
1MALADIES INFECTIEUSES 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 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.

FORMULATION DES LIENS ENTRE 
LES MALADIES INFECTIEUSES ET LA 
PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE 
DES ENFANTS ET DES JEUNES 

Lorsqu’il s’agit de la promotion de la santé mentale des enfants 
et des jeunes, il se pourrait que les praticiens et les décideurs 
en santé publique ne tiennent pas compte d’emblée du lien 
entre la santé mentale et les maladies infectieuses. Ils seraient 
peut-être plus portés à penser aux environnements physiques 

et aux circonstances sociales1. Or, l’infection et les maladies 
infectieuses sont liées de manières diverses et complexes aux 
maladies mentales et à la santé mentale.

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 des jeunes et 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
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2   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.

D’abord, il y a de plus en plus de recherches qui suggèrent que 
l’infection et les maladies infectieuses joueraient un rôle dans 
le développement de conditions neuropsychiatriques et les 
troubles de l’humeur chez les nouveau-nés et nouveau-nées, 
les enfants et les jeunes, y compris le trouble déficitaire de 
l’attention avec hyperactivité (TDAH), la schizophrénie, le 
trouble obsessionnel-compulsif, les tics, le trouble du spectre de 
l’autisme, l’anxiété et la dépression (Benros, Mortensen et Eaton, 
2012; Brundin et Grit, 2016; Canli, 2014; Foster et Neufeld, 2013; 
Hornig, 2013; Hsu, Groer et Beckie, 2014; Insel, 13 août 2010; 
Lönnqvist, 2016; McSweegan, 1998; Meyer, Feldon et Dammann, 
2011; Stetka, 2015; Stetka, 2015; Van den Pol, 2009; Wang et coll., 
2014). Bien qu’on ne comprenne toujours pas complètement le 
rôle exact que jouerait l’infection dans les maladies mentales 
et les conditions neuropsychiatriques, certains chercheurs ont 
suggéré que les réponses immunologiques et inflammatoires 
perturbent le développement neurologique et cognitif (Bercik 
et Collins, 2014; Brundin et Grit, 2016; Meyer et coll., 2011; 
Stetka, 2015; Tsai et coll., 2016). Un nombre d’agents infectieux, 
y compris la toxoplasmose, le virus du Nil occidental, le 
cytomégalovirus, le virus entérique, le parvovirus 19, la 
maladie de Lyme, les infections streptococciques des voies 
respiratoires supérieures chez les enfants et les infections des 
voies urinaires chez les femmes enceintes, ont joué un rôle dans 
le développement des conditions neuropsychiatriques et des 
troubles de l’humeur chez les jeunes filles et garçons (Bransfield, 
Wulfman, Harvey et Usman, 2008; Enayati et coll., 2012; 
Garakani et Mitton, 2015; Grigoryan, Bitsko, Lee, Lopes-Cardozo 
et Perou, 2016; Hsu et coll., 2014; Khandaker, Zimbron, Lewis et 
Jones, 2013; Leslie et coll., 2008; Lin et coll., 2010; Ling, Lester, 
Mortensen, Langenberg et Postolache, 2011; Murray, Resnick et 
Miller, 2007; Swedo et coll., 1997; Tsai et coll., 2016).

Ensuite, les chercheurs découvrent actuellement des preuves 
qui indiquent qu’une bonne santé mentale peut réduire le risque 
de développer certaines maladies, y compris celles entraînées 
par les infections. On associe une bonne santé mentale à un 
bon système immunitaire, y inclus une production d’anticorps 
et d’immunoglobulines supérieure permettant une protection 
contre les agents infectieux. Par exemple, les études ont 
démontré qu’un regard positif et une disposition affective 
positive en plus d’une sociabilité accroissent la résistance à 
la grippe A, à l’hépatite B et au rhume simple (Cohen, Alper, 
Doyle, Treanor et Turner, 2006; Cohen, Janicki-Deverts, Turner 
et Doyle, 2015; Marsland, Cohen, Rabin et Manuck, 2006). 
Selon une étude, un soutien social réel et perçu pourrait avoir 

un effet protecteur contre l’infection et les maladies liées aux 
voies respiratoires supérieures (Cohen, et autres, 2015). De plus, 
on associe la santé mentale à la régulation des cytokines, des 
molécules de signalisation cellulaire qui ont la capacité de 
renforcer ou d’affaiblir le système immunitaire (Doyle, Gentile 
et Cohen, 2006; Ramani et coll., 2015). Les expériences de 
vie stressantes et les situations adverses persistantes, parfois 
appelées « le stress toxique », qui ont lieu lors de l’enfance et de 
la jeunesse peuvent avoir des effets néfastes à long terme sur le 
système immunitaire et avoir une influence sur la santé physique 
et mentale pendant toute une vie (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

Les maladies infectieuses peuvent menacer la santé mentale 
et contribuer au développement des maladies mentales. La 
recherche démontre que les jeunes hommes et femmes et les 
jeunes filles et garçons qui ont été infectés par des maladies 
transmissibles sexuellement et par le sang (ITSS), telles que la 
chlamydia, la syphilis, l’hépatite C et le VIH, ont une estime 
de soi plus faible et sont à plus grand risque d’isolement social 
comparativement à leurs pairs (Brown, Whiteley, Harper, Nichols 
et Nieves, 2015; Catalan et coll., 2011; Chen, Wu, Yi, Huang et 
Wong, 2008; Fielden et coll., 2006; King, 2009; Liamputtong, 
2016; Logie, James, Tharao et Loutfy, 2013; Mellins et Malee, 
2013). On associe également les ITSS à des taux de maladies 
mentales plus élevés, en particulier la dépression, l’anxiété 
et l’idée suicidaire chez les filles et garçons et les adolescents 
(Agence de la santé publique du Canada, 2014a). À titre d’exemple, 
on a conclu qu’il existe un lien entre le VIH et le spectre des 
troubles neurocognitifs. Ces conditions, appelées dysfonctions 
neurocognitives liées au VIH, résultent d’une infection 
directe et virale du cerveau et des retombées d’une dysfonction 
immunitaire, et touchent un maximum de 50 % des personnes 
atteintes d’une infection à VIH. On associe la prévalence du 
virus du papillome humain (VPH), qui est la plus élevée chez 
les jeunes femmes et les adolescentes, au cancer aussi bien qu’à 
la dépression, la colère, la dysfonction sexuelle, la dégradation 
de l’image de soi et la perte de l’estime de soi, en raison des 
effets esthétiquement gênants des verrues génitales (Graziottin 
et Serafini, 2009; Linares, et autres, 2013; Lopez et coll., 2013). 
Qui plus est, certains médicaments utilisés dans le traitement 
de l’hépatite C, la tuberculose et le VIH peuvent entraîner des 
symptômes de maladies mentales, et les traitements de VPH, 
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qui sont douloureux et invasifs, peuvent contribuer à la détresse 
psychologique (Agence de la santé publique du Canada, 2014a; 
Doherty et coll., 2013; Graziottin et Serafini, 2009).

Finalement, les études sur les ITSS démontrent que la santé 
mentale et les maladies mentales peuvent avoir un effet sur la 
propagation des maladies infectieuses. D’une part, une bonne 
santé mentale peut aider à contrôler le comportement de sorte à 
réduire le risque d’exposition aux ITSS. Par exemple, une étude 
a conclu que les jeunes hommes et femmes autochtones ayant 
un niveau d’autoefficacité supérieur, c’est-à-dire la capacité 
d’accomplir des tâches et d’atteindre des objectifs, étaient plus 
aptes à utiliser des condoms (Shercliffe et coll., 2007). De l’autre 
part, certains troubles de l’humeur, tels que la dépression et 
des conditions neuropsychiatriques, par exemple le TDAH et 
la schizophrénie, sont associés à des comportements à risque 
qui contribuent à l’exposition aux ITSS et à leur transmission, 
y compris l’abus d’alcool ou de drogues, l’activité sexuelle 
précoce, la contrainte sexuelle et les rapports sexuels non 
protégés (Agence de la santé publique du Canada, 2014a; Agence 
de la santé publique du Canada, 2014b). Les dépendances et les 

maladies mentales peuvent aussi avoir un effet sur la conformité 
au traitement, réduisant ainsi les chances de guérison ou de 
contrôle des ITSS et du risque de transmission (Centre de 
toxicomanie et de santé mentale, 2014).

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

La recherche démontre que les infections et les maladies 
infectieuses sont plus fréquentes au sein des populations 
vulnérables, y inclus celles qui sont stigmatisées et désavantagées 
en fonction du sexe, de la race, du statut socioéconomique, de 
l’orientation sexuelle et d’autres déterminants (Agence de la santé 
publique du Canada, 2012; Agence de la santé publique du Canada, 
2014b; Gray et coll., 2016). Les études démontrent également 
que les filles et garçons des familles à faible revenu sont plus 
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à risque pour les troubles mentaux qui affectent l’attention, 
l’anxiété et l’humeur (Azma, 2013) tout comme le sont les filles 
et garçons et les adolescents et adolescentes des populations 
ethniques et des minorités sexuelles (Hamblin, 2016). Ce que 
l’on ne comprend toujours pas complètement, c’est s’il existe des 
liens entre ces tendances et, dans l’affirmative, ce qu’en serait 
l’agencement. Il nous faut plus de recherche sur les rapports entre 
les iniquités sociales et économiques, les maladies infectieuses 
et le développement cognitif, affectif et social. Il importe 
surtout d’acquérir une meilleure compréhension des défis et des 
possibilités envisagés par les populations les plus vulnérables, y 
compris les enfants et les jeunes des collectivités autochtones et 
d’immigrants, aussi bien que les enfants et les jeunes sans-abri, 
pauvres et qui font partie des minorités sexuelles. 

ITSS et maladies mentales

La corrélation statistique entre les déterminants des maladies 
infectieuses et des maladies mentales est bien documentée en 
ce qui concerne les ITSS. Le sexe, la race, le groupe ethnique, 
la pauvreté et le sans-abrisme, l’orientation sexuelle et d’autres 
déterminants peuvent influencer le degré de vulnérabilité 
aux ITSS et aux maladies mentales. Par exemple, les jeunes 
adolescentes ont un taux de certaines ITSS plus élevé (la 
chlamydia, la gonorrhée et le VPH), et cette population est 
plus susceptible d’avoir une santé mentale affaiblie, y compris 
une mauvaise estime de soi et des maladies mentales, telles que 
la dépression. Parmi les hommes qui vivent avec la syphilis, 
les adolescents sont surreprésentés, et le taux de troubles 
neurocognitifs, tels que le TDAH et l’autisme, est plus élevé 
chez les adolescents que chez les adolescentes (Agence de la santé 
publique du Canada, 2014b). Les jeunes autochtones sont plus 
portés à être déprimés, toxicomanes et avoir des idées suicidaires 
que les jeunes non autochtones, et le taux du VIH est plus élevé 
au sein de cette population comparativement à la population 
générale des jeunes3 (Gray, Richer et Harper, 2016; Greenwood 
et de Leeuw, 2012; Centre de collaboration nationale de la santé 
autochtone, 2013).

Le rapport entre les ITSS, les maladies mentales et les 
déterminants de la santé est plus qu’une simple coïncidence. Les 
iniquités sociales et économiques créent des liens entre les ITSS 
et les maladies mentales qui se renforcent mutuellement. Par 
exemple, la dépression, l’anxiété, le trouble bipolaire et le trouble 
de stress post-traumatique sont plus fréquents chez les sans-abris 
et chez les jeunes hommes et femmes de la rue, et ces maladies 
mentales jouent un rôle dans la continuation des comportements 
sexuels, tels que l’utilisation irrégulière de condoms, un rôle 
actif dans le travail du sexe, le fait d’avoir plusieurs partenaires 
sexuels et l’utilisation de substances (p. ex., l’utilisation de 
drogues injectables). Tous ces facteurs augmentent le risque de 
vulnérabilité aux ITSS (Agence de la santé publique du Canada, 
2014a). Même chez les jeunes de la rue, les iniquités sociales 
et économiques créent un plus grand risque pour les ITSS et 
les maladies mentales dans certaines sous-populations. Selon 
l’Agence de la santé publique du Canada, la minorité sexuelle 
et les groupes minoritaires chez les femmes, les Autochtones et 
les groupes ethniques sont plus vulnérables à la stigmatisation, 
à la discrimination, à l’homophobie, à l’abus d’alcool et d’autres 
drogues, aux maladies mentales et à la victimisation, ce qui 
augmente davantage la vulnérabilité aux ITSS (Agence de la santé 
publique du Canada, 2014a). De plus, les iniquités sociales et 
économiques agissent ensemble pour augmenter le risque des 
maladies mentales et des ITSS chez les populations de jeunes 
hommes et femmes vulnérables. Une étude menée en 2013 sur les 
femmes de l’Ontario positives pour le VIH d’origine africaine et 
caraïbe a conclu qu’il existait une corrélation appréciable entre la 
stigmatisation liée au VIH, la discrimination en fonction du sexe 
et de la race, et la dépression (Logie et coll., 2013). On a trouvé que 
les femmes afro-américaines défavorisées sur le plan économique 
avaient une mauvaise santé mentale qui se caractérisait par un 
manque d’espoir relatif à leurs situations présente et future, et 
qu’on associait leur état à des comportements à risque pour les 
ITSS, tels que le fait d’avoir plusieurs partenaires sexuels et des 
relations sexuelles non protégées (Raiford et coll., 2014). Une 
revue de la littérature récente liée aux personnes autochtones 
atteintes du VIH au Canada, aux États-Unis et en Australie 
signalait les retombées des expériences infantiles adverses, y 
compris les mauvais traitements, la violence domestique, les 
placements en famille d’accueil et dans les pensionnats, sur la 
santé mentale, les comportements à risque et le taux d’ITSS élevé 
(Negin, Aspin, Gadsden et Reading, 2015).

3   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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Maladies infectieuses et troubles 
neuropsychiatriques

Le rapport entre les maladies infectieuses et les troubles 
neuropsychiatriques est un domaine en émergence et, jusqu’ici, 
les chercheurs se sont plutôt penchés sur la biologie, c’est-à-dire 
le rôle de l’inflammation et des cytokines, au lieu de se pencher 
sur les variables biosociales et la mitigation, la médiation, les 
effets confondants de celles-ci, tels que le sexe, la race, l’ethnicité 
et le statut socioéconomique (Davydov, Stewart, Ritchie et 
Chaudieu, 2010; Agence de la santé publique du Canada, 2014a). 
Les facteurs autres que ceux liés à la biologie affectent nettement 
ce rapport, puisque les filles et les garçons qui sont touchés par 
une maladie infectieuse ou dont la mère a été atteinte d’une 
infection lors de la grossesse ne développent pas tous des troubles 
neuropsychiatriques ou de l’humeur (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; J. P. Shonkoff et coll., 2012). 
Une étude sur le stress toxique a conclu que les résultats varient 
de façon considérable chez les enfants qui ont été exposés à des 
milieux semblables, ce qui souligne l’importance du facteur de 
résilience (Johnson et coll., 2013).

Effet d’une bonne santé mentale

De plus, le nombre d’études menées sur les maladies infectieuses 
et sur la santé mentale est faible, mais il augmente rapidement, 
et le contenu de ces études est riche (J. Shonkoff, 2010). Les 
études sur le rapport entre une bonne santé mentale et les 
réponses immunitaires sont intéressantes, puisqu’elles suggèrent 
que la promotion de la santé mentale visant les nouveau-nés et 
nouveau-nées et les jeunes filles et garçons peut donner de très 
bons résultats à moyen terme et tout au long d’une vie (J. P. 
Shonkoff et coll., 2012). Tout comme la recherche sur les troubles 
neuropsychiatriques et sur les infections, elle a tendance à se 
concentrer sur le système biologique plutôt que sur les systèmes 
sociaux et économiques (Davydov et coll., 2010; Dhabhar, 2014; 
Fagundes et coll., 2013; Marsland et coll., 2006), mais certaines 
études abordent implicitement ou explicitement les effets sociaux 
et économiques sur la santé mentale et les maladies infectieuses. 
Par exemple, une équipe de chercheurs a rapporté que le stress 
maternel prénatal, soit sous forme de pauvreté, de logement 
inadéquat ou de violence dans la communauté, pouvait réduire 
le degré d’immunité innée et adaptative chez les nouveau-nés4 
(Wright et coll., 2010). D’autres études ont souligné l’importance 
de soins sûrs et chaleureux offerts au cours des premières années 

4    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.
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et concluent que les jeunes enfants qui ont des parents à leur 
disposition et qui répondent à leurs besoins affectifs et matériels 
développent des systèmes immunitaires qui sont plus en mesure 
de lutter contre les premières expositions à l’infection et contre 
les infections latentes5 (Johnson et coll., 2013; Shirtcliff, Coe et 
Pollak, 2009). De façon semblable, les études sur les jeunes 
autochtones du Canada laissent croire que l’appartenance à 
une culture, y compris le fait de parler une langue autochtone 
et d’adopter les traditions du groupe culturel, peut offrir une 
protection contre le VIH et l’hépatite C, et mitiger les effets 
traumatiques historiques et personnels6 (Pearce et coll., 2015).

INTERVENTIONS 

Étant donné le peu de recherche qui existe sur les déterminants 
des maladies infectieuses 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 rares. Quelques études contiennent des recommandations 
en matière d’intervention, mais elles ont tendance à être plutôt 
générales, et la plupart portent sur le VIH. Par exemple, une 
étude qui porte sur les femmes d’origine africaine et caraïbe du 
Canada et qui sont positives pour le VIH a proposé des services 
de counselling individuels en vue de renforcer la résilience et les 
capacités d’adaptation, des campagnes qui mettraient au défi les 
normes et les valeurs sociales qui mènent à la stigmatisation et à 
la discrimination, et une formation qui offrirait des compétences 
liées à la dispense des soins aux professionnels de la santé (Logie 
et coll., 2013). Dans la même veine, les études menées sur les filles 
et les garçons qui ont été atteints d’infection périnatale au VIH 
font ressortir l’importance des rapports qui offrent un appui 
bienveillant dans le but de favoriser les capacités d’adaptation et 
de 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). 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 

Malgré le fait que la nature des menaces posées par les maladies 
infectieuses a évolué au cours des cent dernières années, surtout 
dans les pays développés, la prévention et le contrôle des maladies 
infectieuses demeurent la pierre d’angle de la santé publique 
(Agence de la santé publique du Canada, 2013). Au fur et à mesure 
que les chercheurs découvrent des nouveaux liens entre les 
maladies infectieuses, la santé mentale, les maladies mentales et 
les déterminants de la santé, il sera important que le secteur de la 
santé publique assure l’intégration de ces nouvelles connaissances.

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 systèmes7. 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).

7    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.

5   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.

6    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.



7MALADIES INFECTIEUSES ET PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE 
DES POPULATIONS CHEZ LES ENFANTS ET LES JEUNES

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 assurer que les maladies infectieuses 
sont considérées et abordées dans les initiatives et les lignes 
directrices de pratiques exemplaires liées à la santé mentale. 
Par exemple, le Centre de toxicomanie et de santé mentale 
a publié des lignes directrices sur la promotion de la santé 
mentale des enfants et des jeunes qui pourraient être étoffées 
en y intégrant le rôle de l’infection relatif au risque et à la 
résilience chez 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 infectieuses. Par exemple, la 
Société canadienne de pédiatrie (SCP) publie des exposés de 
principes et des points de pratique sur une variété de maladies 
infectieuses qui touchent les enfants et les jeunes, y compris 
la maladie de Lyme, la tuberculose, les ITSS et les infections 
chez les nouveau-nés (http://www.cps.ca/fr/documents//tag/

infectiologie). Des renseignements liés aux retombées de la 
santé mentale et des maladies mentales sur les maladies déjà 
mentionnées renforceraient ces lignes directrices.

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 élargie de 
la charge des maladies et à des nouveaux indicateurs qui feraient 
ressortir le rapport entre la santé mentale et les maladies 
infectieuses sur le plan 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 jeunes8. 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 infectieuses.

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.
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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 infectieuses 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.

De plus, il existe peu de ressources affectées aux déterminants 
des maladies infectieuses et de la santé mentale, et celles qui 
existent ont plutôt tendance à porter sur les ITSS; toutefois, 
certaines ressources pourraient être utiles. Par exemple, en 

2014, l’Agence de la santé publique du Canada a publié un 
rapport sur les ITSS chez les jeunes qui décrivait les liens 
entre les déterminants, les maladies infectieuses, la santé 
mentale et les maladies mentales. On pourrait utiliser des 
exemples contenus dans ce rapport pour sensibiliser davantage 
les praticiens en santé publique qui œuvrent dans le domaine 
des maladies infectieuses aux déterminants des maladies 
infectieuses et de la santé mentale chez les enfants et les jeunes. 
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 
chez les enfants et les 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.
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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

http://www.phac-aspc.gc.ca/aids-sida/publication/assets/pdf/stbbi-ditss-mental-fra.pdf
mailto:communications%40nccph-ccnsp.ca?subject=
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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
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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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