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INTRODUCTION  

 

La pandémie de COVID-19 a eu de profondes répercussions sur la santé de la population 1-4 à 

l’échelle mondiale, notamment avec une hausse des troubles dépressifs et anxieux, des 

symptômes de stress post-traumatique et  des pensées et comportements suicidaires 5-7.  Même 

si le virus de la COVID-19 lui-même est à l’origine d’un certain nombre d’incidences sur la santé 

mentale de la population, notamment des troubles de l’anxiété 8-9, la détérioration de la santé 

mentale de la population est principalement un produit des “effets secondaires” de la 

pandémie. Ces effets secondaires sont en grande partie attribuables aux déterminants sociaux 

et structurels de la santé mentale, entraînant une hausse des inégalités pour les sous-groupes 

de population qui ont déjà fait l’expérience des inégalités sociales et de santé en raison du 

racisme, de l’exclusion, de la discrimination et de la stigmatisation1,10.  

Ces effets secondaires incluent : 

• Des conséquences économiques graves dues à la hausse du chômage, à la perte de 

salaires ou de revenus et à la fermeture d’entreprises, qui ont contribué à augmenter le 

niveau de stress, de dépression et de risque suicidaire11,12. 

• L’isolement, un facteur de risque connu de mauvaise santé mentale, s’est généralisé. En 

effet, la plupart des pays ont eu recours à des mesures de santé publique telles que la 

distanciation physique, la quarantaine et le confinement obligatoire, qui, si elles ont été 

essentielles pour atténuer la propagation du virus, ont aussi entraîné un sentiment de 

solitude, une déconnexion sociale et une diminution du sentiment d’appartenance, ainsi que 

des dépressions et des pensées suicidaires13,14. 

• Des fermetures d’établissements scolaires et universitaires et des interruptions de cours un 

peu partout dans le monde ont entraîné des pertes d’emplois, une hausse de l’endettement 

des étudiants et d’importantes perturbations de l’apprentissage 15,16. Il est probable que ces 

perturbations vont réduire les acquis scolaires pendant la pandémie et au-delà et auront un 

impact disproportionné sur les enfants issus de familles défavorisées sur le plan socio-

économique, notamment par la fracture numérique17,18. 

• Des difficultés pour accéder aux soins de santé mentale et aux services sociaux19, 

l’insécurité alimentaire20,21 et la perte de ressources essentielles qui favorisent  la santé 

mentale comme les installations récréatives et sportives, les parcs et autres espaces 

publics, y compris les lieux de culture22. 

• Une hausse de la violence sexiste et familiale23-25.  
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Même avant la pandémie de COVID-19, la santé mentale de la population était reconnue comme 

étant l’un des principaux enjeux de santé publique pour ce siècle. Une des principales causes 

d’invalidité dans le monde, elle représentait déjà 35 % du fardeau économique mondial des 

maladies non transmissibles – plus que les maladies cardiovasculaires, le cancer ou les 

diabètes26,27. Avec les prémisses d’une crise mondiale de santé mentale en pleine pandémie,  

l’Office des Nations Unies et ses différentes Agences, à commencer par l’Organisation mondiale 

de la Santé et le Bureau de la Coordination des Affaires humanitaires, ont répondu par des notes 

d’information, des documents d’orientation opérationnelle et des infographies pour éclairer les 

actions nécessaires à mener en matière de santé mentale28-30. 

Cet important travail a apporté des éléments fondamentaux pour que la santé mentale soit « au 

cœur même de la réponse et de la sortie de crise de chaque pays face à la pandémie de COVID-

19 » 29 (p. 2). Celle-ci a déjà créé par ailleurs les conditions nécessaires pour prendre des 

mesures nouvelles à l’égard de la santé mentale et pour prendre conscience de la nécessité, 

ressentie depuis longtemps, d’une approche populationnelle globale de la santé 

mentale. Cependant, pour réaliser ce changement de paradigme il va falloir investir de manière 

urgente dans la mise en œuvre des stratégies les plus efficaces fondées sur des données 

probantes. Le présent document de position vise à mettre en évidence les mesures les plus 

importantes à prendre. 
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UNE APPROCHE POPULATIONNELLE DE LA SANTÉ 

MENTALE  

 

Une approche populationnelle de la santé mentale (voir la figure 1) va au-delà des services 

cliniques axés sur l’individu – qui sont nécessaires, mais ni suffisants ni durables pour répondre 

aux besoins en santé mentale des populations31 – et intègre l’éventail complet des interventions 

en santé mentale, depuis la promotion de la santé mentale jusqu’à la prévention, et le 

traitement des troubles mentaux et le rétablissement32. Il est important de noter qu’une 

approche populationnelle de la santé mentale tient compte des facteurs clés qui induisent des 

effets secondaires de la pandémie. De plus, une telle approche est bien alignée sur les Objectifs 

de développement durable (ODD) 33 des Nations Unies, qui présentent – pour la première fois – la 

santé mentale comme une composante explicite et intégrale de l’agenda mondial du 

développement (Cible 3.4). En s’engageant à assurer une vie en bonne santé et à promouvoir le 

bien-être pour toutes les personnes tout au long du parcours de vie, les ODD mettent la santé 

mentale au centre de l’agenda du développement mondial et mettent en avant les connaissances 

selon lesquelles l’amélioration de la santé mentale sous-tend un large éventail de résultats positifs 

sanitaires, scolaires, socioéconomiques et de développement. Cependant, malgré ces progrès 

prometteurs, aujourd’hui, les réponses mondiales à la santé mentale demeurent presque 

entièrement axées sur le traitement des troubles, la promotion de la santé mentale et la 

prévention recevant beaucoup moins d’attention et d’investissements31,34. 

 Figure 1. Approche populationnelle de la santé mentale  

Traitement  

Traitement et convalescence de 
santé mentale 

Prévention  

Prévention des problèmes de 
santé mentale 

Promotion de santé mentale   

promotion positive de la santé mentale 
et du bien être  
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PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE  

 

La promotion de la santé mentale est peut-être l’élément le plus sous-utilisé et le moins bien 

compris d’une approche populationnelle. La promotion de la santé mentale part du principe 

qu’une bonne santé mentale fait partie intégrante de la santé et du bien-être de la population et 

contribue au bon fonctionnement des personnes, des familles, des collectivités et de la société 

toute entière35. La promotion de la santé mentale vise à renforcer les facteurs de protection 

d’une bonne santé mentale et à permettre l’accès à des compétences, à des ressources et à 

des environnements favorables qui améliorent l’équité et maintiennent les personnes et les 

populations en bonne santé mentale32. La promotion de la santé mentale met l’accent sur les 

déterminants de la santé mentale, en particulier les déterminants sociaux et structurels, ainsi que 

sur l’importance de nos conditions de vie quotidiennes et des grands systèmes et politiques 

sociaux qui influent sur la santé mentale. Bien que de nombreux déterminants soient pertinents, 

la promotion de la santé mentale reconnaît tout  particulièrement l’importance de faciliter 

l’inclusion sociale, d’éliminer la discrimination et les violences interpersonnelles et de promouvoir 

l’accès aux ressources économiques36.  

Il existe des preuves irréfutables à l’échelle internationale sur les interventions efficaces et 

réalisables pour promouvoir la santé mentale32,37-42. Lorsqu’elles sont mises en œuvre de façon 

appropriée, ces interventions peuvent améliorer les facteurs de protection pour avoir une 

bonne santé mentale, réduire les facteurs de risque de troubles mentaux et entraîner des 

effets positifs durables sur un ensemble de résultats sanitaires, sociaux et économiques tout 

au long de la vie32. Ces interventions de promotion de la santé mentale fondées sur des données 

probantes peuvent être regroupées en huit domaines prioritaires: 

1. Promouvoir la santé mentale maternelle et infantile en portant une attention 

particulière sur le développement social et émotionnel et la santé mentale 

positive dans les services de développement de la petite enfance, incluant les 

soins prénataux, les visites à domicile et les programmes parentaux.  

2. Cultiver la santé mentale et le bien-être des enfants et des adolescents  à 

travers des initiatives d ’éducation scolaire et des approches globales à 

l’échelle de l ’école toute entière, comprenant des programmes d ’apprentissage 

social et émotionnel en milieu préscolaire, scolaire et dans les établissements 

où se retrouvent les jeunes.  
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3. Mettre en place des programmes de renforcement du rôle parental et de la 

famille  qui favorisent le bon fonctionnement émotionnel et comportemental des 

enfants scolarisés et de leurs parents.  

4. Soutenir des lieux de travail favorables à la santé mentale  en intégrant la 

promotion de la santé mentale aux politiques et pratiques de santé et de 

sécurité au travail, sans oublier les changements organisationnels.  

5. Lancer des programmes qui favorisent le pouvoir d ’agir des collectivités 

(p. ex., la participation communautaire, le volontariat, des actions pour la 

jeunesse, des programmes de microfinance communautaire et de gestion de 

l’endettement associés à l ’apprentissage de l ’autonomie fonctionnelle, la 

prévention de la violence et la promotion de relations saines) pour renforcer le 

capital social et les environnements qui favorisent la santé mentale et le bien -

être tout au long du parcours de vie.  

6. Intégrer la promotion de la santé mentale dans les services de santé  en 

mettant l ’accent sur la santé mentale et le bien -être des usagers considérés 

comme faisant partie intégrante des services de soins de santé primaires et de 

santé mentale de routine.  

7. Accroître la sensibilisation du public aux moyens de promouvoir une santé 

mentale positive et de réduire la stigmatisation associée aux troubles 

mentaux grâce à des programmes de littératie en santé mentale, à des 

campagnes et à des actions communautaires locales.  

8. Adopter une approche axée sur la «  santé mentale dans toutes les 

politiques » afin de promouvoir des politiques et des mesures multisectorielles 

et intersectorielles susceptibles de créer des environnements favorables à la 

santé mentale et d ’améliorer l ’équité et la justice sociale.  
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APPELS À L’ACTION 

 

Étant donné l’urgence de la situation, les besoins identifiés et les lacunes des programmes 

actuels en santé mentale de la population, nous proposons trois appels à l’action jugés 

prioritaires : 

1. Tirer parti du contexte de la pandémie pour investir davantage dans une approche 

globale de la population en matière de santé mentale, en priorisant les stratégies de 

promotion de la santé mentale les plus efficaces pour protéger et promouvoir la santé 

mentale et réduire les inégalités croissantes. 

2. Investir dans le renforcement des capacités des ressources humaines et des 

institutions pour mettre en œuvre la promotion de la santé mentale considérée 

comme une composante essentielle de l’agenda de la santé mondiale et du 

développement durable. 

3. Accroître la base des données probantes sur les mesures efficaces à prendre pour  

promouvoir la santé mentale des personnes, des familles, des collectivités et des 

populations et les diffuser activement dans divers contextes socioculturels et 

économiques. 

 

 
Ceux qui travaillent à l’amélioration des politiques, des pratiques et des systèmes de 
santé mentale sont appelés à examiner ces Appels à l’action et à se joindre au Groupe 
de travail mondial de l’UIPES sur la promotion de la santé mentale pour appuyer et 
plaider en faveur de la mise en œuvre d’une approche populationnelle de la santé 
mentale pour soutenir  le développement de la santé mentale positive et du bien-être 
et le rétablissement en santé mentale pendant la pandémie de la COVID-19 et au-
delà. 
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