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AVANT-PROPOS

Au nom de la Commission de la santé mentale du
Canada, nous sommes trés heureux de vous présen-
ter Changer les orientations, changer des vies. La
publication de ce document marque laccomplisse-
ment d'un élément essentiel du mandat confié a la
Commission de la santé mentale du Canada par le
gouvernement canadien en avril 2007.

La Commission sest inspirée de lexpérience,

des connaissances et des conseils de milliers de
personnes de toutes les régions du pays au cours
de élaboration de la présente stratégie. Les témoi-
gnages gque nous avons recus de personnes ayant
des troubles mentaux ou une maladie mentale, de
leurs proches et des intervenants gui travaillent
avec eux nous ont émus, nous ont mis en colere et
nous ont inspireés.

La présente stratégie a pour objectif daméliorer

la santé mentale et le bien-étre de toute la popu-
lation et de créer, ensemble, un systeme de santé
mentale pouvant véritablement répondre aux
besoins de personnes de tous les ages ayant des
troubles mentaux et des maladies mentales et de
leurs proches. Ce ne sera pas chose facile. Il nexiste
aucune solution miracle ni de modéle universel
pouvant répondre aux particularités de chaque
administration et a chague situation.

La présente stratégie aborde donc une vaste
gamme denjeux et propose un grand nombre

de changements pour améliorer le systéme.
Lapplication des recommandations incombe
désormais aux gouvernements, aux pourvoyeurs de
services en santé mentale et de services connexes
ainsi quaux innombrables usagers de partout au
pays. La Commission continuera a faire sa part, mais
la transformation du systéme de la santé mentale au
Canada est vraiment l'affaire de tous.

Nous croyons qu’il se présente aujourd’hui une
occasion historique dameéliorer le systeme. Ce
ne sera pas facile, mais un vent de changement
souffle sur le systeme de la santé mentale depuis
plusieurs années.

Nous pouvons et nous devons vaincre la stigma-
tisation qui, depuis trop longtemps, contamine
[attitude des gens et alimente la discrimination dont
ont été victimes tant de personnes. Nous pouvons
et nous devons faire en sorte que toute personne
aux prises avec un trouble mental ou une maladie
mentale puisse compter sur des formes de soutien,
des traitements et des services comparables a ceux
offerts aux personnes éprouvant des problemes
physiques. Nous pouvons et nous devons promou-
Voir la santé mentale pour les personnes de tous

les horizons et mettre en ceuvre tous les moyens
possibles pour réduire le risque qu'elles développent
des troubles mentaux ou une maladie mentale ou
guelles atteignent un tel état de désespoir quelles
envisagent le suicide.

On constate cependant une évolution manifeste.
Les médias jouent un réle de plus en plus construc-
tif. Les employeurs et les gouvernements sont aussi
de plus en plus conscients des effets d'une bonne
santé mentale sur le plan économigue. Jour apres
jour, nous disposons de nouvelles connaissances
sur les meéthodes efficaces pour promouvoir le réta-
blissement et le bien-étre.

La présente stratégie fournit le canevas pour
traduire ce désir de changement en mesures
concretes et pour conjuguer les efforts menes
partout au pays en un mouvement pancanadien
en faveur de la santé mentale que rien ne pourra
arréter. Joignez-vous a nous pour gue ce change-
ment devienne réalité.

sl

Michael Kirby,

David Goldbloom

Louise Bradley
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SOMMAIRE

La présente stratégie en matiere de santé mentale constitue une premiere pour le Canada. Sa publication
marque une étape déterminante pour faire sortir la maladie mentale « de lombre a la lumiere » et recon-
naitre, en paroles et en actes, le fait indéniable que la santé mentale est une composante essentielle de

la santé.

Malgré le fait que le gouvernement fédéral assume dimportantes responsabilités en matiere de santé
mentale pour certains groupes de la population et dans différents domaines de compétence publigue,
l'organisation et la prestation des services de santé, des services sociaux et de l'éducation au Canada
relevent principalement des administrations provinciales et territoriales. En dépit du fait que des initiatives
pancanadiennes pourraient appuyer les efforts de toutes les administrations pour améliorer les résultats en
santé mentale, il existe peu de plans qui traitent de ces questions d'un point de vue pancanadien. Les défis
poses par la division des compétences entre les divers paliers de gouvernement sont encore aggraves du
fait que la stigmatisation contribue depuis trop longtemps a écarter la discussion sur les enjeux de santé
mentale de l'aréne publique.

Chanager les orientations, changer des vies est l'aboutissement de nombreuses années de travail et de
revendications meneées par des individus de partout au pays. Son développement a largement été influencé
par les milliers de témoignages recus de personnes ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale.
Celles-ci ont été toujours plus nombreuses a trouver le courage de parler ouvertement de leur expérience
et des nombreux obstacles quelles ont di surmonter pour obtenir laide et le soutien dont elles avaient
besoin au sein d'un systeme de santé mentale sous-financé et fragmenté. Les familles sont venues corrobo-
rer ces témoignages tout en soulignant les défis quelles ont aussi eu a relever. Les pourvoyeurs de services
(au sein du systeme de la santé mentale comme a l'extérieur), les chercheurs et les experts en matiere de
politiques ont joint leur voix a celles qui réclament des changements indispensables. lls ont tous joué un role
dans I'élaboration de la présente stratégie.

Chaque année, une personne sur cing au Canada est aux prises avec un trouble mental ou une maladie mentale, ce qui
représente des colts d’au-dela de 50 milliards de dollars pour I'économie’.
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Changer les orientations, changer des vies veut améliorer les résultats en santé mentale au sein de
I'ensemble de la population canadienne. La publication de la stratégie survient a un moment propice et
rempli despoir pour le domaine de la santé mentale. Malgré les nombreux défis gu’il faut encore relever, on
constate partout des avancées encourageantes. Non seulement l'intérét des medias et des entreprises pour
la santé mentale se confirme de plus en plus, mais les gouvernements provinciaux et territoriaux ont aussi
développé de nouvelles initiatives et élaboré de nouvelles stratégies dans ce domaine.

Parallelement, nos connaissances sur les moyens les plus efficaces pour répondre aux besoins des per-
sonnes ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale augmentent de jour en jour. Aussi, on recon-
nait davantage que toute personne peut aspirer a une meilleure santé mentale et a un plus grand bien-étre
ainsi qua une vie épanouissante et productive. Des gens de partout au pays—professionnels, bénévoles,
pairs et proches aidants—se sont consacrés a l'amélioration de la santé mentale, a la fois en intervenant
aupres des personnes et en cherchant des moyens de créer des conditions sociales et économiques plus
propices a la santé mentale de toute la population. Leur succes se reflete dans I'excellence de leurs initiatives
meneées dans toutes les régions du pays.

La présente stratégie reconnait qu'il sera impossible de réduire l'impact des troubles mentaux et des mala-
dies mentales en misant sur le traitement seulement. La société canadienne doit davantage préconiser la
promotion de la santé mentale pour toute la population et prévenir la maladie mentale le plus possible. Les
données probantes attestant l'efficacité des programmes de promotion et de prévention ne cessent de
saccumuler depuis de nombreuses années, au Canada comme ailleurs dans le monde. Nous ne pouvons
nous permettre dattendre plus longtemps avant de mettre en ceuvre de tels programmes partout ou cela
est possible.

Le Canada avait besoin d’'un plan pour améliorer un systéme qui ne fonctionne pas bien. On a accompli
des progres considérables partout au pays, mais il y a encore loin de la coupe aux levres. Comme I'a souli-
gné le rapport phare intitulé De lombre a la lumiere publié en 2006, « le statu quo nest pas une option »2
Seule une personne sur trois qui a un trouble mental ou une maladie mentale—et aussi peu gu'un enfant ou
qu’un jeune sur quatre—dit avoir cherché et obtenu des services et des traitements. Ce n'est pas le cas chez
les personnes qui éprouvent dautres problemes de santé 4.
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Les raisons sont nombreuses. La stigmatisation et la crainte détre étiqueté font gu'un grand nombre de
personnes décident de ne pas demander de laide. De plus, trouver les services appropriés peut poser un
sérieux défi. Certaines personnes ne reconnaissent pas quelles ont un probléeme, soit par ignorance, soit
parce que la maladie les rend incapables de comprendre ce qui leur arrive ou de se rendre compte quelles
auraient avantage a chercher de laide. Tous ceux qui ont besoin de services en santé mentale devraient y
avoir acces et le moment est venu de réaliser cet objectif.

La stratégie constitue un plan en faveur du changement. Elle a été élaborée par la Commission de la santé
mentale du Canada (la « Commission »), en concertation avec des personnes ayant des troubles mentaux
ou une maladie mentale, leurs proches, des intervenants du milieu, les gouvernements et des spécialistes
en la matiere. La Commission est un organisme autonome établi par le gouvernement fédéral en 2007 en
réponse a une recommandation formulée dans le rapport De lombre a la lumiére.

La stratégie a été mise au point en deux étapes distinctes. La premiere étape a été conclue en 2009 avec

la publication du document de la Commission intitulé Vers le rétablissement et le bien-étre : Cadre pour une
stratégie en matiere de santé mentale au Canadas. Le Cadre présentait une vision et définissait de grands
objectifs qui reflétaient lémergence d'un consensus dans le milieu de la santé mentale. Il brossait un portrait
éloguent du systeme de santé mentale qu'il fallait mettre en place :

« Unsystéme ou lon reconnait que la santé le meilleur état de santé et de bien-étre possible
mentale est un élément essentiel de la qualité de pour l'ensemble de la population;
vie et ou l'on fait appel aux meilleures recherches
et connaissances pour venir en aide aux per-
sonnes ayant des troubles mentaux et des
maladies mentales, de la méme maniére dont
on le fait pour les gens ayant des problemes de
santé physique;

e UN systeme qui assure lacces équitable a toute
une gamme de services, de traitements et de
formes de soutien de qualité pour chacun, sans
égard a l'origine, au vécu ou a la situation particu-
liere des individus;

« un systeme ou 'on fait en sorte que les per-
sonnes qui sont aux prises avec des troubles
mentaux et des maladies mentales puissent
exercer pleinement leur réle de citoyens en parti-
Cipant a la vie économique et sociale.

e unsysteme ou chague personne peut croire
qu’il lui est possible de se rétablir, ou les familles
peuvent bénéficier d'un soutien et ou l'on favorise

Toutes les personnes qui habitent le Canada ont la possibilité d’atteindre le meilleur état de santé mentale et de
bien-étre possible.

— Enoncé de vision, Vers le rétablissement et le bien-étre
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Nous savons ce qu'’il faut faire. Pour traduire cette vision en recommandations daction, la stratégie sest
appuyeée sur les meilleures données probantes et sur les avis obtenus auprés de milliers de personnes
partout au Canada. Elle traite de nombreux enjeux et les recommandations quelle contient ont été regrou-
pées en six grandes orientations strategiques. Chaque orientation met laccent sur une dimension parti-
culiere; lorsquon les considere ensemble, elles constituent un plan exhaustif. Un apercu plus complet de
chaque orientation figure a la fin du présent sommaire. Les six orientations stratégiques sont les suivantes :

1.

Promouvoir la santé mentale tout au long
de la vie a la maison, en milieu scolaire et au
travail, et prévenir le plus possible les mala-
dies mentales et le suicide. La reduction des
troubles mentaux et de la maladie mentale et
lamélioration de la santé mentale de la popu-
lation exigent des efforts de promotion et de
prévention au quotidien, la ou les effets sont
plus aptes a se faire sentir.

Promouvoir le rétablissement et le bien-étre
et défendre les droits des personnes de tout
age ayant des troubles mentaux ou une
maladie mentale. La clé du rétablissement est
de parvenir a ce gue les gens puissent avoir
acces a la bonne combinaison de services, de
traitements et de formes de soutien et a ce
que l'on élimine la discrimination en levant les
obstacles a la pleine participation au travail, a
I'éducation et a la vie communautaire.

Donner accés a la bonne combinaison de ser-
vices, de traitements et de formes de soutien
en temps opportun, la ou les personnes en
ont besoin. Léventail complet de services, de
traitements et de formes de soutien comprend
les services de santé de premiere ligne, les
services offerts dans la communaute et les
services spécialisés en santé mentale, le soutien
par les pairs et les mesures daide au logement,
a léducation et au travail.

4,

Réduire les inégalités en ce qui a trait aux
facteurs de risque et a I'accés aux services
en santé mentale et mieux répondre aux
besoins des diverses communautés ainsi
qu’a ceux des communautés du Nord. On doit
tenir compte des besoins en matiére de santé
mentale dans le cadre des mesures daméliora-
tion des conditions de vie et lorsqu'il sagit de
répondre aux besoins particuliers de groupes
tels gue les néo-Canadiens et les résidants du
Nord ou des régions éloignées.

Travailler avec les Premiéres nations, les Inuits
et les Métis pour répondre aux besoins dis-
tincts de ces populations en matiére de santé
mentale en reconnaissant le caractére unique
de leur situation, leurs droits et leur culture.
En faisant la promotion de l'accés a un conti-
nuum complet de services de santé mentale
sécuritaires sur le plan culturel, la stratégie en
matiére de santé mentale pour le Canada peut
contribuer a faire surgir la vérité sur les trauma-
tismes intergénérationnels, aider la guérison

de ceux-ci et favoriser la réconciliation entre les
parties impliguées.

Mobiliser le leadership, améliorer les connais-
sances et favoriser la collaboration a tous

les niveaux. La transformation du systeme

de la santé mentale est possible a la condi-

tion d'adopter une approche interministé-

rielle dans la mise en ceuvre de politiques en
matiére de santé mentale, de permettre aux
personnes ayant un trouble mental ou une
maladie mentale et leurs proches dexercer un
role de leadership et de mettre en place une
solide infrastructure favorisant la collecte des
données, la recherche et le développement des
ressources humaines.



Changer les orientations, changer des vies lance un appel a tous les Canadiens pour qu’ils jouent un réle
dans 'amélioration du systéme de la santé mentale. Il ne sera pas possible de mettre en ceuvre toutes les
recommandations de la stratégie simultanément. Par ailleurs, dans un pays aussi diversifié que le Canada,

la transformation du systeme de la santé mentale constitue une tache complexe gue lon ne peut accom-
plir grace a une solution universelle. En dépit du large consensus autour des orientations clés en faveur du
changement, on ne sentendra jamais entierement sur les moyens a prendre, sur ce qui doit changer ni sur
l'ordre des priorités.

La santé mentale nest pas seulement l'affaire du secteur de la santé. Les politiques et les pratiques de
nombreux ministeres (éducation, justice, services correctionnels, services sociaux, finances et autres) ont
des répercussions majeures sur la santé mentale et le bien-étre de la population. De nombreux autres
acteurs ont aussi un réle a jouer, notamment les employeurs, les organisations non gouvernementales et
les médias.

[l incombera aux communautés dans chague région du pays et aux divers paliers de gouvernement
dutiliser les recommandations de la stratégie pour élaborer leurs propres plans daction, en tenant compte
de leurs besoins particuliers. En ce sens, Changer les orientations, changer des vies sappuie sur un effort
collectif ou tous les individus—qu'ils proviennent de grandes organisations ou agissent seuls, qu'ils travaillent
dans le domaine de la santé mentale ou a lextérieur—peuvent contribuer a changer les choses.

[l faudra du temps, des efforts soutenus et du leadership a tous les niveaux pour mettre en ceuvre les
recommandations de la présente stratégie. Elle lance donc un appel aux :

Personnes ayant un trouble mental ou une
maladie mentale et leurs proches afin guils
participent plus activement a la planification, a
lorganisation et a la prestation des services, trai-
tements et formes de soutien en santé mentale.

Pourvoyeurs de services de santé afin qu'ils
travaillent de concert avec les planificateurs, les
bailleurs de fonds et les usagers pour examiner
quels changements doivent étre apportés a leurs
facons de travailler afin que I'on puisse créer un
systeme plus intégré, axe sur les besoins des
personnes et gui favorise le rétablissement.

Gouvernements afin gu’ils adoptent une
approche globale pour répondre aux besoins en
matiere de santé mentale, en procédant a une
nouvelle allocation des fonds pour ameéliorer

les résultats et en mettant fin aux années de
sous-financement dans tous les volets de la
santé mentale.

Décideurs des institutions publiques et des
entreprises privees afin gu'ils créent des milieux
de travail sains sur le plan psychologique en plus
dappuyer le mouvement en faveur de l'améliora-
tion de la santé mentale.

Canadiens afin gu’ils promeuvent la santé
mentale au quotidien, gu’ils aient une attitude
moins stigmatisante et qu'ils reconnaissent que
nous avons tous beaucoup en commun; dail-
leurs, lorsqu’il est question de santé et de bien-
étre mental, il Ny a pas de « nous » et « deux ».

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiere de santé mentale pour le Canada



Pour susciter le changement, il faudra investir stratégiquement, établir des indicateurs précis de
progres et s'appuyer sur un mouvement social fort. Le programme que propose Changer les orientations,
changer des vies est des plus ambitieux, mais on peut le réaliser étape par étape. La stratégie propose des
orientations propices au changement et sinspire de nombreuses initiatives remarquables déja en cours
dans tous les coins du pays. Bon nombre des recommandations proposent des moyens de maximiser les
bénéfices qui proviennent de ressources déja en place.

Parallelement, compte tenu du fait que la santé mentale a été un secteur longtemps néglige, la stratégie
souligne la nécessité daccroitre les investissements pour parvenir a de meilleurs résultats. Voici lapproche
proposee en ce qui a trait au financement :

« Augmenter la part du budget allouée a la santé «  Déterminer quelles dépenses en santé mentale
mentale dans le financement de la santé de 7a 9 devraient étre réaffectées pour améliorer l'effica-
% au cours des dix prochaines années. Cité et parvenir a de meilleurs résultats.

« Augmenter de deux points de pourcentage la « Encourager le secteur privé et le milieu philanth-
part du budget allouée a la santé mentale dans le ropigue a investir dans la santé mentale.

financement des programmes sociaux.

[l ne suffit pas délaborer un plan daction, aussi bon soit-il. Les répercussions de Changer les orientations,
changer des vies devraient étre évaluées au bout de cing ans pour apprécier les progres realisés. La stra-
tégie propose une premiere série d'indicateurs auxquels on pourrait avoir recours a cette fin. Elle recom-
mande aussi délaborer et de mettre en ceuvre un programme a long terme pour mieux suivre l'évolution
de la santé mentale et du bien-étre de la population canadienne.

Enfin, la stratégie reconnait gu’il faut apporter une dimension supplémentaire aux efforts a déployer pour
susciter des changements aussi importants. Elle lance un appel a tous les Canadiens de partout au pays
pour gu’ils sinvestissent davantage dans la cause de la santé mentale, qu'ils agissent au niveau local, regio-
nal et national et gu'ils donnent naissance a un vaste mouvement social en faveur dune meilleure santé
mentale au Canada.
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Lobjectif de Changer les orientations, changer des vies est de sassurer gue le Canada sengage concrete-
ment dans la voie du changement. En faisant mieux connaitre les enjeux liés a la santé mentale et en sti-
mulant le débat public a ce sujet, la stratégie contribuera a atténuer les attitudes stigmatisantes et a réduire
davantage la discrimination alimentée par la stigmatisation.

La stratégie aidera a faire en sorte que les personnes aux prises avec un trouble mental ou une maladie
mentale, surtout guand ils sont graves ou complexes, soient traitées avec respect et dignité et guelles
puissent jouir des mémes droits que tous les autres résidants du Canada.

Ensemble, nous pouvons nous assurer que toute personne vivant au Canada puisse atteindre le meilleur
état de santé mentale et de bien-étre possible.

Pour l'ensemble de la société canadienne, il est de plus en plus clair guil N’y a jamais eu meilleur moment
pour aider la cause de la santé mentale et qu’il est temps dagir. La stratégie contribuera a ce que cet espoir
de changement se réalise.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiere de santé mentale pour le Canada



Santé mentale, maladie mentale, rétablissement et bien-étre. [ a santé mentale qui est différente de
l'absence de maladie mentale, est essentielle a une bonne santé générale. La santé mentale est un état de
bien-étre dans lequel la personne peut se réaliser, surmonter les tensions normales de la vie, accomplir un
travail productif et fructueux et contribuer a la vie de sa communautées.

Les troubles mentaux et les maladies mentales comprennent toute la gamme de comportements, de facons
de penser et démotions qui causent un certain niveau de détresse, d'une souffrance ou d'une incapacité
dont les effets peuvent se faire sentir a lécole, au travail ou dans les rapports sociaux et familiaux et qui
peuvent empécher une personne de vivre de facon autonome. Il peut sagir de troubles mentaux ou d'une
maladie mentale aussi courants que lanxiéte et la dépression aussi bien que de troubles mentaux ou d'une
maladie mentale plus rares comme la schizophrénie et le trouble bipolaire.

[Ny a pas qu'une cause aux troubles mentaux et aux maladies mentales et personne nen est a l'abri, peu
importe le lieu de résidence, l'age ou le statut social. On estime que les troubles mentaux et les maladies
mentales sont le résultat dun ensemble complexe de facteurs sociaux, économigues, psychologiques, biolo-
giques et genetiques, lesguels ont aussi des effets sur létat général de santé mentale et de bien-étre.

Dans le cadre de la stratégie, le rétablissement désigne la possibilité de mener une vie satisfaisante, pleine
despoir et productive, en dépit des inconvenients causes par les troubles mentaux et la maladie mentale.
Lapproche en matiére de rétablissement préconisée dans la présente stratégie a été élargie pour vy intégrer
le concept de bien-étre, de sorte quen l'adaptant a différentes périodes de la vie, les principes du rétablisse-
ment peuvent sappliguer a tout le monde.

La prévention du suicide dans le cadre de la stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada. Le
suicide a des conséquences dévastatrices sur les individus, les familles et la société canadienne. On doit
aborder la question du suicide en méme temps gue les enjeux en santé mentale. Sur les 4 OO0 Canadiens
qui se donnent la mort chaque année, la plupart étaient aux prises avec un trouble mental ou une maladie
mentale’. Le suicide, les troubles mentaux et les maladies mentales ont aussi en commun certains risques
et facteurs de protection. La stratégie en matiere de santé mentale pour le Canada comprend de nom-
breuses recommandations qui, une fois mises en ceuvre, contribueront grandement a prévenir davantage le
suicide au Canada



ORIENTATION STRATEGIQUE 1

Promouvoir la santé mentale tout au long de la vie a la maison, en milieu scolaire et au

travail et prévenir le plus possible les maladies mentales et le suicide.

Par la promotion de la santé mentale et la prévention des maladies mentales, on peut faire en sorte gu'un
plus grand nombre de personnes jouissent d'une bonne santé mentale et réduire le plus possible le nombre
de celles gui ont une mauvaise santé mentale, présentent des symptémes de troubles mentaux ou de
maladie mentale ou se suicident.

Une bonne santé mentale—bien se sentir, bien fonctionner et étre résilient face aux défis de la vie—améliore
la qualité de vie et est partie intégrante dun bon état de santé et de bien-étre mental, méme en présence
d'un trouble mental ou d'une maladie mentale& Quand on ameéliore le bien-étre mental au sein de la popula-
tion, C'est toute la société qui en retire des bienfaits sur le plan social et économique®.

En renforcant les facteurs de protection chez les individus (par exemple le sentiment dappartenance,

des rapports humains chaleureux, une bonne santé physique) et en atténuant les facteurs de risque (par
exemple un traumatisme dans l'enfance et lisolement social), on peut réduire lapparition de certains
troubles mentaux et de certaines maladies mentales, alléger les symptdmes et les invalidités et favoriser le
cheminement vers le rétablissement™. Les facteurs structurels et sociaux qui atténuent ladversité et ren-
forcent le sentiment de sécurité, comme un logement sUr et un revenu stable, sont aussi treés importants.

Les données de recherche concernant les types de programme qui peuvent étre efficaces ne cessent de
se multiplier. Les meilleurs résultats en ce gui a trait a la promotion de la santé mentale, a la prévention des
maladies mentales et a la prévention du suicide ont été obtenus au moyen de programmes gui ciblent des
groupes particuliers (déterminés en fonction de I'age ou dautres criteres) et de milieux précis (école, lieux
de travail, famille). Ces programmes tiennent compte d’'un ensemble de facteurs de risque et de protection,
définissent des objectifs précis, aident les communautés a prendre des mesures et sont maintenus sur une
longue période ™2,

En traitant la santé mentale et la maladie mentale comme des enjeux de la vie quotidienne, il devient
possible datteindre des objectifs plus grands comme lamélioration des perspectives demploi et de la santé
physigue tout au long de la vie, la réussite scolaire et la réduction de la criminalité =« Pour y parvenir, il
faudra travailler autant dans le cadre des services de santé et de santé mentale qua lextérieur.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada
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11

1.2

Accroitre la sensibilisation quant 13
aux moyens de promouvoir 1a

santé mentale, de prévenir le

plus possible la maladie mentale

et le suicide et de lutter contre la

la stigmatisation.

Faire en sorte gue les familles, les
aidants, les écoles, les établisse-
ments postsecondaires et les orga-
nismes communautaires puissent
intervenir dés gu'un probleme se
manifeste et promouvoir efficace-
ment la santé mentale des enfants
en bas age et des jeunes pour
réduire le plus possible les cas de
maladie mentale et de suicide.

Créer des milieux de travail pro-
pices au maintien dune bonne

santé mentale.

Faire en sorte que les ainés, les
familles, les établissements de
services et les communauteés
aient une plus grande capacité
de promouvoir la santé mentale
des ainés, de prévenir la maladie
mentale et le suicide le plus pos-
sible et d'intervenir dés guun
probleme se manifeste.



ORIENTATION STRATEGIQUE 2

Promouvoir le rétablissement et le bien-étre et défendre les droits des personnes de

tout age ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale.

Le concept de « rétablissement » se réfere a un processus ou a une démarche par laquelle les gens sont
encourages a exercer des choix éclairés quant au soutien, aux services et aux traitements qui leur assure-
ront une vie satisfaisante, productive et pleine despoir, en dépit des inconvénients causés par les troubles
mentaux et la maladie mentale®. Un systéme de santé mentale axé sur le rétablissement est organisé de
facon a soutenir les personnes tout au long de cette démarche.

Bien que lon retrouve de nombreuses pratiques axées sur le rétablissement et le bien-étre un peu partout
au pays, il faut encore surmonter plusieurs obstacles et lutter contre des preéjugés lorsquon explique le
rétablissement ou quon le met en pratique”. Par exemple, le rétablissement nest pas synonyme de « gué-
rison » et nimpligue pas non plus de remplacer les traitements médicaux par des services sociaux et du
soutien par les pairs. Le rétablissement est plutdt un moyen de promouvoir la capacité de choisir des gens
et de sassurer que des solutions soient en place pour répondre a lensemble de leurs besoins.

Le rétablissement est fondé sur lespoir, la capacité de faire des choix éclairés, la dignité et la responsabilité.
Ces principes contribuent tout aussi bien au bien-étre des enfants et des ainés qu'a celui des adultes ayant
des troubles mentaux et des maladies mentales. Un systeme axe sur le rétablissement favorise les partena-
riats entre les pourvoyeurs de services, les familles et les proches afin de soutenir les personnes dans leur
parcours vers le rétablissement et le bien-étre mental.

La défense constante des droits des personnes ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale est
un élément essentiel dune approche favorisant le rétablissement et le bien-étre. On doit lever les obstacles
structurels et combattre les attitudes et les comportements qui alimentent la discrimination a I'endroit des
personnes ayant des troubles mentaux et des maladies mentales.

La surreprésentation des personnes ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale dans le systeme
de justice pénale souligne limportance de leur assurer des services et un soutien comparables a ce qui est
offert a lensemble de la population canadienne. Il faut accroitre les efforts pour réduire le nombre de per-
sonnes ayant des troubles mentaux ou des maladies mentales qui doivent traiter avec le systeme de justice
pénale et combler les lacunes dans ce systeme sur le plan des services de santé mentale, des traitements et
des mécanismes de soutien.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada
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21

22

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

Permettre aux personnes ayant des
troubles mentaux ou une maladie
mentale et a leur famille de partici-
per activement a la prise de déci-

sions relatives aux services.

2.3

24

Protéger les droits des personnes
ayant des troubles mentaux ou une

maladie mentale.

Réduire la surreprésentation de
personnes ayant des troubles
mentaux ou une maladie mentale
dans le systéme judiciaire et fournir
les services, traitements et formes
de soutien appropriés a celles qui

sont judiciarisées.



ORIENTATION STRATEGIQUE 3

Donner acceés a la bonne combinaison de services, de traitements et de formes de

soutien en temps opportun, Ia ou les personnes en ont besoin.

Nous avons fait des progres, et continuons den faire, en ce qui concerne le traitement des troubles mentaux
et les maladies mentales au Canada. Toutefois, les systemes de santé mentale fragmentés et sous-finances
quon retrouve au pays sont loin détre en mesure de répondre aux besoins de la population canadienne

en matiere de santé mentale. Les personnes ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale (peu
importe leur age et la gravité de leur état), ainsi gue leurs proches devraient pouvoir acceéder rapidement a
la gamme complete de traitements, de formes de soutien et de services en santé mentale, comme elles y
auraient droit si elles étaient atteintes d'une maladie cardiague ou d’'un cancer.

Les traitements, le soutien et les services en matiere de santé mentale sont dispensés en plusieurs endroits
par un large éventail de professionnels de la santé et de la santé, de pourvoyeurs de services et de béné-
voles. Aux yeux des gens qui ont besoin daide, le systeme actuel peut ressembler a un labyrinthe; cest
parfois ce que ressentent aussi les milliers de personnes dévouées qui leur assurent les services, les traite-
ments et le soutien nécessaires. Méme s'il est impossible den arriver a une solution unique convenant a tout
le monde, on devrait avoir comme objectif de créer un systeme ou l'on pourrait cogner a nimporte quelle
porte pour obtenir laide dont on a besoin qui prendrait la forme la moins intensive, la plus pertinente et la
plus rentable possible.

[l faut une approche équilibrée pour gue les personnes puissent avoir acces aux services, aux traitements

et aux formes de soutien spécialisés quand elles en ont besoin et pour quelles puissent passer facilement
d'un niveau dintensité a un autre au fur et a mesure que leurs besoins changent. Le cheminement vers le
rétablissement et le bien-étre est particulier a chacun et la bonne combinaison de services, de traitements et
de formes de soutien varie selon ses désirs, ses besoins et la nature de son état. Chaque communauté a des
ressources particulieres guelle peut mettre a profit et fait face a des enjeux qui lui sont propres.

Un systeme de santé mentale mieux intégré ne doit pas agir seul et doit étre lié a toutes les composantes
de la communauté et a dautres réseaux de services : les médecins de famille, le personnel enseignant,

les corps policiers et les professionnels des soins de longue durée font partie des partenaires qui doivent
travailler ensemble et avec les pourvoyeurs de services en santé mentale pour mieux répondre aux besoins
des gens. Grace a un systeme mieux coordonné et intégreé, davantage de ressources seront disponibles
pour faciliter le rétablissement : laccés aux meédicaments et a des logements décents et abordables, la
consultation professionnelle et un soutien par les pairs facilement accessibles, ainsi que de laide pour fixer
et atteindre des objectifs relatifs a l'éducation et a lemploi.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada
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31

3.2

33

Elargir le role des services de 34 Reconnaitre le soutien par les pairs
premiére ligne pour répondre aux comme une composante essen-
besoins en santé mentale. tielle des services de santé mentale.

Accroitre la disponibilité et la coor- 35 Elargir l'accés au logement avec

dination des services de santé soutien et améliorer le soutien du
mentale dans la communauté pour revenu ainsi que laide a 'emploi et
les personnes de tout age. a l'éducation pour les personnes

ayant des troubles mentaux ou une

Assurer un meilleur acces aux . .
maladie mentale et aider davan-

services, traitements et formes de
tage leurs proches.

soutien intensifs, aigus et tres spé-

cialisés lorsque les personnes ayant

des troubles mentaux et des mala-

dies mentales graves et complexes

en ont besoin.



ORIENTATION STRATEGIQUE 4

Réduire les inégalités en ce qui a trait aux facteurs de risque et a l'accés aux services
en santé mentale et mieux répondre aux besoins des diverses communautés ainsi gua
ceux des communautes du Nord.

Tous ceux gqui vivent au Canada devraient pouvoir jouir du meilleur état de santé et de bien-étre mental
possible. A 'heure actuelle, ce nest pas le cas.

La présente orientation stratégigue met laccent sur les moyens a prendre pour mieux répondre aux
besoins en santé mentale des personnes qui sont plus a risque de développer des troubles mentaux ou une
maladie mentale ou qui éprouvent des disparités quant a l'acces a des programmes et a services adéquats
en santé mentale. Elle sadresse aux personnes affectées en raison de leur statut socioéconomique, leur
origine ethnoculturelle, leur sexe, leur orientation sexuelle ou leur appartenance a une population qui est
victime de racisme ou dautres formes de discrimination, qui ont immigré pour divers motifs, qui habitent

en région nordique ou éloignée ou qui représentent une minorité linguistique officielle (francophone

ou anglophone).

La pauvreté, un logement inadéqguat et I'incapacité de se trouver un emploi ou de sinstruire sont autant de
déterminants sociaux gui augmentent le risque de développer un trouble mental ou une maladie mentale.
Les communautés nordigues et éloignées doivent composer avec dautres enjeux, dont le manque d'acces
a l'eau potable, a des denrées abordables et a des services de santé de base. Le leadership doit sexercer a
tous les échelons pour apporter les changements dans le domaine de la santé et des politiques sociales qui
permettront de reduire ces inégalités ainsi que leurs répercussions sur la santé mentale.

Pour de nombreux groupes, lacces aux services nest pas chose facile. Les traitements et le soutien doivent
étre accueillants et efficaces compte tenu de la diversité de la population du pays. Les organismes et les
pourvoyeurs de service doivent étre sensibles aux différences culturelles et linguistiques, au fait détre un
homme ou une femme, a l'orientation sexuelle ainsi qua l'expérience de la discrimination. Cela signifie aussi
qu’il faut fournir des services en santé mentale et de l'information aux communautés des minorités de
langue officielle (francophone et anglophone) et aux autres groupes linguistiques.

De plus, il faut renforcer la capacité des organismes et des pourvoyeurs gui offrent localement des ser-

vices en santé mentale auprés des communauteés particulieres. Il importe également dévaluer dans quelle
mesure le savoir traditionnel, les coutumes et les pratiques ancestrales pourraient aider les immigrants et les
réfugiés, ainsi que les communauteés ethnoculturelles et racialisées, a se rétablir de troubles mentaux ou de
maladies mentales et favoriser le recours aux methodes qui ont fait leurs preuves.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada
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41 Sefixer comme objectif daméliorer 4.3 Sattaguer aux difficultés pressantes

la santé mentale dans le cadre des en matiére de santé mentale
efforts visant a créer de meilleures dans les communautés nordigues
conditions de vie et de meilleurs et éloignées.

résultats en matiére de santé.
44 Mieux répondre aux besoins des

47 Améliorer les services et les formes minorités de langues officielles
de soutien en santé mentale desti- (francophone et anglophone) en
Nés aux immigrants, aux refugiés et matiere de santé mentale.

aux membres des groupes ethno-
S 45 Répondre aux besoins parti-
culturels ou racialisés.
culiers en matiere de santé
mentale qui sont liés au sexe et a

lorientation sexuelle.




ORIENTATION STRATEGIQUE 5

Travailler avec les Premiéres nations, les Inuits et les Métis pour répondre aux besoins
distincts de ces populations en matiére de santé mentale en reconnaissant le caractére

unigue de leur situation, leurs droits et leur culture.

Les cultures et la compréhension holistique du monde propres aux Premieres Nations, aux Inuits et aux
Meétis ont beaucoup a apporter a la transformation du systeme de santé mentale au Canada. Les priorités
mentionnées ci-apres sont importantes pour toute personne vivant au Canada, tout comme les autres
priorités et recommandations d'action définies dans la stratégie sappliquent aussi aux Premiéres Nations,
aux Inuits et aux Métis.

La présente orientation stratégique comprend des volets distincts pour les Premieres Nations, les Inuits et
les Métis. Cette approche respecte les différences importantes dans la culture et I'histoire de chaque groupe,
ainsi que leurs droits uniques établis par voie de traités, de lois, dententes sur lautonomie gouvernemen-
tale et d'autres moyens. Parallélement, quelgues priorités communes ont été définies en ce qui a trait aux
besoins en santé mentale des personnes des Premieres Nations, des Inuits et des Métis qui vivent dans les
milieux urbains et ruraux et gui concernent aussi plusieurs enjeux sociaux complexes ayant des répercus-
sions sur la santé mentale des Premieres nations, des Inuits et des Métis, peu importe leur lieu de résidence.

Les priorités daction ont été élaborées en concertation avec I'Assemblée des Premiéeres nations, I'nuit
Tapiriit Kanatami, le Ralliement national des Métis, le Congres des Peuples Autochtones, IAssociation des
femmes autochtones du Canada et dautres organismes tels que I'Association nationale des centres damitié.

Cette orientation stratégique met fortement l'accent sur les efforts déployeés par les familles et les com-
munautés des Premieres Nations, des Inuits et des Métis pour se remettre des conséguences quont eues
les pensionnats, les politiques daide a l'enfance et dautres aspects de la colonisation sur des générations
successives et qui ont miné le mieux-étre mental de ces groupes. Pour appuyer ce processus de guerison,
les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis, peu importe leur lieu de résidence, ont besoin d'un continuum
complet de services en santé mentale, de traitements et de formes de soutien sécuritaires sur le plan
culturel, offerts en collaboration avec les organismes usuels et ceux des Premieres nations, des Inuits et des
Meétis. Il faudra également que tous les paliers de gouvernement déploient des efforts pour aborder des
problemes systémiques comme le racisme, la gouvernance et la pauvreté.

Méme si le suicide nest pas un fléau dans toutes les communautes des Premieres Nations, des Inuits et des
Meétis, il demeure néanmoins un défi de taille dans plusieurs de ces communautés partout au pays. Il faut
aborder ensemble les questions de santé mentale et de suicide au sein de ces communautés comme pour
l'ensemble de la population.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada
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5]

52

VOLET DES PREMIERES NATIONS :
Etablir un continuum coordonné
de services de mieux-étre mental
(services de santé mentale et de
traitement de la toxicomanie) pour
et par les Premiéres nations qui
comprend des approches tradition-
nelles, culturelles et courantes.

VOLET DES INUITS : Etablir un
continuum coordonné de ser-
vices de santé mentale (services
de sante mentale et de traite-
ment de la toxicomanie) pour et
par les Inuits qui comprend des
approches traditionnelles, cultu-

relles et clinigues.

VOLET DES METIS : Renforcer la
capacité des Métis a améliorer la
santé mentale et a accroitre l'accés
aux services en sante mentale

et en toxicomanie au moyen de
processus de participation et

de recherche efficaces, inclusifs

et équitables.

Renforcer les interventions qui
visent les enjeux de santé mentale
des Premieres nations, des Inuits et
des Métis dans les milieux urbains
et ruraux et les enjeux sociaux
complexes gqui ont des répercus-
sions sur la sante mentale.

19



ORIENTATION STRATEGIQUE 6

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

les niveaux.

Latteinte des objectifs de la stratégie exige un leadership qui sappuie sur les meilleures connaissances. La
santé mentale et la maladie mentale représentent beaucoup plus gu'un simple probleme de santé ou un
défi a relever pour les personnes affectées. Les questions liées a la santé mentale et a la maladie mentale
nous concernent tous de diverses facons et a divers degrés et ils ont une incidence sur de nombreuses
activités des gouvernements et du secteur prive.

Tous les paliers de gouvernement au pays doivent adopter une approche interministérielle en ce qui a trait
a la coordination des politiques et des pratiqgues en matiere de santé mentale a laquelle les leaders poli-
tiques doivent se rallier pleinement. De plus, méme si lorganisation et la prestation des services de santé
relevent principalement des gouvernements provinciaux et territoriaux, le gouvernement fédéral a un role
important a jouer dans plusieurs domaines de la santé mentale. Des projets pancanadiens pourraient ainsi
faire en sorte que toutes les administrations parviennent a de meilleurs résultats en santé mentale.

Il est essentiel dévaluer la progression des résultats a I'échelle du pays, ce qui exigera la mise en place d'indi-
cateurs et de mesures dévaluation communes, appuyes par des données fiables. Pour atteindre cet objectif,
nous proposons deux volets : premiérement, définir des indicateurs pour lesquels il serait relativement facile
de compiler les données et, deuxiemement, élaborer un cadre complet et une méthode pour y parvenir.

On doit remédier au grave sous-financement de la recherche en matiére de santé mentale et mettre en
place un plan pour la recherche afin que les subventions soient affectées de la maniére la plus efficace
possible. En outre, il faut ériger des lignes directrices et des normes pour gu’il soit plus facile de mettre en
application les connaissances acquises et dameéliorer ainsi la qualité des services. Une meilleure planification
visant a combler la pénurie deffectifs en santé mentale et a former la main d'ceuvre en santé mentale pour
quelle puisse répondre aux nouvelles exigences en ce qui a trait aux services sont dautres éléments essen-
tiels a la réalisation du changement.

Il faut aussi reconnaitre a sa juste valeur le leadership des personnes ayant un vecu de la maladie mentale
et leur fournir davantage de moyens dexercer ce leadership. Cela demandera quon investisse dans la for-
mation sur le leadership et le développement organisationnel a l'intention des personnes ayant un vécu de
la maladie mentale aux niveaux local, régional et national.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiére de santé mentale pour le Canada
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6]

6.2

Coordonner les politigues en 6.3 Renforcer les capacités des
matiere de santé mentale entre ressources humaines en
les gouvernements et entre les santé mentale.

divers secteurs. ,
64 Elargir le role de leader des per-

Ameéliorer la collecte de données, la sonnes ayant des troubles mentaux
recherche et l'échange de connais- ou une maladie mentale et de leurs
sances partout au Canada. proches dans lorientation des poli-

tigues en matiére de santé mentale.
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ORIENTATION STRATEGIQUE 1

Promouvoir la santé mentale tout au long de la vie a la maison, en milieu scolaire et au

travail et prévenir le plus possible les maladies mentales et le suicide.

11

12

Accroitre la sensibilisation quant aux moyens de promouvoir la santé mentale, de prévenir le plus pos-
sible la maladie mentale et le suicide et de lutter contre la stigmatisation.

111

11.2

11.3

Montrer aux responsables des orientations 114
politiques, aux employeurs et au grand public
comment une bonne santé mentale peut
contribuer a la prospérité sociale et économique
du Canada.

Aider les personnes a mieux comprendre
comment elles peuvent améliorer leur propre
santé mentale et leur bien-étre et appuyer 115
les communautés pour qu’elles prennent

des mesures favorisant la santé mentale et le

bien-étre.

Accroitre la capacité des personnes a recon-

naitre les troubles mentaux et la maladie

mentale, a obtenir de I'aide pour elles-mémes ou

pour quelgu’un d’autre, selon le besoin.

Former les professionnels de tous les sec-
teurs intervenant directement auprés de la
population pour qu’ils puissent dépister les
troubles mentaux et la maladie mentale a un
stade précoce, promouvoir la santé mentale
et prévenir la maladie mentale et le suicide le
plus possible.

Lutter contre la stigmatisation en créant des
occasions de promotion et de prévention et
des programmes d’intervention précoce qui
permettront d’entrer en contact avec des per-
sonnes vivant avec des troubles mentaux ou une
maladie mentale.

Faire en sorte que les familles, les aidants, les écoles, les établissements postsecondaires et les orga-
nismes communautaires puissent intervenir des gu'un probleme se manifeste et promouvoir effica-
cement la santé mentale des enfants en bas age et des jeunes pour réduire le plus possible les cas de
maladie mentale et de suicide.

1.21

122

Accroitre les formes de soutien pour les parents 123
et les proches aidants afin de promouvoir un
bon développement social et affectif durant la
petite enfance et I'enfance en prétant une atten-
tion particuliére aux enfants les plus a risque.
Multiplier les programmes de dépistage des
retards de développement, affectifs et sociaux
chez les nourrissons et les enfants en bas age 124
et offrir une gamme de services et de formes de

soutien pour les traiter.

Multiplier les programmes intégrés de santé
dans les écoles, ainsi que les programmes de
santé mentale dans les établissements d’ensei-
gnement postsecondaire, qui favorisent la santé
mentale de tous les étudiants et qui mettent
aussi I'accent sur des mesures de prévention
pour les jeunes a risque.

Faciliter 'accés a des programmes commu-
nautaires de prévention de la maladie mentale
centrés sur la famille et ciblant les enfants et les
jeunes les plus a risque.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiere de santé mentale pour le Canada
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Créer des milieux de travail propices au maintien dune bonne santé mentale.

1.3.1 Favoriser I'adoption et la mise en ceuvre de la 1.3.2 Faciliter la mise en ceuvre d’'approches globales
Norme sur la santé et la sécurité psychologiques favorisant la santé mentale au travail.
dans les milieux de travail dans les secteurs
privé et public.

Faire en sorte gue les ainés, les familles, les établissements de services et les communautés aient une
plus grande capacité de promouvoir la santé mentale des ainés, de prévenir la maladie mentale et le
suicide le plus possible et d'intervenir dés gu'un probléme se manifeste.

141 Contrer les effets de la discrimination fondée sur 1.4.3 Faire en sorte que les ainés, les familles, les
I'age sur la santé mentale des ainés. établissements de services et les communautés

14.2 Favoriser la participation des ainés a des acti- soient davantage en mesure d’identifier (ou de
vités valorisantes, les encourager a entretenir déceler) les maladies mentales, la démence et
des liens avec autrui et les aider a maintenir une la violence a I'égard des ainés et le risque de
bonne santé physique. suicide et qu’ils puissent intervenir des qu’un

probléme se manifeste.
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ORIENTATION STRATEGIQUE 2

Promouvoir le rétablissement et le bien-étre et défendre les droits des personnes de

tout age ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale.

21 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.

211 Mettre en ceuvre un éventail de projets axés sur

le rétablissement partout au Canada, y compris

I'élaboration et I'application de lignes directrices

sur le rétablissement.

21.2 Promouvoir I'éducation et la formation des
spécialistes en santé mentale, des profession-
nels de la santé et des autres pourvoyeurs de
services en matiere d'approches axées sur
le rétablissement.

213 Accroitre le recours a des plans de soins
individualisés axés sur le rétablissement et
le bien-étre.

214 Favoriser 'lemploi de directives préalables
devant s'appliquer dans I'éventualité ol des
personnes atteintes de troubles mentaux ou de

maladies mentales graves seraient déclarées
inaptes a prendre des décisions.

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

216 Améliorer le soutien fourni aux aidants afin de
favoriser le rétablissement et le bien-étre, amé-
liorer les soins qui leur sont fournis et s’'assurer
de répondre a leurs besoins afin qu’ils puissent
surmonter le stress et le deuil.

217 Mieux informer les pourvoyeurs de services,
les personnes ayant une maladie mentale et les
membres de leur famille quant aux meilleurs
moyens de faire participer les aidants tout en
respectant la confidentialité.

2.2 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.

2.21 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 compétence, les
activités de surveillance et la participation dans
des organes consultatifs au sein du systeme
de services.

2.2.2 Créer des occasions d’embauche pour les
personnes ayant des troubles mentaux ou une
maladie mentale a tous les niveaux du systeme

de santé mentale.

Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiere de santé mentale pour le Canada



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

231

232

233

24

241

242

243

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 (y compris les établissements d’enseigne- 234
ment postsecondaire et d’autres milieux).

Stopper la pratique de la divulgation des rensei-

gnements relatifs aux appréhensions effectuées

en vertu des lois sur la santé mentale lors des

vérifications « d'antécédents criminels ». 235
Revoir et, lorsque c’est nécessaire, mettre a

jour les lois et modifier les politiques dans les

administrations et les secteurs conformément

a la Convention relative aux droits des per-
sonnes handicapées de I'Organisation des
Nations Unies.

Elaborer et mettre en ceuvre des interventions
sensibilisées aux traumatismes et axées sur le
rétablissement qui pourront réduire et, éventuel-
lement, remplacer le recours a l'isolement et a

la contention.

Aider les personnes ayant des troubles mentaux
ou une maladie mentale et leurs aidants a déve-
lopper leur capacité de mettre leurs revendica-

tions de l'avant.

Réduire la surreprésentation de personnes ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale
dans le systeme judiciaire et fournir les services, traitements et formes de soutien appropries a celles gui
sont judiciarisees.

Faciliter 'accés a des programmes pour détour- 244
ner les personnes ayant des troubles mentaux

ou une maladie mentale du systéeme correction-

nel, y compris des tribunaux en santé mentale et

d’autres services et formes de soutien, tant pour 245
les jeunes que pour les adultes.

Fournir des services de santé mentale appro-

priés au sein du systéme de justice criminelle

pour les jeunes et les adultes et voir a ce que

tous les détenus aient un plan lors de leur remise

en liberté.

Combiler les lacunes les plus critiques dans les

programmes de traitement pour les jeunes

délinquants et les contrevenants adultes qui ont

de graves maladies mentales et dont les besoins

sont complexes.

Accroitre le réle du systéme de santé mentale
«civil » en ce qui a trait a la prestation de
services, de traitements et de formes de soutien
dans les systéemes de justice criminelle.
Informer les policiers, les agents des tribunaux
et les travailleurs en milieu correctionnel sur

les questions de santé mentale, leur apprendre
comment agir devant ces problémes et leur
faire connaitre les services disponibles dans
leur région.
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ORIENTATION STRATEGIQUE 3

Donner acces a la bonne combinaison de services, de traitements et de formes de

soutien en temps opportun, Ia ou les personnes en ont besoin.

3]

Elargir le role des services de premiére ligne pour répondre aux besoins en santé mentale.

311

Favoriser les approches axées sur la collabora- 313
tion entre les services de premiére ligne en santé
mentale par une meilleure communication, un
financement adéquat et de la formation sur
I'interdisciplinarité.

Intégrer des approches axées sur le rétablis-
sement dans les services de premiére ligne 314
en faisant participer les personnes ayant des
troubles mentaux ou une maladie mentale et
leurs proches au processus de planification
et en favorisant l'autogestion et le soutien par 315

les pairs.

Introduire des lignes directrices applicables au
dépistage, aux services, aux traitements et au
soutien en ce qui a trait aux problémes courants
de santé mentale et de toxicomanie, en particu-
lier pour les personnes qui ont des problemes de
santé physique chroniques.

Sassurer que les personnes ayant des troubles
mentaux ou une maladie mentale ont acces

aux soins de santé physique appropriés en
temps opportun.

Utiliser les technologies pour favoriser la
collaboration, accroitre I'accés aux services et
encourager les personnes a gérer leurs troubles
mentaux et leur maladie mentale.

3.2 Accroitre la disponibilité et la coordination des services de santé mentale dans la communauté pour les
personnes de tout age.

33

3.21

322

Accroitre les ressources et développer la capa- 3.23
cité d'offrir une gamme de services de santé
mentale offerts dans la communauté pour les
personnes de tout age. 3.24
Mieux coordonner la collaboration entre les
réseaux de services de santé mentale, de santé,
de traitement des toxicomanies et autres ser-
vices pour les personnes de tout age et fournir 3.25
des outils et un soutien pour s’y retrouver dans

le systéme.

Etablir des normes sur les temps d’attente pour
obtenir des services de santé mentale dans la
communauté pour les personnes de tout age.
Accroitre I'accés aux psychothérapies et au
counselling clinique par des professionnels
qualifiés capables d’offrir des approches qui
reposent sur les meilleures données probantes.
Eliminer les obstacles financiers qui empéchent
les enfants, les jeunes et leurs familles d’avoir
acces aux psychothérapies et au counsel-

ling clinique.

Assurer un meilleur acces aux services, traitements et formes de soutien intensifs, aigus et trés spécia-
lisés lorsque les personnes ayant des troubles mentaux et des maladies mentales graves et complexes
en ont besoin.

331

Etablir des normes sur la disponibilité des trai- 33.2
tements et des soins aigus trés spécialisés pour

les personnes de tout age ayant des troubles

mentaux ou des maladies mentales graves

ou complexes.

Adopter des approches axées sur le rétablisse-
ment et le bien-étre dans les politiques et les
pratiques touchant les services de santé mentale
aigus et trés spécialisés.
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35

3.3.3 Faciliter les transitions a partir des services
intensifs vers la communauté en faisant un suivi
rapide a la sortie de I'h6pital et en aidant la per-
sonne a accéder aux services de santé mentale
offerts dans la communauté.

3.34 Eliminer les obstacles a I'accés équitable
aux médicaments.

3.35 Eliminer les obstacles qui entravent les tran-
sitions entre les différents services de santé
mentale pour les enfants, les jeunes, les adultes
et les ainés.

3.3.6 Mieux coordonner les services pour les per-
sonnes qui vivent avec des troubles mentaux
ou avec une maladie mentale et qui ont aussi
un trouble du développement ou une maladie
neurodégénérative et enrichir les compétences
et les connaissances de tous les pourvoyeurs de
ces services.

3.3.7 Améliorer la collaboration dans la prestation
des services aux personnes ayant a la fois
des problémes de toxicomanie et un trouble
de santé mentale ou une maladie mentale
(troubles concomitants).

Reconnaitre le soutien par les pairs comme une composante essentielle des services de santé mentale.

341 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.

3.4.2 Accroitre les occasions de soutien par les pairs
pour les familles.

3.4.3 Mettre au point des directives de pratique
relatives au soutien par les pairs en collaboration

avec des organismes de soutien par les pairs.

Elargir l'accés au logement avec soutien et améliorer le soutien du revenu ainsi que laide a lemploi et a
l'éducation pour les personnes ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale et aider davantage

leurs proches.

3.51 Accroitre la disponibilité de logements sars,
stables et abordables avec des services complé-
mentaires pour les personnes ayant des troubles
mentaux ou une maladie mentale.

3.5.2 Faire une plus grande place a des approches
comme celles qui misent sur la priorité au
logement (Housing First) pour les personnes
itinérantes ayant des troubles mentaux ou une
maladie mentale.

3.5.3 Fournir une aide accrue aux personnes ayant
des troubles mentaux ou une maladie mentale
afin qu’elles puissent poursuivre des études et

obtenir un emploi.

3.54 Rendre les programmes de prestations d’inva-
lidité plus flexibles de facon a mieux répondre
aux besoins individuels des personnes ayant des
troubles mentaux ou une maladie mentale et
a éliminer les obstacles financiers qui décou-
ragent ces personnes de retourner au travail ou
aux études.

3.5.5 Améliorer I'appui financier aux aidants, accroitre
'accés a des services de répit et voir a ce
que les politiques en milieu de travail soient
plus flexibles.
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ORIENTATION STRATEGIQUE 4

Réduire les inégalités en ce qui a trait aux facteurs de risque et a l'accés aux services

en santé mentale et mieux répondre aux besoins des diverses communautés ainsi qua

ceux des communautés du Nord.

41

42

43

Se fixer comme objectif dameéliorer la santé mentale dans le cadre des efforts visant a créer de meil-
leures conditions de vie et de meilleurs résultats en matiére de santé.

411

412

Encourager les dirigeants gouvernementaux

a prendre la direction d’'une action concertée
afin de réduire les disparités dans les conditions
de vie tout en cherchant a obtenir de meilleurs
résultats en matiére de santé mentale.

Dans une optique d’équité en santé, s’assurer
que les politiques et les programmes nouvelle-
ment mis en place dans le domaine de la santé

413

mentale réduisent les disparités, en méme
temps que I'on améliore la santé mentale dans
I'ensemble de la population.

Améliorer la collecte de données et les
recherches qui permettront de mieux com-
prendre les besoins en matiére de santé mentale
et les forces des divers groupes au sein de

la population.

Améliorer les services et les formes de soutien en santé mentale destinés aux immigrants, aux réfugies
et aux membres des groupes ethnoculturels ou racialises.

4.21

4.2.2

423

Accroitre l'utilisation des normes en matiére de
compétence culturelle et de sécurité culturelle,
notamment par le biais des organismes d’agré-
ment et des associations professionnelles.
Donner de I'information et élargir I'accés aux
services, traitements et formes de soutien en
diverses langues.

Mieux évaluer dans quelle mesure le savoir
traditionnel, les coutumes et les pratiques
ancestrales peuvent aider a traiter les problemes
mentaux et les maladies mentales et favoriser le

recours aux méthodes qui ont fait leurs preuves.

424

4.25

En concertation avec les services de santé
mentale et les autres systéemes, appuyer les
organismes de la communauté servant les immi-
grants, les réfugiés et les groupes ethnoculturels
ou racialisés dans leur démarche pour cerner

les besoins et les forces des communautés qu’ils
desservent et pour intervenir au niveau des
priorités locales.

Elaborer et mettre en ceuvre des plans en
matiere de santé mentale dans toutes les
juridictions afin de répondre aux besoins des
immigrants, des réfugiés et des membres des
groupes ethnoculturels ou marginalisés en
raison de la race, cela avec la pleine participation
de ces communautés.

Sattaquer aux difficultés pressantes en matiére de santé mentale dans les communautés nordiques
et éloignées.

431

432

S'efforcer d’éliminer les conditions qui minent la
santé mentale, notamment les logements sur-

peuplés ou inadéquats et le manque d’acces a de

I'eau potable et a des denrées a prix abordable.
Etablir des modéles de financement qui tiennent
compte des réalités inhérentes a la prestation
de services dans les communautés nordiques

433

et éloignées de facon a supprimer les carences
dans le continuum de services, de traitements et
de formes de soutien en santé mentale.

Offrir du logement et d’autres incitatifs qui
attireront les pourvoyeurs de services en santé
mentale dans les communautés nordiques et
éloignées et qui les inciteront a y rester.
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44

45

4.34

4.35

436

Enrichir les programmes de formation en
santé mentale qui prépareront des personnes
issues de communautés nordiques et éloi-
gnées a occuper des emplois au sein de ces
mémes communautés.

Appuyer les efforts des communautés nordiques
et éloignées en vue de concevoir et de mettre
en ceuvre des programmes et des initiatives
en santé mentale adaptés au contexte de

ces régions.

Renforcer la coordination et la communication
entre les petites communautés et les grands

4.37

centres, ainsi qu’entre les réseaux de santé
provinciaux et territoriaux, dans les cas ou les
usagers doivent se déplacer pour obtenir des
services spécialisés.

Accroitre le recours a la télésanté mentale ainsi
qu’a la cybersanté mentale en mettant en place
une infrastructure plus compléte, en fournissant
une formation et un soutien constant et en adop-
tant des formules de financement plus flexibles
pour les services.

Mieux répondre aux besoins des minorités de langues officielles (francophone et anglophone) en

4.4.2 Mettre en place des programmes pour identifier,

former, recruter et garder des pourvoyeurs de
service en santé mentale parlant la langue des

communautés linguistiques minoritaires.

Répondre aux besoins particuliers en matiere de santé mentale qui sont liés au sexe et a l'orienta-

matiere de santé mentale.

4.41 Améliorer I'acces a I'information sur la santé
mentale ainsi qu'aux services, traitements
et formes de soutien pour les minorités de
langues officielles.

tion sexuelle.

451

45.2

Améliorer la compréhension des professionnels
et du public en ce qui concerne les différences
en santé mentale associées au fait d’étre un
homme ou une femme et a l'orientation sexuelle.
Donner des services en santé mentale tenant
compte de la spécificité des sexes et des
particularités des personnes lesbiennes, gaies,

bisexuelles et transgenres.

453

454

Intervenir pour réduire les facteurs de risque
graves pour la santé mentale des femmes,
notamment la pauvreté, le fardeau d’étre proche-
aidant et la violence conjugale.

Faire en sorte que les organisations au service
de la communauté des LGBT soient mieux en
mesure de sattaquer a la stigmatisation liée

a la maladie mentale et a travailler de concert
avec les services locaux de santé mentale pour

soutenir leur communauté.
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ORIENTATION STRATEGIQUE 5

Travailler avec les Premiéres nations, les Inuits et les Métis pour répondre aux besoins

distincts de ces populations en matiere de santé mentale en reconnaissant le caractere

unique de leur situation, leurs droits et leur culture.

51 VOLET DES PREMIERES NATIONS : Etablir un continuum coordonné de services de mieux-étre mental
(services de santé mentale et de traitement de la toxicomanie) pour et par les Premiéres nations qui
comprend des approches traditionnelles, culturelles et courantes.

511 Réduire les lacunes critiques qui existent dans
le continuum de services, de traitements et de
soutien offert aux Premiéres nations en matiere 514
de mieux-étre mental englobant les approches
traditionnelles, culturelles et courantes.

5.1.2 Diffuser et partager le savoir sur les approches
traditionnelles, culturelles et courantes qui
sont les plus aptes a promouvoir le mieux-
étre mental, comme les équipes de travail en 515
mieux-étre mental et la reconnaissance du role
des Ainés.

51.3 Soutenir les communautés et reconnaitre
qu’elles sont les meilleures ressources pour

elles-mémes en développant leurs ressources
pour améliorer le mieux-étre mental.

Accroitre les connaissances, les compétences,

le recrutement et la rétention de I'ensemble des
pourvoyeurs de services capables d’assurer les
services, les traitements et les formes de soutien
efficaces et culturellement sécuritaires visant le
mieux-étre mental des Premiéres nations.
Renforcer la collaboration entre les gouverne-
ments fédéral, provinciaux, territoriaux et des
Premiéres nations, afin d’améliorer les politiques,
programmes et services en matiére de mieux-
étre mental.

52 VOLET DES INUITS : Etablir un continuum coordonné de services de santé mentale (services de santé
mentale et de traitement de la toxicomanie) pour et par les Inuits qui comprend des approches tradi-

tionnelles, culturelles et cliniques.

5.21 Réduire les lacunes critiques qui existent dans 5.2.3

le continuum de services, de traitements et de

soutien offert aux Inuits en matiere de mieux-

étre mental englobant les approches tradition-

nelles, culturelles et cliniques. 5.24
5.2.2 Appuyer les Inuits pour qu’ils puissent répondre

a leurs besoins en matiére de santé mentale,

en faisant appel au savoir et aux forces de

leurs communautés. 525

Assurer le financement et le soutien adéquats

et constants pour former une main-d’ceuvre en
santé mentale et renforcer le recrutement et la
rétention des travailleurs en santé mentale.
Accroitre la disponibilité des données en ce qui
a trait a la santé mentale, a la recherche, a l'infor-
mation, aux connaissances et a la formation
particulieres aux Inuits.

Transformer les services de santé mentale au
moyen de partenariats forts avec le gouverne-
ment, les organismes non gouvernementaux, les

fondations et le secteur privé.

32 Changer les orientations, changer des vies : Stratégie en matiere de santé mentale pour le Canada



53 VOLET DES METIS : Renforcer la capacité des Métis & améliorer la santé mentale et & accroitre l'acces
aux services en santé mentale et en toxicomanie au moyen de processus de participation et de
recherche efficaces, inclusifs et équitables.

54

531

53.2

Consulter les Métis et assurer leur participation
pour développer une stratégie en matiére de
santé mentale et de lutte a la toxicomanie qui
leur est propre.

Renforcer le savoir métis au moyen de la
recherche afin de comprendre pleinement les
effets intergénérationnels de la colonisation et
les besoins actuels en matiére de santé mentale
des Métis.

5.3.3 Accroitre et maintenir les ressources humaines

en santé mentale pour les Métis.

Améliorer I'accés des Métis a un continuum
complet de services en santé mentale, de trai-
tements et de formes de soutien compétents et
sécuritaires sur le plan culturel.

Développer et renforcer les relations de colla-
boration a tous les niveaux des gouvernements
afin de faire avancer et d’améliorer la santé
mentale et le bien-étre des Métis.

Renforcer les interventions qui visent les enjeux de santé mentale des Premieres nations, des Inuits et
des Meétis dans les milieux urbains et ruraux et les enjeux sociaux complexes qui ont des répercussions
sur la santé mentale.

541

54.2

Elaborer une stratégie en matiére de santé
mentale et de toxicomanie propre aux per-
sonnes des Premiéres nations, aux Inuits et aux
Métis vivant dans les centres urbains et ruraux.
Faciliter 'accés a un continuum complet de
services de santé mentale, de traitements et
de formes de soutien pour et par les Premiéres
nations, les Inuits et les Métis dans les milieux
urbains et ruraux.

5.4.3 Lancer une action concertée entre tous les

paliers gouvernementaux pour aborder des
enjeux sociaux complexes qui minent la santé
mentale des personnes des Premiéres nations,
des Inuits et des Métis, comme la violence a
'endroit des femmes et la surreprésentation au
sein des services de protection de I'enfance et
des systémes de justice pénale, peu importe ou
ces personnes résident.
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ORIENTATION STRATEGIQUE 6

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

les niveaux.

61 Coordonner les politiques en matiere de santé mentale entre les gouvernements et entre les
divers secteurs.

611 Avec la pleine participation des dirigeants qui a trait aux questions de santé mentale pour
politiques, établir un mécanisme dans chaque les Premiéres Nations, les Inuits et les Métis,
administration pour assurer un contréle sur de méme que pour les autres groupes ou le
I'élaboration et la mise en ceuvre de politiques fédéral a une responsabilité quant a la prestation
interministérielles en matiére de santé mentale des services.
en lien avec un mécanisme semblable a I'échelle 6.1.3 Encourager 'émergence de coalitions dans
du pays. le secteur non gouvernemental pour aider a

6.1.2 Améliorer la collaboration et la coordination mobiliser le leadership et trouver des solutions
entre tous les niveaux de gouvernement en ce communes a des problémes complexes.

6.2 Améliorer la collecte de données, la recherche et I'échange de connaissances partout au Canada.

6.2.1 Recueillir les données relatives au premier 6.2.3 Accroitre I'appui aux personnes ayant des
groupe d’indicateurs de Changer les orientations, troubles mentaux ou une maladie mentale pour
changer des vies et en faire rapport au public, qu’elles participent activement a tous les aspects
tout en élaborant un cadre pour la collecte et la de la recherche.
communication de données complétes en ce qui 6.2.4 \Voir a ce que le savoir se traduise plus facile-

a trait aux résultats a plus long terme. ment en actions concretes par la mise en place

6.2.2. Etablir un plan pour la recherche en santé d’'une infrastructure d’échange coordonné des
mentale pour 'ensemble du Canada comprenant connaissances axé sur le partenariat.
des volets de recherche clinique et psychoso- 6.2.5 Elaborer des directives et des normes en vue
ciale, de neurosciences et de connaissances d’améliorer constamment la qualité des poli-
acquises par I'expérience vécue d'un trouble tiques et pratiques en matiére de santé mentale.

mental ou d’'une maladie mentale et au sein de

diverses cultures.
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6.3 Renforcer les capacités des ressources humaines en santé mentale.

6.31

Renforcer la capacité de planification des res-
sources humaines en santé mentale a travers le
pays afin d’assurer le développement d’'une main
d’ceuvre comptant suffisamment d’effectifs dotés
des bonnes compétences et comprenant la
bonne combinaison de pourvoyeurs de services.

6.3.2 Elaborer un programme pancanadien de
développement de la main d’'ceuvre en santé
mentale comprenant les compétences essen-
tielles pour tous les pourvoyeurs de services de
santé mentale.

64 Elargir le role de leader des personnes ayant des troubles mentaux ou une maladie mentale et de leurs
proches dans lorientation des politiques en matiére de santé mentale.

6.4.1

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 lapplication des politiques en matiere de

santé mentale.

6.4.2 Renforcer l'influence des organismes locaux,
régionaux et nationaux menés par des per-
sonnes ayant des troubles mentaux ou une
maladie mentale et représentant leurs intéréts
de fagcon a ce que ces personnes puissent se
faire entendre.
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Voici la toute premiere stratégie en matiere de santé mentale pour le Canada.
LLa publication de ce document survient a un moment propice et rempli despoir pour le domaine de la santé mentale.

Cette stratégie sest inspirée de I'expérience, des connaissances et des conseils de milliers de personnes de toutes les
régions du pays. Elle sappuie sur un effort collectif ol chaque geste—qu'il soit grand ou petit, gu’il provienne du milieu
de la santé mentale ou de l'extérieur—peut contribuer a changer les choses.

On constate partout des progres encourageants. Ensemble, nous pouvons créer un mouvement en faveur de la santé
mentale que rien ne pourra arréter. Joignez-vous a Nous pour gue ce changement devienne réalité.

Mental Health Commission de
Commission la santé mentale
of Canada du Canada



