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Proposition d'un modéle conceptuel concernant la surveillance de la santé mentale,
des troubles mentaux courants et de leurs déterminants au Québec

AVANT-PROPOS

Afin de mettre en ceuvre le rehaussement de la surveillance des déterminants de la santé
mentale et des troubles mentaux courants, le nouveau Plan d'action interministériel en santé
mentale (PAISM) (MSSS, 2022) propose de bonifier le Plan national de surveillance. Le
rehaussement de la surveillance permettra, a I'aide de données probantes, d'orienter les actions
de promotion et de protection de la santé mentale et celles visant la prévention et le traitement
des troubles mentaux.

C'est en cohérence avec ce plan d'action que la Direction de la surveillance de I'état de santé du
ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a confié a I'Institut national de santé
publique (INSPQ) le mandat de développer un modele conceptuel permettant de soutenir les
travaux autour de la surveillance de la santé mentale et les troubles mentaux courants. Ce travail
s'inscrit aussi en cohérence avec le Programme national de santé publique 2015-2025 (PNSP)
(MSSS, 2015).

Cette publication s’adresse aux conseilleres et conseillers ministériels de la Direction de la

surveillance de I'état de santé du ministere de la Santé et des Services sociaux et aux personnes
représentantes des régions qui participent aux travaux.
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FAITS SAILLANTS

La santé mentale et les troubles mentaux courants représentent des priorités de santé publique
et ont des conséquences sur plusieurs spheres d'activités des individus et de la société.
L'exercice de leur surveillance est donc essentiel a 'amélioration de la santé globale des
populations. A cet effet, le ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS) a confié a
I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) le mandat d'élaborer un modele
conceptuel comme premier jalon a I'élaboration d'un plan de surveillance thématique.

Pour ce faire, une revue de littérature des cadres de surveillance portant sur la santé mentale et
les troubles mentaux courants a été menée, permettant de recenser les composantes de la santé
mentale, des troubles mentaux courants et leurs déterminants communs. La revue de littérature
a été complétée par des publications périphériques et phares sur le sujet. Un modéle conceptuel
a ensuite été élaboré a 'aide d’'une analyse thématique des objets recensés, fondée sur les
catégories du Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants, lui-méme réalisé par le
ministere de la Santé et des Services sociaux (MSSS, 2010). Cing résultats généraux en
ressortent :

e La santé mentale et les troubles mentaux courants sont influencés par plusieurs facteurs, a
tous les niveaux, ce qui met au jour des opportunités pour des interventions
populationnelles;

e Un total de quarante-deux objets se retrouvent dans la proposition de modele conceptuel,
dont trente-neuf déterminants, répartis selon quatre champs, et trois composantes des états
santé mentale;

e Pour chaque objet, lorsque possible, on retrouve des éléments de définition, de liens avec la
santé mentale et les troubles mentaux courants, de méme qu’un raisonnement a I'égard de
leur articulation dans la proposition de modele conceptuel. Ces éléments sont de nature a
favoriser le travail d'identification et de sélection des indicateurs qui seront rattachés aux
objets proposés, de méme qu'a l'interprétation des données de surveillance;

e Des variables de croisement sont également proposées, utiles pour identifier les groupes plus
a risque de développer des problemes de santé mentale et pour réduire les inégalités
sociales de santé mentale;

e Des pistes de réflexion, tirées de la revue de la littérature, sont également présentées afin
d'alimenter les travaux d'élaboration d'un éventuel plan de surveillance thématique sur la
santé mentale, les troubles mentaux courants et leurs déterminants.

Institut national de santé publique du Québec 1
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SOMMAIRE

Contexte

La santé mentale et les troubles mentaux courants sont de plus en plus reconnus comme des
priorités de santé publique a part entiére. Cette perspective met en lumiere I'importance des
influences de nature économique, sociale et politique sur les états de santé mentale et leurs
liens étroits avec les inégalités sociales. Dans ce contexte, le ministere de la Santé et des Services
sociaux (MSSS) a confié a I'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) le mandat de
proposer un modele conceptuel comme premier jalon d’un plan de surveillance thématique sur
la santé mentale, les troubles mentaux courants et leurs déterminants. Cette publication
s'adresse ainsi principalement aux personnes responsables de la surveillance, mais également
aux personnes agissant en santé mentale de maniere directe ou indirecte (sur des déterminants
précis, par exemple).

Objectifs

1) Recenser, dans la littérature scientifique et grise, les cadres conceptuels de la surveillance de
la santé mentale et des troubles mentaux courants;

2) ldentifier, a partir de ces cadres, les composantes de la santé mentale, des troubles mentaux
courants et leurs déterminants communs;

3) Elaborer un modéle conceptuel a partir de ces éléments, tout en considérant le Cadre
conceptuel de la santé et de ses déterminants du Québec (MSSS, 2010).

Précisions conceptuelles

Etre en bonne santé mentale est considéré comme une condition plus vaste que la seule
absence de troubles mentaux. Dans cette perspective, la santé mentale peut étre conceptualisée
comme un état de bien-étre permettant de réaliser son potentiel et de contribuer a la
communauté; d'ou le terme « santé mentale positive ». La santé mentale peut ainsi fluctuer de
mauvaise a bonne. Les troubles mentaux courants, quant a eux, englobent les troubles anxieux,
de I'humeur (dont la dépression) et de I'utilisation de substances psychoactives (incluant
I'alcool). Dans cette perspective, il est possible d'étre en mauvaise santé mentale méme en
I'absence de troubles mentaux. A l'inverse, la présence de troubles mentaux (adéquatement
régulés ou traités, dans un contexte favorable) n‘'empéche pas la possibilité d'une santé mentale
florissante.

Méthodologie
Une revue de la littérature scientifique et grise a été menée (limites temporelles : de 2012 a

2022). Elle a permis de recenser quatre cadres de surveillance centraux (satisfaisants entierement
les critéres d'inclusion) et cing cadres périphériques (satisfaisants en partie ces criteres, mais

Institut national de santé publique du Québec 2
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utiles pour préciser ou compléter certains objets). Afin d'atténuer les limites de ces cadres —
principalement, leurs angles morts et leurs enjeux de transférabilité en contexte québécois —
des publications phares portant sur les déterminants de la santé mentale et des troubles
mentaux courants ont été prises en compte dans I'analyse. Cette stratégie a permis de couvrir
les déterminants de maniére plus compléte. Notons qu’une sélection des objets et dimensions
devra étre réalisée lors de la suite des travaux, de méme qu’une recatégorisation de certains
d’entre eux, si jugé nécessaire.

Résultats

L'analyse thématique des objets recensés a permis de proposer un total de quarante-

deux objets de surveillance. Des dimensions (ou aspects qui caractérisent les objets) sont
également proposées pour la majorité des objets, pour un total de quatre-vingt-onze
dimensions (incluant les objets sans dimension). Pour chaque champ (ou niveau du modele), on
retrouve les objets suivants :

DETERMINANTS

Milieux de vie (n = 12) (CIREUSEED

iRl st individuelles (n = 15)

Systémes (n = 4)

taux d'inoccupation,
instabilité)

Sécurité alimentaire
Participation politique
(vote aux élections)

Santé mentale positive

COMPOSANTES DES ETATS DE SANTE MENTALE

Environnement social
du quartier

Environnement bati et
naturel du quartier

Soutien social
Réseaux sociaux
Participation a des
activités sociales
politiques et civiques

Symptémes précliniques

e Désorganisation sociale | ¢  Systeme Revenu familial e  Revenus et ressources
et changements d'éducation Composition du matérielles
sociaux rapides (accés) ménage e Niveau de scolarité
¢ Inégalités de revenus et | e Systeme de Relations familiales e Etat de santé
d_|sr':r|but|on des sc;ms. de sante Etat de santé/usage de | ®  Expériences
richesses physique substances par un ou (dé)favorables lors de
e Pauvreté et primaires des membres de la I'enfance
défavorisation generaux famille e Expériences subies de
matérielle * Systtmede Logement (qualité, violence/trauma
e Discrimination et soins et services surpopulation) e Habitudes de santé
: feati en santé
stigmatisation mentale Environnement scolaire personnelle
e Emploi e Svstéme Environnement de e Littératie en santé
® Logement (accessibilité, System travail mentale
judiciaire

Résilience

Capacité d'adaptation
Controle et
auto-efficacité
Optimisme

Estime de soi
Sentiment de solitude
Peurs existentielles
Spiritualité

Troubles mentaux courants
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Des variables de croisement sont également proposées. Elles concernent I'age, le statut social,
I'appartenance régionale, le découpage géographique, le sexe/genre, ainsi que des variables
relatives a des groupes sociaux particuliers (par exemple, communautés LGBTQA2+ et racisées,
personnes en situation de handicap, personnes habitant dans des régions nordiques et rurales,
communautés autochtones, etc.). Ces variables permettent de surveiller la distribution
différenciée des déterminants de la santé mentale et des troubles mentaux courants et ainsi
fournir des pistes d'interventions visant a reduire les inégalités de santé mentale — la réduction
des inégalités sociales de santé étant d'ailleurs un objectif prioritaire du Programme national de
santé publique ainsi qu'un enjeu transversal prioritaire du Plan national de surveillance.

Pistes pouvant alimenter les réflexions autour de l'élaboration d'un
plan de surveillance thématique en santé mentale

La revue de littérature a permis d'identifier des pistes de réflexion pour I'élaboration d'un plan
de surveillance thématique sur la santé mentale et les troubles mentaux courants :
e Poursuivre les recherches concernant les facteurs nécessitant des clarifications;

e Envisager d'inclure des personnes représentantes des groupes concernés dans le processus
d'élaboration du plan (par exemple, jeunes, personnes des communautés des Premiéres
nations et Inuit, groupes en situation de vulnérabilité socioéconomique, personnes ayant une
expérience vécue de problemes de santé mentale et leurs proches, etc.);

e Envisager d'inclure des éléments de surveillance des milieux de soins afin de rendre compte
de leurs capacités promotrices de santé mentale;

e Envisager de suivre dans le temps des éléments de politiques publiques influencant les états
de santé mentale.

Institut national de santé publique du Québec 4
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1 CONTEXTE ET OBJECTIFS

La santé mentale et les troubles mentaux courants sont des priorités de santé publique. En effet,
les répercussions des troubles mentaux et de la mauvaise santé mentale s'étalent sur différentes
spheres d'activités des populations et sur I'ensemble des trajectoires de vie des individus (CSMC,
2013; Whiteford et al, 2013). La bonne santé mentale, par ailleurs, est considérée comme une
ressource essentielle pour la vie, et elle contribue au développement sociétal et a la santé
globale des individus et des populations (Herrman et Jané-Llopis, 2012; OMS, 2004b). La santé
mentale des populations est en outre étroitement liée aux inégalités sociales de santé dans une
relation bidirectionnelle. D'une part, la distribution inégale des déterminants de la santé mentale
(comme la défavorisation matérielle ou la discrimination) a des conséquences sur la santé
mentale (Allen et al., 2014). D'autre part, les problemes de santé mentale poussent les individus
au bas de I'échelle sociale (par la difficulté a trouver un emploi, par exemple), et contribuent aux
inégalités.

En vue de réduire la prévalence et I'incidence des problemes de santé mentale d'un c6té, et de
I'autre, de soutenir et de favoriser la santé mentale de toutes et tous, I'action gouvernementale
québécoise se situe dans divers domaines de santé publique. Dans le Programme national de
santé publique 2015-2025 (PNSP) (MSSS, 2015), la santé mentale est considérée comme une
préoccupation transversale a I'ensemble des actions de promotion et de prévention et s'inscrit
dans plusieurs axes d'intervention : le développement global des enfants et des jeunes,
I'adoption de modes de vie et la création d’environnements sains et sécuritaires, ainsi que dans
I'axe transversal, soit la surveillance continue de I'état de santé de la population et de ses
déterminants.

Le besoin d'établir des systémes de surveillance' nationaux de la santé mentale et des troubles
mentaux courants est d'ailleurs reconnu par I'Organisation mondiale de la santé (OMS), et
explicité au sein du Plan d'action pour la santé mentale (2013-2020, prolongé jusqu’en 2030).
Cette surveillance permet, entre autres, d'identifier les groupes sociaux qui nécessitent une
intervention particuliere, de mieux saisir les facteurs qui ont le plus d'influence dans un contexte
donné, et de mesurer, a I'aide de données historiques, I'évolution de la santé mentale dans
différents contextes (Orpana et al,, 2016).

Or, si plusieurs objets et indicateurs concernant la santé mentale et les troubles mentaux sont
actuellement inscrits dans le Plan national de surveillance (PNS), il est nécessaire de les
compléter et d'y intégrer une perspective écologique. Une telle perspective permettra de rendre
compte de maniere plus large des déterminants de la santé mentale et des troubles mentaux
courants, et de mieux comprendre les liens entre les milieux, les conditions de vie et les divers
états de santé mentale. A cet effet, le Plan d'action interministériel en santé mentale (PAISM)

1 La surveillance constitue un processus régulier et systématique d'appréciation de I'état de santé et de ses
déterminants (ou facteurs). Elle a pour finalité d'éclairer la prise de décision et d'informer la population. Au
Québec, I'exercice de la surveillance s'appuie notamment sur le Plan national de surveillance de I'état de santé de
la population et de ses déterminants (PNS) (MSSS et INSPQ, 2017), qui constitue le document de référence en
surveillance au Québec, de méme que sur les plans de surveillance thématique (PST).

Institut national de santé publique du Québec 5
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(MSSS, 2022) propose de rehausser la surveillance par des travaux qui permettront de bonifier le
PNS. Ces travaux s'appuient généralement sur un modele conceptuel permettant d'identifier les
objets de surveillance pertinents, comme étape préalable a I'identification des indicateurs et des
sources de données nécessaires a la surveillance.

Objet, dimension, indicateur et donnée?

Dans le cadre de ce rapport, les définitions suivantes sont proposées :

Un objet est un élément conceptuel qui référe a une composante de I'état de
santé mentale ou a un de ses déterminants (ou facteurs). Il s'agit de réalités
sociosanitaires que |'on souhaite comprendre et mesurer pour mieux cerner
un enjeu de santé publique.

Une dimension est une caractéristique <
d’un objet mise en exergue selon un point
de vue particulier.

Un indicateur est une mesure définie, utilisée pour décrire un objet de
surveillance (ou une de ses dimensions). Il est le produit d'une collecte et
d’'une mise en forme de données.

C'est dans ce contexte que la Direction de la surveillance de |'état de santé du ministere de la
Santé et des Services sociaux (MSSS) a confié a I'Institut national de santé publique (INSPQ) le
mandat d'élaborer un modele conceptuel concernant la surveillance de la santé mentale, des
troubles mentaux courants et de leurs déterminants. Dans cette perspective, cette étude
poursuit les objectifs spécifiques suivants :

1) Recenser, dans la littérature scientifique et grise, les cadres conceptuels de la surveillance de
la santé mentale et des troubles mentaux courants;

2) ldentifier, a partir de ces cadres, les composantes de I'état de santé mentale, des troubles
mentaux courants et leurs déterminants communs;

3) Elaborer un modeéle conceptuel a partir de ces éléments, tout en considérant le Cadre
conceptuel de la santé et de ses déterminants du Québec (MSSS, 2010).

2 Ces définitions (sauf pour dimension) sont largement inspirées du glossaire du Guide sur l'élaboration de plans de
surveillance (MSSS, 2017).
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Cette proposition constitue un premier jalon pour I'élaboration d'un plan de surveillance
thématique de la santé mentale. Ainsi, la portée de ce rapport exclut I'identification d'indicateurs
et de sources de données. Par contre, afin d'illustrer de maniere plus précise certains propos,
des exemples d'indicateurs sont parfois proposés a la section des résultats lorsqu’ils étaient
disponibles dans les cadres analysés (section 4.2). Enfin, un éventuel comité de travail
responsable de I'élaboration d'un plan de surveillance thématique devra sans doute modifier,
recatégoriser, voire éliminer certains objets proposés dans ce rapport. C'est dans cette
perspective que la proposition de modele conceptuel a été élaborée.

La prochaine section a pour objet de fournir quelques clarifications conceptuelles utiles pour la
compréhension de la santé mentale des populations. La démarche méthodologique est ensuite
exposee, suivie des résultats généraux concernant la revue de la littérature et de la proposition
du modéele conceptuel, qui constitue I'élément central du rapport. Cette section inclut une
représentation graphique du modeéle, des éléments de raisonnement et une définition des
objets retenus, de méme que des propositions de variables de croisement, suivi d'une breve
discussion et d'une conclusion.

Institut national de santé publique du Québec L7



Proposition d'un modéle conceptuel concernant la surveillance de la santé mentale,
des troubles mentaux courants et de leurs déterminants au Québec

2 LA SANTE MENTALE, LES TROUBLES MENTAUX
COURANTS ET LEURS DETERMINANTS : PRECISIONS
CONCEPTUELLES

L'Organisation mondiale de la santé (2004) définit la santé mentale comme « un état de bien-
étre qui permet a chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la
vie, de travailler avec succes et d'une maniére productive et d'étre en mesure d’'apporter une
contribution a la communauté ». Cette définition implique que la santé mentale est une
condition plus vaste que la seule absence de troubles mentaux, c'est-a-dire qu'elle est
constituée de composantes positives — d'ou |'appellation parfois utilisée de santé mentale
positive. Elle est le plus souvent conceptualisée selon trois dimensions : le bien-étre émotionnel
(relatif au sentiment de bonheur et de satisfaction envers la vie), le bien-étre psychologique
(relatif au fonctionnement cognitif et en termes de réalisation de soi), et le bien-étre social
(relatif au fonctionnement en termes de relations interpersonnelles signifiantes et au rapport a la
communauté et a la société) (Westerhof et Keyes, 2010).

Quant aux troubles mentaux, ils se définissent comme des « affections cliniquement
significatives se caractérisant par un changement du mode de pensée, de I'humeur (affects) [et/]
ou du comportement associé a une détresse psychique et/ou a une altération des fonctions
mentales » (OMS, 2001, p. 21). Par cliniquement significative, on fait référence a une
symptomatologie répertoriée dans un systeme de classification des troubles mentaux, dont les
deux principaux sont le Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux (DSM), publié
par I'Association américaine de psychiatrie, et la Classification internationale des maladies (CIM),
publié par I'Organisation mondiale de la santé.

L'OMS (2014) distingue par ailleurs les troubles graves, tels que la schizophrénie et les troubles
bipolaires, des troubles mentaux courants?, tels que les troubles anxieux et de I'humeur.
Suivant une perspective de santé publique, ce rapport se concentre sur la surveillance de la
santé mentale positive et des troubles mentaux courants, incluant les troubles liés a I'utilisation
de substances psychoactives et de leurs déterminants communs. Notons que les relations entre
la santé mentale et les troubles mentaux peuvent étre conceptualisées sur des axes distincts,
bien qu'ils soient corrélés (voir la figure 1). Cela permet de refléter que la présence d'un trouble
mental diagnostiqué peut étre compatible avec divers degrés de santé mentale, de mauvaise a
florissante. Similairement, une mauvaise santé mentale n’est pas synonyme de trouble mental
(Keyes et Simoes, 2012).

3 Les troubles mentaux courants que sont les troubles anxieux et les troubles dépressifs comptent pour prés de
65 % des troubles mentaux diagnostiqués au Québec (données clinico-administratives de 2009-2010) (MSSS,
2022).
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Figure 1 L'approche des deux continuums visant a distinguer santé mentale et trouble
mental (inspirée de Keyes et Simoes, 2012)

Santé mentale florissante
(ou optimale)

A\
Equilibre individu/milieu/société Equilibre individu/milieu/société
Incapacités/symptomes Pas d'incapacités/de symptomes
Trouble Absence de
mental — > trouble
« maximal » mental
Vulnérabilités/difficultés Vulnérabilités/difficultés
Incapacités/Symptomes Pas d'incapacités/de symptomes

Mauvaise santé mentale
(ou minimale)

Dans le cadre de ce rapport, on considere que les problémes de santé mentale regroupent a la
fois les troubles mentaux courants et la mauvaise santé mentale. Il s'agit de 'usage (implicite)
employe par la plupart des cadres recensés. Dans la méme optique, les états de santé mentale
regroupent la santé mentale « positive » (bonne ou mauvaise), les symptémes précliniques et les
troubles mentaux courants.

Par ailleurs, il est reconnu que la santé mentale et plusieurs troubles mentaux courants sont
influencés, dans une large mesure, par un ensemble de déterminants (ou facteurs®) : d'abord
ceux associés aux environnements sociaux, économiques et physiques dans lesquels les gens
vivent, ensuite les déterminants individuels qui interagissent avec les premiers, et sont souvent
structurés par ceux-ci (Barry et al, 2019; OMS et Calouste Gulbenkian Foundation, 2014). Qui
plus est, I'ensemble des déterminants sont inégalement distribués, se combinent, se croisent et
s'accumulent avec plus ou moins d'intensité selon le moment de la vie et durant toute la vie.
Dans cette optique, l'intervention en prévention des troubles mentaux courants et en promotion
de la santé mentale — et par extension, I'exercice de surveillance en soutien a celle-ci —
implique trois éléments essentiels :

4 Les déterminants de la santé mentale et des troubles mentaux sont souvent classés en facteurs de risque et en
facteurs de protection. Dans le cadre de ce rapport, les notions de déterminants et de facteurs sont utilisées de
maniére indifférenciée.
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¢ L'adoption d'une perspective holistique de la santé, a travers laquelle la santé mentale et

la santé physique sont inséparables et doivent étre considérées simultanément;

L'adoption d’'une perspective de parcours de vie, puisque, d'une part, I'exposition a des
facteurs de protection ou de risque lors de périodes critiques ou sensibles de la vie, comme
la petite enfance, produit des effets latents indépendamment des circonstances de vie durant
I'age adulte. D'autre part, la position sociale a un age donné peut influencer la trajectoire de
vie, et donc la position plus tard dans la vie, ce qui risque d'avoir un impact sur la santé
mentale et physique. Par ailleurs, I'exposition a des facteurs de risque ou de protection
influence la santé mentale par effet d'accumulation. (Halfon et al,, 2014; McDaniel et Bernard,
2011; Quesnel-Vallée, 2008). Enfin, I'interinfluence entre les facteurs et les problemes de
santé mentale a comme conséquence que ceux-ci peuvent s'amplifier au courant de la vie (a
la maniere d’'une boucle de rétroaction).

La prise en compte des inégalités sociales, puisqu’elles constituent une caractéristique
transversale importante des contextes faisant I'objet de surveillance, qu’elles constituent
elles-mémes un déterminant influencant la santé mentale et les troubles mentaux courants,
et qu’'elles influencent de maniére importante d'autres déterminants, de méme que leur
distribution.

Afin de faciliter I'opérationnalisation de cette perspective, le Cadre conceptuel de la santé et de
ses déterminants (MSSS, 2010) a été utilisé. Fondé sur une approche socioécologique®, ce cadre
permet de rendre compte des déterminants des états de santé mentale a différents niveaux.
Cette stratégie contribue a mieux cibler les objets de surveillance de la santé mentale et des
troubles mentaux courants.

5

L'approche socioécologique reconnait que les individus sont intégrés dans des systémes sociaux plus vastes, et
permet de décrire les interactions entre les individus et les environnements qui sous-tendent les résultats de santé
(Lambert et al., 2021).
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3 METHODOLOGIE
3.1 Stratégie de recherche documentaire

Au regard des objectifs du projet et du contexte de réalisation, une revue de la littérature
narrative intégrant certaines stratégies systématisées a été privilégiée (Framarin et Déry, 2021).
Une recherche menée par un bibliothécaire dans trois bases de données (Medline, Global Health
et Psycinfo) a d'abord été effectuée. Une combinaison de mots-clés a été utilisée afin de
représenter les concepts : santé mentale, surveillance, cadres et indicateurs, en francgais et en
anglais (voir les détails des stratégies d'interrogation bibliographique a I'annexe 1). Afin de cibler
la recherche, les mots-clés utilisés devaient se retrouver dans le titre ou le résumé. Apres
élimination des doublons, 143 documents ont été repérés. Les critéres d'inclusions et d’exclusion
suivants ont été établis pour le tri des documents :

Tableau 1 Critéres d'inclusion et d’exclusion
CRITERES D’'INCLUSION CRITERES D'EXCLUSION
Limites 2012 a 2022
temporelles
Limites Francais ou anglais
linguistiques
Limites Pays de I'Organisation de coopération et
géographiques | de développement économiques (OCDE)
Générale Populations spécifiques (selon les groupes
Population(s) d'age, selon les groupes minorisés, selon les
régions — urbaine ou rurale, etc.)
Milieux Le cadre n’est pas centré sur un milieu Milieux spécifiques (travail, scolaire, de
spécifique soins, etc.)
.. Santé publique Exclusivement axé sur la santé biomédicale
Champs visés .
clinique
Santé mentale, troubles mentaux courants, Bien-étre communautaire, bien-étre
Thémes santé mentale positive, déterminants de la sociétal/national

santé mentale

Cadre conceptuel destiné a la surveillance, Etudes et recherches ciblées

Forme .
cadre de surveillance, tableau de bord

Notons que les limites temporelles ont été fixées a partir de 2012, puisqu’une revue de
littérature menant au cadre de surveillance de la santé mentale positive proposé par I’Agence de
la santé publique du Canada (ASPC) s’est étendue de 1946 a 2012 (Orpana et al.,, 2016). II
s'agissait alors de comparer leurs résultats avec des documents plus récents. Par ailleurs, la
population visée par ce projet est la population générale et/ou adulte, au sens ou la proposition
de modéle conceptuel ne cherche pas a inclure I'ensemble des objets de surveillance relatifs a
des groupes spécifiques, selon I'age ou des situations particulieres. Cette revue inclut toutefois
certains objets de surveillance propres a divers milieux influencant les états de santé mentale sur
I'ensemble de la trajectoire de vie, tels que les milieux éducatifs, de travail, communautaires, etc.
Cette stratégie constitue une maniere de prendre en compte une perspective de parcours de vie.
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Deux autres précisions concernent les thémes — les résultats (outcomes) — visés par les
documents recensés. Tout d'abord, ceux focalisant sur le bien-étre ont été exclus — a priori —
de la revue de littérature. En effet, bien que la notion de bien-étre soit liée a la santé mentale,
elle est également utilisée, dans un sens plus large, pour caractériser I'état d'une communauté
ou d'une grande unité territoriale. Or, si les déterminants du bien-étre communautaire ou
national recoupent ceux de la santé mentale, ils couvrent une plus grande étendue (par
exemple, les indicateurs de bien-étre national peuvent inclure le taux d'inflation, les émissions
de gaz a effet de serre, le taux d'aires protégées, etc.). Seuls les cadres de surveillance de la
santé mentale positive et ceux qui incluent a la fois la santé mentale et les troubles mentaux
courants ont été retenus.

A partir de ces critéres, un tri sur la base du titre et du résumé (interjuges a 3) a été réalisé sur
les 143 documents identifiés. Trente-cing documents ont alors été retenus. lls ont ensuite été
triés en tenant compte du texte complet, par I'auteur principal — des consultations aupres des
co-auteures ayant été réalisées au besoin.

Au total, trois articles (portant sur deux cadres de surveillance) ont été retenus a la suite de la
revue de la littérature scientifique : Orpana et al. (2016), portant sur la santé mentale positive, et
Thom et al. (2021) et Peitz et al. (2021), portant sur un cadre de la santé mentale positive et des
troubles mentaux. lIs sont considérés comme documents centraux (core articles), étant donné
qu'ils satisfont tous les criteres d'inclusion. La stratégie de remontée bibliographique (boule-de-
neige) a ensuite été réalisée a partir de ces articles. Cinq articles ont été triés en tenant compte
du texte complet, mais aucun n'a été retenu.

Une revue de la littérature grise a aussi été menée au moyen d'une recherche experte dans
Google (n = 34 documents trouvés) et d'une recherche sur des sites Web d’'organisations
ciblées (n = 9 documents trouvés). Deux documents ont été retenus comme centraux : le
tableau de bord de la Commission de la santé mentale du Canada (2015), portant sur la santé
mentale et les troubles mentaux, et le cadre de surveillance de Nous Group (2018), destiné a la
Commission nationale de la santé mentale en Australie et portant sur la santé mentale et la
prévention du suicide. Les détails des différentes stratégies de recherche de la littérature grise
sont exposés a l'annexe 1.

Au total, cing documents portant sur quatre cadres de surveillance de la santé mentale (positive)
et/ou des troubles mentaux ont été retenus pour I'analyse en profondeur : Orpana et al. (2016),
Thom et al. (2021), Peitz et al. (2021), CSMC (2015) et Nous Group (2018). L'organigramme
PRISMAS®, synthétisant le processus de sélection des documents, se retrouve a I'annexe 2.

Un des avantages des cadres centraux réside dans le fait que les objets retenus par ces cadres
reposent sur un consensus de parties prenantes et ont potentiellement démontré leur efficacité
en termes de surveillance (Thom et al,, 2021). De cette maniere, le critere d'applicabilité — un

6 Acronyme pour Preferred Reporting Items of Systematic reviews and Meta-Analyses. Voir
http://www.prisma-statement.org/
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des critéres de base d'appréciation de la qualité — a été pris en compte (Framarin et Déry, 2021,
p. 22). Cela dit, se restreindre a I'analyse des cadres de surveillance est apparu insuffisant.
D’abord, la sélection des objets de surveillance est souvent influencée par des criteres comme la
mesurabilité, la disponibilité des données et les liens avec des politiques publiques existantes, ce
qui peut occulter certaines réalités de la santé mentale (Nous Group, 2018; Orpana et al., 2016;
Sirotich et al,, 2019; Thom et al., 2021). Ensuite, I'intégration de personnes représentantes de
groupes sociaux plus a risque de développer des problémes de santé mentale n'est pas réalisée
systématiquement pour témoigner de leur réalité (CSMC, 2015; Sirotich et al, 2019; Thom et al,
2021). Ces limites comportent le risque de laisser dans |I'angle mort certains éléments pertinents
a la surveillance de la santé mentale qui pourraient faire I'objet de chantiers afin de déterminer
leur applicabilité (Thom et al, 2021). Qui plus est, I'exercice de priorisation des objets de
surveillance en fonction de I'ancrage dans les politiques publiques réalisé lors de I'élaboration
de ces cadres dépend du contexte national; cela pose des enjeux de transférabilité en contexte
québécois.

Au regard de ces limites des cadres centraux et en suivant les recommandations provenant de
divers travaux (Orpana et al., 2016; Peitz et al, 2021; Thom et al,, 2021), la revue de la littérature
sur les cadres existants a été enrichie en incluant des publications phares et des documents
périphériques. Il s'agit, pour les publications phares, de recourir a la littérature reconnue sur la
santé mentale des populations afin d'identifier des facteurs disposant d'un lien de contribution
fort avec la santé mentale et les troubles mentaux courants, mais qui seraient absents des cadres
recensés. Ces publications ont été identifiées lors de travaux antérieurs sur la santé mentale
menés par I'équipe-projet : Alegria et al. (2018); Allen et al. (2014); Barry et al. (2019); Cohen et
Minas (2008); Friedli et OMS (2009); Mantoura (2014), OMS (2004b) et Roberge et Déplanche
(2017).

Thom et al. (2021, p. 49) recommandent d'aller plus loin en réalisant une recherche ciblée sur
des objets sous-représentés, ou encore associés a des besoins spécifiques au pays (ou région)
concerné — ce qui a été réalisé en partie en retenant certains documents périphériques, c’est-a-
dire des documents qui ont satisfait en partie les criteres d'inclusion et d’exclusion mentionnés
dans le tableau 1. Cing documents ont ainsi été retenus pour une analyse ciblée : Parkinson
(2007), Fortune et al. (2020b); G15+ (2022), OCDE (2022) et Lauper et al. (2017). Une description
de ces articles se trouve en annexe 5. Les publications phares et certains documents
périphériques (en majeure partie, Parkinson, 2007) ont été utiles pour fournir des éléments de
définition des déterminants et de leurs liens avec la santé mentale.

Enfin, d'autres documents, désignés comme complémentaires, ont également été jugés utiles
puisqu'ils traitent des lignes directrices pour I'élaboration de cadres conceptuels de surveillance
en santé mentale (essentiellement, Sirotich et al,, 2019) ou pour alimenter différentes parties du
rapport (par exemple Keyes et Simoes, 2012; Lund et al,, 2018; OMS, 2001).
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Le tableau suivant offre une synthese de la classification des documents recensés :

Tableau 2

Type de
document

Documents centraux

Classification des documents utilisés

Documents
périphériques

Documents phares

Documents
complémentaires

Revue de la littérature
scientifique et grise

Revue de la
littérature
scientifique et grise

Références provenant
de I'équipe projet

Revue de la littérature
scientifique et grise et
recherche

maniére systématique

éléments d'intérét
lorsque jugé
pertinent

Source . .
supplémentaire dans
Google scholar au
besoin
Lecture complete et Lecture complete, Lecture complete, Lecture complete,
Type analyse sur I'ensemble | mais analyse sur des | mais analyse sur des mais analyse sur des
d’analyse des éléments décrits éléments ciblés éléments ciblés éléments ciblés
dans le document
Extraction des objets Extraction des objets | Extraction des objets Extraction d'éléments
de surveillance de surveillance de surveillance théoriques ou de
Extraction d'autres transférables manquants, le cas lignes directrices a
. éléments d'intérét de | Extraction d'autres echeéant |le,93rd du.processus
Utilisation d‘élaboration d'un

Eléments de définition
des objets

Eléments de contexte
théorique

plan de surveillance

Appréciation
de la qualité

Systématique

Non systématique

Repose sur les critéres
de crédibilité et de
consensus scientifique

Non systématique

3.2 Appréciation de la qualité

L'appréciation de la qualité méthodologique a porté sur les cinqg documents centraux : Orpana
et al. (2016), Thom et al. (2021), Peitz et al. (2021), CSMC (2015) et Nous Group (2018). Elle a
également été réalisée sur la publication de Parkinson (2007), bien que cette derniére soit
classée comme périphérique, étant donné son importance pour le raisonnement qui sous-tend
les objets retenus et leur articulation dans le modele conceptuel.

L'appreciation de la qualité visait a évaluer la crédibilite des auteurs et autrices (en particulier a
I'egard de la littérature grise), la validité interne, la validité externe (en regard des théories
établies en santé mentale publique) et I'applicabilité. L'outil AACODS’, habituellement destiné a
la littérature grise, a été utilisé pour I'ensemble des publications retenues. Cette stratégie est
apparue pertinente étant donne, d’'une part, le faible nombre de documents a analyser, et,
d'autre part, le caractére relativement similaire des documents — au sens ou il ne s'agit pas de
recherches empiriques. En effet, les articles publiés dans les revues scientifiques exposent plutét
la démarche de développement du cadre de surveillance associé. Celle-ci est d'ailleurs
largement réalisée en contexte institutionnel, au méme titre que les cadres recensés dans la

7

Authority, Accuracy, Coverage, Objectivity, Date et Significance. Le document se retrouve a I'adresse suivante :

https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/DocuMetho/AACODS checklist VF2016.pdf
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littérature grise. L'appréciation de la qualité a été réalisée par I'auteur principal. Il s'agissait
d'évaluer la présence ou I'absence de 28 éléments proposés par |'outil (ou 34 pour les
publications a un seul auteur), regroupés en cing dimensions (compétence, exactitude, étendue,
objectivité, date et portée). Plus il y a d'éléments présents dans le document, plus celui-ci est
considéré de qualité (Déry et al.,, 2022).

Tous les articles issus de la littérature scientifique ont été jugés de tres bonne qualité (26 ou
28/28). Les documents issus de la littérature grise ont été jugés de bonne a tres bonne qualité :
23/28 pour Nous group (2018) et 25/28 pour la Commission de la santé mentale du Canada
(2015). La publication de Parkinson (2007) est considérée d'excellente qualité (34/34). Des
commentaires a I'égard de certaines dimensions de I'évaluation se retrouvent a I'annexe 3. Ces
commentaires ont été pris en compte lors de I'analyse des données.

3.3 L'analyse des données

Les données ont été analysées en adoptant la stratégie de I'analyse thématique. Une grille de
themes a été construite a partir des objectifs du projet et des catégories habituelles d’extraction
d'articles scientifiques (identification de I'article, objectifs, méthodologie, définitions de
concepts, résultats et limites). Cette grille a été ajustée en cours de route en fonction des themes
émergents (Paillé et Mucchielli, 2016).

Dans un premier temps, une analyse verticale a été réalisée, un document a la fois (Mukamurera
et al,, 2006). Les domaines, les facteurs de risque et de protection et les composantes des états
de santé mentale ont été extraits de maniere systématique. Ils ont également été classés selon le
Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants du Québec (MSSS, 2010).

Dans un deuxieme temps, une analyse transversale des cadres a été effectuée. Il s'agissait, d'une
part, de comparer les structures des cadres entre eux et les maniéres de conceptualiser les états
de santé mentale. D'autre part, les déterminants des états de santé mentale et leurs dimensions
ont été regroupés, fusionnés ou recatégorisés, selon des criteres d'ordre logique, en vue
d'élaborer un modele conceptuel fondé sur les catégories du Cadre conceptuel de la santé et de
ses déterminants du Québec élaboré par le MSSS (2010).

Cette proposition de modele conceptuel ne constitue qu’'un premier jalon dans I'élaboration
d'un plan de surveillance thématique en santé mentale, afin de rehausser la surveillance de la
santé mentale. Ainsi, tous les objets et dimensions identifiés dans les cadres centraux ont été
inclus, a I'exception de ceux axés précisément sur la dimension clinique des troubles mentaux,
sur certains troubles plus séveres et persistants et sur le risque suicidaire. Enfin, rappelons que
certains déterminants relevés dans la littérature scientifique phare sur la santé mentale et les
troubles mentaux courants, de méme que dans les documents périphériques, ont également été
intégrés lors de ce processus d'analyse, afin de combler les angles morts en matiére de facteurs
contributifs importants.
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3.4 Révision par les pair(e)s

Le présent rapport a fait I'objet d'une révision par deux personnes évaluatrices externes a
I'INSPQ. Cette révision avait pour buts principaux d’améliorer la qualité globale du rapport et de
recueillir des commentaires a I'égard du modele conceptuel proposé. Une grille de révision
produite par I'INSPQ a été utilisée (Robert et Déry, 2020, p. 9). Afin de traiter les commentaires
recus, I'équipe projet a élaboré un tableau répertoriant chacun des commentaires, indiquant
ceux qui ont été retenus ou non, pour quelles raisons ainsi que le traitement qui en a été fait
dans la version finale.
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4 RESULTATS

La revue de la littérature nous apprend qu'il existe peu de cadres de surveillance qui portent
simultanément sur la santé mentale et les troubles mentaux courants dans le monde. Il existe
encore moins de publications traitant de maniere détaillée des cadres conceptuels qui sous-
tendent la surveillance de la santé mentale et des troubles mentaux courants (incluant des
définitions et un rationnel pour chacun des objets). Plusieurs publications scientifiques ont
plutdt trait au processus de développement du cadre. D'autres publications rapportent des
résultats d'enquétes, a partir d'indicateurs choisis, ou portent un regard sur des indicateurs en
particulier. Qui plus est, Thom et al. (2021, p. 36), a partir d'une revue de la portée (scoping
review), exposent également le manque de recours a un cadre (ou modele) conceptuel; les
indicateurs existants sont surtout associés a des dispositifs de surveillance, sans que ceux-ci
n'adoptent une approche épidémiologique ou de santé publique. Dans le méme ordre d'idées,
les regroupements d'indicateurs sont communiqués sous différents formats, tels que des
rapports, des sites Web interactifs, des rapports d'évaluation selon des objectifs de politiques
publiques, etc., sans nécessairement étre intégrés dans un systeme (ou cadre) de surveillance
(Thom et al, 2021, p. 36).

Par ailleurs, selon la revue de la littérature réalisée par Orpana et al. (2016) sur des articles
publiés de 1946 a 2012, aucun cadre n’est centré exclusivement sur la santé mentale positive —
ce qui correspond également au constat découlant de la présente recension, mis a part
évidemment le cadre développé par Orpana et al. (2016). Ainsi, la plupart des cadres sont
fortement centrés sur la surveillance des troubles mentaux (Orpana, 2016; Thom et al., 2021).
Cela dit, plusieurs publications se penchent sur des objets apparentés a la santé mentale
positive, soit la qualité de vie et le bien-étre communautaire et national. Comme mentionné
précédemment, ces cadres, bien qu'utiles pour nourrir la réflexion sur les déterminants de la
santé mentale, n‘ont pas été intégrés en entier dans |'analyse, étant donné les différences
conceptuelles entre ces objets.

Quatre cadres centraux ont donc été retenus pour analyse, dans cing documents® : Orpana et al.
(2016), Thom et al. (2021) et Peitz et al. (2021), CSMC (2015) ainsi que Nous Group (2018). Cinq
cadres périphériques ont été utilisés pour des analyses ciblées : Parkinson (2007), Fortune et al.
(2020b), G15+ (2022), OCDE (2022) et Lauper et al. (2017). Des représentations graphiques
synthéses de ces cadres (figures ou tableaux) se trouvent a I'annexe 4. En comparant les cadres
centraux entre eux, on remarque la diversité des fondements qui sous-tendent les cadres
conceptuels, ou, autrement dit, la diversité des métacadres théoriques et des définitions de la
santé mentale au sens large. En effet, si Orpana (2016) s'appuie sur un modeéle socioécologique
(en utilisant les niveaux société, communauté, famille et individu), Thom et al. (2021) et Peitz

et al. (2021) utilisent un continuum de champs d’action en santé mentale (de la promotion et
prévention de la santé mentale au rétablissement) pour classer les différents objets. Nous group
(2018), quant a eux, ont structuré leur cadre sur trois catégories : le domaine social, le domaine

8  Thom et al. (2021 et Peitz et al. (2021) sont deux articles traitant du méme cadre, soit le Cadre conceptuel et série
d'indicateurs pour la surveillance de la santé mentale en Allemagne.
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des systemes et le domaine des résultats (outcomes). La Commission de la santé mentale du
Canada utilise plutot un format de type tableau de bord. Les indicateurs sont classés selon des
« champs d'intérét » diversifiés, représentant aussi bien des groupes sociaux (selon I'age par
exemple) que des champs d'action (tels que I'acces et le traitement en santé mentale), allant de
la prévention des troubles mentaux au rétablissement. Notons que le cadre périphérique de
Parkinson (2007), largement utilisé pour les éléments de raisonnement dans la section qui suit, a
classé les objets selon trois métacatégories : individuelle, communautaire et structurelle. Les
résultats, toujours pour Parkinson (2007), sont classés selon des résultats de santé mentale
positive ou de problemes de santé mentale.

Enfin, parmi les éléments de convergence, notons que la plupart des cadres retenus proposent
des variables de croisement, lorsqu’applicables, et des manieres de prendre en compte les
inégalités sociales, notamment en se penchant sur des populations en situation de vulnérabilité
a I'égard de la santé mentale et des troubles mentaux courants.

4.1 Représentation graphique de la proposition de modele
conceptuel

La figure qui suit s'appuie sur la représentation graphique du Cadre conceptuel de la santé et de
ses déterminants (MSSS, 2010), lui-méme construit selon une approche écologique (voir
I'annexe 4A). Les principaux champs qui le constituent ont été retenus : le contexte global et les
systemes (fusionnés dans cette figure), les milieux de vie, les caractéristiques individuelles et
I'etat de santé mentale et troubles mentaux courants. Les lignes pointillées illustrent les
multiples relations qui existent entre les champs et les objets qui les constituent. Les fleches
symbolisent le fait que les relations entre les différents objets dépendent plus généralement des
contextes géographiques (espace) et de I'évolution temporelle (temps).

Notons que les objets suivis d'un astérisque (*) se retrouvent dans plus d’un champ.
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Figure 2 Représentation graphique de la proposition du modele conceptuel de la surveillance de la santé mentale
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4.2 Objets de surveillance des états de santé mentale, dimensions
et articulation des éléments dans le modéle conceptuel

Les tableaux qui suivent reprennent les objets de surveillance de la figure précédente ety
précisent les dimensions recensées pour chacun de ces objets. Les dimensions, comme les
objets, sont des extrants de I'analyse thématique. Pour accéder a la liste complete des objets et
dimensions recensés et ainsi mieux saisir le travail d'analyse thématique, se référer a I'annexe 6.
Les dimensions, en plus de fournir des éléments de compréhension des objets, font également
office de pistes pour la construction éventuelle d'indicateurs de surveillance. On remarquera
toutefois que, pour certains objets, aucune dimension n’a été identifiée dans les documents
analysés. Soulignons qu'un travail de sélection et d’harmonisation du libellé des objets et leurs
dimensions avec ceux du Plan national de surveillance du Québec devra probablement étre
réalisé lors de la suite des travaux. Enfin, comme pour la figure 2, les tableaux sont divisés selon
la catégorisation par champs du Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants (MSSS,
2010) — cette fois-ci, contrairement a la catégorisation de la figure 2, le champ Systemes est mis
en exergue.

A la suite de chacun des tableaux présentés ci-dessous, pour chaque objet, on décrit dans un
premier temps (un premier paragraphe) les résultats de I'analyse des cadres centraux (présence
ou absence des objets, des éléments de définition et de raisonnement). Lorsqu’un objet est
absent des cadres centraux, on mentionnera sa provenance (en général, un document phare).

Lorsque possible, dans un deuxieme temps (un deuxiéme paragraphe), on retrouve des
éléments de définition, des éléments permettant de mieux saisir leur pertinence au regard des
états de santé mentale et des détails concernant leur catégorisation — et, parfois, des pistes pour
I'identification d'indicateurs. Ces éléments proviennent soit des cadres centraux et
périphériques, des documents phares ou de documents complémentaires lorsque requis. Ces
précisions favorisent une compréhension commune des objets et de leurs dimensions — une
étape-clé du développement d'un cadre de surveillance selon Sirotich (2019, p. 99). Il s'agit
également de la méthode utilisée par Orpana et al. (2016) pour guider la réflexion du processus
de sélection des objets et de leurs dimensions : « Chaque indicateur® a fait I'objet d'une
définition claire et concise et d'une justification basée sur des données probantes faisant état
d'un lien entre chaque déterminant et la santé mentale positive ».

9 Dans le contexte de I'article d'Orpana et al. (2016), objet et indicateur de surveillance sont des équivalents.
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4.2.1 Le contexte global

Tableau 3 Objets de surveillance et dimensions recensés au niveau du contexte global

CHAMPS
ET CATEGORIES OBJETS (n = 8) DIMENSIONS (n = 10)
(MSSS, 2010)
Désorganisation sociale et
changements sociaux rapides
Inégalités de revenus
et distribution des richesses
Pauvreté et défavorisation
matérielle*
Contexte global Discrimination et stigmatisation | Relatives a I'état de santé mentale
Contexte politique Relatives a d'autres caractéristiques (la classe
et législatif socioéconomique, la « race », le statut d'immigrant, le
Contexte économique statut d’Autochtone, le sexe/genre et |'appartenance
Contexte social aux communautés LGBTQA2+, la religion, les
capacités physiques, I'apparence et I'age
et culturel - Fi PhysIq bp ge)
. Emploi Chomage (taux)
Environnement s .
et Insécurité d'emploi
et écosystémes Logement* Accessibilité financiére du logement
Inoccupation de logements (taux)
Instabilité du logement
Sécurité alimentaire Accés a la nourriture
Co0t de la nourriture
Participation politique* Vote aux élections

* Cet objet se retrouve dans plus d'un champ.

La désorganisation sociale et les changements sociaux rapides ne se retrouvent pas dans les
cadres centraux recensés. Ce déterminant macrosocial est toutefois décrit comme majeur dans
des documents phares, tels que |'Encyclopédie internationale de santé publique (Cohen et Minas,
2008, p. 352).

Pour Cohen et Minas (2008), la désorganisation sociale et les changements sociaux rapides sont
des notions trés proches du concept d’anomie'® du sociologue Emile Durkheim, c’est-a-dire

« |'expérience collective du chaos et/ou la perte de sens et de but ». Ces auteurs citent différents
exemples de recherches associant une augmentation du taux de suicide et certains facteurs
politiques (violence au Sri Lanka), ou économiques (chdmage, faillites, dettes au Japon), associés
a des dislocations sociales et culturelles (chez les peuples autochtones). En contexte québécois,
a court ou moyen terme, on peut penser a la pandémie de COVID-19, ou encore aux
conséquences des événements extrémes associés aux changements climatiques comme
exemples de désorganisation sociale ou de changement social rapide qui peuvent influencer la
santé mentale.

0 Etymologie grecque : @ — « absence de » nomos — « normes, régles, structures ».
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Les inégalités de revenus et de distribution des richesses se retrouvent dans deux cadres, soit
Orpana et al. (2016) et Thom et al. (2021). Des dimensions, des éléments de raisonnement, de
définition ou des indicateurs sont absents de ceux-ci.

Ce déterminant a une importance particuliere puisqu'il influence plusieurs autres déterminants
et leur distribution. En effet, les inégalités sociales sont a I'origine de problémes sociaux tels que
le manque de confiance générale, un manque de capital social et la violence (Parkinson, 2007,

p. 41). Ces inégalités sont également étroitement liées a la santé mentale : selon les travaux de
Pickett et Wilkinson (2019, p. 46), plus une société est inégalitaire, plus la tendance sociale
consistant a évaluer la valeur d’une personne selon sa position sociale est forte. Cette évaluation
sociale est source d'angoisse et de faible estime de soi (/bid.) ce qui peut se manifester en
symptomes de troubles mentaux courants — tels I'anxiété, la dépression et les troubles de
I'humeur — a I'échelle populationnelle. Dans le cadre de surveillance de la santé mentale
positive d'Orpana et al,, (2016), des indicateurs sont en cours d'élaboration pour cet objet.

A titre indicatif, plusieurs documents périphériques (G15+, 2022; OCDE, 2022; Parkinson, 2007)
utilisent I'indice de GINI pour mesurer les inégalités de revenus au sein d'un territoire donné. Le
G15+(2022) propose d'autres indicateurs pour le contexte québécois : I'indice de Palma,
I'élasticité intergénérationnelle des revenus (pourcentage du revenu d’'une personne attribuable
a celui de ses parents), la qualité du systeme de garde a I'enfance et I'appui a la mission globale
des organismes communautaires qui contribuent a l'inclusion sociale et a la réduction des
inégalités. Des indicateurs segmentés selon certains groupes sociaux sont également utilisés
(emploi des femmes, écarts salariaux hommes-femmes, enfants de 0 a 12 ans dont la mére a un
emploi, emploi des Autochtones, intégration économique des immigrants).

La pauvreté et la défavorisation matérielle* se distinguent des inégalités socioéconomiques,
au sens ou, ici, elles ne sont pas relatives. Il s'agit d'un objet proposé par un document central
(Thom et al,, 2021). Des dimensions, des éléments de raisonnement, de définition ou des
indicateurs ne sont pas mentionnés.

Cet objet s'apparente a celui proposé par Parkinson (2007), sous la terminologie dette et
sécurité financiere (au niveau structurel). Toutefois, les liens entre la santé mentale et la pauvreté
sont explicités au niveau individuel plutét que populationnel (ou du contexte global ou/et des
systemes). Cet objet est retenu également comme caractéristique individuelle.

La stigmatisation et la discrimination dans la société sont mentionnées par trois documents
centraux au niveau du contexte global, soit Orpana et al. (2016), Nous Group (2018) et la
Commission de la santé mentale du Canada (CSMC, 2015). Thom et al. (2021) mentionnent

« |'expérience de stigmatisation et de discrimination relative a la santé mentale » comme facteur
de risque dans la phase de rétablissement. A la suite d’'un regroupement des indicateurs
d'Orpana et al. (2016) et des définitions de la CSMC (2015) et de Nous group (2018), on obtient
des dimensions de la stigmatisation/discrimination, telles que reflétées dans le tableau 3 :
relatives a la santé mentale ou aux troubles mentaux courants et a d'autres caractéristiques
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(classe socioéconomique, « race », statut d'immigrant, statut d’Autochtone, sexe/genre et
appartenance aux communautés LGBTQA2+, religion, capacités physiques, apparence et age).

La stigmatisation et la discrimination sont intimement liées aux inégalités sociales.
Hatzenbuehler et al. (2013) considerent d'ailleurs la stigmatisation comme une cause
fondamentale des inégalités de santé. Quant a la discrimination, elle est décrite par Khan et al.
(2017) comme une cause fondamentale de dépression et d'anxiété. Selon Parkinson (2007,

p. 46), ce facteur peut limiter les possibilités d'acces a des services, a I'emploi et au logement. ||
peut également influencer plus directement et négativement la santé mentale (CSMC, 2015) —
par le harcélement, I'intimidation, les représentations sociales négatives et I'exclusion —
affectant ainsi I'estime de soi et induisant un sentiment d'aliénation et d’isolement (Parkinson,
2007, p. 46). Ce déterminant joue également un role tout au long de la vie, selon les
appartenances a certains groupes. Enfin, la discrimination multifactorielle — ou une addition
d'identités minoritaires, dans une perspective d'intersectionnalité (Hankivsky, 2011) — peut
également engendrer un défi supplémentaire pour la santé mentale des populations (Mantoura,
2014).

L’'emploi est absent du cadre d’'Orpana et al. (2016) et de celui de la CSMC (2015), mais présent
chez Thom et al. (2021) sous I'objet chémage (unemployment) dans la catégorie risques sociaux.
On le retrouve également dans le cadre de Nous Group (2018), qui le précisent du point de vue
de la protection : sécuriser et maintenir I'emploi.

Selon Parkinson (2007), I'accés a I'emploi est un déterminant clé pour réduire I'exclusion sociale
et protéger la santé mentale. Cette auteure propose l'indicateur du taux de chbmage :

« pourcentage d'adultes (femmes de 16 a 59 ans et hommes de 16-64), a I'exclusion des
étudiants, qui sont au chémage ou économiquement inactifs et qui veulent travailler ».
L'insécurité d’emploi est mentionnée par Nous group (2018). Un rapport du Directeur régional
de la santé publique de Montréal (2016 p. 19), a I'aide d'une revue de littérature, soutient que
I'insécurité d’emploi est un facteur de risque pour I'anxiété, la dépression et la détresse
psychologique.

L'objet logement* est absent des cadres d’'Orpana et al. (2016) et de Thom et al. (2021). Il est
mentionné par la CSMC (2015) au méme titre que Nous Group (2018), sous la dénomination
logement et itinérance, qui mentionnent la sécurité et la stabilité comme facteurs de protection.

La sécurité et la stabilité du logement, qui dépendent elles-mémes de I'acces au logement, sont
particulierement importantes pour les personnes ayant une expérience vécue de probleme de
santé mentale (Robinson et Adams, 2008). Certaines des dimensions de I'objet logement se
situent au niveau structurel, le contexte économique et les politiques publiques influencant de
maniere importante son accessibilité (ACSM-Montréal, 2015; Robinson et Adams, 2008). A cet
effet, Nous Group (2018) mentionnent la disponibilité de logements appropriés. Fortune et al.
(2020b), et le G15+ (2022) divisent cet objet en deux : « accessibilité financiere du logement » et
« inoccupation de logement — taux ». D'autres dimensions du logement se retrouvent dans le
champ Milieux de vie du présent document.
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L'objet sécurité alimentaire ne se retrouvait pas dans les cadres centraux, mais a tout de méme
été retenu étant donné sa présence dans les documents phares.

A titre d’exemple, Alegria et al. (2018, p. 6) citent différentes études qui lient I'insécurité
alimentaire a la mauvaise santé mentale. Par ailleurs, la sécurité alimentaire est un besoin
fondamental, au méme titre que le logement (Evans et al,, 2003), et est particulierement
importante en situation de catastrophe (Weaver et Hadley, 2009). Cet objet se retrouve dans Les
indicateurs de bien-étre du Québec : les ménages en situation de sécurité alimentaire (G15+,
2022) et chez Fortune et al. (2020b) : Nourriture (Food), qui proposent les dimensions suivantes :
acces a la nourriture et colt de la nourriture — indicateurs a élaborer.

La participation politique* est un objet retenu par Orpana et al. (2016). Les auteurs et autrices
du document I'ont situé dans le contexte global (au niveau société, selon leur cadre) étant
donné la mesure choisie, c'est-a-dire le taux de participation aux élections fédérales parmi les
personnes électrices enregistrées.

D’autres formes de participation, politique, mais aussi sociale et communautaire, se retrouvent
dans la section Milieux de vie du présent document.

4.2.2 Les systémes

Tableau 4 Objets de surveillance et dimensions recensés au niveau des systémes

CATEGORIES

(MSSS, 2010) OBJETS (n = 4) DIMENSIONS (n = 8)

Systémes d’'éducation | Systéme d'éducation* | Acces a la scolarisation

etde services de Accés au systéme de service de garde a |'enfance
garde a I'enfance

Systeme de soins de | Accés au systéme de soins de santé physique primaires

santé physique généraux
primaires generaux Accés a des services de promotion de la santé mentale intégrés
Systéme des services aux systemes de soins généraux
sociaux et de santé Systeme de soins et Accés populationnel aux soins de santé mentale
services en santé Acceés en continuité a I'ensemble du continuum des soins
mentale et services

Acces aux services de type patient-partenaire

Systeme judiciaire Disponibilité du soutien en santé mentale dans le systéme

Autres systemes S
judiciaire

et programmes

* Cet objet se retrouve dans plus d'un champ.

L'éducation* est mentionnée par Thom et al. (2021) comme une ressource sociale — regroupée
avec le support social — et par Nous Group (2018), qui font référence a I'acces a I'éducation (au
sens de la scolarisation) et I'acces spécifique a I'éducation pour la petite enfance.

Selon I'OMS (2012), une corrélation existe entre I'acces a I'éducation et la santé en général, et
entre I'acces a I'éducation et la santé mentale de fagon spécifique.
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Le systéme de soins de santé physique primaires généraux'’ est absent des cadres centraux
— quoiqu'il se retrouve dans la liste initiale de Orpana et al. (2016).

Dans ce rapport, deux dimensions le caractérisent : I'acces au systéeme de soins de santé
primaires de qualité et I'acces a des services de promotion de la santé mentale intégrés aux
systémes de soins généraux. La premiére dimension est reconnue comme un déterminant de la
santé en général et de la santé mentale en particulier (Barry et al,, 2019). Alegria et al. (2018,

p. 6) citent en outre plusieurs études exposant que I'acces universel au systéme de soins de
santé primaires consiste en une approche efficace pour réduire les inégalités de santé mentale.
La troisieme dimension réfere a la Charte d'Ottawa (OMS, 1986), qui souligne la nécessité de
I'acces a des services de soins en faveur de la promotion de la santé, elle-méme requise pour
I'amélioration de la santé mentale des populations (Barry et al,, 2019; Horn et al,, 2014; OMS,
2004b).

Les dimensions et les indicateurs concernant le systéeme de soins et de services de santé
mentale sont amplement cités (CSMC, 2015; Nous Group, 2018; Thom et al,, 2021). Thom et al.
(2021) proposent des indicateurs allant de la prévention jusqu’au rétablissement, ce qui explique
la présence importante d'objets et dimensions s’y rapportant (voir I'extrait du cadre en

annexe 4C). Considérant les objectifs de ce projet, seules les dimensions pertinentes au regard
de la mauvaise santé mentale et des troubles mentaux courants ont été retenues. Les indicateurs
(ou objets) qui couvraient les soins et services spécialisés ont été écartés.

Nous Group (2018, p. 27), dont une partie significative du cadre porte sur le systéme de soins et
de services de santé mentale, soulignent I'importance d'un accés en continuité et de maniére
intégrée aux différentes composantes du systéme de soins (primaires, communautaire, services
sociaux, soins hospitaliers, etc.) (/bid., p. 26). Enfin, Nous Group (2018, p. 25) et Thom et al.
(2021) mettent de I'avant la participation des usagers dans la conduite des soins a tous les
niveaux, notamment la perspective du patient-partenaire.

Le systéme judiciaire est mentionné par Nous group (2018) uniqguement.

L'exposition au systeme de justice criminelle — en particulier en milieux de détention — est
corrélée au développement et/ou a I'exacerbation des problemes de santé mentale (Freedman
et al, 2014, dans Nous group, 2018). Les dimensions proposées ont trait essentiellement au
soutien en santé mentale au sein du systéeme judiciaire.

1 Les soins de santé primaires correspondent au premier point de contact de la population avec le systéme de soins
de santé. Les soins de santé secondaires correspondent aux soins spécialisés vers lesquelles des personnes ont été
orientées a la suite d'interactions avec les services de premiere ligne (soins primaires). Ces soins peuvent étre
prodigués dans des hépitaux, des établissements de soins de longue durée ou dans la collectivité. Les soins de
santé tertiaires correspondent a des services de santé généralement non couverts par le systéme de santé public
(par exemple : soins dentaires, soins de la vue et les services d'autres professionnels de la santé comme les
physiothérapeutes) (Canada, 2011).
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4.2.3 Les milieux de vie

Tableau 5

CATEGORIES

(MSSS, 2010)

OBJETS (n = 12)

Objets de surveillance et dimensions recensés au niveau des milieux de vie

DIMENSIONS (n = 32)

Milieu familial

Revenu familial*

Composition du
ménage

Relations familiales

Style parental
Violence interpersonnelle (violence conjugale, maltraitance, abus)
Qualité de la communication interpersonnelle

Etat de santé
physique/usage de
substances par un ou
des membres de la
famille

Logement*

Qualité
Surpopulation/entassement (overcrowding)

Milieu scolaire
et de garde

Environnement
scolaire

Sentiment d'appartenance a I'école

Ecoles promotrices d'une bonne santé mentale
(mentally healthy school)

Qualité des relations interpersonnelles

Milieu de travail

Environnement de
travail

Stress au travail

Conditions de travail

Equilibre travail-vie personnelle

Demandes irréalistes

Controle (degré de pouvoir décisionnel au travail)
Support de la gestion

Support des collégues

Communauté
locale
et voisinage

Environnement social
du quartier

Solidarité percue du quartier
Confiance a |'égard du voisinage
Sécurité/criminalité/violence dans le quartier

Environnement bati
et naturel du quartier

Satisfaction a I'égard du quartier

Accessibilité (financiére et géographique) a des installations de loisirs
Accés a des espaces verts

Accés a des lieux de répit

Bruit

Participation a des
activités sociales,
politiques et civiques*

Bénévolat

Participation a des activités sociales ou communautaires
Participation a des activités culturelles, récréatives et de loisirs
collectifs

Participation a des activités politiques ou civiques collectives
Participation a des activités religieuses ou spirituelles collectives
Influence pergue sur les décisions locales

Plusieurs milieux
(familial, scolaire,
travail,
hébergement,
communauté)

Soutien social

Soutien social percu
Proche aidance

Réseaux sociaux

Relations familiales, amicales, communautaires

* Cet objet se retrouve dans plus d’'un champ.
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Le revenu familial est un objet proposé par Orpana et al. (2016) uniquement. Les autres cadres
ont retenu le revenu individuel (ou du ménage'?), dans les caractéristiques individuelles
seulement.

Le revenu familial a été retenu dans le champ Milieux de vie, et le revenu du ménage dans le
champ Caractéristiques individuelles, afin de prendre en compte une perspective de parcours de
vie — au sens ou le revenu familial est pertinent en ce qui a trait a I'environnement familial en
général, pour I'enfance et la jeunesse. Concernant les liens avec la santé mentale, a titre
d'exemple, Kelly et al., (2011, dans Allen et al., 2014) rapportent que la richesse du ménage
affecte les difficultés émotionnelles et comportementales des enfants, notamment a I'age de 3 a
5 ans. L'Agence de la santé publique du Canada (ASPC-CRSA) (2022b) utilise I'indicateur

suivant : « pourcentage (%) de la population agée de moins de 18 ans vivant sous le seuil de
faible revenu, apres les impots ».

La composition du ménage est un objet retenu par Orpana et al,, (2016). Les indicateurs
retenus concernent la monoparentalité et le fait d'habiter seul(e) ou avec un(e) partenaire. De
plus amples détails ne sont pas disponibles dans les cadres recensés.

Quoique l'objet relations familiales soit inclus dans les facteurs transversaux que sont les
réseaux sociaux et le support social par, notamment, Parkinson (2007), et que Nous group
(2018) I'incluent dans les connexions communautaires (community connections), Orpana et al.
(2016) ont fait des relations familiales un déterminant a part entiere. Aucun indicateur n’est
toutefois mentionné dans le cadre de surveillance de la population adulte. Les indicateurs
utilisés par I'’ASPC-CRSA (2022b) pour les jeunes de 12 a 17 ans sont essentiellement de I'ordre
de la communication interpersonnelle (dans le cadre familial/domestique).

Des « relations parents-enfants positives, affectueuses et aidantes tout au cours de I'enfance et
I'adolescence » constituent un facteur de protection de la santé mentale (Mantoura, 2014, p. 3).
L'objet relations familiales comporte la dimension style parental, un objet proposé par Orpana
et al. (2016); Nous group (2018) I'ont également retenu, associé avec le développement de la
petite enfance. Aucun détail n'est fourni dans ces cadres concernant cet objet. Notons toutefois
gu'un déterminant important de la santé mentale, les liens d'attachement (plus difficilement
mesurable), est intimement lié au style parental (Barry et al,, p. 233). Par souci de concision et de
cohérence interne, la violence entre partenaires intimes (partner abuse) a également été retenue
comme dimension. La violence familiale ou entre partenaires intimes est considérée comme un
facteur de risque majeur a I'égard des problemes de santé mentale (Nous Group, 2018, p. 17;
Parkinson, 2007, p. 54). Elle est proposée par Parkinson (2007) sous la dimension violence

12° Nous utilisons ici la distinction de ces deux notions adoptée par I'Institut de la statistique du Québec : « [U] n
ménage privé est formé d'une personne ou d'un groupe de personnes occupant un logement privé et n'ayant pas
de domicile habituel ailleurs au Canada. Il faut retenir qu’'une personne qui habite seule dans un logement forme
un ménage, et qu’une personne ne fait partie que d'un seul ménage. Un logement collectif est un établissement
commercial, institutionnel ou communautaire du type foyer pour personnes agées, prison, couvent. Le concept de
famille utilisé ici est celui de famille de recensement, qui comprend soit un couple marié ou non, avec ou sans
enfants célibataires, soit un parent seul demeurant avec au moins un enfant jamais marié. Les enfants considérés
sont ceux qui vivent dans le méme logement que leurs parents » (Duchesne, 2001)
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interpersonnelle, qui comprend la violence psychologique (/bid.). Cette dimension est inspirée
de la liste initiale d'indicateurs d’'Orpana et al.,, (2016); il est en effet apparu plus approprié de
décliner la violence comme une dimension plutdt que d’en construire un objet en lui-méme.
Ainsi, dans le cadre proposé, la violence constitue une dimension de |'environnement social, des
relations familiales et des caractéristiques individuelles. Enfin, la troisieme dimension de cet
objet est la qualité de la communication interpersonnelle; elle tient compte des diverses
configurations relationnelles d'importance dans la famille au sens large, notamment : « des
relations amoureuses égalitaires et positives » (Roberge et al,, 2017, p. 13).

L'état de santé physique et I'usage de substances par un ou des membres de la famille est
un facteur provenant uniquement d'Orpana et al. (2016). L'état de santé physique et I'usage de
substances (incluant I'alcool) ont été fusionnés dans les cadres de surveillance adulte et jeunesse
(Orpana et al,, 2022a ; 2022b).

Cet objet est construit, dans ces cadres, a partir de I'impact percu de membres de la famille
ayant des « problemes avec leurs émotions, leur santé mentale ou l'usage d'alcool ou de
drogues » sur une personne (/bid.).

Le logement* a déja été mentionné comme objet dans le champ du contexte global. Il est
absent des cadres d'Orpana et al. (2016) et de Thom et al (2021), mais est mentionné par la
CSMC (2015) au méme titre que Nous Group (2018), sous la dénomination logement et
itinérance.

Les liens entre la qualité d'un logement et la santé physique sont par ailleurs bien démontrés
(Adair et al,, 2016). Outre le fait que la santé physique peut avoir une influence sur la santé
mentale, certaines études ont associé d'autres facteurs influencant la santé mentale et ayant trait
a la qualité du logement, comme la lumiéere du jour et le niveau de bruit (/bid.). Guite et al. (2006,
dans Parkinson, 2007, p. 49) et Allen (2014) soulignent également la surpopulation (ou
I'entassement — overcrowding) dans le logement comme facteur de risque de problemes de
santé mentale. Alegria et al. (2018, p. 95) citent également deux recherches longitudinales qui
suggerent que I'exposition persistante a de mauvaises conditions de logement influent
négativement la santé psychologique des jeunes et des adultes. Fortune et al. (2020b) et
Parkinson (2007) ont proposé les dimensions de qualité du logement et de surpopulation
(overcrowding), retenues dans la proposition de cadre.

L'environnement scolaire* provient d'Orpana et al,, (2016). Nous Group (2018, p. 40)
mentionnent également des écoles promotrices d'une bonne santé mentale (mentally healthy
schools), comme une dimension de I'objet éducation.

L'environnement scolaire est un objet qui représente l'intégration d'une perspective de parcours
de vie dans ce cadre conceptuel. Parkinson (2012), dans un cadre adapté pour |I'enfance et la
jeunesse, propose une série d'indicateurs associés, entre autres, a la qualité des relations
interpersonnelles. Cette dimension est ajoutée afin de couvrir de maniére plus complete cet
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objet, de méme que le sentiment d'appartenance a I'école, une dimension construite a partir
d'un indicateur d'Orpana et al. (2022).

L'environnement de travail* est mentionné par Orpana et al. (2016) et le stress au travail par la
CSMC (2015), qui constitue I'indicateur de I’ASPC-CRSA (2022a) : « Pourcentage (%) des salariés
de 18 a 75 ans qui vivent un niveau de stress élevé au travail ».

Selon I'OMS (2000, dans Nous group, 2018), I'environnement de travail peut affecter de maniere
autant positive que négative la santé mentale, incluant I'anxiété et la dépression. Parkinson
(2007) fournit par ailleurs une synthese fouillée sur la question. Les dimensions suivantes,
proposées par cette auteure, ont été retenues : conditions de travail, équilibre travail-vie
personnelle, demandes irréalistes, contrdle (degré de pouvoir décisionnel au travail), support de
la gestion et support des collegues.

L'environnement social du quartier provient uniquement d'Orpana et al. (2016) et ne
comporte pas de précisions.

Les indicateurs retenus par I'’ASPC-CRSA (2022a) ont trait a la solidarité percue dans le quartier
et aux troubles sociaux percus. D'autres dimensions ont été incluses a partir de Parkinson
(2007) : la confiance a I'égard du quartier et les questions associées a la sécurité (sécurité,
criminalité et violence), ce qui rejoint également Alegria et al. (2018). Parkinson (2007, p. 38)
soutient que la confiance communautaire est associée a une réduction de la détresse
psychologique.

L'environnement bati et naturel du quartier provient uniquement d'Orpana et al. (2016) et ne
comporte pas de précisions. L'adjectif « naturel » a été ajouté afin de tenir compte des éléments
non fabriqués par I'humain.

L'’ASCP-CRSA (2022b) ont retenu un indicateur associé a I'accessibilité financiere et
géographique a des installations de loisirs — qui constitue une dimension dans le modéle
proposé ici. Parkinson (2007) et la liste initiale d'Orpana et al. (2016) proposent d'autres
dimensions telles que l'accés a des espaces verts et a des lieux de répit' (escape facilities), dont
I'influence sur la santé mentale est soutenue par de plus en plus de recherches (Parkinson, 2007;
Alegria, 2018, p. 95).

La participation a des activités sociales, politiques et civiques est en continuité avec |'objet
participation politique d’'Orpana et al. (2016) au niveau du contexte global. Il ne se retrouve pas
tel quel dans les cadres centraux; cela dit, Orpana et al. (2016) proposent I'objet implication
communautaire.

131l s'agit d'« [uLn endroit sUr et apprécié ou une personne peut et veut aller pour “échapper” aux choses ». (...) Cela

peut étre, par exemple, un café ou un parc, surtout la ou il y a une forte densité résidentielle (Parkinson, 2007,
p. 49, trad. libre).
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La participation a des activités sociales, politiques et civiques constitue un facteur de protection
(Mantoura, 2014), particulierement important pour les groupes marginalisés (Alegria et al,
2018). Cela inclut le bénévolat (Friedli et OMS, 2009), retenu ici comme une dimension. Outre la
contribution de la participation a I'amélioration des réseaux sociaux, cet objet est lié aux
sentiments d'efficacité et d'agentivité (Parkinson, 2007, p. 33), qui contribuent, dans cette
perspective, plus largement a la maitrise de ses conditions de vie (environnemental mastering),
qui constitue elle-méme une composante du bien-étre psychologique (Parkinson, 2007, p. 17) et
communautaire (Sacchetto et al, 2018). C'est pourquoi la dimension proposée par Parkinson
(2007), influence pergue sur les décisions locales, est également proposée. La maniere de
décliner les autres dimensions de cet objet est inspirée du cadre de Fortune et al,, (2020b), qui
regroupent divers types de participation.

L'objet soutien social se retrouve dans Orpana et al. (2016) et Thom et al. (2021). Il est absent
des cadres de Nous Group (2018) et de la CSMC (2015), bien qu'il se retrouve comme une
composante de divers objets — tels que la discrimination et la stigmatisation, qui sont, dans ce
contexte, des freins au soutien social (CSMC, 2015, p. 57).

Le soutien social consiste, selon Parkinson (2007, p. 36), a pouvoir compter sur des personnes
proches pour obtenir du soutien et du réconfort lorsque des moments de crises personnelles
surviennent. Le MSSS (2010, p. 33), reprenant une définition de I'OMS (1999), définit cet objet de
maniére plus large, en incluant I'assistance au sein de communautés (dont le milieu de travail),
et comprend également le partage d'information, de ressources matérielles et de services. Le
soutien social est un objet largement transversal, c'est-a-dire qu'il traverse différents milieux et
niveaux. Parkinson (2007, p. 36) affirme que les recherches démontrent une forte corrélation
entre le soutien social percu et la santé mentale, autant comme facteur de risque (I'absence de
soutien social) que de protection. Cela dit, il demeure que fournir un soutien a autrui, en
particulier comme proches aidants, peut avoir un impact négatif sur la santé mentale (Friedli,
2007, dans Parkinson, 2007, p. 36; CSMC, 2015, p. 16). Cette dimension a d'ailleurs été proposée
(proche aidance). Enfin, le soutien social se mesure habituellement par le soutien social percu.

L'objet réseaux sociaux provient d'Orpana et al. (2016). Nous Group (2018) proposent un objet
similaire, connexions communautaires : saines relations avec la famille, les amis, la communauté
et la culture.

Les réseaux sociaux peuvent se définir comme « les relations sociales et les liens entre les
individus qui peuvent fournir un acces a l'information et aux ressources en matiere de santé,
influencer les normes sociales et les comportements, ainsi que mobiliser le soutien social pour la
santé » (OMS, 2021). Parkinson (2007, p. 35) expose encore ici la forte corrélation démontrée par
la recherche entre cet objet et la santé mentale, a la fois positive et comme protection contre les
troubles mentaux courants. Bien que ce déterminant puisse parfois avoir une influence négative
sur la santé mentale (pression des pair(e)s, manque de support, etc.), les effets des réseaux
sociaux sur la santé mentale sont généralement positifs (ibid). Les indicateurs de I’ASPC-CRSA
(2022b) ont trait au pourcentage de la population ayant déclaré avoir des amis ou de membres
de la famille dont ils sont proches.
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4.2.4 Les caractéristiques individuelles

Tableau 6

individuelles

CATEGORIES

(MSSS, 2010)

OBJETS (n = 15)

Objets de surveillance et dimensions recensés au niveau des caractéristiques

DIMENSIONS (n = 14)

Caractéristiques
socioéconomiques

Revenus et ressources
matérielles*

Revenu

Richesse

Stress financier

Sécurité économique future

Niveau de scolarité

Santé mentale et
psychosociale (dans le
champ Etat de santé)

Etat de santé

Auto-évaluation de la santé?

Présence de problémes de santé chroniques ou de situation
de handicap

Stress chronique

Expériences
(dé)favorables lors de
I'enfance

Expériences subies de
violence/trauma

Habitudes de vie
et comportements

Habitudes de santé
personnelle

Activité physique
Problémes associés a la consommation de substances
psychoactives

Compétences
personnelles
et sociales

Littératie en santé
mentale

Connaissances a propos de la santé mentale et des troubles
mentaux et comment en prendre soin

Attitude par rapport a la stigmatisation liée aux troubles
mentaux

Habilités en régulation des émotions

Connaissances des ressources d'aide

Capacité de demander de I'aide pour des problémes de
santé mentale

Résilience

Capacité d’'adaptation

Controle et
auto-efficacité

Optimisme

Estime de soi

Catégorie(s) a
déterminer dans
MSSS 2010

Sentiment de solitude

Peurs existentielles

Spiritualité

*  Cet objet se retrouve dans plus d’'un champ.

@ ASPC-CSRA (2022a) utilise les indicateurs suivants : « Pourcentage (%) de la population dgée de 18 ans et plus qui
déclare étre en « tres bonne » ou en « excellente » santé » et « Pourcentage (%) de la population agée de 18 ans
et plus présentant une santé fonctionnelle modérée ou faible, selon I'indice de I'état de santé (IES) ». Lors de la
suite du projet, le comité pourra évaluer s'il serait plus pertinent de nommer cet indicateur « Etat de santé
physique » afin d'éviter la confusion avec les indicateurs des états de santé mentale.
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L'objet revenus et ressources matérielles se retrouve couvert également en partie sous revenu
du ménage dans le champ Famille dans Orpana et al. (2016).

Comme mentionné précédemment, des auteurs et autrices (dont Parkinson, 2007) classent cet
objet au niveau structurel. Ainsi, différents cadres classent les revenus (et parfois les ressources
matérielles) soit au niveau structurel (contexte global et systemes), soit dans milieux de vie
(famille). Dans cette proposition de modele conceptuel, afin de refléter cette diversité, I'objet
pauvreté et défavorisation matérielle reflete les dynamiques structurelles des revenus et
ressources matérielles, I'objet revenu familial reflete son influence sur la dynamique familiale et
la prise en compte d'une perspective de parcours de vie, et sa présence au niveau individuel
permet de mesurer des dimensions importantes a I'égard de la santé mentale et favorise
I'arrimage avec le Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants (MSSS, 2010). Fortune

et al. (2020b) ont permis de détailler les dimensions; ils proposent richesse, stress financier et
sécurité économique future. Parkinson (2007, p. 48) expose différentes références a I'égard de la
corrélation entre les ressources financieres et la santé mentale, dont Bostock (2004), qui soutient
que les personnes qui subissent des contraintes financiéres sont plus a risque de développer des
probléemes de santé mentale que ceux qui n‘ont pas de soucis financiers. Des documents phares
relatent des liens entre le faible revenu et une mauvaise santé mentale (par exemple, Alegria
etal, 2018).

L'objet niveau de scolarité semble se retrouver seulement chez Thom et al. (2021), quoiqu'il
s'agisse de |'objet éducation, inclut sous la catégorie ressources sociales. Il est équivoque a
savoir s'il s'agit du niveau d'éducation ou de son acces.

Le niveau de scolarité est parfois associé a un facteur de protection de la santé mentale,
quoique des recherches rapportent des résultats mixtes (Parkinson, 207, p. 43). Cet objet suit
une logique similaire a celui précédent; I'acces a I'éducation est classé au niveau des Systemes,
et le niveau de scolarité s'inscrit plutét, selon la classification du cadre conceptuel du MSSS
(2010), dans le statut socioéconomique. Il est donc classé, ici, dans les caractéristiques
individuelles. A titre indicatif, Parkinson (2007, p. 71), bien qu’elle situe I'objet éducation dans la
catégorie inclusion sociale au niveau structurel, utilise I'indicateur suivant : « Pourcentage
d’'adultes (femmes agées de 16 a 59 ans et hommes agés de 16 a 64 ans) ayant au moins une
qualification académique ou professionnelle ».

L'objet état de santé est retenu par Orpana et al. (2016) et la santé physique par Nous Group
(2018).

L'influence mutuelle entre les troubles mentaux et I'état de santé physique est bien documentée
(OMS et al, 2004, dans Parkinson, 2007). La santé mentale positive est également associée a une
bonne santé physique, incluant I'état de santé auto-évaluée. Parkinson (2007) propose de

retenir, en plus de I'état de santé générale, la présence de problémes de santé chroniques (long-
standing physical condition) ou de situation de handicap. Thom et al. (2021) ont identifié le stress
chronique comme risque individuel, qui est regroupé ici sous I'objet état de santé. L'ASPC-CRSA
(2022a) utilise les indicateurs d'auto-évaluation de I'état de santé et le taux de personnes
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présentant une incapacité modérée ou grave. lls précisent que l'auto-évaluation de I'état de
santé mentale se retrouve dans la mesure de I'état de santé mentale elle-méme.

Expériences (dé)favorables lors de I'enfance se retrouve chez Orpana et al. (2016) sous un
facteur de protection seulement : expériences favorables lors de I'enfance. Il se retrouve dans
Nous Group (2018) également, sous la dénomination développement de la petite enfance.

Plusieurs facteurs prédisposant aux problemes de santé mentale trouvent leur origine dans
I'enfance; a l'inverse, un développement positif est favorable aux facteurs de protection, autant
dans I'enfance que plus tard dans son parcours de vie (Nous Group, 2018, p. 21; Powell et al.,
2021). Notons que les expériences vécues sont tributaires de facteurs aux niveaux structurel et
des milieux de vie.

L'objet expériences subies de violence/trauma est mentionné par Orpana et al. (2016)
(nommé violence), Thom et al. (2021) (traumatisme/violence) et Nous Group (2018) (Violence,
trauma and negligence).

En s'inspirant des indicateurs de Orpana et al. (2016) et afin de distinguer les objets traitant de la
violence aux niveaux familial et communautaire (de quartier), I'objet a été nommé ainsi afin de
préciser I'angle de I'expérience individuelle. Selon Nous Group (2018, p. 24), « la violence, les
traumatismes et la négligence peuvent avoir des effets a court et a long terme sur la santé
mentale. Ceux-ci peuvent inclure la dépression, le trouble de stress post-traumatique et les
traumatismes complexes ».

Les habitudes de vie est un objet retenu chez Thom et al. (2021) (unhealthy lifestyle) et dans la
liste initiale d'Orpana et al. (2016) sous le terme habitudes de santé personnelle, retenu
comme objet dans le modeéle proposé.

Orpana et al, (2016) ont retenu activité physique comme objet dans la liste finale, identifié
comme une dimension dans le modele proposé; il en est de méme pour les problemes associés
a la consommation de substances psychoactives qui se retrouve dans deux cadres (Orpana et al.,
2016; Nous Group, 2018). Aucune autre dimension n’est spécifiée (comme auraient pu I'étre, par
exemple, le sommeil et la sédentarité).

La littératie en santé mentale est un objet retenu par Thom et al. (2021), comme déterminant,
et Nous Group (2018), comme résultat (outcome).

Selon Nous Group (2018 p. 31), la littératie en santé mentale « fait référence aux connaissances
et aux habiletés requises pour promouvoir un bien-étre mental positif, incluant la capacité de
reconnaitre, de réguler et de prévenir la maladie mentale ». La CSMC (2015) mentionne la
littératie en santé mentale comme facteur permettant, d’'une part, de réduire la stigmatisation
relative a la santé mentale, et, d'autre part, de développer les connaissances des personnes afin
d'adopter des stratégies de régulation appropriées en cas de besoin. Cela permet en outre de
mieux réagir en contexte de relations interpersonnelles impliquant des enjeux de santé mentale.
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La volonté de demander de I'aide pour des problemes de santé mentale, la connaissance a
propos de la santé mentale et des troubles mentaux et I'attitude par rapport a la stigmatisation
liée aux troubles mentaux sont trois dimensions de la littératie pour Thom et al. (2021).

La résilience est un objet proposé par Orpana et al. (2016) et Thom et al. (2021). Pour Nous
Group (2018), la résilience est une dimension de la littératie en santé mentale (elle-méme
concue comme un résultat, non comme un déterminant) et d'une dimension du bien-étre
communautaire. Des précisions ou des indicateurs ne sont pas fournis par ces cadres.

Pour Parkinson (2007), la résilience n’est pas un déterminant, mais une dimension de la santé
mentale positive. Elle définit cette notion comme « la capacité a faire face a des problemes, les
résoudre et en tirer des legons, c'est-a-dire capable de faire face a des adversités ».

La capacité d’adaptation est un objet retenu par Orpana et al. (2016). Aucune précision n'est
fournie.

La capacité d'adaptation (traduite parfois par coping) est une notion proche de la résilience.
Pour Parkinson (2007), ici encore, il s'agit d'un aspect de la santé mentale positive. Orpana et al.
(2022) ont proposé l'indicateur suivant : « pourcentage (%) de la population agée de 18 ans et
plus ayant déclaré avoir une forte capacité d'adaptation ».

Le controle et I'auto-efficacité est proposé également par Orpana et al. (2016). Aucune
précision n'est fournie.

Pour Parkinson (2007), cet objet est plutdot nommé locus interne de contréle ou de maitrise; il
s'agit ici également d'un aspect de la santé mentale positive pour cette auteure. Par contre, il est
conceptualisé comme un facteur de protection chez Barry et al. (2019, p. 13). L'ASPC-CRSA
(2022b) a proposé l'indicateur suivant : « pourcentage (%) de la population agée de 18 ans et
plus ayant déclaré un niveau élevé de maitrise de leur destinée ».

L'optimisme est un objet proposé par Thom et al. (2021). Aucune précision n’est fournie.

Encore ici, pour Parkinson (2007), I'optimisme est un aspect de la santé mentale positive, et non
un déterminant.

L'estime de soi provient également de Thom et al. (2021), et aucune précision n’est fournie.

Parkinson (2007) considere également cet objet comme un aspect de la santé mentale positive,
alors que Barry et al. (2019, p. 13) le considerent comme un facteur de protection.

Le sentiment de solitude a été retenu par Thom et al. (2021) sous la dénomination loneliness;
aucune précision n'est fournie dans les cadres recensés.
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Méme si une personne dispose de soutien et d'un réseau social considéré comme approprié, il
est toujours possible de ressentir de la solitude — qui peut contribuer a une mauvaise santé
mentale, voire au développement et au maintien de troubles mentaux (Arulthas, 2021, p. 15).

L'objet peurs existentielles est proposé par Thom et al, (2021) seulement. Aucun détail n'est
disponible sur ses dimensions, les mesures possibles ou le raisonnement a I'égard de sa
pertinence, sinon que Thom et al. (2021) le classent dans la catégorie social risks (aux cotés du
sentiment de solitude, du chdmage, de la pauvreté et des inégalités).

La spiritualité est mentionnée par Orpana et al. (2016).

Parkinson (2007, p. 29) souligne que la spiritualité (a ne pas confondre avec les pratiques
religieuses organisées) est relevée par plusieurs recherches comme un facteur de protection
important. Il est lui-méme lié a d'autres facteurs (comme le réseau et le soutien social).

4.2.5 Les états de santé mentale

Tableau 7 Objets de surveillance et dimensions recensés des états de santé mentale

OBIJETS (n = 3) DIMENSIONS (n = 10)

Etat de santé mentale positive Santé mentale auto-évaluée
Bien-étre émotionnel
Bien-étre psychologique
Bien-étre social

Symptémes précliniques Détresse psychologique
Symptomes d'épuisement
Troubles mentaux courants Troubles liés a I'utilisation de substances

Troubles anxieux
Troubles de I'humeur
Troubles mentaux courants (totaux)

La santé mentale positive est mesurée, par Orpana et al. (2016), a I'aide des dimensions
suivantes : la santé mentale auto-évaluée, le bonheur et la satisfaction a I'égard de la vie (bien-
étre émotionnel), le bien-étre psychologique et le bien-étre social. Thom et al. (2021) nomment
les dimensions état de santé mentale subjectif et bien-étre (sans autres détails), qui recoupent
les dimensions d'Orpana et al. (2016). Nous Group (2018) couvrent plus large en termes de
résultats (outcome domain) : outre la littératie en santé mentale, on retrouve le bien-étre positif
communautaire, qui est caractérisé par le degré de connectivité communautaire la résilience et
le support social. Ces éléments se retrouvent, dans le modéle proposé dans ce document, plutot
comme déterminants. Les autres outcomes ont trait a la prévalence des troubles mentaux et au
rétablissement.

La santé mentale positive est mesurée, par Parkinson et al. (2007, p. 18), a I'aide de I'échelle de
Warwick.
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Les symptomes précliniques constituent un objet recensé chez Thom et al. (2021), qui
proposent un ensemble d'objets a I'égard du statut de santé mentale sur un continuum
s'étendant de la santé mentale positive au suicide. Des éléments de définition ne sont pas
fournis dans les cadres recensés, mais les auteurs identifient les dimensions suivantes : détresse
psychologique et symptomes d’'épuisement.

L'objectif de cet objet, pour Thom et al,, (2021), semble étre de représenter les troubles mentaux
(ou les problemes de santé mentale) sur un continuum de sévérité.

Afin de déterminer les dimensions de 'objet troubles mentaux courants une sélection a da
étre réalisée a partir des dimensions de la surveillance des troubles mentaux recensés dans les
cadres afin de distinguer les troubles courants des troubles non courants. Thom et al. (2021)
proposent un objet se nommant mental disorders qui recouvre la dépression, les troubles
anxieux, les troubles de stress post-traumatique, les troubles psychotiques, les troubles liés a
I'utilisation de substances (alcohol and substance dependence), et enfin les troubles mentaux
totaux. Nous group (2018) ont retenu la dimension prévalence des maladies mentales et la
CSMC (2015), des dimensions similaires a Thom et al. (2021), mais associées a des groupes
particuliers.

Les troubles anxieux et de I'hnumeur sont considérés, par la Commission de la santé mentale du
Canada (2015, p. 12), notamment, comme les problémes de santé mentale les plus courants
chez les adultes. Mentionnons que les troubles de I'hnumeur englobent la dépression. Ces
dimensions sont proposées pour |'objet troubles mentaux courants. Les troubles mentaux non
courants (tels que les troubles psychotiques) ont été exclus. La consommation de substances et
d'alcool peut étre considérée comme un probleme de santé mentale si elle correspond aux
criteres de la Classification internationale des maladies (CIM-10) de I'Organisation mondiale de la
santé. Dans cette proposition de modeéle conceptuel, afin de refléter la littérature, cet objet est
conservé a la fois comme déterminant et comme trouble mental.
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4.3 Proposition de variables de croisement

Bien que ce modele conceptuel vise la population générale, I'utilisation de variables de
croisement permet de mieux cerner les réalités de différents groupes sociaux (Sirotich, 2019,

p. 100; CSMC, 2015; Nous Group, 2018, p. 15). Un travail subséquent pourrait servir a identifier
des déterminants spécifiques a ces groupes et ainsi élaborer un plan de surveillance thématique
qui tient compte de ces différentes réalités (voir a titre d’exemple les travaux de I'’ASPC-

CRSA 2022a et 2022b, de méme que le cadre jeunesse de Parkinson, 2012).

Ainsi, la revue de littérature a permis d'identifier un certain nombre de ces variables, listées dans
le tableau suivant.

Tableau 8 Proposition de variables de croisement

VARIABLES PROPOSEES

Age (enfants, jeunes, jeunes adultes [18-24 ans], adultes, personnes ainées [65 ans et +], personnes ainées
[85 ans et +])

Statut social (social status)

Appartenance régionale

Découpage géographique

Sexe/genre

Personnes appartenant a la communauté LGBTQA2+

Personnes racisées (selon I'origine ethnique et culturelle)

Personnes en situation de handicap

Personnes habitant dans des régions nordiques ou rurales

Personnes appartenant a des communautés des Premiéres nations et Inuit

D’autres groupes pourraient étre ciblés au besoin (par exemple, personnes sans statut Iégal au Canada, personnes
ayant un faible niveau de littératie, etc.)

L'utilisation de variables de croisement permet d'analyser I'état de santé et la distribution de ses
déterminants de maniere particuliere pour certaines sous-populations. Il s'agit de pouvoir
désagréger les données afin de caractériser les inégalités de santé mentale dans |'optique de
planifier les interventions visant a réduire ces inégalités (McLaren, 2022). Le Plan national de
surveillance (PNS) fait d'ailleurs des inégalités sociales de santé un enjeu prioritaire.

Outre les variables de croisement, rappelons que cette proposition de modele conceptuel
integre des déterminants de la santé mentale de nature a rendre compte des inégalités sociales
de santé de maniere globale, de méme que de certains processus producteurs d'inégalités (et
non pas seulement des résultats inégaux), tels que les objets discrimination et stigmatisation
et inégalités de revenus et distribution des richesses.
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5 DISCUSSION

La présente section fournit quelques constats généraux, s'attarde aux enjeux, apports et limites
de cette synthese de connaissances et propose quelques pistes de réflexion pour I'élaboration
d'un plan de surveillance thématique.

5.1 Principaux constats, enjeux, apports et limites de cette étude

L'objectif de cette démarche était d'élaborer une proposition de modeéle conceptuel de la santé
mentale, des troubles mentaux courants et de leurs déterminants, comme premier jalon de
I'élaboration d'un plan de surveillance thématique des états de santé mentale. A cet effet, une
revue de la littérature scientifique et grise a été réalisée, en se centrant principalement sur des
cadres de surveillance existants.

Cette stratégie a permis de repérer des objets qui ont été proposés dans les cadres de
surveillance retenus qui, eux-mémes, s'appuient sur un travail de recension étendu, d'analyse et
de sélection a I'aune de différents criteres associés a |'opérationnalité en contexte de
surveillance, le tout réalisé par différentes parties prenantes. Cela constitue une force de cette
proposition de modeéle conceptuel, notamment puisque les objets recensés devraient faciliter
I'identification d'indicateurs lors de I'élaboration du plan de surveillance thématique. Cela dit, ce
processus adopté par les cadres recensés comporte des revers. Principalement, la sélection des
objets de surveillance est souscrite a des criteres comme la mesurabilité, la disponibilité des
données et les liens avec des politiques publiques existantes, ce qui peut occulter certaines
réalités de la santé mentale qui auraient pu faire I'objet de chantiers pour le développement
d'indicateurs pertinents (ce qui est également souligné notamment par Thom et al,, 2021). En
outre, cette stratégie pose des enjeux de transférabilité en contexte québécois, étant donné
I'ancrage national des objets présentés dans les cadres (par exemple, I'Allemagne et I'Australie).
Afin de pallier ces limites, nous avons eu recours a des cadres périphériques et a la littérature
phare en santé mentale afin de compléter les résultats observés lors de la revue de la littérature,
ce qui représente une deuxiéme force de notre étude. Cette stratégie (recommandée par
plusieurs auteurs et autrices) a permis de combler certains angles morts de cadres recensés, tout
en conservant des objets et des dimensions pertinents dans une perspective de surveillance. Elle
a permis également d'atténuer une autre limite, soit le faible nombre de cadres centraux
recensés (n = 4).

Par ailleurs, lors de I'extraction des objets, la récurrence de ceux-ci (c'est-a-dire leur présence
dans plusieurs cadres différents) n'a pu étre utilisée pour statuer sur le degré d'importance du
lien avec la santé mentale, ou de fournir un indice sur la facilité de mesure d’'un objet (qui
demeure un critere a considérer). Or, la diversité des cadres a fait en sorte que des domaines ou
champs n’étaient pas couverts par certains cadres (ou étaient en développement), ce qui rendait
caduque la notion de récurrence.

Une autre limite concerne |'absence de définition et de raisonnement qui sous-tend le choix des
objets pour les cadres centraux d'Orpana et al. (2016) et Thom et al. (2021). Le classement des
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objets selon les champs et catégories du Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants
(MSSS, 2010) s’en est trouvé complexifié. Cette difficulté de classement des objets est d'ailleurs
mentionnée comme une limite dans le Plan national de surveillance du Québec (MSSS et INSPQ,
2017). Le recours a des cadres périphériques et a la littérature phare fut alors une fois de plus
pertinente pour atténuer cette limite.

Par ailleurs, certains objets du niveau des caractéristiques individuelles posent des enjeux
particuliers lorsqu’on compare les cadres entre eux, voire dans la littérature phare. Il s'agit, tout
d'abord, de deux notions parentes, soit I'adaptation (proposée par Orpana et al., 2016) et la
résilience (psychologique) (proposée par Orpana et al,, 2016, et Thom et al,, 2021). Trois autres
éléments sont également traités de maniere différente, soit I'optimisme (Thom et al., 2021),
I'estime de soi (Thom et al,, 2021) et le contrdle et le sentiment d'auto-efficacité (Orpana et al.,
2016). En effet, ils sont indiqués comme des facteurs par les auteur(e)s qui les proposent, alors
qu'ils sont considérés, chez Parkinson (2007, p. 15-16) entre autres', comme des aspects de la
santé mentale (autrement dit, des résultats). Cette ambiguité sur la maniere de positionner ces
éléments, tantot comme des facteurs d'influence tantot comme des composantes de la santé
mentale, est reconnue dans la littérature et peut poser certaines difficultés. lls sont tout de
méme maintenus, dans le modele proposé, en ce qui a trait aux caractéristiques individuelles.

Enfin, une derniere limite concerne le manque d'information, dans les cadres recensés,
concernant le poids relatif des déterminants en regard de I'influence sur la santé mentale et les
troubles mentaux courants. Cela dit, la littérature générale (entre autres, Compton et Shim,
2015) nous apprend que les facteurs structuraux, comme la stigmatisation et la discrimination,
les inégalités sociales, la défavorisation et I'insécurité du logement demeurent les facteurs qui
influencent le plus la santé mentale et les troubles mentaux.

5.2 Pistes pouvant alimenter les réflexions autour de l'élaboration
d'un plan de surveillance thématique en santé mentale

Au cours de cette étude, nous avons relevé quelques pistes de réflexion (provenant parfois de la
littérature) pour I'élaboration d'un plan de surveillance thématique en santé mentale :

 Poursuivre les recherches concernant certains facteurs. A titre d’exemple : clarifier si la
défavorisation matérielle peut étre considérée au niveau du contexte global. L'objet « peurs
existentielles »invite également a des recherches supplémentaires. Des liens avec des
contextes de désorganisation sociale comme les pandémies et les conséquences de la crise
socioécologique pourraient étre réalisés concernant cet objet. Par ailleurs, les objets tels que :
résilience, adaptation, optimisme, estime de soi et sentiment de controle et d'auto-efficacité
nécessitent aussi des précisions. Il s'agirait de les définir davantage afin de situer leur place
plus précisement en tant que résultat ou déterminant, et trouver des moyens de faire

14 A titre d'exemple, outre Parkinson (2007), ou tous ces objets sont considérés comme des résultats, la résilience est
également considérée comme telle chez Nous group (2018); I'optimisme, I'estime de soi et le contréle sont
considérés comme une composante du bien-étre psychologique selon Ryff (1989, in Joshanloo, 2021).
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ressortir leur caractere indissociable des environnements, afin d'éviter d'en faire des objets
centrés uniquement sur la responsabilité individuelle;

Envisager d’inclure des personnes représentantes des groupes concernés dans
I’élaboration d’'un plan de surveillance thématique. Plusieurs travaux insistent sur
I'importance d'inclure divers groupes en situation de vulnérabilité (CESP, 2018; CSMC, 2015;
Nous Group, 2018; Sirotich et al,, 2019) : il peut s'agir des personnes jeunes, Autochtones et
autres groupes en quéte d'équité, de personnes ayant une expérience vécue en termes de
problemes de santé mentale et leur famille, de méme que des organisations représentant ces
voix (Sirotich et al,, 2019, p. 102). Le temps et les ressources nécessaires doivent toutefois étre
planifiés afin de s'assurer que cette démarche soit réussie, au méme titre que la
reconnaissance des contextes et préjugés socio-historiques qui ont mené a une plus grande
vulnérabilité en termes de santé mentale (/bid.). L'inclusion des utilisateurs et utilisatrices des
données de surveillance (personnes décisionnelles et professionnelles) devrait étre envisagée
également.

Envisager d’inclure des éléments de surveillance des milieux de soins afin de rendre
compte de leurs capacités promotrices de santé mentale. Par exemple, il pourrait s'agir de
suivre dans le temps l'intégration des soins de santé mentale infantile et maternelle dans les
services et soins de routine anténataux et postnataux, une des meilleures pratiques
recommandées dans la littérature pour favoriser la santé mentale (Barry et al,, 2019);

Envisager I'intégration d’éléments de politiques publiques comme indicateurs de
surveillance. En effet, ces éléments peuvent étre associés aux déterminants de la santé
mentale et pourraient faire I'objet d'indicateurs, notamment si cette stratégie rend plus facile
la mesure par rapport a d'autres types d'indicateurs (par exemple, la proportion de services
de garde ou la présence de politiques publiques favorables a I'accessibilité au logement). |l
s'agit également d'une piste de réflexion promue par le Comité d'éthique de santé publique
(CESP, 2018, p. 13).
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6 CONCLUSION

« Ce que vous mesurez dffecte ce que vous faites »
Joseph Stiglitz (2016, p. 72)

Cette synthése des connaissances a pour objectif principal de proposer un modeéle conceptuel
comme premiére étape a I'élaboration d'un plan de surveillance de la santé mentale et des
troubles mentaux courants. A cet effet, une revue de littérature narrative portant sur les cadres
de surveillance existants a été réalisée. Quatre cadres centraux (c'est-a-dire, satisfaisants tous les
criteres d’'inclusion) et quatre périphériques (satisfaisant partiellement ces criteres) ont été
retenus. Des publications phares ont permis de soutenir les objets proposés, d'en intégrer
d'autres absents des cadres centraux et de fournir des éléments de précisions relativement aux
objets recensés. A partir de ces publications, une analyse thématique des objets recensés a
permis d'extraire un total de quarante-deux objets de surveillance, dont huit pour le contexte
global, quatre pour les systemes, douze pour les milieux de vie, quinze relatifs aux
caractéristiques individuelles, et trois composantes des états de santé mentale et des troubles
mentaux courants. On retrouve également des dimensions pour la majorité des objets ; le total
des dimensions et des objets sans dimension est de 91.

La catégorisation utilisée s'appuie sur le Cadre conceptuel de la santé et de ses déterminants
(MSSS, 2010). Une représentation graphique est exposée afin d’obtenir une vue globale et
synthétique du modele proposé, de méme qu’un tableau regroupant tous les objets et leurs
dimensions. On retrouve par la suite des éléments de définitions et de raisonnement derriere
chaque objet. Ces détails sont de nature a favoriser les discussions et les prises de décision au
regard de l'identification d'indicateurs et, plus globalement, de I'élaboration du plan thématique
de surveillance en santé mentale. Des variables de croisement sont également proposées.

Ce rapport comporte également des constats généraux relatifs a la littérature sur les cadres de
surveillance de la santé mentale positive et des troubles mentaux courants. On remarque que
peu de cadres existent sur ce théeme, malgré I'intérét grandissant pour la santé mentale positive
et la pertinence de sa surveillance, notamment en contexte de pandémie de COVID-19. Ainsi, la
plupart des cadres existants sont fortement centrés sur la surveillance des troubles mentaux. Ces
constats renforcent la pertinence de ces travaux et d'un futur plan de surveillance thématique.

Les limites relatives au processus d'élaboration de la proposition du modele conceptuel sont
exposées en discussion générale, de méme que des pistes de réflexion pour la poursuite des
travaux. Ces dernieres ont trait a la poursuite de recherches a I'égard d'objets traités de maniére
divergente dans la littérature, a I'intégration de personnes représentantes de groupes concernés
par les enjeux de santé mentale et des inégalités sociales et aux liens avec les politiques
publiques existantes.
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En guise de conclusion, il importe de rappeler I'importance de I'interprétation des données de
surveillance. En effet, comme le souligne la perspective éthique de Filiatrault et al. (2015, p. 12),
« le choix d'objets et d'indicateurs basés sur des données probantes peut conduire a se
concentrer sur ce qui est le plus facilement mesurable et, par |3, le plus facilement mis a
I'épreuve d'une démonstration scientifique, et ce, au détriment possible de déterminants
importants, mais plus complexes a mesurer et a démontrer ». La santé mentale étant elle-méme
déterminée de maniere significative par des facteurs structuraux, ceux-ci influengant également
les déterminants a tous les niveaux, cet aspect a toute son importance dans l'interprétation des
données de surveillance. D'ou la pertinence de s'appuyer sur un modele conceptuel le plus
complet et rigoureux possible, qui integre ces facteurs en tenant compte de leur complexité.
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