
Les déterminants de la santé mentale comprennent non seulement des facteurs individuels, mais 
aussi sociaux, culturels, économiques, politiques et environnementaux.

La promotion de la santé 
mentale : un enjeu individuel, 
collectif et citoyen

La promotion 
de la santé 
m e n t a l e 

consiste à favori‑
ser l’acquisition 
d’une santé men‑
tale positive en 
encourageant la 
résilience indivi‑
duelle, en créant 
des environne‑
ments de soutien 
et en étudiant 
l’influence des 
déterminants (so‑
ciaux, culturels, 
économiques, 
politiques et envi‑

ronnementaux) plus généraux de la 
santé mentale. Elle vise à améliorer les 
facteurs de protection qui aident les 
personnes, les familles et les collecti‑
vités à faire face aux événements, ainsi 
qu’à renforcer les conditions – comme 
la cohésion sociale – susceptibles de 
réduire les facteurs de risques de pro‑
blèmes de santé mentale.

Cette promotion concerne aussi 
les personnes vivant avec une maladie 
mentale. En leur donnant de meilleurs 
outils et en renforçant leur santé men‑
tale, les stratégies initiées peuvent 
contribuer à atténuer les stigmates ; 
à accroître l’efficacité des services de 
soins primaires, du traitement clinique ; 
à favoriser les efforts de réadaptation 
et de guérison dans leur ensemble.

Un état complet de bien‑être
L’Organisation mondiale de la 

santé (OMS) définit la santé comme 
étant « un état de complet bien‑être 

physique, mental et social, et [qui] ne 
consiste pas seulement en une absence 
de maladie ou d’infirmité [1].»

La santé mentale n’est donc pas 
seulement l’absence de troubles 
mentaux ou de handicaps associés. 
Elle doit être conçue comme un état 
de bien‑être dans lequel la personne 
peut se réaliser, surmonter les tensions 
normales de la vie, accomplir un travail 
productif et fructueux et contribuer 
à la vie de sa communauté [2]. Une 
bonne santé mentale correspond à la 
capacité d’un individu de mener une 
vie épanouissante pour lui et de nouer 
et d’entretenir des relations dans sa 
communauté de vie. Cette définition 
holistique sous‑entend d’une part que la 
santé mentale est distincte de la mala‑
die mentale et témoigne d’autre part 
de la volonté d’adopter une approche 
positive. La santé mentale devient 
donc un état de bien‑être pour tous les 
individus et une ressource collective 
pour la communauté.

Le rôle essentiel  
des déterminants sociaux

La santé mentale est influencée 
non seulement par les caractéristiques 
individuelles (psychiques : capacité de 
maîtriser ses propres émotions, ses 
comportements et capacité d’intera‑
gir de façon positive avec les autres ; 
génétiques, etc.), mais aussi par les fac‑
teurs sociaux, culturels, économiques, 
politiques et environnementaux [3]. 
Ainsi, plus l’individu est en situation 
précaire, moins il est riche matérielle‑
ment dans sa communauté, et plus il 
a de risques de présenter des troubles  
psychiques.

Facteurs favorables  
et défavorables

Plus particulièrement, trois caté‑
gories de déterminants influent sur 
la santé mentale :
•  les ressources psychiques et les com‑
portements individuels correspondent 
aux aptitudes innées et acquises per‑
mettant à un individu de se prendre 
en charge dans sa vie quotidienne, à sa 
capacité de prendre part à la société, 
ainsi qu’à des facteurs génétiques et bio‑
logiques. Parmi les facteurs favorables 
se trouvent l’estime et la confiance en 
soi ou une bonne forme physique. Les 
facteurs négatifs incluent la difficulté 
à communiquer ou la consommation 
de substances psychoactives ;
•  les facteurs déterminés par 
le contexte social et économique 
d’une personne : l’isolement social, 
la pauvreté, le chômage ou l’échec 
scolaire influent négativement sur la 
santé mentale ; à l’inverse le soutien 
social, de bonnes relations familiales, 
la sécurité économique ou la réus‑
site professionnelle représentent des 
facteurs protecteurs. La capacité à 
se développer et à s’épanouir est 
fortement influencée par son envi‑
ronnement social immédiat (famille, 
amis et collègues) et par le contexte 
socio‑économique ;
•  l’environnement socioculturel et 
politique tel que les pratiques cultu‑
relles prédominantes et les politiques 
sociales et économiques mises en place 
au niveau national. La discrimination, 
les inégalités entre les sexes ou les 
inégalités sociales sont des exemples 
de déterminants préjudiciables au 
bien‑être mental.
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Inégaux… devant la santé 
mentale

Il est donc évident que certains 
groupes sociaux risquent plus parti‑
culièrement d’être atteints de troubles 
mentaux : c’est le cas notamment des 
ménages vivant dans la pauvreté, des 
individus souffrant d’affections chro‑
niques, des groupes minoritaires, ainsi 
que des personnes se trouvant dans 
un état de conflit et/ou déplacées en 
raison de guerres [4].

Les différentes catégories de déter‑
minants interagissent et s’influencent 
mutuellement de façon dynamique. 
Une bonne santé mentale chez un 
individu trouvera son équilibre entre 
l’augmentation des facteurs de pro‑
tection que sont les ressources per‑
sonnelles de base, l’estime de soi, le 
soutien social et la diminution des 
facteurs de risques que sont les fac‑
teurs biologiques négatifs, le stress, 
les inégalités économiques.

La promotion de la santé 
mentale positive

Un consensus international émerge 
depuis quelques années sur l’impor‑
tance de la santé mentale vis‑à‑vis de 
la santé globale et du développement 
économique, social et humain d’une 
population. Les travaux actuels contri‑
buent au développement d’indicateurs 
de surveillance de la santé mentale 
positive et d’interventions en promo‑
tion de la santé mentale auprès de la 
population.

La promotion de la santé mentale 
est définie comme étant « un processus 
visant à renforcer la capacité des personnes 
et des collectivités à prendre leur vie en 
main et à améliorer leur santé mentale. 
Elle met en œuvre des stratégies qui favo‑
risent les environnements de soutien et la 
résilience individuelle. » Elle vise toutes 
les personnes ainsi que les groupes à 
risques et les personnes atteintes d’un 
trouble psychique. La promotion du 

bien‑être mental peut être considérée 
comme un processus de guérison condi‑
tionné par la collaboration entre les 
individus, les familles, les collectivités 
et d’autres structures sociales qui visent 
à soutenir et à rétablir l’équilibre et 
l’harmonie [5].

Distinguer la promotion  
de la santé mentale  
de la prévention  
et du traitement

Comme l’atteste la littérature scien‑
tifique, les stratégies qui portent sur 
la prévention et sur le traitement des 
troubles mentaux sont principalement 
axées sur l’individu. Cependant, une 
approche curative focalisée sur les 
seuls troubles psychiatriques s’avère 
vite insuffisante face aux multiples 
facettes de la santé mentale qui circons‑
crivent la santé mentale positive, telles 
que : l’estime de soi, les compétences 
sociales, la capacité de faire face à des 

L’ESSENTIEL

ÇÇ La promotion de la santé mentale 
est « un processus visant à renforcer  
la capacité des personnes  
et des collectivités à prendre leur vie 
en main et à améliorer leur santé 
mentale ; elle met en œuvre  
des stratégies qui favorisent  
les environnements de soutien  
et la résilience individuelle ».  
Elle vise toutes les personnes  
et les collectivités, notamment  
les groupes à risques, ainsi  
que les personnes atteintes  
d’un trouble psychique.

ÇÇ L’entraide mutuelle entre 
pairs (groupes de parole, activités) 
figure parmi les initiatives  
les plus porteuses. L’habitat, l’école,  
le travail et la collectivité  
sont les milieux‑clés d’action.

ÇÇ Les inégalités associées au genre, 
à la pauvreté, à une incapacité,  
au chômage ou encore à l’exclusion 
sociale ont un impact considérable  
sur la santé mentale.

ÇÇ La promotion de la santé mentale, 
acte politique, vise essentiellement  
les déterminants sociaux,  
qui dépendent majoritairement  
de l’action publique.
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changements, à influencer son environ‑
nement, la capacité à contribuer à la 
collectivité et à entretenir un certain 
équilibre émotionnel [6].

Les inégalités associées au genre, 
à la pauvreté, à une incapacité, au 
chômage ou encore à l’exclusion sociale 
ont également un impact considérable 
sur la santé mentale. Les stratégies 
axées sur la promotion de la santé 
mentale ne doivent donc pas seule‑
ment être centrées sur la personne, 
mais sur un groupe d’individus, sur les 
groupes à risques ou vulnérables d’une 
population [7], et doivent considérer 
ces différents aspects. Promouvoir la 
santé mentale nécessite d’améliorer 
les facteurs de protection qui aident 
les personnes, les familles et les col‑
lectivités à faire face aux événements 
de vie négatifs ; ainsi, cela nécessite 
d’augmenter les conditions, comme 
la cohésion sociale, qui réduisent les 
facteurs de risques de problèmes de 
santé mentale.

Estime de soi et soutien social
Les programmes et les initiatives 

qui intègrent de plus en plus la di‑
mension de la santé mentale positive 
comprennent des composantes spé‑
cifiques telles que l’amélioration des 
capacités d’adaptation et de la qualité 
de la vie, l’augmentation de l’estime 
de soi et le renforcement du soutien 
social. Ils impliquent le développe‑
ment de dynamiques participatives 
qui soutiennent le pouvoir d’agir des 
personnes et des communautés, défini 
comme l’empowerment. Ces moyens de 
promotion de la santé mentale positive 
peuvent être classés en trois niveaux 
d’intervention distincts : individuel, 
social et sociétal [8].

Ces différents niveaux influent 
sur la santé des individus et des col‑
lectivités ; ils contribuent à maintenir 
et à améliorer l’état de santé d’une 
population et à réduire les écarts entre 
les groupes et les sous‑groupes au sein 
de celle‑ci [7]. Ils intègrent les actions 
et les stratégies considérées comme 
essentielles, par la Charte d’Ottawa, 
à l’évolution de la promotion de la 
santé : élaborer des politiques pu‑
bliques favorables à la santé, créer des 
environnements de soutien favorables 
à la santé, développer les aptitudes 
individuelles et réorienter les services  
de santé [9].

Promotion de la santé 
mentale : à l’échelle 
individuelle…

Les efforts peuvent être axés sur 
le développement de la résilience [8], 
des compétences et des forces person‑
nelles. Le développement personnel 
et social est favorisé grâce à l’infor‑
mation, la formation et l’amélioration 
des aptitudes à la vie quotidienne [6]. 
Les personnes peuvent se livrer à un 
travail d’introspection pour évaluer 
leur satisfaction à l’égard de la vie et 
leur sentiment de bien‑être émotionnel 
et spirituel. Elles peuvent également 
s’intéresser à la façon dont elles font 
face aux difficultés de la vie et recourir 
à des stratégies actives doublées d’ob‑
jectifs concrets, tels que reconsidérer 
les pensées négatives sous un angle 
positif [10], s’engager dans un travail 
d’écriture sur celles‑ci [11], chercher 
du soutien auprès des autres [12] ou 
consacrer du temps à des causes qui 
leur sont chères [13]. L’empathie, les 
aptitudes à communiquer, l’auto‑
efficacité, le sentiment d’identité, la 
maîtrise d’une tâche, la résolution de 
problèmes et le sens donné à sa vie 
font notamment partie des compé‑
tences favorables à la santé mentale, 
pouvant faire l’objet de programmes 
connexes [5].

…Et de l’environnement social
Les travaux de recherche indiquent 

que le renforcement tant de l’autono‑
mie que du sentiment d’appartenance et 
de responsabilité sociale des membres 
d’une collectivité favorise la promotion 
de la santé mentale [6, 8]. L’efficacité 
des programmes – qui tiennent compte 
des besoins locaux respectant le cou‑
rant culturel du groupe et suscitant la 
participation de ses membres ou qui 
prennent en considération les inégalités 
en termes de prévalence des problèmes 
de santé mentale et de l’accès aux ser‑
vices de santé mentale – est désormais 
admise [14].

Aussi, les ressources sociales – dont 
les services disponibles dans la commu‑
nauté – et les interactions entre pairs 
ou membres de la famille constituent 
des déterminants favorables. L’entraide 
mutuelle entre pairs, sous la forme de 
groupes de parole ou d’activités, de loi‑
sirs figure parmi les initiatives les plus 
porteuses : elle développe le réseau 
social, renforce l’espoir et le pouvoir 

d’agir. Le soutien de la famille et des 
amis, au sein de relations constructives 
et pendant les événements majeurs de 
la vie, est l’une des façons d’accroître 
le sentiment d’appartenance sociale et 
d’interrelation [12]. Les personnes qui 
ressentent un fort sentiment d’apparte‑
nance à la collectivité sont plus suscep‑
tibles de se déclarer en très bonne ou 
en excellente santé mentale [15]. Plus 
spécifiquement, chez les adolescents, 
le sentiment d’appartenance à l’école 
est associé à une santé mentale et 
physique positive [16].

De la santé mentale au travail 
à la démarche communautaire

Les facteurs associés à une santé 
mentale positive au travail com‑
prennent notamment : la qualité des 
relations de travail, le soutien interper‑
sonnel et la confiance en la gestion ; 
l’équilibre entre l’autonomie et les 
exigences du travail ou le degré de 
latitude décisionnelle ; la disponibi‑
lité des ressources adéquates pour 
exécuter les tâches [17] ; un envi‑
ronnement sain et sécuritaire ; des 
pratiques favorables à la famille ; un  
travail intéressant, varié [16] et exigeant 
des compétences.

Les organismes communautaires 
peuvent également promouvoir la santé 
mentale en sensibilisant davantage le 
public, en participant au dialogue, en 
informant sur les initiatives collectives 
et individuelles, en prenant part à 
des activités de défense des droits, 
en facilitant l’accès aux services, en 
offrant des formations axées sur les 
compétences et en favorisant la crois‑
sance personnelle.

La promotion de la santé 
mentale positive à l’échelle 
sociétale

L’accent peut être mis sur l’élabo‑
ration de politiques publiques qui 
favorisent la santé et la création de 
milieux favorables à la santé mentale. 
Des auteurs du rapport Promoting 
Mental Health: Concepts, Emerging 
Evidence, Practice de l’OMS suggèrent 
pour les politiques de promotion de 
la santé mentale les deux axes majeurs 
d’intervention suivants : prendre en 
compte les facteurs sociaux, écolo‑
giques, économiques, politiques et 
culturels généraux, ayant un effet 
indirect sur l’amélioration de la santé 
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mentale – comme l’emploi, le logement, 
la formation… – [8] ; créer des milieux 
de soutien.

Ces politiques ont une incidence 
directe sur l’amélioration de la santé 
mentale, elles peuvent traiter des pro‑
grammes éducatifs, des services d’appui 
aux parents, de la gestion du stress 
en milieu de travail, des programmes 
scolaires de médiation entre pairs, des 
établissements consacrés au bien‑être 
des personnes âgées, des centres de 
santé communautaires, de la promotion 
de la sensibilisation aux questions 
culturelles ou encore des campagnes 
et des stratégies sur la promotion de 
la santé mentale.

Elles soulignent que – outre la per‑
sonne elle‑même et la famille – l’habi‑
tat, l’école, le travail et la collectivité/
société sont des milieux‑clés d’action 
pour la promotion de la santé men‑
tale [6].

Promouvoir la santé mentale : 
un acte politique

En conclusion, grâce à des stratégies 
axées sur les déterminants écologiques, 
économiques, politiques et sociaux 
de la santé, la promotion de la santé 
mentale contribue à créer un milieu qui 
respecte les différences. Elle doit être 
incluse dans la recherche, la pratique, 
l’éducation et les politiques.

La promotion de la santé mentale 
est donc un acte politique, car elle 
vise essentiellement les déterminants 
sociaux, lesquels dépendent quasiment 
tous de l’action publique. D’où l’intérêt, 
en France, des conseils locaux de santé 
mentale qui réunissent, sous l’impul‑
sion du maire et des professionnels 
de la psychiatrie publique, toutes les 
parties prenantes pour tenter d’agir 
collectivement, à un niveau local, sur 
les déterminants sociaux. Chaque fois 
que les collectivités se sont emparées de 
la question de la promotion de la santé 
mentale dans une vision communautaire, 
l’autonomisation, les possibilités de se 
rétablir et la citoyenneté ont progressé. 
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