
1MALADIES CHRONIQUES ET PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE 
DES POPULATIONS CHEZ LES ENFANTS ET LES JEUNES 

Le présent document fait partie d’une série produite par les six Centres de collaboration nationale 

en santé publique afin d’encourager la promotion de la santé mentale chez les enfants et les jeunes 

dans le cadre d’une pratique solide et intégrée en santé publique. La série offre au secteur de la 

santé publique de nombreux points d’entrée pour collaborer avec d’autres parties intéressées afin de 

favoriser une action fondée sur des données probantes qui agira sur les déterminants du mieux-être 

mental de l’ensemble des enfants et des jeunes du Canada. 

Le présent document de travail décrit le rapport complexe qui existe entre les maladies chroniques 

et l’état de santé mentale chez les enfants et les jeunes. Les troubles mentaux peuvent constituer 

une maladie chronique ou des troubles physiques et neurocognitifs, tels que le trouble déficitaire 

de l’attention avec hyperactivité et le syndrome d’alcoolisation fœtale, et peuvent contribuer 

aux maladies mentales ou à un état de santé mentale affaibli. Un bon état de santé mentale peut 

représenter un facteur de protection contre les troubles de santé chroniques tout au long du parcours 

de vie. Les explications concernant la méthode et les mots-clés qui ont servi pour la recherche se 

trouvent dans le document d’introduction intitulé Promotion de la santé mentale des populations chez 

les enfants et les jeunes – une série destinée aux acteurs de la santé publique du Canada.

Maladies chroniques et promotion de la santé mentale 
des populations chez les enfants et les jeunes 
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FORMULATION DES LIENS ENTRE 
LES TROUBLES DE LA SANTÉ 
CHRONIQUES ET LA PROMOTION 
DE LA SANTÉ MENTALE DES 
ENFANTS ET DES JEUNES

Il y a cent ans, les maladies infectieuses posaient la principale 
menace à la santé, mais de nos jours et dans les pays développés 
tels que le Canada, les personnes, les familles et les collectivités 
aussi bien que les services et les systèmes sont plus durement 
touchés par les troubles de santé chroniques (Institute for Health 
Metrics and Evaluation, 2010). En 2014, par exemple, 38,4 % de 
la population canadienne âgée de 20 ans et plus étaient atteints 
d’au moins un des dix principaux troubles chroniques, y compris 
les maladies cardiaques, les accidents vasculaires cérébraux, le 
cancer, l’asthme, le diabète, l’arthrite, la dépression et l’anxiété 
(Agence de la santé publique du Canada, 2016). Semblablement, 
17,9 % des personnes âgées de 20 ans et plus étaient atteintes 
d’arthrite et près de 24,9 % vivaient avec l’hypertension 
(Statistique Canada, 2015) (Agence de la santé publique du Canada, 
2016). Près d’un tiers (32,7 %) des Canadiens âgés de 12 ans 
et plus ont signalé qu’une incapacité limitait leurs activités 
quotidiennes (Agence de la santé publique du Canada, 2016). Les 
maladies chroniques figurent parmi les principales causes de 
mortalité et de morbidité au Canada (Statistique Canada, 2015). 
Il n’est donc pas surprenant que les troubles de santé chroniques 
représentent une préoccupation majeure pour les décideurs et les 
praticiens en santé publique.

Maladies chroniques chez les enfants

La recherche et les mesures qui portent sur les maladies 
chroniques ciblent souvent les personnes adultes, puisque bon 
nombre de ces maladies sont associées au vieillissement (Schor et 
Cohen). Pourtant, un nombre appréciable d’enfants et de jeunes 
au Canada souffrent d’une variété de maladies chroniques 
(Agence de la santé publique du Canada, 2012). En 2014, par 
exemple, environ 20 % des jeunes âgés de 12 à 19 ans ont 
signalé qu’ils étaient atteints d’une incapacité qui limitait leurs 
activités quotidiennes (Agence de la santé publique du Canada, 
2016). Au cours de la même année, presque un quart (23 %) 
de tous les nouveaux cas de VIH diagnostiqués touchait des 
jeunes âgés de 15 à 24 ans (Agence de la santé publique du Canada, 
2014b). Selon la Société canadienne de la douleur, un enfant 

canadien sur cinq souffre de douleurs une fois par semaine ou 
plus, en général, de céphalées, de maux de ventre et de douleurs 
musculaires et d’articulations ou de maux de dos. On estime 
qu’entre 5 et 8 % des enfants et des jeunes souffrent d’une 
douleur chronique suffisamment grave pour affecter le travail 
scolaire, le développement social et l’activité physique (Société 
canadienne de la douleur, 2014). En 2011-2012, 15,3 %  
des enfants et des jeunes âgés de 1 à 19 ans vivaient avec 
l’asthme, tandis que 0,3 % vivaient avec le diabète (Agence de 
la santé publique du Canada, 2016). Dans de nombreux cas, les 
données statistiques sur la santé des enfants et des jeunes ne 
sont pas désagrégées en fonction du sexe, ce qui fait qu’il est 
difficile de déterminer les personnes qui sont à plus grand risque 
de développer des maladies chroniques. De plus en plus, les 
données sont obtenues et présentées en tenant compte du sexe. 
En 2011-2012 par exemple, le taux de diabète était semblable 
chez les filles et les garçons âgés de 1 à 19 ans (41,5 % et 40,3 %  
par 100 000 respectivement), tandis que le taux d’asthme était 
plus important chez les garçons que chez les filles (1 234,8 
comparativement à 925,9 par 100 000 respectivement).

Quatre rapports entre les maladies 
chroniques, la santé mentale et les 
maladies chez les enfants et les jeunes

Les maladies chroniques sont liées à la santé mentale et 
aux maladies chez les enfants et les jeunes par de nombreux 
moyens complexes. Premièrement, bien qu’on ait tendance à 
penser que les maladies chroniques représentent des troubles 
physiques, elles peuvent aussi prendre la forme de troubles 
neurologiques et psychologiques. Par exemple, certains troubles 
neurocognitifs, tels que l’autisme, l’épilepsie, la schizophrénie, 
le trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité (TDAH) 
et l’ensemble des troubles causés par l’alcoolisation fœtale 
(ETCAF) se manifestent ordinairement lors de l’enfance et de 
la jeunesse, et continuent pendant toute une vie (Roy et coll.). Les 
troubles de l’humeur, y compris la dépression et l’anxiété, sont 
communs chez les enfants et les jeunes et au Canada touchent  
9,3 % des filles et des garçons entre l’âge de 12 et 19 ans 
(Statistique Canada, 2015). Ces troubles peuvent se transformer 
en conditions chroniques au cours de l’enfance et continuer à 
se manifester à l’âge adulte de façon continuelle ou ponctuelle 
(Carballo et coll.). La santé mentale des personnes qui vivent 
avec des troubles neurocognitifs ou d’humeur n’est pas toujours 
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affaiblie. Lorsque ces troubles sont compris et bien gérés, 
on peut avoir une bonne santé mentale. Par contre, lorsque 
ces troubles sont liés à l’acceptation sociale et de soi, la santé 
mentale peut en souffrir.1

Deuxièmement, les conditions chroniques qui touchent la santé 
physique peuvent compromettre la santé mentale et contribuer 
aux maladies mentales (Prince et coll., 2007). Les chercheurs 
ont démontré amplement que les enfants et les jeunes qui 
souffrent de maladies chroniques ont un risque plus élevé de 
souffrir de troubles d’humeur et d’autres troubles psychiatriques, 
comparativement à leurs pairs en bonne santé (Barnes, Eisenberg 
et Resnick, 2010; Ferro et Boyle, 2015; Hysing, Elgen, Gillberg, Lie 
et Lundervold, 2007; Barlow et Ellard, 2006). À titre d’exemple, 
une étude canadienne a conclu que le taux de troubles dépressifs 
majeurs chez les jeunes atteints du diabète de type 1 était 
de deux à trois fois plus élevé que celui chez les jeunes non 
diabétiques (Korczak, Pereira, Koulajian, Matejcek et Giacca, 

2011). De plus, la probabilité d’une maladie mentale augmente 
en fonction de la gravité des symptômes des maladies chroniques 
(Goodwin et coll., 2013) (Doherty et coll., 2013). Les enfants et 
les jeunes d’âge scolaire qui souffrent de douleurs abdominales 
chroniques et ponctuelles ont un taux d’anxiété et de dépression 
plus élevé (Shelby et coll., 2013). Malgré le fait que toute condition 
physique accompagnée de douleurs et de symptômes débilitants 
risque de mettre les enfants et les jeunes à risque de troubles de 
santé mentale, des maladies dont la stigmatisation est élevée, 
telles que le VIH et l’hépatite C, peuvent mener à des troubles 
affectifs et psychologiques, même en l’absence de symptômes 
(Mellins et Malee, 2013; Shelby et coll., 2013; Schaefer et coll., 2012). 
Certains médicaments utilisés dans le traitement des maladies 
chroniques peuvent entraîner ou aggraver la maladie mentale 
(Agence de la santé publique du Canada, 2014a; Doherty et coll., 
2013). Dans une étude, 56 % de jeunes épileptiques ont signalé 
que les traitements posaient une menace à leur bien-être affectif 
(Hanghøj et Boisen, 2014).
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1   Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série : 

Influences de l’environnement sur la promotion de la santé mentale 
des populations chez les enfants et les jeunes, Réflexions sur la 
promotion de la santé mentale des populations chez les enfants et 
les jeunes autochtones au Canada, Politiques publiques favorables 
à la santé et promotion de la santé mentale des populations chez 
les enfants et les jeunes et Maladies infectieuses et promotion de 
la santé mentale des populations chez les enfants et les jeunes.



4 PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE DES POPULATIONS CHEZ LES ENFANTS ET LES JEUNES - 
UNE SÉRIE DESTINÉE AUX ACTEURS DE LA SANTÉ PUBLIQUE AU CANADA

Troisièmement, une santé mentale affaiblie et une maladie 
mentale peuvent faire en sorte que la gestion des maladies 
chroniques soit plus complexe. L’acceptation par les pairs et 
leur appui revêtent une importance spéciale relativement à la 
santé mentale des enfants et des jeunes. Les jeunes et les enfants 
qui souffrent de maladies chroniques et de troubles de santé 
mentale peuvent trouver difficile de cadrer avec les autres ou 
craindre d’être rejetés par leurs pairs (Hanghøj et Boisen, 2014). 
En revanche, la stigmatisation sociale peut réduire le contrôle 
efficace des maladies chroniques si les enfants et les jeunes 
tentent de cacher leur maladie et leurs traitements à leurs amis. 
Selon une étude, on associe l’angoisse sociale, qui comprend 
la crainte, l’évitement des situations sociales et l’autocritique, 
à une mauvaise gestion nutritionnelle et à l’inobservance 
thérapeutique d’insuline chez les jeunes garçons diabétiques  
(Di Battista, Hart, Greco et Gloizer, 2009). Les maladies 
mentales peuvent aussi nuire à la gestion des maladies 
chroniques. Par exemple, les études qui portent sur les enfants 
et les jeunes diabétiques indiquent que les complications liées au 
diabète et les visites aux services d’urgence sont plus nombreuses 
chez les personnes souffrant d’un trouble dépressif majeur 
et qu’elles sont toutes liées à l’inobservance thérapeutique 
(Korczak et coll., 2011). Les troubles neurocognitifs, tels que 
la schizophrénie, les troubles bipolaires et le TDAH, peuvent 
également nuire à la conformité au traitement lorsqu’il s’agit de 
conditions mentales et physiques chroniques.

Finalement, de plus en plus de données probantes indiquent 
qu’il existe un lien entre une santé mentale affaiblie au cours des 
années primaires et un risque accru de conditions chroniques 
physiques tout au long d’une vie (Hanson et Gluckman, 2011; G. 
Miller, Chen et Parker, 2011). L’adversité précoce et persistante, 
parfois appelée « stress toxique », qui a lieu lors de l’enfance et 
de la jeunesse, peut mener à une hyperactivation permanente des 
systèmes immunitaire et neuroendocrinien et à des retombées 
permanentes sur la santé mentale et physique (Fagundes, Glaser 
et Kiecolt-Glaser, 2013; Johnson, Riley, Granger et Riis, 2013; J. 
P. Shonkoff, Garner, Committee on Psychosocial Aspects of Child 
and Family Health, Committee on Early Childhood, Adoption, 
and Dependent Care et Section on Developmental and Behavioral 
Pediatrics, 2012)2. Par exemple, on a associé des niveaux de 
cortisols (une hormone de stress) chroniquement élevés chez 
les enfants et les jeunes au développement de l’hypertension, à 
la résistance à l’insuline, à l’obésité, au diabète de type 2 et aux 
maladies cardiovasculaires plus tard dans la vie (Johnson et coll., 

2013; J. P. Shonkoff et coll., 2012) (Naranjo, Schwartz et Delamater, 
2015). On a aussi associé la violence infantile à une plus grande 
vulnérabilité à l’arthrite, aux troubles de dos, aux migraines, 
aux maladies respiratoires chroniques, au cancer, à l’AVC, aux 
maladies entériques et au syndrome de fatigue chronique à l’âge 
adulte (Afifi et coll., 2016). Dans une étude, les chercheurs ont 
suggéré qu’une perturbation de la réponse neuroendocrinienne 
pourrait entraîner le diabète de type 1 et des troubles dépressifs 
majeurs chez les enfants et les jeunes (Korczak et coll., 2011). 
Ce qui est encourageant, c’est qu’une bonne santé mentale lors 
de l’enfance et de la jeunesse semble avoir un effet protecteur 
contre de nombreuses conditions de santé chroniques (Cicchetti 
et Blender, 2006; Johnson et coll., 2013; G. Miller et coll., 2011; 
G. E. Miller et coll., 2011). Par exemple, une étude portant 
sur les personnes adultes américaines provenant de milieux 
socioéconomiques défavorisés a trouvé que les parents dévoués 
pouvaient mitiger les effets néfastes de la pauvreté en aidant à 
favoriser la résilience chez les enfants et à diminuer le taux de 
syndrome métabolique (G. E. Miller et coll., 2011). 

RAPPORT ENTRE LES 
DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ 
MENTALE, LES MALADIES 
MENTALES ET LES MALADIES 
CHRONIQUES

Effets du désavantage social

Les études qui portent sur le rapport entre les déterminants de la 
santé mentale et les maladies chroniques ne sont pas fréquentes. 
Comparativement, il existe beaucoup de données probantes sur 
les effets du désavantage socioéconomique et sur la façon dont 
il influe sur les maladies chroniques physiques et mentales. Les 
effets de la pauvreté sur les enfants et les jeunes ont attiré la plus 
grande attention de la part des chercheurs. À titre d’exemple, de 
nombreuses maladies chroniques, telles que l’obésité et le diabète, 
sont plus fréquentes chez les enfants et les jeunes de milieux 
à faible revenu3 (Stewart, Masuda, Evans, Letourneau et Edey, 
2016; Williams, Sternhal et Wright, 2009; Dean et Sellers, 2015). 
De manière semblable, les filles et les garçons qui vivent dans 
la pauvreté ont tendance à être plus à risque pour les troubles 
mentaux liés à l’attention, à l’angoisse et à l’humeur (Azma, 2013; 
Reiss, 2013). Les désavantages sociaux liés au sexe, à la race et 

3   Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série : 

Influences de l’environnement sur la promotion de la santé mentale 
des populations chez les enfants et les jeunes et Réflexions sur la 
promotion de la santé mentale des populations chez les enfants et 
les jeunes autochtones au Canada.

2   Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série :  

Politiques publiques favorables à la santé et promotion de la santé 
mentale des populations chez les enfants et les jeunes.
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à d’autres déterminants ont aussi été associés à des taux élevés 
de maladies chroniques et de troubles de santé mentale chez les 
enfants et les jeunes. Par exemple, l’asthme est plus commun chez 
les enfants de couleur que chez les enfants blancs des États-
Unis, et le diabète de type 2 est plus fréquent chez les enfants 
et les jeunes autochtones que chez les enfants et les jeunes non 
autochtones du Canada (Williams et coll., 2009) (Earle, 2011). 
Les troubles alimentaires et l’alimentation désordonnée sont plus 
communs chez les filles que chez les garçons et chez les filles 
diabétiques que chez les filles non diabétiques (Colton, Olmsted, 
Daneman et Rodin, 2013; Young et coll., 2013).

Souvent, les enfants et les jeunes étant appauvris sont 
marginalisés de différentes façons. Cette situation rend difficile 
la différenciation entre les effets du désavantage social et les 
effets du désavantage économique sur les taux et les expériences 

de troubles de santé physique et de santé mentale chroniques. 
Comme Williams et ses collègues l’ont noté dans une étude 
récente sur les déterminants de l’asthme infantile aux États-
Unis, la race ou le groupe ethnique et le statut socioéconomique 
sont liés, mais ne sont pas des systèmes d’ordre collectif 
interchangeables qui ont un effet sur les risques en matière de 
santé (Williams et coll., 2009). Par exemple, les troubles de santé 
chroniques et les maladies mentales sont plus communs chez les 
jeunes autochtones que chez les jeunes non autochtones, mais il 
est difficile de déterminer si ces tendances sont liées à la pauvreté, 
à des ruptures historiques et au racisme progressif subis par les 
collectivités autochtones du Canada ou à tous ces éléments4 
(Greenwood et de Leeuw, 2012; Harris, et coll. 2013; Centre de 
collaboration nationale de la santé autochtone, 2013; Gone, 2013). 
Peu importe la nature ou la source du désavantage, cependant, 
il semble évident que le fait de subir un traitement inéquitable 

4   Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série :  

Réflexions sur la promotion de la santé mentale des populations 
chez les enfants et les jeunes autochtones au Canada.
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sous diverses formes mène à des résultats plus faibles en matière 
de santé mentale et à des taux de troubles de santé chroniques 
plus élevés au cours d’une vie entière. D’après les conclusions 
de plusieurs études, chaque forme de situations adverses 
supplémentaires éprouvées lors de l’enfance accroît l’incidence 
de coronaropathie de 20 %, le taux d’hospitalisation pour des 
maladies auto-immunes de 20 % chez les femmes et de 10 % chez 
les hommes, et la probabilité d’un décès prématuré d’un membre 
adulte de la famille de 13 % (G. Miller et coll., 2011).

Données probantes intersectorielles 
complexes

On n’associe pas forcément des faibles taux de maladies 
chroniques physiques ou mentales à un statut économique ou 
social privilégié. L’asthme infantile sert d’exemple concret. Bien 
que des études américaines aient documenté des taux d’asthme 
élevés chez les enfants et les jeunes provenant de populations 
désavantagées (Williams et coll., 2009), les études canadiennes 
ont trouvé que l’asthme est moins commun chez les enfants et 
les jeunes autochtones que chez les enfants et les jeunes non 
autochtones, et l’on trouve des taux encore moins élevés chez les 
enfants et les jeunes autochtones qui résident dans les réserves 
ou dans les milieux nordiques et ruraux comparativement à ceux 
qui habitent dans les milieux urbains du Sud (Crighton, Wilson 
et Senécal, 2010; Castleden et coll., 2016). Certains chercheurs 
ont avancé l’idée qu’il pourrait y avoir un lien entre les faibles 
taux d’asthme des collectivités autochtones rurales et éloignées 
et le fait qu’il y aurait moins de polluants et d’allergènes dans 
l’air, mais d’autres font valoir la possibilité que l’asthme chez les 
enfants et les jeunes autochtones serait plutôt moins diagnostiqué 
que moins commun. L’accès aux services de soins de santé 
dans les collectivités autochtones a tendance à être plus faible, 
particulièrement dans le Nord, et certains fournisseurs de soins 
de santé n’apprécient pas pleinement la menace posée par l’asthme 
aux enfants et aux jeunes autochtones5 (Crighton et coll., 2010; 
Castleden et coll., 2016). Ces conclusions soulignent le besoin 
d’étudier les liens entre les déterminants des maladies chroniques 
physiques et mentales chez les enfants et les jeunes.

Effets cognitifs, psychologiques  
et physiologiques

La recherche sur les déterminants des maladies chroniques, 
physiques et mentales chez les enfants et les jeunes porte 
plutôt sur les effets cognitifs et psychologiques de la privation 
(Cicchetti et Blender, 2006; Evans et Kim, 2013). Dans cette 
perspective, on maintient que la pauvreté et d’autres formes 
d’iniquité portent atteinte au développement cognitif, social 
et affectif et mettent ainsi à plus grand risque les filles et les 
garçons désavantagés de développer des maladies chroniques 
plus tard dans la vie. Ces filles et ces garçons sont en effet 
moins équipés pour échapper aux conditions de privation 
économique et sociale et ont plus de difficulté à faire de bons 
choix quant à l’alimentation, l’exercice physique et la prise de 
risques6 (Evans et Kim, 2013; Williams et coll., 2009). Les études 
récentes sur les expériences infantiles nuisibles démontrent que 
les systèmes neuroendocrinien et immunitaire jouent également 
un rôle important dans le développement des maladies 
chroniques mentales et physiques (Evans et Kim, 2013; Johnson 
et coll., 2013; G. Mille, et coll., 2011; G. E. Miller, Brody, Yu 
et Chen, 2014; J. P. Shonkoff et coll., 2012). Ces études sont 
intéressantes, puisqu’elles laissent entendre que la promotion 
de la santé mentale chez les nouveau-nés et nouveau-nées et 
chez les filles et garçons en bas âge peut donner de très bons 
avantages à court terme et tout au long de la vie (Committee on 
Psychosocial Aspects of Child and Family Health, Committee on 
Early Childhood, Adoption, and Dependent Care, and Section on 
Developmental and Behavioral Pediatrics et coll., 2011; Johnson et 
coll., 2013).

5   Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série :  

Réflexions sur la promotion de la santé mentale des populations 
chez les enfants et les jeunes autochtones au Canada.

6   Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série : 

Politiques publiques favorables à la santé et promotion de 
la santé mentale des populations chez les enfants et les jeunes et 
Influences de l’environnement sur la promotion de la santé mentale 
des populations chez les enfants et les jeunes.
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INTERVENTIONS

Étant donné le peu de recherche qui existe sur les déterminants 
des maladies chroniques et sur les liens entre celles-ci et la santé 
mentale des enfants et des jeunes, il n’est pas surprenant que 
les stratégies et les pratiques prometteuses dans ce domaine se 
fassent rares7. Quelques études contiennent des recommandations 
en matière d’intervention, mais elles ont tendance à être plutôt 
générales. Par exemple, une étude qui porte sur l’angoisse 
sociale et sur le diabète laisse croire que les éducateurs devraient 
adapter les programmes aux besoins des garçons, qui semblent 
faire face à un plus grand nombre de défis lorsqu’il s’agit du 
traitement à l’insuline et de l’adhérence au régime alimentaire 
à cause de l’angoisse sociale et de leurs craintes des effets d’une 
hypoglycémie (Di Battista et coll., 2009). Un certain nombre 
d’études ont recommandé des approches axées sur la famille et 
sur l’utilisation de programmes conçus dans le but d’augmenter 
l’estime de soi chez les enfants et les jeunes, et de réduire la 
dépression maternelle8 (Ferro et Boyle, 2015; Delamater, 2009). De 
manière semblable, les études sur les filles et les garçons atteints 
d’infection périnatale au VIH font état de l’importance des 
rapports personnels qui offrent un appui et de l’empathie de sorte 
à favoriser un mécanisme d’adaptation et une résilience (Bhana et 
coll., 2016; Fielden et coll., 2006; Laughton, Cornell, Boivin et Van 
Rie, 2013; Mellins et Malee, 2013).

Un programme américain appelé Collaborative HIV/AIDS 
Mental Health Program (CHAMP) pourrait servir de pratique 
prometteuse dans la promotion de la santé mentale des enfants et 
des adolescents provenant de populations vulnérables et infectés 
ou touchés par le VIH (McKay et coll., 2014; Mellins et Malee, 
2013). Le programme comprend 10 séances faisant intervenir 
les membres de la famille en vue de mieux soutenir l’estime de 
soi, les rapports entre les pairs et les mécanismes d’adaptation 
chez les jeunes, en plus des compétences parentales positives. Les 
essais cliniques ont démontré une amélioration constante tant 
des rapports familiaux que de la santé mentale des jeunes chez les 
participants du programme. Il pourrait s’avérer utile d’étudier la 
faisabilité de l’adaptation du programme CHAMP aux contextes 
canadien et de la santé publique.

RÔLES DE LA SANTÉ PUBLIQUE

Au fur et à mesure que les chercheurs découvrent de nouveaux 
liens entre les maladies chroniques, la santé mentale, les 
maladies et les déterminants de la santé, il sera important 
que le secteur de la santé publique assure l’intégration de ces 
nouvelles connaissances (Perry, Presley-Cantrell et Dhingra, 
2010). Quoiqu’il existe quelques modèles qui pourraient 
orienter un rôle plus étoffé pour les praticiens et les décideurs 
en santé publique dans la promotion de la santé mentale des 
enfants et des jeunes, l’organisme American Academy of 
Pediatrics (AAP) a détaillé une approche prometteuse à la 
pratique pédiatrique, soit l’élaboration d’un cadre écologique 
et biologique, qui pourrait s’avérer utile dans le domaine de la 
santé publique (Johnson et coll., 2013; J. Shonkoff, 2010; Committee 
on Psychosocial Aspects of Child and Family Health, Committee on 
Early Childhood, Adoption, and Dependent Care, and Section on 
Developmental and Behavioral Pediatrics et coll., 2011). Ce cadre 
encourage les praticiens à considérer les moyens par lesquels 
les facteurs biologiques, tels que la supériorité génétique et les 
réponses immunitaires, interagissent avec les milieux sociaux 
et physiques, comme la pauvreté, la négligence et les mauvais 
traitements, pour exercer un effet profond sur le développement 
physique et mental des enfants et des jeunes jusqu’à l’âge adulte. 
Le cadre souligne également le rôle essentiel que les cliniciens 
peuvent jouer dans l’application des connaissances à la pratique, 
à l’établissement de collaborations intersectorielles et à la 
promotion de modifications aux politiques, aux programmes 
et aux systèmes. Selon un exposé de principes de l’AAP, les 
pédiatres sont bien placés pour mener des efforts rigoureux et 
axés sur la science de manière à transformer les façons d’investir 
de notre société dans le développement de tous les enfants, 
en particulier ceux qui font face à des situations adverses 
considérables (Johnson et coll., 2013).

De manière semblable, les décideurs et les praticiens en santé 
publique sont aussi bien placés lorsqu’il s’agit de dépister les 
filles et les garçons à risque, de sensibiliser les intervenants, de 
préconiser la collaboration tout en offrant un soutien et d’aider 
à transformer les politiques et les programmes. D’emblée, 
les cliniciens pourraient mener des efforts de promotion et 
de sensibilisation liés à la santé mentale des enfants et des 
jeunes qui vivent avec des maladies chroniques en préconisant 
l’inclusion des maladies chroniques dans les initiatives de santé 

7   La situation est similaire pour ce qui est des stratégies liées à la 

promotion de la santé mentale et aux maladies infectieuses. Pour 

plus d’information, voir le document suivant dans cette série : 

Maladies infectieuses et promotion de la santé mentale des 
populations chez les enfants et les jeunes.

8   Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette série :  

Politiques publiques favorables à la santé et promotion de la santé 
mentale des populations chez les enfants et les jeunes.



8 PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE DES POPULATIONS CHEZ LES ENFANTS ET LES JEUNES - 
UNE SÉRIE DESTINÉE AUX ACTEURS DE LA SANTÉ PUBLIQUE AU CANADA

mentale et dans les lignes directrices de pratique exemplaire. 
Par exemple, la Commission de la santé mentale du Canada 
a récemment publié une stratégie qui cible la jeunesse et dont 
l’impact serait renforcé en accordant une plus grande attention 
aux effets des maladies chroniques sur la santé et les maladies 
mentales (Commission de la santé mentale du Canada, 2016). Dans 
la même veine, on pourrait renforcer les lignes directrices sur 
la promotion de la santé mentale des enfants et des jeunes 
publiées par le Centre de toxicomanie et de santé mentale en 
y intégrant les données probantes sur le rôle du stress toxique 
relatif au risque et à la résilience de diverses populations de filles 
et de garçons (Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2014). 
Il en va de même pour le cas inverse : on pourrait inclure les 
considérations sur la santé mentale dans les lignes directrices 
sur la pratique exemplaire relative aux maladies chroniques. 
Par exemple, on pourrait renforcer les lignes directrices sur le 
développement des jeunes enfants et sur l’apprentissage, qui 
ciblent la pratique et qui sont publiées par la Société canadienne 
de pédiatrie (SCP) en incluant de l’information sur le stress 
toxique, les maladies chroniques et les troubles de santé mentale 
(http://www.cps.ca/fr/publications). Les lignes directrices de la 
SCP sur les maladies chroniques chez les enfants et les jeunes 

servent d’exemple prometteur sur les moyens de promouvoir la 
santé mentale et de traiter les maladies mentales de leurs patients. 
On pourrait renforcer davantage ces lignes directrices en y 
intégrant une discussion sur les déterminants de la santé.
 
En tenant compte du rôle de la santé publique en vue de faire 
progresser l’équité en santé (Centre de collaboration nationale 
des déterminants de la santé, 2013), les décideurs et les praticiens 
pourraient également contribuer à une nouvelle vision de la charge 
des maladies et à des nouveaux indicateurs qui feraient ressortir le 
rapport entre la santé mentale et les maladies chroniques sur les 
plans local, régional, national et mondial (Isfeld-Kiely et Balakumar, 
2015; Centre de collaboration nationale des maladies infectieuses, 2016). 
De plus, ils pourraient participer à l’avancement des modifications 
structurelles et en matière de politiques pour ce qui est des 
déterminants de la santé mentale et des maladies infectieuses 
chez les enfants et les jeunes9. Par ces moyens, les décideurs et 
les praticiens de la santé publique pourraient promouvoir la santé 
mentale comme un avantage individuel et collectif, et comme une 
composante essentielle dans la gestion des maladies chroniques.

9   Pour plus d’information, voir le document suivant dans cette 

série : Politiques publiques favorables à la santé et promotion 
de la santé mentale des populations chez les enfants et les 
jeunes.
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RESSOURCES

À l’heure actuelle, il semble ne pas y avoir d’organismes ou de 
réseaux qui existent spécialement dans le but de faire avancer 
les connaissances ou d’aborder les effets des déterminants des 
maladies chroniques et de la santé mentale des enfants et des 
jeunes. Toutefois, le mandat de nombreux organismes et de 
réseaux est lié soit à la santé mentale des enfants et des jeunes 
ou aux maladies infectieuses. Les praticiens de la santé publique 
ont la possibilité de réunir ces organismes et ces réseaux dans le 
but de considérer les moyens par lesquels ces groupes pourraient 
collaborer en vue de faire avancer la compréhension des 
déterminants des maladies infectieuses et de la santé mentale 
des enfants et des jeunes tout en agissant sur les déterminants.

Il existe peu de ressources affectées aux déterminants des 
maladies chroniques et de la santé mentale, et bon nombre de 
ces ressources se concentrent sur les adultes plutôt que sur les 
enfants et les jeunes. Des ressources qui pourraient être utiles 
comprennent le site Web de l’Alliance pour la prévention des 

maladies chroniques au Canada (APMCC), qui recense les 
ressources qui portent sur les aspects de la santé mentale liés 
aux maladies chroniques (http://www.cdpac.ca/). Une série de 
webinaires sur ce site porte sur la réduction de la stigmatisation 
des enfants et des jeunes qui vivent avec des maladies 
chroniques. De plus, l’Association canadienne pour la santé 
mentale (ACSM) a élaboré de nombreux outils de ressources 
sur la prévention et la gestion des maladies chroniques (http://
www.cmha.ca/fr/politique-publique/sujet/maladie-chronique). 
L’élaboration d’un cadre écologique et biologique mentionné 
plus haut dans le présent document de travail pourrait servir à 
la sensibilisation des praticiens en santé publique aux effets du 
stress toxique sur la santé mentale et les maladies infectieuses 
des enfants et des jeunes. L’énoncé de politique de l’AAP, qui 
présente une nouvelle approche au rôle de promotion de la 
santé des pédiatres, pourrait aussi aider les praticiens en santé 
publique à considérer des nouvelles façons de promouvoir la 
santé mentale des enfants et des jeunes.

Cliquez sur les hyperliens pour accéder aux différentes ressources 
dans cette section. Un lien ne fonctionne plus ? Faites-nous le 
savoir en nous écrivant à : communications@nccph-ccnsp.ca

PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE DES POPULATIONS CHEZ LES ENFANTS ET LES JEUNES

Pour télécharger les documents de cette série, visitez le CCNSP.CA

Information générale et ressources

Promotion de la santé mentale des populations chez  

les enfants et les jeunes – une série destinée aux 

acteurs de la santé publique du Canada

Fondements: définitions et concepts pour cadrer la 

promotion de la santé mentale des populations chez  

les enfants et les jeunes

Rapport : résultats de l’exploration des ressources pour 

la promotion de la santé mentale des populations chez 

les enfants et les jeunes au Canada

Base de données sur les ressources pour la promotion 

de la santé mentale des population chez les enfants et 

les jeunes au Canada

Documents thématiques

Influences de l’environnement sur la promotion de la santé 

mentale des populations chez les enfants et les jeunes

Maladies chroniques et promotion de la santé mentale 

des populations chez les enfants et les jeunes

Maladies infectieuses et promotion de la santé mentale 

des populations chez les enfants et les jeunes

Politiques publiques favorables à la santé et promotion 

de la santé mentale des populations chez les enfants et 

les jeunes

Réflexions sur la promotion de la santé mentale des 

populations chez les enfants et les jeunes autochtones 

au Canada

Le présent document fait partie d’une série produite par les six Centres de collaboration nationale 

en santé publique afin d’encourager la promotion de la santé mentale chez les enfants et les jeunes 

dans le cadre d’une pratique solide et intégrée en santé publique. La série offre au secteur de la 

santé publique de nombreux points d’entrée pour collaborer avec d’autres parties intéressées afin 

de favoriser une action fondée sur des données probantes qui agira sur les déterminants du mieux-

être mental de l’ensemble des enfants et des jeunes du Canada. Le présent document vise à améliorer la compréhension des questions de santé mentale des 

Autochtones au Canada et à démontrer comment certains déterm
de maladie mentale ou, au contraire, agissent comme des facteurs de pro

Réflexions sur la promotion de la santé mentale des populations 
chez les enfants et les jeunes autochtones au Canada 
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ÉCRIT PAR LE CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE DE LA SANTÉ AUTOCHTONE 

Le présent document fait partie d’une série produite par les six Centres de collaboration nationale en santé publique afin d’encourager la promotion de la santé mentale chez les enfants et les jeunes dans le cadre d’une pratique solide et intégrée en santé publique. La série offre au secteur de la santé publique de nombreux points d’entrée pour collaborer avec d’autres parties intéressées afin de favoriser une action fondée sur des données probantes qui agira sur les déterminants du mieux-être mental de l’ensemble des enfants et des jeunes du Canada. 
Le document vise à clarifier les relations entre les politiques publiques favorables à la santé (PPFS), la promotion de la santé mentale et la réduction des inégalités de santé mentale chez les enfants et les jeunes. Il fournit des renseignements et des ressources clés visant à soutenir les praticiens en santé publique qui veulent créer et influencer les politiques publiques qui soutiennent la santé mentale. Les explications concernant la méthode et les mots-clés qui ont servi pour la recherche se trouvent dans le docume

Politiques publiques favorables à la santé et promotion de la santé mentale des populations chez les enfants et les jeunes
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ÉCRIT PAR LE CENTRE DE COLLABORATION NATIONALE 
SUR LES POLITIQUES PUBLIQUES ET LA SANTÉ 

Le présent document fait partie d’une série produite par les six Centres de collaboration nationale 

en santé publique afin d’encourager la promotion de la santé mentale chez les enfants et les jeunes 

dans le cadre d’une pratique solide et intégrée en santé publique. La série offre au secteur de la 

santé publique de nombreux points d’entrée pour collaborer avec d’autres parties intéressées afin 

de favoriser une action fondée sur des données probantes qui agira sur les déterminants du mieux-

être mental de l’ensemble des enfants et des jeunes du Canada. 

Le présent document de travail décrit comment les maladies infectieuses peuvent à la fois 

représenter des facteurs de risque pour des conditions neurocognitives et découler de celles-ci et 

de maladies mentales, et il examine en quoi un bon état de santé mentale peut agir comme facteur 

de protection contre certaines maladies infectieuses. Les explications concernant la méthode et 

les mots-clés qui ont servi pour la recherche se trouvent dans le document d’introduction intitulé 

Promotion de la santé mentale des populations chez les enfants et les jeunes – une série destinée  

aux acteurs de la santé publique du Canada.

. Or, l’infection et les maladies 

Maladies infectieuses et promotion de la santé 

mentale des populations chez les enfants et les jeunes
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ÉCRIT PAR LE CENTRE DE COLLABORATION 

NATIONALE DES MALADIES INFECTIEUSES

Le présent document fait partie d’une série produite par les six Centres de collaboration nationale 

en santé publique afin d’encourager la promotion de la santé mentale chez les enfants et les jeunes 

dans le cadre d’une pratique solide et intégrée en santé publique. La série offre au secteur de la 

santé publique de nombreux points d’entrée pour collaborer avec d’autres parties intéressées afin 

de favoriser une action fondée sur des données probantes qui agira sur les déterminants du mieux-

être mental de l’ensemble des enfants et des jeunes du Canada. 

Le présent document explore les façons dont les déterminants structurels et intermédiaires1 du bien-

être mental interagissent avec les environnements physiques et sociaux et peuvent ainsi influencer 

le risque de santé mentale précaire et promouvoir une santé mentale positive chez les enfants et 

les jeunes. Les explications concernant la méthode et les mots-clés qui ont servi pour la recherche 

se trouvent dans le document d’introduction intitulé Promotion de la santé mentale des populations 

chez les enfants et les jeunes – une série destinée aux acteurs de la santé publique du Canada.

RONNEMENT 2.  L’environnement naturel comprend l’air, l’eau, les 

paysages, les espaces verts naturels comme les forêts et 
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ÉCRIT PAR LES CENTRES DE COLLABORATION 

NATIONALE EN SANTÉ ENVIRONNEMENTALE 

ET DES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ

Influences de l’environnement sur la promotion de la santé 

mentale des populations chez les enfants et les jeunes

Le présent document fait partie d’une série produite par les six Centres de collaboration nationale 

en santé publique afin d’encourager la promotion de la santé mentale chez les enfants et les jeunes 

dans le cadre d’une pratique solide et intégrée en santé publique. La série offre au secteur de la  

santé publique de nombreux points d’entrée pour collaborer avec d’autres parties intéressées afin  

de favoriser une action fondée sur des données probantes qui agira sur les déterminants du mieux-

être mental de l’ensemble des enfants et des jeunes du Canada. 

Le présent document de fond comporte des définitions et de l’information générale sur des concepts 

clés, y compris les déterminants de la santé mentale positive chez les enfants et les jeunes. On y 

fait valoir l’intérêt d’une approche populationnelle en matière de promotion de la santé mentale. 

On y donne en outre la description des milieux de vie et des rôles de la santé publique, parce que 

ceux-ci sont des concepts fondamentaux sur lesquels reposent les autres documents de la série. Les 

explications concernant la méthode et les mots-clés qui ont servi pour la recherche se trouvent dans 

Promotion de la santé mentale des populations chez les enfants  

Fondements : définitions et concepts pour cadrer la promotion  

de la santé mentale des populations chez les enfants et les jeunes 
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ÉCRIT PAR LE CENTRE DE COLLABORATION 

NATIONALE DES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ

http://www.cdpac.ca/
http://www.cdpac.ca/
www.cmha.ca/fr/politique-publique/sujet/maladie-chronique/
www.cmha.ca/fr/politique-publique/sujet/maladie-chronique/
http://www.cmha.ca/fr/politique-publique/sujet/maladie-chronique
http://www.cmha.ca/fr/politique-publique/sujet/maladie-chronique
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