact avec les personnes qui peuvent partager sur leur

propre expeérience de la maladie mentale et
du retablissement. % -

Commission  lasanté mentale 1/
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Recommandations sélectionnées

A Accroitre la capacité des personnes a reconnaitre les

troubles mentaux et la maladie mentale, : obtenir (
pour elles-m° mes ou pour quel quodun d
besoin.

A Former les professionnels de tous les secteurs intervenant
directement aupr s de |l a popul
dépister les troubles mentaux et la maladie mentale a un
stade precoce, promouvoir la santé mentale et prévenir la
maladie mentale et le suicide le plus possible.

AFavoriser | 6adoption mrmeduda mi s
santé et la securité psychologiques en milieu de travalil

dans les secteurs privé et public.
P e 15
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Sur le fait de parler et de partager au sujet de la santé
mentale

¢c Je crois sinc rement e

une stratégie nationale. Il circule tellement

déi nformations fausses

| 6i gnorance au suj et de

d®pendances qubéune tell

essentielle pour conscientiser les gens. Nous

avons besoin de personnes pour en parler.

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

vos amis. Coest gr ©ce

conscientisation que, esperons-le, plus de

personnes auront recours aux services dont

ell es ont besoin avant q
w.mani feste. Je consid re
essager. »

o

e

 |]a santé mentale



Orientation strategique 2

Promouvoir le rétablissement et le bien-étre et défendre
les droits des personnes de tout age vivant avec des
troubles de santé mentale

Focali ser sur | 0espoir plut®@t qu

plut!t que sur chagef$f:ai t do°tre un:

A Le concept de rétablissementestf ond® sur | 6espoc
| appropriati on d-détepnonatioroetla d 6 a ¢

responsabilite. Dans un systeme axé sur le rétablissement,

les personnes qui sont aux prises avec des troubles mentaux

et des maladies mentales sont traitées avec respect et

dignite
E‘; i Mental Health  Commission de
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OS2 : Priorités et recommandations

Orienter les politiques et les pratiques vers le rétablissement et
le bien-étre des personnes de tout age ayant des troubles
mentaux ou une maladie mentale et leur famille.

AMet tre eunévieniail degrojets axés sur le rétablissement

partout au Canada, y compris | 0o®Il al
directrices sur le rétablissement.

APromouvoir | 6®duc adsbspéamlistesen $aaté f or ma |
mentale, des professionnels de la santé et des autres pourvoyeurs de
servicesen mati re dbébapproches ax®es s

A Adapter au contexte canadien des approches permettant aux
personnes de gérer directement une partie des fonds affectés aux
services auxquels ils ont droit.

AMi eux informer | es pourvoyeurs de
moyens de faire participer les aidants tout en respectant la

confidentialité. i%
Mental Health  Commission de
lasanté mentale 18
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OS2 : Priorités et recommandations

Permettre aux personnes ayant des troubles mentaux ou une
maladie mentale et a leur famille de participer activement a 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 »

A Accroitre et renforcer le role des personnes ayant des troubles
mentaux ou une maladie mentale et de leur famille dans la
gouvernance, la reconnaissance des titres de compeétence, les
activites de surveillance et la participation dans des organes
consultatifs au sein du systeme de services.

A Cr®er des o0ccas pares peséneesdyantdesh e
troubles mentaux ou une maladie mentale a tous les niveaux du

systeme de santé mentale. Eg’/'
Mental Health  Commission de
lasanté mentale 19
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OS2 : Priorités et recommandations

Protéger les droits des personnes ayant des troubles mentaux
ou une maladie mentale.

A Lever les obstacles a la pleine participation des personnes ayant
des troubles mentaux ou une maladie mentale dans les lieux de
travail et les écoles.

A Revoir et, | or s qmettreajéuelsstloispt®c e s s ¢
modifier les politiques dans les administrations et les secteurs
conformément a la Convention relative aux droits des personnes
handicapéesdel 6 Or gani sati on des Nati o

A £l aborer et mettre en Tuvre des
traumatismes et axées sur le rétablissement qui pourront réduire
et, éventuellement,r e mpl acer | e recour s
contention.

Commission
of Canada du Canada
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Sur le fait de servir de modele et de changer les
perceptions

¢ Jbébesp re que | a popul ation s
| 6al se de parler de sant ® men
tout autre probl me de sant ®,
un cancer. Or les gens réagissent
differemment quand je leur parle de mon
cancer du sein et quand je leur parle de ma
dépression. Nous sommes des modeles en
tant que professionnels de la santé mentale.
Si les patients réalisent que les médecins
peuventeux-aussi °tre ma
pas en avant. lIs comprennent que.ag



Orientation strategique 3

Donner acces a la bonne combinaison de services, de
traitements et de formes de soutien, en temps opportun,
la ou les personnes en ont besoin

LO®vent ai l compl et de services,
soutien comprend :

A Les services de santé de premiére ligne

A Les services offerts dans la communauté

A Les services spécialisés en santé mentale

A Le soutien par les pairs

ALbappui au | ogement, ~° | 0®ducat

Mental Health  Commission de
Commission  lasanté mentale 22
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| mportance

Soins de courte
durée, intensifs,
tres spécialisés

Services de
santé mentale Logement,
dans la revenus,
4 emploi
communauté P
i Services de
Soutien par Ies‘) !
X santé de

airs .
P premiere ligne

E‘; i Mental Health  Commission de
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Recommandations'selectionnees OS

3

A Intégrer des approches axées sur le rétablissement dans les
services de premiere ligne en faisant participer les personnes ayant
des troubles mentaux ou une maladie mentale et leurs proches au
processus de planification et en f .

par les pairs.

A Etablirdes nor mes sur | posroltesinipsssendcésat t e
de santé mentale dans la communauté pour les personnes de tout
age.

A Accroitre 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.

A Fournir une aide accrue aux personnes ayant des troubles mentaux
ou une mal adi e ment alpeursaivre des etudesd e | |

et obtenir un emploi. Eé—{
Mental Health  Commission de
la santé mentale 2/
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l e fait déaveir ai dime-" '
de sdéinscrire dans | 6acti on

¢ Joai appr ®ci ® que |

gue | 6on ait respectd
de proche aidante. En participant a
| 6®| aboration de | a s

gue je pouvais soit attendre que quelque
chose se passe, soit agir a titre de
proche aidante. Depuis, je suis
beaucoup plus proactive. Je fais partie

déun comit® qui fai-t
travaille pour divers organismes.
JOoOessai e doam®l i orer

facon pour ameliorer la vie de mon fils. »

Louise Boulter i proche aidante




Orientation stratégique 4

Réduire les inégalités en ce qui a trait aux facteurs de

ri sque et ~ | dacc S aux service
repondre aux besoins des diverses communautés ainsi
guodo”™ ceux des communaut ®s du No

On doit tenir compte des besoins en matiere de santé mentale

dans | e cadre des mesures doam®Il i o
et | orsquoi l sbagit de r®pondre au
groupes tels que les néo-Canadiens et les résidants des regions

nordiques

A Déterminants sociaux de la santé
A Immigrants, réfugiés, groupes ethnoculturelgatialisés
A Communautés nordiques et éloignées

A Minorités linguistiques
A Sexe et orientation sexuelle S

Commission  lasanté mentale 20
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Orientation stratégique 4

A La langue, la culture et les inégalités de pouvoir comptent

él es popul ati ons, peu I mporte | eur
penseée critique quant a leur approche en matiere de santé mentale

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

do®l i miner | es d®s®qui l i bguipesiverde pou
avoir une incidence majeure sur | 60®

A Nous sommes des individus complexes et nos personnalités
comportent une multitude doaspec:
Lorsque | 6on examine | es facteurs c

personnes, il faut se rappeler que la santé mentale et le bien-é&tre de
chacun sont faconnés par les multiples facettes de sa vie.

E‘; i Mental Health  Commission de
lasanté mentale 27/
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Recommandations'selectionnees OS

A

A Encourager les dirigeants gouvernementaux a prendre la direction
déune acti on creduie s disgadtésaldns les d e
conditions de vie tout en cherchant a obtenir de meilleurs résultats
en matiere de santé mentale.

A Dansuneopti que doé®QquUiIStt@ssmursantg®e | e s
les programmes nouvellement mis en place dans le domaine de la

sant ® mentale r®duisent | es dispar.i
am®l i ore |l a sant® ment@puatiomlans | 0el

ASoef fdor@&leirmi ner | es conditions qui
notamment les logements surpeuplés ou inadequats et le manque
débacc s ° de | 6eau pot aabotdableet ~ de:

A Intervenir pour réduire les facteurs de risque graves pour la santé
mentale des femmes, not amment | a pauvret ®,

proche-aidant et la violence conjugale. Eg
Mental Health Commission de
lasanté mentale 28
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Sur les problemes propres aux régions nordiques et sur la
stigmatisation

« Contribuer a cet exercice a été inspirant.

Au Nunavut, je me suis intéeressée a la

santé mentale car une bonne partie de la
population a été victime de traumatismes.

Mai s I"es gens h®sitent
en raison de la stigmatisation. La priorité

doit porter sur la santé mentale au Nunavut.
Jbesp re gqgue | es gouve
provinciaux et territoriaux prendront ceci au
s®rieux, quoils r®agir
guodil donneront suite
formulées. »

Jack Anawak i défenseur de la cause de la santé mentale




Orientation stratégique 5

Travailler avec les Premieres nations, les Inuits et les
Métis pour répondre a leurs besoins distincts en matiere
de santé mentale, en reconnaissant leur situation, leurs
droits et leurs cultures unigues

En pr ®c oni s amcontinudmecampletsle sérvices en
santé mentale sécuritaires sur le plan culturel, la Strategie en
matiere de santé mentale pour le Canada peut contribuer a la
veérité, a la reconciliation et a la guérison des traumatismes

intergénérationnels
E‘; i Mental Health Commission de
Commission  lasanté mentale 3()
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Orientation stratégique 5

Priorités :
A Continuum coordonné d'approches traditionnelles et
cliniques:
¢ Premieres Nations
C Inuits

A La participation et la recherche pour améliorer la capacité
des Métis a s'occuper des enjeux en santé mentale

A Enjeux en santé mentale en zones urbaines et rurales et
problemes sociaux complexes peu importe ou les gens

habitent , ,
Mental Health  Commission de
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« On a pu expri
familles et on a consi
son ensemble a travers le po
déune famill e. |
cette information a tous ceux qui sont
concernés par la santé mentale. A mon
avis, il doit y avoir un effort concerté chez
ceux qui font pression Qqu:
aux personnes influentes de leur

communauté ou du pays pour promouvoir la
strat®gi e et sobdéassurer gu
sur les tablettes. Il faut que la strategie soit

mi se en application pour
systeme soit totalement intégre. »

Len Wall i proche aidant



Orientation strategique 6

Mobiliser le leadership, améliorer les connaissances et
favoriser la collaboration a tous les niveaux

A La transformation du systéme de la santé mentale ne sera
possible qud”™ | auneapprachet i on dobéado
interministérieled ans | a mi se en Tuvre de
matiere de santé mentale.

A De plus, les personnes ayant un trouble mental ou une maladie
mentale et leurs proches devront exercer un role de leadership.

A Enfin, il faudra mettre en place une solide infrastructure pour
appuyer la collecte des données, la recherche et le

développement des ressources humaines
E‘;i Mental Health Commission de
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Recommandations'selectionnees OS

6

AEncour ager | ocPaltens danslesectedr @on
gouvernemental pour aider a mobiliser le leadership et trouver des
solutions communes a des problemes complexes.

AAccro tre | 0appui aux personnes ay.:
maladie mentalepour quodell es participent a
aspects de la recherche.

A Elaborer des directives pour faire en sorte que les personnes ayant
des troubles mentaux ou une maladie mentale et leurs proches
puissent exercer un role de leader dans la mise au point et
| capplication des politigues en maf

ARenforcer | 6influence des organi s mi
menés par des personnes ayant des troubles mentaux ou une
maladie mentale et représentant leurs intéréts de facon a ce que ces

personnes puissent se faire entendre.
Mental Health Commission de
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