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Avant-propos

Nous ne voulions pas forcer les gens a adopter notre vision. Nous désirions
plutdt les inviter a participer au processus pour aller de I’avant et inspirer
une vision.

Nous constatons, de nos jours, que 1’on s’attend de plus en plus a ce que les gens soient bien
renseignes et qu’ils soient impliqués dans les décisions qui touchent leur vie. Nous constatons
également une plus grande sensibilisation a cet égard. Ces constats ne sauraient étre plus
opportuns. Les gens, apres tout, aiment que les décisions qui sont prises soient a leur image.

De¢s le départ, le projet Evergreen a mis en priorité 1’implication des personnes a 1’échelle du
pays dans chaque facette de la création d’un document-cadre concernant la santé mentale des
enfants et des adolescents. C’est dans cet esprit de collaboration que les adolescents, les parents,
les éducateurs, les professionnels de la santé mentale et tous les autres intervenants dans la vie
des adolescents et des enfants se sont rassemblés, a 1’aide de technologies en ligne, pour batir
Evergreen a partir de rien.

L’implication active dans le processus de consultation du document-cadre Evergreen évoque
manifestement 1’intérét que provoque ce sujet au Canada et souligne les préoccupations que
ressentent les Canadiennes et Canadiens a 1’égard de la santé mentale et de la maladie mentale
chez les enfants et chez les adolescents. Au fil de 1’élaboration du document-cadre Evergreen, un
message s'est dessiné : ’ESPOIR. En effet, le document-cadre Evergreen véhicule un message
d’espoir. C’est I’espoir qui, aprés tout, donne aux adolescents, aux parents, aux familles et aux
professionnels le droit de réver. Le réve est un atout qui favorise réellement le rétablissement.
Nous espérons vivre un jour dans un monde ou la santé mentale est mieux comprise, un monde
doté de ce qu’il faut pour bien combler les besoins des adolescents et de leur famille, un monde
ou la voix des adolescents et de leur famille se fait entendre, suscite le respect et méne a 1’action.
De bien des facons, le document-cadre Evergreen englobe un monde qui miroite d’inclusion et
qui est peuplé de réves pour un changement positif en ce qui a trait a la santé mentale des enfants
et des adolescents.

Depuis trop longtemps, la santé mentale des adolescents est laissée pour compte au Canada.
Depuis trop longtemps, la santé mentale des adolescents est isolée du systéme de santé mentale,
qui est lui-méme isolé du systeme canadien de soins de la santé. Le moment est maintenant venu
d’agir, de créer le changement positif. Evergreen peut faire partie de ce changement. Une récente
publication de la Commission de la santé mentale du Canada, intitulée Vers le rétablissement et
le bien-étre : Cadre pour une stratégie en matiere de santé mentale au Canada, a cerné quelques
orientations réalisables vers ce changement. Evergreen peut aider les décisionnaires, les
prestataires de services, les utilisateurs de services, les familles, les défenseurs et le grand public
en communiquant des valeurs bien éclairées et des orientations stratégiques, a I’échelle nationale,
qui seraient utiles pour encadrer et diriger ce changement essentiel.
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Aujourd’hui, les adolescents, les parents et les professionnels ont en commun un désir brilant de
transformer le systéme de santé mentale des enfants et des adolescents. Se faire entendre, ¢’est
un bon point de départ, mais ce n’est pas tout. Les adolescents, les parents et les familles veulent
voir des pratiques, des programmes et des services qui concrétisent leurs valeurs, ces mémes
valeurs qui sont encapsulées dans le document-cadre Evergreen. Un exemple : la santé mentale
est un droit et non un privilege. Si ces valeurs viennent éclairer le systeme de santé mentale des
enfants et des adolescents, nous sommes convaincus que les adolescents et leur famille
s’impliqueront en vue de créer le changement positif, comme ils se sont impliqués pour aider a
fagonner le document-cadre Evergreen.

Nous espérons que les valeurs et que les orientations stratégiques présentées dans le document-
cadre Evergreen encadreront la création de pratiques, de politiques et de programmes, a la
grandeur du pays, qui reflétent fidelement les besoins cernés par les plus affectés : les
adolescents et leur famille. Ce changement de paradigme est appuyé par 1’Objectif un du
document Vers le rétablissement et le bien-étre, soit que les personnes de tout &ge vivant avec
des troubles mentaux ou une maladie mentale soient activement engagées et appuyées dans leur
cheminement. Nous espérons que les décisionnaires et prestataires de services accueilleront ce
changement le coeur grand ouvert. Nous avons vu Evergreen se former dans le cadre d’un
processus collaboratif national et nous sommes donc convaincus que ce paradigme sera celui de
demain. Nous devrons tous travailler de concert pour assurer la mise en pratique la plus complete
de ce changement de paradigme si essentiel, si important.

Nous désirons remercier tous ceux et toutes celles qui ont aidé a créer le document-cadre
Evergreen et soulignons le travail ardu de I’équipe de leadership du D' Stan Kutcher,

d’Alan McLuckie et des comités consultatifs national et international, du comité de rédaction, du
Comité consultatif sur les enfants et les adolescents et des membres de la grande équipe de la
Commission de la santé mentale du Canada. Mais, plus important encore, nous désirons exprimer
notre reconnaissance a 1’égard des adolescents, des patients, des membres de la famille, des
professionnels de la santé mentale, des éducateurs et de la multitude de gens, de partout au
Canada, qui ont pris le temps — et le risque — de partager leurs expériences et leurs idées. Sans
vous, le projet Evergreen ne se serait pas concrétise.

Bronwyn Loucks
Membre, Comité consultatif sur les enfants et les adolescents,
Commission de la santé mentale du Canada
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Keli Anderson
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Sommaire

« Nous devons commencer a traiter avec respect, a tous les égards, les personnes
affrontant un défi lié a la santé mentale. »
— Professionnel de la santé mentale
Toile de fond et contexte

En 2006, le Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences et de la technologie a
publié son rapport portant sur la santé mentale au Canada : De ['ombre a la lumiére : La
transformation des services concernant la santé mentale, la maladie mentale et la toxicomanie
au Canada (Kirby et Keon, 2006). Reconnaissant d’emblée le besoin de transformer la fagon
dont les soins de santé mentale sont prodigués partout au Canada, le rapport avait préconisé la
création de la Commission de la santé mentale du Canada (la « Commission »), laquelle a été
établie par le gouvernement du Canada en 2008. Par la suite, le Comité consultatif sur les enfants
et les adolescents de la Commission a proposé la mise au point d’un document-cadre national
portant sur la santé mentale des enfants et des adolescents que pourraient utiliser les
gouvernements, les établissements et les organismes pour appuyer 1’¢laboration de politiques,
plans, programmes et services en matiére de santé mentale.

Evergreen a deux raisons d’étre. La premicre est de fournir a la Commission, par I’entremise du
Comité consultatif sur les enfants et les adolescents, de I’information qu’elle peut employer pour
appuyer son mandat national en matiere de santé mentale. La deuxiéme est de fournir un cadre
de valeurs et d’orientations stratégiques pour aider les gouvernements et les autres autorités
responsables de la santé mentale des enfants et des adolescents au Canada a traiter la question de
la santé mentale chez les enfants et les adolescents. Ce document-cadre sera également mis a la
disposition des adolescents, des parents, des prestataires de services, des professionnels et du
grand public afin de provoquer le dialogue entre tous les partenaires sur ce qui doit étre réalisé —
et comment le réaliser — pour aborder la question de la santé mentale des enfants et des
adolescents au Canada. Ainsi, le projet Evergreen est informatif et axé sur le soutien, sans
compter qu’il préconise I’action collaborative pour traiter de ce besoin urgent au Canada.

Processus de consultation et d’élaboration

Le projet Evergreen a été mis au point par des particuliers des quatre coins du pays et du monde
entier qui présentent une expertise (professionnelle ou par le vécu) en matiere de santé des
enfants et des adolescents. La création du document-cadre Evergreen a été éclairée par quatre
comités (rédaction, consultatif, consultatif international et consultatif a la jeunesse), par un vaste
processus en ligne de consultation publique et par deux congres de consultation publique
(consultez I’annexe A pour obtenir une description du processus d’¢laboration du document-
cadre Evergreen).

Evergreen : de quoi s'agit-il?
Evergreen est une ressource que peuvent employer les gouvernements, établissements et

organismes pour aider a mettre au point des initiatives visant la santé mentale des enfants et des
adolescents. Le projet peut aussi étre utilisé par les adolescents, les parents, les professionnels et
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les autres pour éclairer leurs idées, leurs choix et leurs priorités en ce qui concerne les politiques,
plans, programmes et services axés sur la santé mentale des enfants et des adolescents.

Evergreen propose des valeurs et des orientations stratégiques visant a rehausser et a améliorer la
santé mentale et les soins de santé mentale partout au Canada. Chaque orientation stratégique est
réalisable par I’entremise d’une ou de plusieurs initiatives particuliéres (programmes, services ou
activités uniques) toutes ancrées dans les valeurs du document-cadre Evergreen. Les orientations
stratégiques ne sont pas normatives, mais fournissent plutét un cadre au sein duquel les
initiatives peuvent étre mises au point pour aider a établir et & maintenir la santé mentale des
populations, tout en traitant efficacement les troubles mentaux.

Le projet Evergreen énonce de fagon explicite les valeurs sur lesquelles il se fonde. Ses
orientations stratégiques doivent étre concrétisées de fagon a cadrer avec les valeurs suivantes :

1. Droits de la personne

2. Dignite, respect et diversité

3. Meilleurs faits démontrés disponibles

4. Choix, occasion et responsabilité

5. Collaboration, continuité et collectivite

6. Acces a I’'information, aux programmes et aux services

Les orientations stratégiques se répartissent dans les quatre catégories suivantes :

1. Promotion

2. Prévention

3. Intervention et soins continus
4. Recherche et évaluation

Evergreen n’est pas une approche universelle a la santé mentale des enfants et des adolescents.
La liste d’orientations stratégiques, bien qu’elle soit compléte, n’est pas exhaustive. Il pourrait
¢galement y avoir d’autres orientations stratégiques a cerner et a utiliser, mais qui ne figurent pas
dans le présent document. De toute facon, toutes les orientations stratégiques choisies doivent
étre mises a exécution de facon a concorder avec les valeurs mises de 1’avant dans le document-
cadre Evergreen. Certaines orientations stratégiques pourraient avoir a étre adaptées pour
concorder avec les réalités locales et les circonstances particuliéres. De plus, pourraient déja
exister des programmes, services ou activités variés a utiliser pour opérationnaliser quelconque
des orientations stratégiques. Evergreen ne traite pas des possibilités particulieres
d’opérationnaliser les orientations stratégiques. Ces décisions seraient plutét prises par les
personnes responsables des politiques, plans, programmes et services liés a la santé mentale des
enfants et des adolescents, en tenant compte des réalités locales. Dans une méme visée, la
sélection de programmes, services ou activités particuliers devrait pourtant étre fondée sur les
valeurs véhiculées par Evergreen. Evergreen reconnait également le fait que fonctionnent bien de
nombreux programmes, services et activités actuellement employés au Canada. Ces programmes
n’auraient possiblement pas a étre remplacés, mais pourraient étre améliorés par un
enrichissement ou un rehaussement. Les programmes, services et activités existants, enrichis ou
rehaussés, devraient également cadrer avec les valeurs véhiculées par Evergreen. Un représentant
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du gouvernement ayant participé au processus de consultation du document-cadre Evergreen a
éloqguemment souligné ce point en affirmant :

« Nous ne devrions pas perdre de vue le succes connu sur les plans de la santé mentale
communautaire, de I’éducation, du systéme de justice pour les adolescents et des
services liés a la santé. 1l existe une quantité innombrable d’exemples d’enfants,
d’adolescents et de familles dont les besoins sont bien comblés par les services et modes
de soutien existants. Nous devons tirer parti de nos points forts, enrichir ce que nous

avons déja et éviter de tout réinventer... »
— Représentant du gouvernement

Le contenu du document-cadre Evergreen n’est pas immuable. Au fur et & mesure qu’émergent
de nouvelles informations et que se forme une meilleure compréhension, Evergreen peut étre
modifié pour tenir compte de ces changements. Les valeurs véhiculées par Evergreen seront
persistantes. Toutefois, certaines de ses orientations stratégiques envisagées pourraient durer,
alors que d’autres, non. Elles pourraient étre modifiées ou changées au fil du temps. D’autres
pourraient s’y ajouter. Comme 1’évoque son nom (qui, en anglais, décrit les arbres a feuillage
persistant), le projet Evergreen est congu pour étre mis a jour, possiblement aux cing a sept ans.
Nous incitons donc vivement les partenaires nationaux concernés a relever ce défi.
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Préambule

Les participants au processus de consultation du document-cadre Evergreen ont exprime un vif
désir que ce document-cadre aide a améliorer la santé mentale et les soins de santé mentale pour
les enfants et les adolescents a la grandeur du Canada. Deux thémes particuliers ont été souleves,
encore et encore : ceux de I’espoir et de I’engagement. L’espoir d’un avenir ou la santé mentale
des enfants et des adolescents est une priorité a 1’échelle nationale et 1’engagement porté par tous
les partenaires a travailler main dans la main pour transformer cet espoir en réalité.

« Je suis ravie de voir qu’un cadre visant la santé mentale des nourrissons, des enfants
et des adolescents est sérieusement envisagé. Ce cadre pourrait se traduire en de
meilleurs services et en des possibilités d’intervention proactives pour remplacer les
mesures réactives qui sont actuellement utilisées. »

— Amie d’une jeune personne aux prises avec la maladie mentale

La plupart des gens savent maintenant que les troubles mentaux chez les adolescents sont les
plus courantes affections médicales causant des invalidités au sein de ce groupe. La plupart des
troubles mentaux se révélent avant 1’age de vingt-cing ans et portent souvent a étre chroniques,
provoquant des résultantes négatives dans la plupart des cas, a courte et a longue échéance. Ces
troubles mentaux sont souvent liés a un rendement scolaire et professionnel appauvri, a des
difficultés personnelles, interpersonnelles et familiales, a un risque accru de nombreuses
maladies physiques, a une espérance de vie de plus courte durée et au fardeau économique. Des
faits démontrés probants préconisent des interventions particulieres pour améliorer la santé
mentale et le bien-étre de ces populations. Les interventions précoces et les traitements efficaces
et faciles d’acces pourraient améliorer les résultantes a courte et a longue échéance. Parmi ces
résultantes, mentionnons, sans s’y limiter, la prévention de certains troubles, la réduction des
invalidités et une participation civique et économique accrue de facon rentable. Au Canada,
actuellement, peu de ces domaines ont été envisagés dans une mesure adéquate.

Trop d’adolescents au Canada sont jugés « a risque » en ce qui a trait aux résultantes peu
reluisantes en matiere de santé mentale. La majorité des adolescents qui ont besoin de soins
spécialisés de santé mentale ne les regoivent pas. Historiquement, le cloisonnement des services
a causé une ségrégation artificielle pour la prestation des soins, rendant difficile le traitement
intégral des adolescents et des familles. Certains particuliers et certains groupes, au Canada, ne
sont pas traités équitablement en ce qui a trait a I’accés a des programmes et services de santé
mentale de qualité, dans une mesure de réactivité appropriée. La recherche liée a la santé mentale
des enfants et des adolescents accuse du retard par rapport a la recherche portant sur les soins de
la santé dans leur ensemble. La stigmatisation des personnes qui affrontent un trouble mental, et
de leur famille, est peu souvent contestée. Des divergences marquées sont présentes sur le plan
du financement et de la prestation des soins de santé mentale au Canada. Ces préoccupations
n’ont pourtant rien de nouveau.

De récentes initiatives ont commencé a susciter de 1’intérét, a I’échelle nationale, en matiére de
santé mentale des enfants et des adolescents. Par exemple, des politiques relatives a la santé

mentale des enfants et des adolescents ont été établies dans quelques provinces. Plusieurs
rapports, dont ceux intitulés Un Canada digne des enfants (Canada, 2004) et Vers de nouveaux
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sommets (Leitch, 2007) ont reconnu le besoin de placer en priorité la santé mentale des enfants et
des adolescents. Le rapport intitulé De [’'ombre a la lumiére : La transformation des services
concernant la santé mentale, la maladie mentale et la toxicomanie au Canada du Comité
sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences et de la technologie a cerné un besoin
pour une intervention immédiate a 1’échelle nationale en matiére de santé mentale,
particulierement chez les enfants et les adolescents (Kirby et Keon, 2006). Récemment, le
gouvernement du Canada a créé la Commission qui, a son tour, a reconnu 1’importance de la
santé mentale des enfants et des adolescents en établissant le Comité consultatif sur les enfants et
les adolescents au sein de son conseil. Dans le cadre de ce mandat, bon nombre d’initiatives
nationales liées a la santé mentale des enfants et des adolescents ont été lancées, y compris, sans
s’y limiter, Evergreen.

Les Canadiennes et Canadiens ont réalisé que nous devons changer de fagon considérable la
facon dont nous envisageons la santé mentale des enfants et des adolescents. Parmi ces
changements significatifs, mentionnons la fagcon dont les déterminants sociaux de la santé sont
approchés, jusqu’aux facons d’améliorer la prestation de services de santé mentale spécialisés
responsables et appropriés en vertu des meilleurs faits démontrés. Maintenir le statu quo ne
représente plus une solution viable : nous devons changer fondamentalement la fagon dont nous
pensons a la santé mentale des enfants et des adolescents et la fagon dont nous la traitons.
Comme I'a dit un professionnel des soins de la santé mentale : « Nous ne pouvons pas parler de
facons de réparer le systeme : nous n’avons tout simplement pas de systéeme. » Un autre
professionnel de la santé mentale a affirmé : « Pour repartir a zéro et batir un systeme de soins
de santé mentale pour les enfants et les adolescents, nous devrons créer un systéme
entierement différent de celui que nous avons déja. »

Les adolescents, les parents et les familles se prévalent de leurs droits en devenant des
participants actifs dans toutes les facettes de la santé mentale des enfants et des adolescents.
Comme le révele Evergreen, I’on constate un consentement émergent en ce qui a trait aux taches
a accomplir. Des preuves solides portant sur les solutions qui fonctionnent, sur les populations
pour lesquelles elles fonctionnent, et sur ce qui fonctionne moins bien, ont sensibilisé les
partenaires sur I’importance d’étoffer tous les versants de la santé mentale des enfants et des
adolescents, sur une pierre d’assise forgée de faits démontrés (dont celle de la rentabilité). C’est
en favorisant la sensibilisation en ce qui a trait a ’influence des déterminants sociaux, de la
génétique, du développement du cerveau et des réalités socioculturelles sur le risque et sur la
résilience que nous pourrons refondre les vieilles perceptions en matiére de santé mentale, de
bien-étre mental, et les modeles d’approche traditionnels aux services de soins de la santé
mentale. Ensemble, ces nouvelles fagons d’approcher la santé mentale nous encouragent a voir
sous un nouveau jour de nombreux aspects de la santé mentale des enfants et des adolescents,
notamment le réle des soins de la santé primaires, des établissements d’enseignement et des
organismes non gouvernementaux pour promouvoir la santé mentale, le bien-étre mental et la
prestation de soins de santé mentale.

Raison d’étre du document-cadre Evergreen

Evergreen se veut une ressource pour ceux qui sont impliqués dans les domaines des politiques,
plans, programmes et services en matiére de santé mentale, qui sont touchés par ces domaines ou
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qui en sont responsables. Evergreen présente un ensemble de valeurs sur lesquelles devraient étre
fondées les initiatives de santé mentale des enfants et des adolescents. Ces valeurs devraient
¢clairer et encadrer 1'ensemble des politiques, plans, programmes et services, a 1’échelle du
Canada, en matiere de santé mentale des enfants et des adolescents.

Evergreen fournit également bon nombre d’orientations stratégiques. Cette composante du cadre
devrait étre utilisée pour guider la création, I’¢laboration, la mise en ceuvre et 1’étude des
politiques, plans, programmes et services liés a la santé mentale, pour les adolescents, les parents
et les familles vivant au Canada. Ces orientations stratégiques devraient se retrouver au coeur de
I’ensemble des politiques et des plans en matiére de santé mentale au Canada, mais pourraient
avoir a étre mises en ceuvre graduellement, et modifiées en fonction des réalités locales. Chaque
territoire de compétence puisera, dans chaque orientation stratégique, des programmes, services
et activités particuliers a utiliser. Ces programmes, services et activités devraient étre guidés par
les valeurs du document-cadre Evergreen. 1l faudrait également examiner les programmes,
services et activités déja en place pour s’assurer qu’ils cadrent bien avec les valeurs du
document-cadre Evergreen.

Evergreen se veut aussi une ressource pouvant étre utilisée par les adolescents, les parents, les
parents-substituts, les fournisseurs de services, les professionnels et autres partenaires pour
examiner et évaluer les stratégies disponibles en matiére de santé mentale des enfants et des
adolescents et pour voir si ces programmes et interventions disponibles concordent avec les
valeurs préconisées par Evergreen. Cela représente une approche démocratique, transparente et
axée sur la responsabilisation pour 1’évaluation des besoins des enfants et des adolescents au
Canada en matiere de santé mentale. Les décisionnaires et les planificateurs auront maintenant en
main les valeurs et les orientations stratégiques qui importent aux personnes vivant au Canada et
qui sont a la mesure de leurs attentes. Ils jouiront ainsi d’une confiance accrue a 1’égard de la
facon dont ils concrétisent Evergreen. Les personnes vivant au Canada pourront, a leur tour,
évaluer le rendement des décisionnaires et employer Evergreen comme un outil de revendication
et comme une ressource pour diriger I’implication constructive aprés des décisionnaires

et prestataires.

Le projet Evergreen n’est pas normatif. Il fournit plutot aux décisionnaires, aux planificateurs et
aux prestataires une occasion de choisir parmi différentes possibilités en fonction des réalités
locales, des besoins locaux et des contextes économiques particuliers. Idéalement, chaque
territoire de compétence au Canada perfectionnera et appliquera chacune des orientations
stratégiques mises de I’avant par Evergreen. Toutefois, il serait peu réaliste de penser que toutes
les orientations seront mises en ceuvre immédiatement, partout. Celles qui seraient les plus
vraisemblablement utiles, en fonction de I’emplacement et des circonstances, devraient étre
concrétisées en premier lieu. Nous recommandons 1’inclusion, dans 1’ensemble des politiques et
des plans en matiére de santé mentale des enfants et des adolescents, d’un certain nombre
d’orientations stratégiques couvrant chacune des grandes catégories : promotion, prévention,
intervention et recherche/évaluation. Sans égard aux orientations choisies, il est attendu que les
valeurs du document-cadre Evergreen imprégnent toutes les facettes des politiques, plans,
programmes et services liés a la santé mentale des enfants et des adolescents.
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Utilisateurs éventuels du document-cadre Evergreen

Gouvernements provinciaux ou territoriaux
Gouvernement fédéral

Autorités regionales ou de district en matiére de santé
Etablissements

Rédacteurs de politiques, planificateurs et réalisateurs de programmes en matiére de
santé mentale

Fournisseurs de services

Défenseurs et groupes de défense des droits

Organismes professionnels

Organismes non gouvernementaux

Universitaires

Adolescents, parents, familles, collectivités et le grand public
Gouvernements, organismes et associations a [’échelle internationale
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Usages eventuels du document-cadre Evergreen (exemples) :

e Guider [’¢laboration ou la refonte des politiques, plans, programmes ou services en
matiére de santé/santé mentale des enfants et des adolescents

e Renseigner les professionnels, les prestataires et ceux qui travaillent aupres des
enfants et des adolescents, ou en leur nom, en ce qui a trait a la santé mentale

e Enrayer la stigmatisation liée a la santé mentale qui est présente dans les
établissements, dans les organismes et chez le grand public

e Eclairer les initiatives de défense des droits visant / élaboration ou la refonte des
politiques, programmes, services et pratiques de soin liés a la santé mentale des
enfants et des adolescents ou y portant un impact

e Eclairer I’élaboration d’initiatives inter-adolescents et inter-parentales en ce qui a
trait a la santé mentale, aux troubles mentaux ou aux maladies mentales dans la
collectivité

e Eclairer et renseigner les membres du grand public en ce qui a trait & la santé
mentale des nourrissons, des enfants et des adolescents au Canada

e Encourager l’innovation en vue de favoriser la santé mentale des enfants et des
adolescents ainsi que les soins de santé mentale dans les établissements de soins
primaires, dans les écoles et dans les organismes axes sur la jeunesse

e Remettre en question les structures cloisonnées actuelles qui ont traditionnellement
encadré les services liés a la santé mentale des enfants et des adolescents

e Rehausser la recherche en matiere de santé mentale des enfants et des adolescents

o Ameéliorer I’enveloppe budgétaire affectée par les gouvernements, les prestataires de
soins de santé et autres fournisseurs de service a la jeunesse a la santé mentale des
enfants et des adolescents

Processus du document-cadre Evergreen

En 2008, le Comité consultatif sur les enfants et les adolescents de la Commission a mis en
priorité la création d’un cadre visant la santé mentale des enfants et des adolescents. C’est dans
cette foulée que le projet Evergreen a été lancé. Le projet Evergreen a été congu pour susciter
une vaste participation a 1’échelle nationale, alliée a de I’expertise (professionnelle et vécue) en
matiére de santé mentale des enfants et des adolescents. Les données accumulées seront intégrées
de facon collaborative et transparente par I’entremise des médias en ligne, de la préparation de
documents de type « wiki » et de l'analyse thématique concréte. L’invitation a participer a
Evergreen a été diffusée largement, tout en ciblant également ceux et celles qui ne participent pas
normalement aux discussions en vue de 1’établissement des politiques. L’ information a été
recueillie sous forme d’apports individuels plutot que par la contribution d’organismes. Cette
approche a été enrichie par deux consultations distinctes en vis-a-vis dans le cadre de

congres nationaux.

L’information obtenue par le truchement du processus de consultation publique a été mise a la
disposition de trois des comités du document-cadre Evergreen : le comité de rédaction, le comité
consultatif national et le comité consultatif international. Un conseil des jeunes a élaboré et mis
en ceuvre une stratégie d’implication de la jeunesse qui englobait le réseautage en ligne et
I’utilisation des médias sociaux (p. ex. Facebook). Cette information a également été mise a la
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disposition des trois comités du document-cadre Evergreen. Le Comité de rédaction a employé
les données du Comité consultatif pour éclairer la rédaction collaborative du document. Le
programme informatique Socialtext a fourni la technologie « wiki » en ligne ayant permis aux
membres du Comité de rédaction de rédiger conjointement certains composants du document-
cadre Evergreen, ainsi que la technologie de communication ayant permis a tous les membres
des comités de dialoguer et de partager des idées en toute transparence. A plusieurs reprises, le
public a été consulté au sujet de la pertinence des valeurs du document-cadre Evergreen.
L’information venant du grand public et des comités a été€ appuyée par une bibliothéque
¢lectronique d’articles pertinents et de politiques en mati¢re de santé mentale des enfants et des
adolescents spécialement créée pour appuyer Evergreen. Afin d’éclairer le segment des
orientations stratégiques du document-cadre Evergreen, s’est déroulée une étude indépendante
des stratégies provinciales et territoriales canadiennes en matiére de santé mentale des enfants et
des adolescents. En vue d’encadrer 1’élaboration du document, une analyse thématique des
renseignements glanés dans le cadre des consultations publiques, rendue possible grace au
logiciel de recherche qualitative NVivo, a été effectuée. Des descriptions détaillées du processus
du document-cadre Evergreen et la composition de chacun des comités figurent aux annexes A
et B.

En vertu des modalités de la protection de la vie privée régissant le processus de consultation
publique du document-cadre Evergreen, tous les renseignements identifiants présents dans les
données issues des consultations publiques, comme les adresses de courriel, ont été éliminés
avant que les données n’aient été mises a la disposition du comité de rédaction et des comités
consultatifs du document-cadre Evergreen.
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Valeurs

L’ensemble des établissements, des organismes, des lois et de la gouvernance se fonde sur des
valeurs. Ces valeurs sont tantét manifestes, ouvertes et clairement énonceées, tantot latentes, non
déclarées, mais sous-entendues et parfois occultées. Dans une visée de transparence et dans un
désir d’établir une pierre d’assise nationale commune en matiére de santé mentale des enfants et
des adolescents, on a décidé d’énoncer manifestement les valeurs du projet Evergreen. Le
processus national de consultation du document-cadre Evergreen a eu comme résultante
I’établissement de six valeurs. La rétroaction du grand public au sujet de ces valeurs a révélé que
90 pour 100 des participants a la consultation y étaient favorables. Les valeurs sont

les suivantes :

1. Droits de la personne

Nous croyons que le maintien des droits de la personne est la clé vers I’amélioration de la vie des
adolescents. Evergreen maintient les droits de la personne en parrainant les documents suivants
en matiére de droits de la personne, dont chacun a été accepté par le gouvernement du Canada :
e Convention relative aux droits de [’enfant (1989) Nations Unies
e Convention relative aux droits des personnes handicapées (2006) Nations Unies
e Principes pour la protection des personnes atteintes de maladie mentale et pour
[’amélioration des soins de santé mentale (1991) Nations Unies
e Béatir un monde digne des enfants (2002) Nations Unies, et son équivalent canadien, Un
Canada digne des enfants (2004)
e Charte canadienne des droits et libertés (1982)
e Loi canadienne sur les droits de la personne (1985)
e Principe de Jordan (2007)

2. Dignité, respect et diversité

Les adolescents et leur famille profiteront de 1’égalité d’acces aux occasions, au soutien, aux
programmes, aux services et aux pratiques de soin correspondant a leurs besoins diversifiés liés a
I’age, au sexe, a I’orientation sexuelle, a I’état de santé et aux capacités, a la religion, a la
situation juridique, sociale ou économique, a I'emplacement géographique, a la langue, a la
culture, a I’ethnicité, a I’identité de membre des Premiéres nations, d’Inuit ou de Métis, ou autre
caractéristique personnelle, familiale ou communautaire semblable.

3. Meilleurs faits démontrés disponibles

Le document-cadre Evergreen préconise I’emploi d’interventions, de programmes, de services et
de pratiques de soin scientifiquement prouvés comme étant les plus efficaces et tenant compte
également de la rentabilité. 1l est également important de connaitre les expériences,
caractéristiques et besoins des particuliers, des familles et des collectivités pour voir en quelle
mesure les programmes, services et pratiques de soin sont adaptés aux adolescents, a la famille et
a la collectivité dans leur contexte particulier. L’innovation est préconisée en appuyant la
recherche pour des programmes, services et pratiques de soin qui n’ont pas encore fait leurs
preuves mais qui semblent prometteurs ou encore les programmes, services et pratiques que 1’on
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croit utiles pour la réalisation des résultantes qui importent aux yeux des adolescents, des
familles et des collectivités. Davantage d’options sont mises a la disposition des adolescents, de
leur famille et de leur collectivité grace & un engagement permanent & perfectionner et a mettre
en ceuvre les meilleurs programmes, services et pratiques de soin fondés sur les faits démontres.

4. Choix, occasion et responsabilité

Au fil de leur développement, les adolescents influencent leur famille, leur collectivite et leur
environnement et sont a leur tour influencés par eux. Ces expériences vécues jouent toutes un
role a I’égard de la santé et du développement des adolescents. L’accés a un soutien, a des
ressources et a des occasions dans une mesure suffisante peut aider a tenir compte des
déterminants sociaux de la santé mentale, comme la pauvreté, et peut jouer son réle pour
prévenir les résultantes négatives pour les adolescents, leur famille et leur communauté. Le
document-cadre Evergreen préconise une approche bien équilibrée centrée sur I’enfant ou
I’adolescent qui est centrée sur la famille afin que soient respectés et appuyés les droits de la
jeune personne. Le cadre tient également compte du role essentiel de dispensation des soins que
jouent les familles dans la vie des adolescents. Lorsque les adolescents et leur famille ont acces
en une mesure suffisante a du soutien, a des ressources, a I’éducation et aux occasions, ils sont
habilités pour s’impliquer de fagon active et fructueuse dans les décisions qui ont un impact sur
leur santé et sur leur développement. Aux phases précoces du développement, les adolescents
comptent sur leur famille a titre de source principale pour le soutien, la protection et la prise de
décisions. Au fur et a mesure que les enfants deviennent adolescents et adolescents adultes, les
familles seront habilitées pour jouer des réles d’appui et de ressource dans le cadre des prises de
décisions de la jeune personne. Elles pourront jouer ces réles dans une mesure plus ou moins
active en fonction des besoins, des circonstances et des aptitudes de la jeune personne en
question. Les participants doivent avoir ensemble 1’occasion de faire des choix éclairés et d’étre
responsables de leurs choix et de leurs gestes.

5. Collaboration, continuité et collectivité

Un grand nombre des facettes de la vie d’une jeune personne peut avoir un effet positif sur sa
santé mentale dont son vécu aupreés de ses amis, de sa famille, de ses dispensateurs de soins, ainsi
que de ce qu’elle vit dans sa collectivité, a I’école ou au travail. L’un des avantages du
document-cadre Evergreen est de faire en sorte que les adolescents et que tous ceux et celles qui
jouent un rdle dans leur vie puissent travailler ensemble, sous forme de réseau de soutien, pour
aider chaque adolescent a réaliser son plein potentiel. Les besoins complexes des adolescents
sont combleés par les agences, organismes, établissements et ministéres qui travaillent de concert
et aupres des adolescents, des familles et des collectivités. La prestation de programmes, services
et pratiques de soin sera motivée par les besoins des adolescents, de leur famille et de leur
collectivité et y réagira.

6. Accés a I’information, aux programmes et aux services

Le document-cadre Evergreen favorise la création de méthodes et de technologies pour recueillir,
conserver, partager et relier I’information pertinente en mati¢re de santé mentale des enfants et
des adolescents vivant au Canada. Ces méthodes permettent au public de recevoir facilement
I’information de la part des gouvernements et organismes responsables de la santé et des soins de
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santé mentale et de partager I’information avec eux. Les méthodes doivent faire en sorte que
I’information soit opportune, précise, impartiale et respectueuse de la vie privée. L’ information
doit de plus étre disponible dans toutes les langues officielles, doit se conformer aux besoins des
personnes aux aptitudes différentes et doit étre présentée de facon a étre éloquente pour le grand
public. Le document-cadre Evergreen favorise également, pour les adolescents et les familles, un
acces opportun, cadrant avec 1’ensemble des valeurs du document-cadre Evergreen, aux
programmes, services et pratiques de soin en matiére de santé mentale.
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Orientations stratégiques
Introduction

Les adolescents, les parents, les membres de la famille, les professionnels des soins de la santé,
les représentants du gouvernement, les éducateurs, les professionnels des services sociaux et de
la justice, les défenseurs et les autres intervenants dans la communauté, ainsi que les membres
des comités consultatifs du document-cadre Evergreen, ont partagé des orientations stratégiques
qui, selon eux, concordent avec les valeurs vehiculées par Evergreen et jouent un role essentiel a
1’établissement d’un cadre pour les enfants et les adolescents au Canada. A celles-ci sont venues
s’ajouter d’autres orientations stratégiques tirées de documents de politiques en matiére de santé
mentale des enfants et des adolescents au Canada et a 1’échelle mondiale. Chacune de ces
orientations stratégiques cadre avec une ou plusieurs des valeurs du document-cadre Evergreen.
Les orientations stratégiques ont été inscrites dans des catégories théoriquement distinctes mais
se chevauchant : promotion, prévention, intervention et soin, recherche et évaluation.

Les trois premieres catégories font partie d’un continuum. Bien qu’elles soient présentées ici
sous forme de catégories distinctes, il est entendu qu’elles doivent étre envisagées de fagon
transparente plutdt que comme des entités cloisonnées. La quatriéme catégorie, recherche et
¢valuation, constitue une composante des trois premicres catégories ainsi qu’un point de mire de
plein droit.

Ces orientations stratégiques forment le cadre dans lequel peuvent s’opérationnaliser des
programmes, services et activités particuliers. Ainsi, elles doivent étre utilisées par les
intervenants qui sont impliqués dans les questions de politiques, de plans, de programmes et de
services en matiére de santé mentale des enfants et des adolescents, autant ceux qui sont visés
par ces questions que ceux qui en sont responsables. Parmi ces intervenants, mentionnons les
décisionnaires, les réalisateurs de programmes, les fournisseurs de fonds, les défenseurs, les
fournisseurs de soins de santé et d’éducation, les utilisateurs de services, les adolescents, les
parents et dispensateurs de soins, ainsi que tout autre intervenant sur le plan des politiques, plans,
programmes et services en matiére de santé mentale des enfants et des adolescents. Chaque
orientation stratégique doit étre mise en ceuvre de fagon a respecter les valeurs du document-
cadre Evergreen. La liste d’orientations stratégiques n’est pas exhaustive. Il pourrait par exemple
exister des orientations stratégiques qui ne figurent pas dans Evergreen mais que les personnes
responsables de la santé mentale des enfants et des adolescents pourraient vouloir mettre en
ceuvre. Dans ces cas, les orientations stratégiques choisies devraient concorder avec les valeurs
du document-cadre Evergreen. Le vaste processus de consultation international qui a donné lieu
a la création des orientations stratégiques du document-cadre Evergreen suggeére aux personnes
responsables de la santé mentale des enfants et des adolescents de mettre en ceuvre autant que
possible des orientations stratégiques dans chacune des catégories précisees. Les valeurs du
document-cadre Evergreen reconnaissent d’emblée que ces orientations stratégiques peuvent étre
élaborées et concretisees de facon plus ou moins distincte dans différentes situations, en fonction
de nombreux facteurs régionaux, financiers ou autres.

Les adolescents, les parents, parents-substituts, défenseurs des droits, fournisseurs de services,
utilisateurs de services, membres de la collectivité et autres peuvent employer les orientations
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stratégiques du document-cadre Evergreen pour faire un apport au dialogue avec les
décisionnaires, ou éclairer ce dialogue, en ce qui a trait a la nature des programmes, services et
activités actuels et potentiels.

Bien que de nombreux participants au processus de consultation aient suggéeré des programmes,
services ou activités particuliers pour appuyer une orientation stratégique particuliere, le
document-cadre Evergreen ne fournit que 1’orientation stratégique dans toute son ampleur.
Pourquoi? Parce que certaines orientations stratégiques pourraient comporter plus d’un
programme, service ou activité unique, validé et rentable, alors que d’autres pourraient ne pas
encore en avoir. Evergreen n’a pas pour mandat de donner son appui a un programme, service ou
activité particulier mais bien de mettre en évidence I’orientation stratégique dans le cadre de
laguelle un programme, service ou activité pourrait étre envisagé, toujours en utilisant les valeurs
du document-cadre Evergreen pour faire la sélection. Enfin, Evergreen n’a aucunement tenté de
hiérarchiser ou de mettre en priorité les orientations stratégiques. Au bout du compte, la question
de savoir que mettre en ceuvre, quand faire la mise en ceuvre et comment la faire devrait étre
traitée de facon collaborative entre les intervenants qui sont impliqués dans la santé mentale des
enfants et des adolescents, lesquels en ressentent 1’impact, et qui en sont responsables sur les
plans des politiques, des plans, des programmes et des services.
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Promotion

« Davantage d’enfants et d’adolescents doivent apprendre comment fonctionnent les
troubles mentaux afin de savoir... Je suis un étre humain, j’ai des sentiments... Je
désire vivre ma vie. Je veux me marier. Avoir des enfants. Travailler dans un domaine
que j’aime. Les enfants d’aujourd’hui, s’ils sont mieux renseignes, auront
vraisemblablement bien moins de préjugés. »

— Jeune intervenant atteint d’une maladie mentale

La promotion de la santé mentale et la question des déterminants sociaux de la santé sont de plus
en plus souvent considérées comme des composantes essentielles a I’amélioration du bien-étre et
de la santé mentale des personnes et des populations. Les données recueillies par Evergreen ont
reflété fidelement I’importance de cette orientation stratégique, la promotion, chez les personnes
vivant au Canada. Comme I’a affirmé une jeune personne ayant un vécu de la maladie mentale :
« La promotion et la littératie en matiére de santé sont particulierement importantes a cause
de la nature discréte de nombreux troubles mentaux. »

L’un des themes récurrents les plus courants étant ressortis du processus de consultation du
document-cadre Evergreen était le besoin de parler de la stigmatisation et d’améliorer la littératie
en matiére de santé mentale. La stigmatisation sociale, professionnelle et I’auto-stigmatisation
ont chacune été identifiées comme des cibles importantes dans le cadre de la promotion de la
santé mentale.

« Des efforts devraient étre déployés pour réduire la stigmatisation : lorsque se révelent
des enjeux liés a la santé mentale, les enfants, les adolescents et les familles ne
devraient pas ressentir de honte ou de découragement en tentant d’obtenir
du soutien. »

— Jeune intervenant

Les participants au processus de consultation ont souligné que pour traiter de la question de la
stigmatisation, des partenariats actifs devront étre formés entre les gouvernements, les
organismes non gouvernementaux, les médias, les établissements (dont les écoles) et autres. Les
adolescents et leur famille sont considérés comme des partenaires aux premiéres lignes dans le
cadre de ces activités, non seulement a titre de participants dans les campagnes promotionnelles,
mais aussi a titre de partenaires actifs dans 1’¢laboration et la distribution de ces campagnes. Les
participants au processus de consultation ont aussi noté que les activités de promotion ne cadrent
pas souvent avec une approche universelle et qu’elles peuvent avoir a étre adaptées pour combler
les besoins de leur public visé particulier. Ils ont en outre souligné qu’une dépendance sur les
méthodes traditionnelles de rayonnement pourrait ne pas donner de résultats optimaux dans le
monde multimédiatique et numérisé d’aujourd’hui. Les adolescents, les parents et les
professionnels se sont tous entendus a dire qu’il était essentiel que les stratégies de promotion
suivent le rythme du paysage toujours changeant des technologies de communication. Afin de
bien impliquer les adolescents dans le message présenté, les activités promotionnelles doivent se
faire dans des médias conviviaux pour les adolescents. Les participants au processus de
consultation ont toutefois fait remarquer que, sans égard au média, existait un besoin pressant
d’information et d’éducation concernant la santé mentale positive, les troubles mentaux et la
maladie mentale chez les nourrissons, les enfants et les adolescents. Un jeune intervenant a
souligné I’importance de cette approche : « Je crois que les gens ne croient pas necessairement
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les adolescents qui leur disent que quelque chose ne va pas... Comme si on inventait des
problémes ou comme si on mentait. » Un parent d’un enfant frappé par la maladie mentale a
déclaré, dans le méme sens : « ...(la) société ne veut toujours pas croire que les enfants
puissent souffrir de troubles de santé mentale. »

La rétroaction au sujet des initiatives d’anti-stigmatisation, de la littératie en matiere de santé
mentale et des activités de promotion de la santé mentale a été essentiellement axée sur I’emploi
d’activités en école et au sein d’organismes de jeunesse, plus particulierement sur les
programmes intégrés au cursus scolaire. Il a été noté que la stigmatisation liée aux problémes de
sant¢ mentale et aux troubles mentaux est particulierement présente a I’école ou les blagues, les
plaisanteries et I’intimidation sont courantes. Une jeune personne a aidé a cerner la cause du
probleme en affirmant : « Les enfants manquent d‘information au sujet de la santé mentale...
Cela méne a un surcroit de stigmatisation. » La stigmatisation a été définie comme un
important facteur contributif a une culture de silence et de honte, en milieu scolaire, en ce qui a
trait a la santé mentale. Une jeune personne ayant vécu cette expérience a décrit que le manque
d’éducation en matiere de santé mentale « me forcait a tout traverser tout seul », alors qu’un
autre jeune intervenant affirmait n’avoir rencontré « qu’une seule autre personne souffrant de
la méme maladie que moi » non pas parce que d’autres n’en souffraient pas également, mais
parce que « personne ne se sent a I’aise de discuter de sa maladie. »

Les adolescents, les parents, les professionnels de la santé, les defenseurs des droits, les
éducateurs, les représentants du gouvernement, les fournisseurs de services sociaux et d’autres
partenaires ont jugé que des programmes axes sur la santé mentale devraient faire partie
intégrante de la matiére a laquelle les enfants et les adolescents sont exposés en milieu scolaire.
Plus particuliérement, les éducateurs ont indiqué qu’en ayant I’information, la formation et le
soutien appropriés, ils seraient en bonne position pour remettre en question la stigmatisation,
pour améliorer la littératie en matiére de santé mentale et pour sensibiliser leur public en matiere
de santé mentale des enfants et des adolescents. Diverses stratégies pour aborder ces enjeux, dont
la création d’environnements scolaires permettant la floraison du bien-étre mental, ont souvent
été suggérees.

Sans égard a la fagon dont elle est présentée, 1’¢éducation des adolescents, des parents, des
professionnels et des membres de la communauté en matiére de santé mentale des enfants et des
adolescents a été soulignée comme une facon clé de promouvoir la santé mentale. Un autre
théme récurrent a été de rehausser 1’aptitude des prestataires de soins de santé, particuliérement
ceux qui ceuvrent dans le domaine des soins primaires, & mieux tenir compte des besoins des
adolescents et des familles en matiére de santé mentale. Les adolescents ont souvent mentionné
qu’un manque de connaissances, de la part des médecins et autres professionnels des soins de la
santé, a souvent mené a la prestation de services déficients. Un jeune intervenant atteint d’une
maladie mentale s’est senti « ignoré par les professionnels qui ne prenaient pas (ses)
sentiments au sérieux ». L’ impression a été¢ la méme pour I’ami d’une jeune personne atteinte
d’une maladie mentale qui a exprimé son exaspération a I’égard du manque apparent de
compréhension de la maladie mentale chez les prestataires de soins de santé.

« Tant d’adolescents ont de vrais problémes de dépression, d’anxiété, de troubles
bipolaires... Ils ont vraiment besoin d’aide... C’est plus que d’avoir des “bleus
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d'adolescent” ou d’étre maussade et malheureux... Ils méritent d’obtenir le traitement
et l’aide dont ils ont besoin. »

— Ami d’un jeune intervenant atteint d’'une maladie mentale

Autre theme commun? La littératie des parents en matiére de santé mentale et leur acceptation
des troubles mentaux de leur enfant. Une jeune personne s’est décrite comme « vivant dans le
secret » parce que sa famille « ne comprend pas la santé mentale et ne veut en parler a
personne » a cause de la honte et de la stigmatisation rattachées a ce dialogue. A couramment été
invoqueée 1’utilisé de ’acces a de I’information et a de 1’éducation par les adolescents en matiere
de santé mentale et de maladie mentale. La confusion déclarée par un jeune intervenant souligne
¢loquemment 1’importance des connaissances validées en matiére de santé mentale :

« Je n’avais aucune idée de ce qu’était la maladie mentale... Je suis tombé malade a
l’dge de 16 ans. Si j’avais su que mon probléme était traitable et courant, au lieu de
penser que j’étais une mauvaise personne, tout aurait pu tourner de fagon
bien différente. »

— Jeune intervenant atteint d’une maladie mentale

L’importance de la promotion de la santé¢ mentale et de la littératie en mati¢re de santé mentale a
été soulignée encore une fois par les paroles d’une jeune femme qui avait saisi le lien entre le

pouvoir et les connaissances : « Les adolescents ont le droit de comprendre ce qui leur arrive et
ce qui se passe autour d’eux ! »
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Orientations stratégiques cernées pour la promotion

1.

10.

11.

12.

13.

Elaborer et instituer des campagnes de sensibilisation, d’anti-stigmatisation et de
littératie en matiére de santé mentale pour les prestataires de soins de santé, les
éducateurs, parents et parents-substituts qui ont prouvé leur efficacité et qui reflétent
et reconnaissent les besoins particuliers du public auxquelles elles s’adressent
Elaborer et mettre en ceuvre des programmes de promotion a caractére social en
matiere de santé mentale qui ont prouvé leur efficacité et qui reflétent et
reconnaissent les besoins particuliers du public auxquels ils s’adressent

Employer un mode¢le « d’intervenant clé » (incluant la représentation et la
participation active des adolescents, des parents et parents-substituts et des
collectivités particulieres) pour I’élaboration et la prestation d’activités de promotion
de la santé mentale

Créer des sources valides d’information en mati¢re de santé mentale et de troubles
mentaux chez les enfants et les adolescents. Distribuer largement et promouvoir ces
ressources en faisant en sorte que les documents et I’information soient gratuits et
accessibles par le grand public

Etablir des activités de promotion de la santé mentale qui emploient des modes de
communication en ligne, numériques et autres pour saisir 1’attention des adolescents
et des parents et parents-substituts et les porter a les utiliser

Creéer, habiliter et appuyer des activités de promotion de la santé mentale dirigées par
les adolescents dans divers contextes et endroits (comme les environnements
communautaires, les écoles et les organismes au service de la jeunesse)

Créer un carrefour d’information dont le mandat sera de fournir des renseignements
au sujet des activités liées a la santé mentale, notamment sur la fagon d’avoir acces a
des soins de santé mentale dans chaque collectivité. Promouvoir largement la
disponibilité de ces ressources

Intégrer I’information en matiére de santé mentale & d’autres activités et campagnes
de promotion de la santé dans son ensemble

Rehausser la réputation publique et professionnelle des services de santé mentale et
des professionnels de la santé mentale

Inscrire la santé mentale a titre de partie intégrante des programmes d’éducation
menant & un dipldme ou & un certificat professionnel en matiére de santé et
d’éducation (p. ex., médecine, travail social, services infirmiers, travailleurs aupres
des enfants ou des adolescents, éducation préscolaire et brevet d’enseignement)
Envisager la création et le soutien de nouvelles désignations des ressources humaines
en matiere de santé¢ mentale et d’organismes de réglementation professionnels
spécialisés en santé mentale (p.ex. professionnels accrédités en santé mentale)
Favoriser la prestation de programmes efficaces, normalisés et de haute qualité pour
le perfectionnement professionnel continuel en matiere de santé mentale des enfants
et des adolescents pour les professionnels intervenant aupres des adolescents et des
familles (p. ex. éducateurs, professionnels de la protection de I’enfance,
professionnels du systéme juridique, travailleurs en garderie)

Exiger et stipuler que tous les prestataires de soins de santé soient renseignés en
matiere de santé mentale des enfants et des adolescents, dans une mesure concordant
avec leur réle au sein du systéme de soins de la santé
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Eduquer les enseignants, les étudiants et les parents et parents-substituts en matiére de
santé mentale et de troubles mentaux dans le cadre de programmes scolaires et
communautaires axés sur la santé mentale

Intégrer la promotion de la santé mentale (y compris par I’entremise de programmes
de développement a caractere social) dans toutes les activités scolaires de promotion
de la santé, en exigeant que la santé mentale se voie accorder le méme degré
d’importance que la santé physique

Permettre aux écoles de créer des environnements sains sur le plan mental, y compris
par le biais de programmes efficaces de comportement social, d’éducation des
enseignants, de rayonnement vers les parents et parents-substituts, ainsi que de
programmes de soutien et de formation a I’école, en maticre de santé mentale, pour
les administrateurs scolaires

Encourager une collaboration étroite et des liens organisationnels entre écoles,
parents et parents-substituts et fournisseurs de soins de santé en vue de favoriser le
partage de connaissances et d’information, ainsi que 1’élaboration d’approches
collaboratives a la mise au point d’activités de promotion liées a la santé mentale des
enfants et des adolescents

Créer et rendre disponible un recueil de programmes de santé mentale pour les
enfants et les adolescents dont I’efficacité et la rentabilité ont été validés

Etablir un cadre réglementaire approprié en vue de fournir une approbation a ’échelle
nationale (ou un « permis » d’ampleur nationale) aux programmes et activités liés a la
santé mentale des enfants et des adolescents, en fonction de leur efficacité, de leur
rentabilité et de leur sOreté

S approprier un financement renouvelable a longue échéance pour appuyer la
promotion de la santé mentale des enfants et des adolescents

Document-cadre Evergreen

-26 -



Prévention

« Nous avons des travailleurs qui font un boulot incroyable et des organismes
surchargés... En faisant plus de prévention, nous pourrions peut-étre freiner la hausse
constante du nombre de personnes qui ont une santé mentale déficiente. »

— Professionnel de la santé mentale

La prévention des troubles mentaux, dans la mesure du possible, et la hausse d’un
développement optimal par I’entremise de stratégies congues pour atténuer les facteurs de risque
et favoriser la résilience des adolescents, des familles et des collectivités, sont jugés comme des
¢léments concordant avec une approche proactive a la santé mentale. L.’emploi de mesures
secondaires de prévention en vue de réduire les résultantes négatives liées aux problemes de
santé mentale ou aux troubles mentaux a également été cerné comme un aspect essentiel de
I’amélioration de la santé mentale des enfants et des adolescents. Bien qu’il existe une multitude
de fagons d’opérationnaliser la prévention, la consultation a révélé que le terme « prévention »
peut vehiculer des connotations autant positives que négatives. De nombreuses interrogées
voyaient ce terme sous un jour positif, percevant la prévention comme un investissement dans les
générations de demain, et méme comme une approche préconisée au Canada en matiére de santé
mentale. D’autres, toutefois, notamment des parents et des adolescents ayant un vécu de la
maladie mentale, ont donné a penser que le concept de prévention, s’il est mal concrétisé, peut
sous-entendre que la personne peut « choisir » d’étre malade. Une mére a indiqué qu’elle « se
sentait déconcertée » par I’insinuation « qu’elle aurait pu faire quelque chose... et que c’est
pourquoi mon enfant souffre d’une maladie mentale. »

La consultation a aussi dégagé la réalisation que compte tenu du fait que 1’on sait actuellement
gue ce ne sont pas tous les troubles mentaux qui peuvent étre prévenus (prévention primaire),
I’application globale de mesures de prévention primaires, sans preuves a l'appui, peut donner lieu
a des attentes irréalistes, voire dommageables. Des adolescents ayant un vécu de la maladie
mentale ont abondé dans ce sens :

« Rien n’aurait pu prévenir mon trouble bipolaire car je I’ai hérité de ma mére. »
— Jeune intervenant atteint d’une maladie mentale

De nombreux adolescents ont parlé de leur frustration a 1’égard du fait que les causes héréditaires
et biologiques sous-jacentes de la maladie mentale sont souvent négligées par les moins
informés. Ceci peut faire en sorte que les adolescents se sentent blamés par la société pour leur
propre maladie, et qu’ils aient I’impression qu’eux-mémes ou que les membres de leur famille
aient négligé de tout faire pour prévenir la maladie. De nombreux interrogés ont indiqué qu’il est
important d’éclaircir le concept de la prévention et de tenir compte de toutes les facettes de la
prévention en élaborant des stratégies. Les interrogés ont fortement appuyé I’emploi d’initiatives
de prévention secondaires visant a amenuiser les résultantes négatives découlant des troubles
mentaux, pour les adolescents et leur famille. IIs ont également préconisé la mise en ceuvre de
stratégies éprouvées et rentables de prévention primaire.

Dans leur ensemble, les participants au processus de consultation du document-cadre Evergreen
ont traité de toute la gamme d’approches préventives, des modéles globaux axés sur la

Document-cadre Evergreen

-27-



population jusqu’aux interventions ciblées pour les sous-groupes spécifiques, voire les
particuliers. Au fil de la consultation, les messages de prévention ont souligné le besoin
d’employer des preuves solides d’efficacité dans le cadre de la sélection des initiatives de
prévention et I’importance de personnaliser les initiatives de prévention en fonction des besoins
et des caractéristiques uniques des populations, des groupes et des particuliers.

L’un des leitmotivs de la consultation a été la nécessité de disposer de renseignements
accessibles et précis au sujet de la santé mentale et des troubles mentaux ainsi que de
programmes et services de santé mentale. De nombreux interrogés ont affirmé qu’il était parfois
impossible de tracer une ligne précise entre la promotion et la prévention et que des stratégies
particulieres pourraient prendre place tout aussi bien dans 1’une ou dans I’autre de ces catégories.
Le lien étroit entre les deux catégories a été souligné par une jeune personne qui a déclare : « Le
manque d’éducation est ce qui freine la prévention de la maladie mentale chez les
adolescents... La plupart des gens ne réalisent méme pas qu’ils sont aux prises avec un
probléme de santé mentale ou une maladie mentale. » L une des composantes jugées les plus
essentielles était le ciblage de I’information sur les groupes a risque d’avoir un probléme de santé
mentale. Une jeune personne de souche autochtone a évoqué sa frustration : « Il n’y a pas
suffisamment d’emphase, de focalisation ou d’information pertinente sur les problémes de
santé des adolescents autochtones... Beaucoup d’adolescents ne savent méme pas ce qu’est en
fait la santé mentale (bonne ou non). Et pourtant, on constate chez les adolescents le taux de
suicide le plus élevé au pays. »

La nécessité de mettre en place des mécanismes de détection et d’intervention précoce en ce qui
a trait aux troubles mentaux a été lié a une prestation de meilleure information en matiére de
santé mentale et de maladie mentale (c.-a-d. la littératie en matiére de santé mentale). La
formation et I’éducation des parents et des professionnels qui ceuvrent étroitement auprés des
adolescents (comme les éducateurs et les organismes axés sur la jeunesse) sont jugées
prioritaires. Comme 1’a mentionné un représentant du gouvernement : « Plus les parents,
éducateurs et médecins de famille sont conscients des signes et symptdémes révélateurs, plus
rapidement nous pourrons traiter des questions de santé mentale. » La consultation a révélé
que la détection et le criblage précoces sont considérés comme étant des interventions
particulierement efficaces pour les personnes présentant un risque accru de maladie mentale en
raison de facteurs de risque biologiques ou sociaux comme le patrimoine génétique, les
traumatismes ou la pauvreté. Les initiatives de criblage et de détection de la maladie mentale
chez les enfants et les adolescents ont été soulevées par les participants au processus de
consultation qui ont recommandé gue celles-ci englobent un processus global de criblage intégré
au systéme scolaire ou que des liens soient établis avec la santé mentale des les visites prénatales
ou les examens des bébés et enfants sains, ainsi que dans le cadre des programmes
d’immunisation aupres des médecins de famille ou pédiatres.

Les liens complexes entre les déterminants sociaux de la santé et leur impact subséquent sur la
santé mentale et sur les troubles mentaux ont été décrits par plusieurs comme une cible
prioritaire pour les initiatives de prévention. Les facteurs soulevés englobaient la pauvreté, la
violence en milieu familial, les sévices, I’intimidation, I’homophobie, le racisme, la santé
maternelle (sur les plans de la nutrition et des soins prénataux) et la santé communautaire (par
exemple les traumatismes persistants vécus par les représentants des Premiéres nations dans les
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pensionnats). Une jeune personne a fait comprendre que ces facteurs devraient étre la « premiére
étape » considérée dans toute approche axée sur la prévention. De nombreux interrogés ont
affirmé qu’il serait préférable de traiter ces risques a 1’échelle de la population par I’entremise de
programmes éprouvés rendus disponibles aupres de fournisseurs accrédités plutot que
d’approcher ces facteurs de risque sur le plan individuel.

Les participants au processus de consultation ont frequemment cerné les écoles primaires,
secondaires et postsecondaires comme des endroits-clés ou mettre en ceuvre des programmes de
prévention. Comme ¢’était le cas pour la promotion de la santé mentale, I’environnement
scolaire est percu par les adolescents, les parents, les professionnels de la santé mentale, les
éducateurs et autres partenaires comme la scéne idéale pour mettre en ceuvre toute une gamme de
programmes de prévention. Cette approche incluait diverses stratégies, des modeles de prestation
de soins de la santé mentale dans les écoles jusqu’a la littératie des enseignants en matiére de
santé mentale. Les participants au processus de consultation ont aussi exprime de vives
préoccupations a 1’égard d’un financement adéquat pour les activités de prévention et ont aussi
cerné I’impact des investissements par rapport aux bienfaits des initiatives efficaces de
prévention dans plusieurs domaines : « Pour chaque dollar affecté a la prévention, une
économie de co(t de huit dollars est réalisée. » Un représentant du gouvernement a lancé un
défi en disant qu’a titre de pays, « nous investissons des montants relativement restreints pour
la santé mentale des enfants et des adolescents par rapport a de nombreux autres pays du
monde. Nous devons investir davantage, et investir de fagon plus soignée. »

Somme toute, les participants ont évoqué une vive réalisation du besoin d’améliorer la
focalisation et le financement pour la mise en ceuvre d’initiatives de prévention efficaces et
rentables, tout en admettant que toutes les maladies mentales ne puissent pas étre prévenues,
compte tenu de I’ampleur actuelle de nos connaissances. Les participants au processus de
consultation ont fait valoir les avantages d’un systéme de sant¢ mentale mieux équilibré, un
systeme fournissant des initiatives de prévention appropriées en matiere de santé mentale tout en
renforcant les soins de santé mentale et la prévention secondaire chez les personnes atteintes de
troubles mentaux. Les participants ont reconnu que ce « rééquilibrage » exigerait une refonte
fondamentale des modeles actuels de services de santé mentale ainsi qu’un financement accru
pour appuyer ce processus d’harmonisation. L’un des membres du comité consultatif national du
document-cadre Evergreen a comparé ce défi a un « neeud gordien », un probléme inextricable
ne pouvant étre résolu que par un geste hardi ou, plus vraisemblablement dans le cas présent,
toute une série de gestes hardis.
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Orientations stratégiques cernées pour la prévention

1.

10.

Etablir des soins de la santé maternelle holistiques a titre de point de départ pour
les initiatives de prévention en matiére de santé mentale et fournir éducation et
formation en matiéere de santé mentale maternelle ou infantile a tous les
travailleurs dans le domaine des soins prénataux et postnataux

Créer et fournir des programmes d’éducation prénataux et donner aux parents et
parents-substituts une éducation intégrant la facette de la santé mentale des
nourrissons, des enfants et des adolescents a celle de la santé physique

Fournir des programmes de prévention bien établis, éprouvés et rentables pour
améliorer les résultantes chez les populations a risque. Mettre en ceuvre ces
programmes dans les milieux ou il est plus facile de faire le lien avec les
adolescents et les parents et parents-substituts (comme dans les écoles et au sein
des organismes communautaires)

Faciliter la prestation de programmes d’éducation en matiére de santé mentale des
nourrissons, des enfants et des adolescents aupreés de tous les travailleurs dans le
domaine des soins primaires de la santé (p. ex. les médecins et infirmiers), des
travailleurs du service social (p. ex. travailleurs sociaux, travailleurs aupres des
enfants et des adolescents, travailleurs en loisirs) et des éducateurs (enseignants,
éducateurs de la petite enfance), et faire en sorte que ceux-ci sachent comment
déceler les problemes de santé mentale et fournir des modes appropriés de
ressource, de soutien et d’intervention

Englober la facette de la santé mentale des enfants et des adolescents dans la
formation offerte a tous les prestataires de soins aux enfants et aux adolescents
(comme les parents nourriciers et les aides juridiques)

Etablir des procédés par I’entremise desquels tous les services de santé mentale
axés sur les adultes pourront évaluer la santé mentale des enfants de leurs patients,
clients ou utilisateurs de services et déceler leurs troubles mentaux

Favoriser 1’élaboration et la prestation de services de santé mentale en milieu
scolaire par le biais de programmes dirigés sur place ou en collaboration avec des
fournisseurs de soins primaires (comme les médecins de famille et pédiatres) et
des fournisseurs de soins de santé spécialisés (comme les pédopsychiatres,
thérapeutes en santé mentale, thérapeutes familiaux)

Fournir des programmes efficaces pour cerner les déterminants sociaux de la
santé pour les populations jugées a risque (p. ex. la pauvreté) afin que puissent
étre améliorées les résultantes du développement de I’enfant

Rendre disponibles et promouvoir des activites particuliéres pour aider les
adolescents, les parents et parents-substituts, familles et collectivités a refaire le
lien avec leurs traditions culturelles ou a préserver un lien existant avec elles. Ces
activités seraient particulierement importantes chez les adolescents autochtones et
les adolescents nouvellement arrivés au Canada, dont les immigrants et

les réfugiés

Offrir des services de soins a I’enfance facilement accessibles, adéquatement
subventionnés, de haute qualité et réglementés a ceux qui en ont besoin
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Faire en sorte que les obstacles législatifs, réglementaires ou politiques ne
préviennent pas les adolescents d’obtenir les services de santé ou sociaux
confidentiels dont ils pourraient bénéficier

Favoriser la disponibilité d’environnements de travail mentalement sains
appuyant les besoins des parents ou parents-substituts et des familles

Créer et fournir des programmes adaptés a 1’age pour habiliter les adolescents,
leur permettre d’étre actifs sur le plan social et de jouer le role de participants
intégrés dans la société

Offrir une gamme facilement accessible de services d’accés d’urgence pour
combler immédiatement les besoins en cas de crise liée aux enfants et aux
adolescents (p.ex. services de consultation a toute heure du jour par téléphone ou
sur le Web, foyers-refuges et établissements de crise pour le séjour de courte
durée dans la communauté)

Structurer les services de santé mentale afin que ceux-ci offrent une gamme
complete d’options de soin, dont les soins de reléve pour la famille et les
interventions résidentielles a courte échéance axées sur la prévention

Structurer les services de santé mentale et de toxicomanie axés sur les adolescents
de facon a ce qu’ils soient entierement intégrés afin que toute intervention dans
I’un de ces domaines puisse prévenir la survenance de problémes dans

’autre domaine

Rehausser les liens entre les services de santé mentale pour les enfants et les
adolescents, les soins primaires, les services prénataux et d’obstétrique, les soins
de santé pédiatriques et les services a la petite enfance et les agences de protection
de I’enfance et de justice

Fournir des initiatives ciblées aux adolescents ayant atteint 1’échelle des dges
transitionnels (c.-a-d. de 16 a 25 ans) dont des programmes sociaux,
professionnels, ludiques et communautaires financés, congus pour amenuiser les
effets des troubles mentaux et pour rehausser la prévention secondaire
S’approprier un financement renouvelable & longue échéance pour appuyer les
initiatives de prévention en ce qui a trait a la santé mentale des enfants et

des adolescents
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Intervention et soins continus

« Je sais que je désire de meilleurs soins de santé mentale, autant pour moi que pour
ma famille. Chaque niveau de soin serait avantagé par des améliorations. »
— Proche d’une jeune personne atteinte d’une maladie mentale

Parmi les themes fréquemment soulevés dans le cadre de la consultation figurent les défis
qu’affrontent les adolescents et leur famille pour avoir acces a des services de santé mentale et le
manqgue de programmes faciles d’accés, efficaces et imbus de respect. Bien que les participants
aient volontiers admis que les services actuels présentaient des points forts, ils ont également
exprimé un vif intérét quant a I’amélioration des soins de santé mentale pour les adolescents et
les familles. Une intervention précoce et efficace a été cernée comme jouant un réle essentiel
pour traiter les problémes actuels de santé mentale, améliorer les résultantes a longue échéance,
prévenir ’invalidité et prévenir I’apparition d’autres troubles mentaux ou physiques. Les services
de promotion, de prévention et de soin ne sont pas per¢us comme des composants isolés d’un
systeme de santé. Les participants au processus de consultation se sont plutdt entendus pour dire
que les divers secteurs des services de santé mentale se chevauchent de diverses facons et qu’ils
devraient étre intégrés en un modele de service optimisé en matiere de santé mentale. Un parent
s’est exprimé ainsi au sujet de ce besoin d’intégration :

« Si les parents ne connaissent pas les problémes de santé mentale, s’ilS ne savent pas
ou aller pour avoir acces aux services ou, pire encore, si le service recherché n’existe
tout simplement pas, et si les parents ont “honte” et refusent de reconnaitre le
probléme de santé mentale de leur enfant, le traitement et I’aide ne peuvent jamais
se concrétiser. »

— Parent d’un enfant ayant un vécu de la maladie mentale

Parmi les autres themes fréquemment soulevés, les participants ont parlé de la collaboration
intersectorielle afin de combler les besoins des adolescents et de leur famille. Ce sont ces besoins
qui devraient encadrer la structure et la fonction des services. Les participants ont noté que le
systéeme de santé mentale semble étre 1’une des rares industries de services au Canada dans
laquelle I'utilisateur des services doit se conformer aux désirs du systéme plutot que I’inverse. Un
grand nombre d’adolescents, de parents et de professionnels ont exprimé une préoccupation
voulant que la collaboration intersectorielle, au profit des adolescents et des familles, ne soit pas
aussi transparente qu’elle pourrait I’étre. Comme I’a évoqué un professionnel de la santé
mentale, il existe un besoin pour « une meilleure collaboration et une meilleure relation de
travail avec le domaine de ’éducation, le systéme de soins de la santé et les

services communautaires. »

Les participants ont souligné ce défi particulier en parlant du besoin pour un systeme de soins de
santé mentale efficace qui serait fourni dans un environnement de soin primaire, particuliérement
par ’entremise de médecins de famille. De nombreuses recommandations ont été formulées pour
le rehaussement du réle des médecins de famille en matiére de prévention et de traitement des
troubles mentaux courants chez les adolescents. Les participants ont exprimé qu’une hausse des
capacités en matiére de santé mentale dans le domaine des soins primaires serait essentielle pour
réduire les listes d’attentes pour des services spécialisés de santé mentale et qu’elle contribuerait
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a la prestation de soins de santé mentale plus efficaces et plus rentables, si ceux-ci étaient
intégrés aux services habituels de soins de la santé. Beaucoup pensent que cette approche
servirait en outre a réduire la stigmatisation liée aux troubles mentaux. Les participants ont
toutefois formulé une mise en garde voulant que les médecins de famille et autres prestataires
aient besoin de formation et d’un soutien accru pour jouer un role plus vaste a I’égard des soins
primaires de santé mentale pour les adolescents.

L’équilibre de la responsabilité entre la personne atteinte et ses parents, sur tous les plans liés
aux soins de santé mentale, s’est aussi révélé un theme récurrent. Cette préoccupation s’est
manifestée de fagon plus prononcée pour I’initiation de 1’acces aux services, les prises de
décisions en matiére de traitements et d’autres types de soins et pour les questions de protection
de la vie privée et de confidentialité. Les adolescents ont fréquemment souligné leur besoin de
devenir des participants actifs dans toutes les questions liées a leur santé dans son ensemble et a
leur santé mentale en particulier. Les parents ont souligné le réle important qu’ils jouent dans la
vie de leurs enfants et leur besoin de participer activement a toutes les facettes de leurs soins de
santé mentale. Ces deux perspectives présentaient une tension dynamique éloqguemment décrite
par une jeune personne ayant un vécu de la maladie mentale :

« Il est important de respecter les adolescents a titre d’experts en ce qui concerne leurs
propres sentiments, [mais tout en réalisant que] les adolescents ne sont pas toujours en
mesure de prendre eux-mémes la décision de se rétablir. »

— Jeune intervenant ayant un vécu de la maladie mentale

Des préoccupations liées a I’inefficacité du systeme et aux lacunes d’infrastructure et de
ressources humaines ont été fréquemment exprimées. Les participants ont mentionné le manque
de rentabilité et le fardeau posé par les évaluations multiples d’un seul et unique probleme par
différents prestataires, ainsi que le besoin pour un seul et unique systéme d’information et de
base de données de santé sécurisé mais facilement accessible. De nombreux participants ont
exprimé des inquiétudes liées aux obstacles aux soins que créent la compression du financement
et la quantité limitée de ressources. Par exemple, une jeune personne ayant un vécu de la maladie
mentale a déclaré : « Je veux me rétablir, mais dois-je étre riche pour pouvoir le faire? »

Bien que I’ensemble des participants ait souligné a grands traits un besoin pour la transformation
du systéme de santé mentale, les éloges n’ont pas manqué a 1’égard des soins déja regus. Les
parents et les adolescents ont méme décrit leurs expériences en employant fréquemment des
mots comme « aide a la survie » et « miraculeux ». On a souvent entendu dire que « certains
services excellents sont offerts par le biais des centres de santé mentale et des hopitaux pour
enfants » mais qu’il était difficile de trouver des services et, une fois ce défi relevé, d’y obtenir
I’acces. Les interrogés ont aussi exprimé des préoccupations quant a la qualité des services. Le
systeme a par exemple été décrit comme offrant des « soins inadéquats », semés d’obstacles
multiples a I’acces dont des listes d’attente décrites par les adolescents, par les parents et par les
professionnels comme étant « horribles », « démesurément longues », « pénibles »,

« stressantes » et « pratiquement impossibles a franchir ». Les participants au processus de
consultation ont fait remarquer la lacune de services dans les collectivités rurales ou éloignées
ainsi que pour les personnes et communautés des Premiéres nations, Métis ou Inuit. Un membre
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de la famille d’une jeune personne aux prises avec une maladie mentale a résumé ainsi ses graves
préoccupations : « Le besoin est ENORME, la disponibilité des ressources est LIMITEE. »

Les participants ont exprimé une inquiétude quant au caractere accueillant et coopératif des
services de santé mentale. Un défenseur en matiére de santé mentale s’est méme demandé
pourquoi les services de santé mentale pour les adolescents ne pourraient pas étre « aussi
conviviaux et aussi peu menagants qu’une visite au centre de conditionnement physique 0U a
la bibliotheque? » De nombreux parents ont aussi posé la question a savoir pourquoi les
rendez-vous ne pouvaient pas étre prévus apres 1’école ou apres les heures de travail. Les
adolescents, les parents et les professionnels de la santé mentale ont demandé que soient offerts
des services en ligne, de consultation par téléphone et des programmes en milieu scolaire. Parmi
ces preoccupations a également été soulevée celle des caractéristiques physiques et du milieu des
services de santé mentale. Beaucoup d’adolescents ont évoqué leurs expériences négatives sur
différents plans des soins de santé mentale. Une jeune personne a décrit le manque de sensibilité
du systéme a 1’égard des adolescents par ces mots : « Lorsque les adolescents qui sont
hospitalisés pour une maladie mentale sont placés au méme endroit que des gens plus vieux et
menacants, cela risque de les décourager a poursuivre leur traitement. »

L’une des préoccupations les plus couramment exprimées a été celle de I’acces a des services
conviviaux pour les adolescents ou les personnes de 16 a 25 ans. Un parent a affirmeé : « Il n’y a
pas de bons services pour les adolescents de 17 a 25 ans ! » Cet écart entre les besoins et la
disponibilité a été remarqué par un utilisateur des services a la jeunesse qui a affirmé : « Il n'y a
pas d'étape intermédiaire : on est seul @ la maison ou on est a I’hépital en pleine crise. » Parmi
les leitmotivs ressortis du processus de consultation, I’un des plus persistants a été le besoin de
fournir des services de santé mentale congus spécialement pour combler les besoins des
adolescents faisant partie de ce groupe d’age souvent appelé le « groupe d’age transitionnel ».

Document-cadre Evergreen

-34 -



Orientations stratégiques cernées relativement aux interventions et aux
soins continus

1. Offrir des services de santé mentale accessibles et conviviaux pour les adolescents et
les familles (p. ex. apres les heures d’école et durant le week-end)

2. Rehausser la capacité des services de soins primaires pour combler les besoins des
enfants et des adolescents en matiére de santé mentale en fournissant la formation
nécessaire aux médecins de premier recours afin qu’ils puissent diagnostiquer et
traiter les troubles mentaux chez les enfants et les adolescents et en offrant aux
bureaux de médecins de famille les ressources humaines requises pour prodiguer
les soins

3. Etablir une gamme compléte de services de santé mentale pour combler les besoins
particuliers des adolescents de 16 a 25 ans

4. Créer des services de réadaptation dans la communauté pour combler les besoins des
adolescents (offrant, par exemple, un milieu sir a ’image d’un chez-soi, de I’aide sur
le plan professionnel et de I’éducation, I’encadrement en matiére de santé, la
prévention de 1’abus d’alcool et de drogue) et créer de liens appropriés vers
ces installations

5. Créer dans les communautés des installations ddment dotées en personnel qui
serviront de « carrefours » ou combler, en un seul et unique endroit, les besoins des
adolescents et des familles en matiére de santé mentale et de santé physique;
promouvoir largement la disponibilité de ces ressources

6. Favoriser I’élaboration et la prestation de programmes de « premiére apparition » en
ce qui a trait aux principaux troubles mentaux (comme la psychose et les troubles
de ’humeur)

7. Créer des services qui traitent les déterminants sociaux de la santé mentale des
adolescents aux prises avec des troubles mentaux a apparition précoce (p. ex.
logement subventionné, programmes d’emploi et d’éducation)

8. Créer et exploiter avec efficacité des liens intersectoriels entre les ministeres et
agences du gouvernement pour combler les besoins des adolescents en matiére de
santé mentale

9. Appuyer I’élaboration et les activités d’organismes non gouvernementaux qui parlent
au nom des parents et parents-substituts et des adolescents

10. Accueillir les parents ou parents-substituts et les adolescents a titre de représentants
actifs en tout ce qui concerne les politiques, la planification, 1’élaboration des
programmes et I’évaluation des services de santé mentale pour les enfants et
les adolescents

11. Etablir et exploiter des programmes de liaison entre les écoles, les fournisseurs de
soins primaires et les services de santé mentale

12. Etablir et appuyer la santé en milieu scolaire grace a du personnel ddment formé pour
intervenir sur place, dans les écoles secondaires, sur le plan de la santé mentale

13. Fournir du soutien sur place, en matiére de santé mentale, au premier cycle du
secondaire

14. Créer des bases de données sur les patients et familles avec un point d’acceés unique.
Les bases de données emploieront des données d’évaluation normalisées accessibles
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

par les fournisseurs de soins de santé, sous réserve des consentements requis, pour
prévenir les évaluations inutiles

Investir dans 1’élaboration et la prestation de programmes de formation efficaces qui
rehaussent 1’aptitude de tous les prestataires de soins primaires a identifier,
diagnostiquer et traiter les troubles mentaux les plus courants chez les enfants et

les adolescents

Appuyer le perfectionnement de nouvelles ressources humaines liées au domaine de
la santé mentale (p. ex. travailleurs en santé mentale) et le perfectionnement des
aptitudes en matiére de santé mentale des prestataires de soins de la santé (p. ex.
personnel infirmier et ergothérapeutes)

Favoriser I’accés aux services spécialisés de santé mentale dans les régions rurales en
employant de nouvelles technologies de communication (p. ex. consultations
psychiatriques télésanté, consultations par téléphone ou sur le Web)

Utiliser des technologies novatrices (p. ex. applications iPhone et consultations sur
le Web) pour établir des services de santé mentale efficaces dont I’accés sans
recommandation, la consultation et les programmes d’éducation ou de littératie pour
les adolescents et les parents et parents-substituts

Intégrer la santé mentale des enfants et des adolescents dans tous les services actuels
de soins de la santé

Mettre en place des mécanismes pour faire en sorte que tous les modes d’intervention
employés soient fondés sur les faits démontrés et pour fournir, de préférence, des
programmes et interventions dont I’efficacité et la rentabilité ont été éprouvées dans
un contexte canadien

Créer des mecanismes grace auxquels les adolescents et les parents et parents-
substituts peuvent obtenir 1’information requise pour cerner les interventions,
programmes et services fondés sur les meilleurs faits démontrés scientifiques

Etablir des équipes conjointes de prestation de services et de recherche universitaire
pouvant faire des études systématiques des meilleurs faits démontrés afin d’encadrer
1’¢laboration des politiques, des plans et des programmes

Offrir aux adolescents et aux parents ou parents-substituts des occasions et des
ressources pour devenir des participants efficaces a leur propre santé mentale et a leur
rétablissement suite & des troubles mentaux

Creéer, pour les adolescents qui ont besoin d’un tel service, un nombre suffisant
d’installations de soins de longue durée spécialisées en soins actifs et présentant un
bas rapport personnel/adolescents patients

Etablir des normes de formation du personnel en ce qui a trait aux connaissances et
aux aptitudes des professionnels ceuvrant dans le secteur de la santé mentale des
enfants et des adolescents, par exemple dans des installations judiciaires axées sur les
adolescents, dans des agences de protection de 1’enfance ou de services a I’enfance,
dans les organismes de premiers intervenants, dans les foyers de groupe ou
installations de traitement résidentielles, etc.

Etablir et fournir & tous les prestataires de services de santé pour les enfants et les
adolescents des programmes de formation appropriés en matiére de

diversité culturelle
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27.

28.

29.

30.

Elaborer, surveiller et mettre & exécution des normes de qualité pour les soins de
santé mentale des enfants et des adolescents dans tous les territoires de compétence et
au sein de tous les organismes de fournisseurs

Etablir un organisme réglementaire national chargé d'étudier et d’homologuer des
traitements non pharmaceutiques en fonction des exigences de preuve actuellement en
place pour les traitements pharmaceutiques

Réduire le dédoublement des services et simplifier ou coordonner les activités des
prestataires de services

Offrir un financement renouvelable et suffisant pour bien combler les besoins des
enfants et des adolescents en matiére de santé mentale
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Recherche et évaluation

« Un plan bénéficiant de financement prénant le passage a des pratiques
fondées sur les faits démontrés : un réve réalisé. »
— Professionnel de la santé mentale

Le processus de consultation du document-cadre Evergreen a dégagé plusieurs themes liés a la
recherche et a I’évaluation en matiére de santé mentale des enfants et des adolescents. En
géneral, nous avons remarqué que par rapport aux autres domaines de la santé infantile, la
recherche portant sur la santé mentale des enfants et des adolescents n’a pas profité d’une méme
mesure d’attention, de développement ou de financement. La consultation a reconnu que toutes
les facettes de la santé mentale des enfants et des adolescents méritent d'étre étoffées par les
meilleures activités de recherche. Le directeur d’un programme de santé¢ mentale a abondé¢ en

ce sens :

« La recherche et I’évaluation des programmes jouent un role absolument critique a la
prestation de soins cliniques Iégitimes sur toute la ligne des services de santé mentale
des enfants et des adolescents, de la promotion de la santé a la prévention des maladies,
en passant par les services intensifs, approfondis et colteux. Nous devons étre
convaincus que nos démarches donnent des résultats et qu’elles ne sont pas

dommageables. »
— Membre du comité de rédaction du document-cadre Evergreen

Les participants au processus de consultation ont pour la plupart fait remarquer que toutes les
interventions devraient étre soumises a des méthodes de recherche validées pour encadrer et
éclairer les pratiques. Un professionnel de la santé a candidement admis : « Sans mesurer, on ne
peut gérer. » D’autres ont fait remarquer qu’un mode de pensée animé par la recherche doit étre
au coeur de toutes les démarches et doit former la pierre d’assise d’un apprentissage continuel.
Un chercheur a mentionné que : « L’objectif ultime est de faire en sorte que I’évaluation
devienne une partie routiniere de la planification et de la gestion des programmes, pour
aboutir a une amélioration et a un apprentissage continuels. »

Il est évident que la population désire avoir acces a des programmes et a des interventions
efficaces et rentables. Elle ne veut pas avoir a faire face a des interventions inefficaces ou qui
causent plus de tort que de bien et elle désire constater que lorsqu’une intervention est offerte,
c’est qu'elle a traversé les évaluations appropriées et qu'elle a prouvé son efficacité, sa sireté et
son utilité. Les gens s’attendent en outre a ce que les gouvernements établissent et mettent a
exécution des normes de diligence fondées sur la recherche et a ce que la recherche en matiére de
santé mentale des enfants et des adolescents devienne une priorité, a 1’échelle nationale, pour

le financement.
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Orientations stratégiques cernées pour la recherche et I’évaluation

1.

10.

11.

12.

13.

Appuyer la recherche dans les domaines de la promotion de la santé mentale, de la
prévention et de I’intervention afin que I’efficacité et la rentabilité des activités de
promotion, de prévention et d’intervention, en mati¢re de santé mentale, soient
clairement établies avant le lancement des programmes

Appuyer la recherche en matiere de systémes de santé mentale pour les enfants et les
adolescents et concreétiser ses constatations pour encadrer le développement et la mise
en ceuvre de soins de santé mentale

Créer un référentiel national d’activités et (ou) de programmes de promotion, de
prévention et d’intervention en matiére de santé mentale respectant une norme
raisonnablement élevee de preuve auquel auront acceés les décisionnaires, les
planificateurs, les fournisseurs de services, les utilisateurs de services, les parents et
parents-substituts et les défenseurs

Etablir des critéres et des attentes pour I’inclusion d’évaluations de la rentabilité de la
recherche, si approprié, afin que toutes les interventions scientifiguement validées
soient assorties d’une évaluation de la rentabilité

Exiger que des processus appropriés aient été appliqués pour valider I’efficacité, la
sOreté et la rentabilité, ainsi que pour assurer au comparateur que des analyses
d’efficacité, de streté et de rentabilité ont été effectuées pour toutes les interventions
et tous les programmes de soins continuels

Créer des processus qui impliquent activement les adolescents, les parents ou parents-
substituts et défenseurs dans 1’identification des priorités de recherche nationales et
(ou) provinciales/territoriales en matiere de santé mentale des enfants et des
adolescents ainsi que dans 1’évaluation des interventions, programmes et

autres activités

Renseigner les adolescents, les parents et parents-substituts, défenseurs et autres
partenaires au sujet de la valeur et du but de la recherche

Creéer des programmes et incitatifs particuliers en vue de faire hausser le nombre et la
qualité des chercheurs dans le domaine de la santé mentale des enfants et

des adolescents

Créer des partenariats de recherche dans chaque province et territoire dans lesquels
seront impliqués les décisionnaires, fournisseurs de services, universitaires,
adolescents et parents et parents-substituts afin de cerner, de financer, de créer et de
fournir une recherche pertinente et significative pour tous les intervenants

Etablir des évaluations qui tiennent compte des maintes facons de connaitre et qui les
emploient de fagon appropriée

Créer des bases de données de recherche provinciales/territoriales compleétes, faciles
d’acces et reliées entre elles, afin de permettre la saisie des données et la recherche en
matiére de développement de I'enfant et des adolescents et de santé mentale des
enfants et des adolescents

Donner de I’encadrement stipulant que la recherche soit effectuée aupres de
participants qui refletent fidelement la population nationale

Promouvoir la recherche aupres de groupes traditionnellement exclus ou sous-
représentes dans les domaines de la santé mentale des enfants et des adolescents

Document-cadre Evergreen

-39-



14.

15.

16.

17.

18.

19.

Creer des programmes de perfectionnement et de formation au profit des fournisseurs
de soins de santé qui soulignent les principes de recherche et la mise en ceuvre des
faits démontrés dégagés de cette recherche pour 1’élaboration et la prestation de
politique, plans, programmes et interventions

Etablir des mécanismes de financement des programmes grace auxquels le
financement sera directement reli¢ a 1’achévement des évaluations des résultantes
Créer un référentiel national de recherche dans le domaine de 1’enfance et de la
jeunesse au sein duquel des outils et parameétres validés seront conserveés et rendus
facilement accessibles aux chercheurs, moyennant des codts minimaux

Créer ou appuyer des points d’application des connaissances pouvant appliquer les
meilleurs faits démontrés pour 1’élaboration de produits utiles, comme des
programmes et activités, aux praticiens, décisionnaires, adolescents, parents et
parents-substituts et autres partenaires

Etablir un groupe de liaison international en matiére de recherche en santé mentale
des enfants et des adolescents pouvant gérer des projets internationaux conjoints et
des recherches collaboratives a 1’échelle internationale

Bénéficier d’un financement spécialisé pour la recherche en matiere de santé mentale
des enfants et des adolescents créé par les Instituts de recherche en santé du Canada
ou d’autres organismes subventionnaires (dont les organismes subventionnaires
provinciaux/territoriaux en matiere de recherche en santé)
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Annexe A : Processus d’élaboration du document-cadre Evergreen

Equipe du projet d’élaboration du document-cadre Evergreen

L’équipe du projet d’élaboration du document-cadre Evergreen, responsable de la planification,
de I’encadrement du projet et de la préparation du document final, est composée du

D' Stan Kutcher, chef de projet et président du comité de rédaction du document-cadre
Evergreen et de M. Alan McLuckie, coordonnateur du projet. M™ Jessica Wishart,
coordonnatrice de I’implication de la jeunesse, a donné son aide a 1’équipe du projet
d’élaboration par I’entremise d’activités destinées a solliciter I’engagement des jeunes.

Apres avoir regu la subvention de la Commission de la santé mentale du Canada vouée a appuyer
I’élaboration du projet Evergreen, 1’équipe du projet d’élaboration est passée au recrutement actif
de membres des comités consultatifs, a établi une plate-forme technologique pour 1’¢laboration
en ligne du document-cadre Evergreen (c.-a-d. Socialtext) et a entrepris de rassembler une
bibliothéque de ressources visant a éclairer sa création. Ensuite, 1’équipe du projet d’élaboration
a invité les partenaires a participer, a établi des processus en vertu desquels les consultations se
dérouleraient et selon lesquels les données tirées des consultations seraient analysées, a mis au
point la bibliotheque de ressources, a offert son aide pour la rédaction des versions préliminaires
du document-cadre Evergreen et a donné un soutien technique aux membres du comité de
rédaction et des comités consultatifs. Enfin, I’équipe du projet d’élaboration a garde le contact
avec le Comité consultatif sur les enfants et les adolescents de la Commission, a participé a des
discussions en vis-a-vis dans le cadre de congres et a produit la version définitive du document-
cadre apres avoir obtenu les impressions finales du Comité consultatif sur les enfants et les
adolescents de la Commission.

Comité de rédaction, comité consultatif national, comité consultatif international et conseil
des jeunes

La constitution du comité de rédaction et des comités consultatifs du document-cadre Evergreen
a été réalisée dans le cadre d’un processus de recrutement a plusieurs étapes. Les membres des
comités ont été invités a participer a I’¢laboration du document-cadre Evergreen sous réserve de
ne pas représenter quelque organisme ou groupe d’intérét particulier.

A I’étape initiale du recrutement, le président du comité de rédaction, ainsi que des informateurs
clés du Comité consultatif sur les enfants et les adolescents de la Commission, ont nommeé des
membres du comité, dont des adolescents et des parents intéressés par la santé mentale des
enfants et des adolescents ou en ayant vécu I’expérience. Une recherche complémentaire en ligne
a été effectuée par le coordonnateur du projet d’élaboration du document-cadre Evergreen afin
de cerner les établissements, organismes et programmes au service des adolescents et des
familles, ainsi que pour découvrir des documents de politiques et de recherche afin d’identifier
encore davantage de professionnels, de parents et d’adolescents présentant une expertise en
matiére de santé mentale des enfants et des adolescents et pouvant potentiellement venir a faire
partie de I’un des comités consultatifs du document-cadre Evergreen. Les activités de
recrutement étaient axees sur la recherche d’adolescents et de parents provenant de toute une
gamme de régions géographiques et de contextes sociaux. Nous avons par exemple approché des
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adolescents ayant remporté des prix de reconnaissance communautaire pour la défense de la
santé mentale.

A I’étape suivante du recrutement, on a demandé aux membres des comités recrutés a la
premiere étape de nommer des membres additionnels, pour les comités, dont I’ensemble
d’aptitudes, le domaine d’expertise, I’emplacement géographique ou le contexte social
viendraient €largir la portée et I’expertise des comités consultatifs du document-cadre Evergreen.
Nous avons par exemple déployé des efforts pour nous impliquer auprés de professionnels
ceuvrant aupres des enfants de la rue dans de nombreuses villes afin de puiser a leur expertise et
de faire, par leur entremise, un rayonnement jusqu’a cette population difficile d’atteinte. Dans le
cadre de la derniére étape du recrutement, nous avons demandé aux membres des comités d’en
étudier la composition actuelle pour faire en sorte que les comités présentent une diversité
évidente et une vaste expertise.

Le comité de rédaction était composé de personnes présentant une expertise reconnue a 1I’échelle
nationale ou internationale dans les domaines de la santé mentale des enfants et des adolescents,
des soins de la santé, de la protection de 1’enfance, des droits de la personne, de la culture, de
I’économie et de 1’éducation. Nous avons également invité a devenir membres des comités les
adolescents et les parents ayant un vécu de la maladie mentale et ayant été actifs dans le cadre
d’initiatives nationales axées sur la santé mentale des enfants et des adolescents. Le r6le du
comité de rédaction était de travailler en collaboration, en employant des technologies en ligne,
pour rédiger conjointement le cceur du document-cadre Evergreen en puisant &8 méme ses propres
connaissances et en tenant compte des commentaires formulés par le comité consultatif national,
par le comité consultatif international et dégages dans le cadre des consultations publiques. La
liste des membres du comité de rédaction figure a I’annexe B.

Les membres du comité consultatif national du document-cadre Evergreen présentent tous une
expérience et une expertise reconnues dans toute une gamme de domaines dont ceux de la santé
mentale, de la sant¢ infantile, de la santé, de 1’éducation, de la justice, des services sociaux, des
droits de la personne, de la culture, des affaires, de I’économie et d’autres domaines pertinents
pour la santé mentale des enfants et des adolescents. Des adolescents, parents et membres de la
famille ayant un vécu de la maladie mentale ont aussi fait partie de ce comité. Le réle du Comité
consultatif national était de donner ses impressions au Comité de rédaction en matiére de santé
mentale des enfants et des adolescents ainsi que d'étudier les documents créés par le comité de
rédaction pour ensuite fournir une rétroaction importante a leur sujet. Le rdle secondaire du
comité était d'agir a titre de canal de communication afin d’impliquer les organismes et le grand
public dans le cadre des consultations en ligne du projet Evergreen. La liste des membres de ce
comité figure a I’annexe B.

Le Comité consultatif international était composé de chefs de file a I’échelle mondiale dans les
domaines des politiques, de la promotion, de la prévention, de I’intervention et de la recherche en
matiere de santé mentale des enfants et des adolescents. Un vaste nombre des membres du
comité ont directement participé a I’élaboration de politiques, plans, programmes et services en
matiére de santé dans leur propre pays. Le role du comité consultatif international était de donner
ses impressions au comité de rédaction en matiére de santé mentale des enfants et des
adolescents ainsi que d'étudier les documents créés par le comité de rédaction pour ensuite
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fournir une rétroaction importante a leur sujet. La liste des membres de ce comité figure a
I’annexe B.

Un conseil des jeunes a eté formé suite au processus national de consultation du document-cadre
Evergreen dans le cadre du deuxieme Symposium national sur invitation sur la santé mentale des
enfants et des jeunes présenté par la Ligue pour le bien-étre de I’enfance au Canada, a Ottawa.
C’est dans le cadre du symposium que des adolescents ont fait remarquer qu’il serait avantageux
pour eux d’avoir un groupe consultatif distinct pour adolescents seulement, en plus des
adolescents présents au sein des autres comités du document-cadre Evergreen. C’est ainsi qu’a
été établi le conseil des jeunes du document-cadre Evergreen. Ce comité s’est impliqué sur les
plans de la conception et de la dissémination des informations propres a la jeunesse tirées des
consultations publiques du document-cadre Evergreen, notamment en employant un modeéle de
« champions communautaires » dans le cadre duquel les membres du conseil impliquaient les
adolescents, dans leurs collectivités respectives, dans les consultations publiques en ligne du
document-cadre Evergreen. La liste des membres de ce comité figure a I’annexe B.

Création du document-cadre Evergreen

Le projet Evergreen a été mis au point en trois phases a compter de I’hiver 2008. Il a été achevé
au printemps 2010. La phase préliminaire du projet consistait a constituer des comités
consultatifs et a batir une bibliotheque en ligne congue pour faciliter les travaux du comité de
rédaction et des comités consultatifs du document-cadre Evergreen, ainsi que pour appuyer le
processus de consultation publique.

La compilation initiale de la bibliothéque a été effectuée par 1’équipe du projet d’¢élaboration du
document-cadre Evergreen. Nous avons aussi demandé a chaque membre d’un comité du
document-cadre Evergreen de formuler des suggestions quant a la matiére a inclure dans la
bibliotheque. Lorsque de nouveaux documents pertinents a Evergreen ont été publiés pendant
I’élaboration du document-cadre Evergreen, ceux-ci ont été ajoutés a la bibliotheque. Les avoirs
de la bibliotheque incluaient des documents de politiques canadiens (nationaux et
provinciaux/territoriaux), ainsi que des politiques et plans de I’Organisation mondiale de la Santé
et de divers gouvernements a I’échelle mondiale. Ont aussi été inclus des articles de recherche
fondamentaux ainsi que de récentes études en matiere de santé mentale des enfants. Le contenu
de la bibliotheque a été publié en ligne, au format PDF, et a été mis a la disposition de tous les
membres des comités ainsi qu’a tout membre du grand public désireux de le consulter.

Nous avons commandé une étude indépendante des nombreuses politiques et des nombreux
plans en matiére de santé mentale des enfants et des adolescents, des quatre coins du pays et du
monde entier, que nous avions intégrés dans la bibliothéque. Cette étude avait pour but de
dégager les orientations stratégiques que contenaient ces documents. L’étude a été utilisée pour
éclairer les orientations stratégiques du document-cadre Evergreen.

Phase 1 : Valeurs

Le projet Evergreen exprime manifestement les valeurs sur lesquelles il est fondé. Il est attendu
que ces valeurs servent a éclairer les orientations stratégiques et les programmes, services et
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activités mis au point pour opérationnaliser chaque orientation stratégique. Afin de dépister ces
valeurs, 1’équipe du projet d’élaboration du document-cadre Evergreen a entrepris de
nombreuses consultations au sujet des valeurs, du printemps 2009 au printemps 2010. Parmi ces
consultations se sont déroulées de nombreuses discussions en ligne, entre les membres des
comités du document-cadre Evergreen, des entretiens en vis-a-vis dans le cadre de congres
nationaux a Ottawa et a VVancouver et de nombreuses consultations publiques en ligne.

Etape 1 : Consultation en ligne auprés des membres des comités du document-cadre
Evergreen afin de cerner des valeurs pertinentes a un cadre national en matiére de
santé mentale des enfants et des adolescents.

Etape 2 : Le Comité de rédaction du document-cadre Evergreen a employé un forum
« wiki » pour co-rédiger une version préliminaire des valeurs du document-cadre
Evergreen englobant les impressions glanées a la premiére étape.

Etape 3 : Une vaste campagne de sensibilisation du public a été mise en ceuvre pour
véhiculer I’occasion de participer. Des méthodes traditionnelles et d’autres plus
inusitées ont été employées pour impliquer le public. Parmi les méthodes
traditionnelles, des affiches annoncant le processus de consultation publique ont
été postées. Ces affiches ont été envoyées dans le cadre d’une campagne de
publipostage visant chaque conseil scolaire et tous les centres de santé mentale
infantile et programmes de loisirs communautaires au Canada. La consultation a
également été annonceée par le biais de soumissions aux rédacteurs de différentes
revues nationales portant sur les soins de la santé, ainsi qu’au magazine Today’s
Parent. Des documents ont été postés a tous les ministeres fédéraux et
provinciaux/territoriaux impliqués aupres des adolescents et des familles. En plus
de cet envoi, des documents de consultation ont été envoyeés par courriel a de
vastes listes de distribution englobant de grands établissements de soins de la
santé et de services sociaux, ainsi que des organismes et associations comme la
Commission, I’ Association canadienne des centres de santé pédiatriques,

I’ Association des psychiatres du Canada, la Société canadienne de pédiatrie et
bien d’autres encore. De nombreux organismes et associations, comme la
Commission, ont hébergé sur leur site Web des liens vers des sondages. On fait de
méme des sites fréquentés par les adolescents, comme www.mindyourmind.ca.
Un groupe Facebook a également été établi. A son sommet d’achalandage, il
comptait plus de 1 500 membres. Le groupe facilitait un dialogue continuel entre
ses membres et présentait un hyperlien vers les consultations publiques. Les
membres du Comité consultatif national et ceux du Comité consultatif sur la
jeunesse ont joué un réle important en distribuant des exemplaires papier et
électroniques a leurs amis ou parents et aux membres de leur collectivite.

Etape 4 : S’est déroulée une consultation publique en ligne par écrit. Celle-ci nous a
permis de recueillir plus de 1 000 commentaires distincts de toutes les régions du
Canada. Une consultation en ligne distincte ciblant les adolescents a permis la
cueillette des impressions de plus de 200 adolescents. Nous avons tenté
particulierement de nous impliquer auprées des adolescents, des personnes ayant
un vécu de la maladie mentale, des personnes vivant en milieu rural ou éloigné et
des membres d’autres groupes vulnérables. Les consultations ont été fondées sur
les impressions des particuliers et non pas sur celles d’organismes. Ainsi, nous
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avons pu éviter le modele des groupes de lobbying que I’on retrouve souvent dans
les consultations gouvernementales. Pour obtenir des renseignements
complémentaires au sujet de la composition du groupe de participants, consultez
le tableau 1. Les données tirées du processus de consultation publique ont été
mises & la disposition des comités du document-cadre Evergreen afin d’étre
utilisées pour sa création.

Etape 5 : En méme temps que se déroulait le processus de consultation publique, les
Comités consultatifs national et international du document-cadre Evergreen ont
entrepris des discussions en ligne portant sur les valeurs, en employant Socialtext,
programme informatique bien adapté aux projets collaboratifs.

Etape 6 : Un chercheur spécialisé en outils et méthodes de recherche qualitative a donné
son appui au Comité de rédaction en analysant et résumant I’information obtenue
dans le cadre des consultations publiques. NVivo, programme informatique de
recherche qualitative, a été utilisé pour regrouper sous divers themes les données
mises a la disposition des divers comiteés.

Etape 7 : A I’aide de toute cette information, le comité de rédaction a rédigé une version
préliminaire des valeurs du document-cadre Evergreen.

Etape 8 : Des consultations en vis-a-vis, au sujet de la version préliminaire des valeurs du
document-cadre Evergreen, se sont déroulées dans le cadre de deux congres
nationaux : le deuxiéme Symposium national sur invitation sur la santé mentale
des enfants et des jeunes, présenté par la Ligue pour le bien-étre de 1’enfance au
Canada, a Ottawa, et le congres En pleine lumiére, présenté par la Commission de
la santé mentale du Canada, Vancouver Coastal Health et le Centre for Applied
Research in Mental Health and Addiction de I’université Simon Fraser, a
Vancouver. Ces consultations ont pris la forme de groupes de concertation et de
discussions en groupes restreints avec des participants des quatre coins du pays
offrant diverses perspectives en matiére de santé mentale des enfants et des
adolescents, dont des rédacteurs de politique, des chercheurs, des praticiens, des
personnes autochtones, des éducateurs, des travailleurs en soins de la santé, des
adolescents et d’autres partenaires présentant un intérét ou une expertise en
matiére de santé mentale des enfants et des adolescents.

Etape 9 : La rétroaction venue de ces congrés nationaux a été employée par les comités
du document-cadre Evergreen pour éclairer encore davantage 1’élaboration des
valeurs du document-cadre Evergreen, notamment en comblant 1’un des besoins
identifiés, soit de rédiger la version définitive en « langage clair et simple ».

Etape 10 : Le document des valeurs modifié a été publié afin que le public ait 1’occasion
de le consulter et de donner davantage de rétroaction a son sujet. Plus de 800
personnes ont participé en donnant leur rétroaction par écrit et en donnant a leur
degré d’accord une cote quantitative dans le cadre d’un questionnaire. A 1’aide
d’une échelle numérique de sept points, les participants ont coté les valeurs du
document-cadre Evergreen. Une cote 1 signifiait un refus alors qu’une cote 7
révélait une acceptation compléte des valeurs. Plus de 90 pour cent des
participants ont indiqué une acceptation positive des valeurs (c.-a-d. qu’ils ont
accordé une cote de 5a 7).

Etape 11 : Les valeurs du document-cadre Evergreen ont été finalisées.
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Etape 2 : Orientations stratégiques

La prochaine phase de 1’élaboration du document-cadre Evergreen a été entreprise a 1’automne
2009 et s’est achevée au printemps 2010. Cette phase consistait a cerner les orientations
stratégiques concordant avec les valeurs du document-cadre Evergreen et pertinentes a la
question de la santé mentale des enfants et des adolescents au Canada. Les étapes de cette phase
de consultation se sont avérées trés semblables aux étapes entreprises dans le cadre de la
consultation au sujet des valeurs.

Dans le cadre de la deuxieme consultation publique, nous avons demandé aux participants
d’indiquer, dans des catégories particulicres, les orientations stratégiques nécessaires pour
améliorer la santé mentale des enfants et des adolescents au Canada. Plus de 800 personnes ont
participé en suggérant une foule d’orientations stratégiques. Une consultation distincte, axée sur
les adolescents, s’est déroulée afin que leur voix puisse se faire entendre. Cette consultation a
compteé plus de 200 adolescents participants.

Nous avons aussi mis en ceuvre une consultation en ligne auprés des comités du document-cadre
Evergreen, en invitant chaque membre a décrire les orientations stratégiques a inclure dans un
cadre national en matiére de santé mentale des enfants et des adolescents. Les membres des
comités ont été invités a faire part de leurs suggestions pour les domaines de la promotion, de la
prévention, de I’intervention et des soins et de la recherche et 1’évaluation.

Une étude indépendante des documents de politiques en matiére de santé mentale des enfants et
des adolescents contenus dans la bibliothéque du document-cadre Evergreen a été effectuée afin
d’en dégager les orientations stratégiques pour plus tard les utiliser afin d'éclairer encore
davantage le cadre des orientations stratégiques du document-cadre Evergreen.

L’avant-derniére version du document-cadre Evergreen a été préparée par 1’équipe du projet
d’élaboration et a ensuite été soumise au Comité consultatif sur les enfants et les adolescents de
la Commission au début juin 2010. Le document a fait I’objet d’un compte rendu et la rétroaction
écrite des membres du Comité consultatif sur les enfants et les adolescents a été intégrée a la
version définitive, laquelle a ensuite été présentée a la Commission.
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Figure 1 : Processus de consultation du document-cadre Evergreen
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Tableau 1 : Participants & la consultation®— ceux qui se sont confiés a nous :

Phase de consultation

Orientations

Caractéristiques Valeurs stratégiques
n=1336 n =860
Sexe Femmes 84 % 83%
Hommes 16 % 17 %
Emplacement Gouvernement 3% 1%
social Educateurs 17 % 14 %
SPSZ;‘aej)s(ionnels de la santé et des services 40 % 1%
Défenseurs 3% 5%
Amis 4% 2%
Adolescents 16 % 9 %
Membres de la famille/parents 15% 9%
Autres 2% 19%
Adolescents Total 16 % 9%
Ayant un vécu de la maladie mentale 61 % 76 %
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Résidence® Communauté rurale 26 % 31%

Communauté urbaine 72 % 68 %
Communauté des Premieres nations 2% 1%
Diversité et culture Membres d’un groupe ethnoculturel 16 % 17%
Néo-Canadiens 12% 3%
Premieres nations, Métis, Inuit 5% 7%

ALes valeurs indiquées dans le tableau 1 ne renvoient qu'aux consultations en ligne et n’incluent pas
linformation obtenue par I'entremise de groupes de concertation communautaires ou dans le cadre de
congrés. °Le processus de consultation a englobé des participants provenant de chaque province

et territoire.
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Annexe B — Membres des comités du document-cadre Evergreen
Comité de rédaction

D" Stan Kutcher — Président, comité de rédaction du document-cadre Evergreen; titulaire de la
chaire de la Financiere Sun Life en santé mentale des jeunes; directeur du Collaborating
Center in Mental Health Training and Policy Development de I’Organisation mondiale de
la santé, Halifax (Nouvelle-Ecosse), Canada

M™ Keli Anderson - Membre, comité consultatif sur les enfants et les adolescents, Commission
de la santé¢ mentale du Canada; directrice administrative, F.O.R.C.E., Society for Kids’
Mental Health, Vancouver (Colombie-Britannique), Canada

D" Ramona Alaggia — Professeure agrégée, Factor-Inwentash Faculty of Social Work, unversité
de Toronto (Ontario), Canada

D" Cindy Blackstock — Directrice administrative, Société de soutien a I’enfance et 4 la famille
des Premiéres nations du Canada, Ottawa (Ontario), Canada

D" Katherine Boydell — Scientifique chevronnée, Population Health Sciences, The Hospital for
Sick Children, Toronto (Ontario), Canada

D" Simon Davidson - Président, Comité consultatif sur les enfants et les adolescents,
Commission de la santé mentale du Canada; chef régional des services spécialises en
psychiatrie et en santé mentale, Centre hospitalier pour enfants de 1’est de 1’Ontario,
Ottawa (Ontario), Canada

D" Margaret Clarke — Titulaire de la chaire Fraser Mustard en développement des enfants;
professeure de psychiatrie et de pédiatrie, département de psychiatrie et de pédiatrie,
université de Calgary, Calgary (Alberta), Canada

M™® Pat Brimblecombe — Défenseure parent, Barrie (Ontario), Canada

M. Irwin Elman — Défenseur en chef, Bureau de I’intervenant provincial en faveur des enfants
et des jeunes de 1’Ontario, Toronto (Ontario), Canada

D" Bruce Ferguson - Directeur, Community Health Systems Resource Group, The Hospital for
Sick Children, Toronto (Ontario), Canada

D" Eric Fombonne - Chaire de recherche du Canada en pédopsychiatrie et en psychiatrie de
I'adolescent; directeur du département de psychiatrie de I’Hopital de Montréal pour
enfants, Montréal (Québec), Canada

M™ Michelle Forge — Défenseure et experte-conseil en éducation; ancienne co-directrice de
I’Ontario Council of Directors of Education, Meaford (Ontario), Canada

D" Jaswant Guzder — Professeure agrégée, département de psychiatrie, Université McGill;
chef, psychiatrie infantile et directeur du centre de jour en pédiatrie, Hopital général juif,
Montréal (Québec), Canada

M™ Susan Hess — Défenseure en santé mentale; ancienne présidente de Parents for Children’s
Mental Health, Windsor (Ontario), Canada

D" Philip Jacobs — Ecole de santé publique de I’université de 1’ Alberta; membre Fellow de
I’Institute of Health Economics, Edmonton (Alberta), Canada

M. Chris Korvela — Défenseur en santé mentale de la jeunesse, Calgary (Alberta), Canada

D" John LeBlanc — Professeur adjoint de pédiatrie, psychiatrie et santé communautaire et
épidémiologie, université Dalhousie, Halifax (Nouvelle-Ecosse), Canada
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D" Kellie Leitch — Professeure agrégée, faculté de médecine, université de Toronto; présidente,
Centre for Health Innovation & Leadership, Richard Ivey School of Business, Toronto
(Ontario), Canada

M™ Bronwyn Loucks — Défenseure en santé mentale de la jeunesse, Kingston (Ontario),
Canada

D" Harriet MacMillan — Professeure, département de psychiatrie, de neurosciences
comprtementales et de pédiatrie, université McMaster, Hamilton (Ontario), Canada

M. Mat Marchand — Défenseur en santé mentale de la jeunesse, Vancouver (Colombie-
Britannique), Canada

D" lan Manion — Codirecteur, Institut de recherche du Centre hospitalier pour enfants de I’est de
1’Ontario; professeur clinicien & I'Ecole de psychologie de ’Université d’Ottawa, Ottawa
(Ontario), Canada

D" Gillian Mulvale — Conseillére supérieure de direction, Commission de la santé mentale du
Canada; professeure adjointe, département d’épidémiologie cinique et de biostatistique,
université McMaster, Hamilton (Ontario), Canada

D" Pratibha Reebye — Chef de clinique, Infant Psychiatry Clinic, Children’s & Women’s
Health Centre of BC, Vancouver (Colombie-Britannique), Canada

M™ Nancy Reynolds — Membre, Comité consultatif sur les enfants et les adolescents,
Commission de la santé mentale du Canada; présidente et chef de la direction de
I’ Alberta Centre for Child, Family and Community Research, Edmonton (Alberta),
Canada

M™® Catherine Pringle — Défenseure en santé mentale de la jeunesse, Toronto (Ontario),
Canada

D" Tom Ward — Ancien sous-ministre de la Santé, Province de la Nouvelle-Ecosse, Victoria
(Colombie-Britannique), Canada

D" Jean Wittenberg — Professeur agrégé, faculté de médecine de I’université de Toronto; chef,
Psychotherapies Program, Hospital for Sick Children, Toronto (Ontario), Canada

Comité consultatif national

D" Jean Addington — Département de psychiatrie, université de Calgary, Calgary (Alberta),
Canada

D" Robert Armstrong — Chef du service de pédiatrie, BC Children’s Hospital, Vancouver
(Colombie-Britannique), Canada

D" Linda Baker — Directrice administrative, Centre des enfants, des familles et le systéme de
justice, London (Ontario), Canada

D" Melanie Barwick — Professeure adjointe, département de psychiatrie et école de santé
publique Dalla Lana, université de Toronto; directrice, Knowledge Translation, Child
Health Sciences Program, The Hospital for Sick Children, Toronto (Ontario), Canada

M™ Nancy Beck — Directrice, Connections Clubhouse, Halifax (Nouvelle-Ecosse), Canada

M™ Heidi Bernhardt — Directrice administrative, Canadian ADHD Resource Alliance, Toronto
(Ontario), Canada

D" Cheri Bethune — Faculté de médecine, université Memorial, St. John’s (Terre-Neuve),
Canada

M™ Ann Blackwood — Directrice, English Program Services, ministére de I’Education et de la
Culture de la Nouvelle-Ecosse, Halifax (Nouvelle-Ecosse), Canada
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M™ Leanne Boyd — Directrice, politiques, développement, recherche et évaluation, Enfants en
santé Manitoba, Winnipeg (Manitoba), Canada

L’honorable juge Alfred Brien — Tribunal de la santé mentale, Saint-Jean (Nouveau-
Brunswick), Canada

D" Elsa Broder - Psychiatre, Hincks-Dellcrest Treatment Centre, Toronto (Ontario), Canada

D" Russell Callaghan - Scientifique, département de recherche en sociologie, prévention et
politiques en santé et professeur adjoint, département de santé publique, université de
Toronto, Toronto (Ontario), Canada

M™ Melissa Campbell — Conseillére aux enfants, familles et collectivités, Provincial Services
for the Deaf and Hard of Hearing, ministére du Développement de I’enfant et de la
famille, Vancouver (Colombie-Britannique), Canada

D" David Cawthorpe — Coordonnateur, Research & Evaluation, Child & Adolescent Mental
Health Program, Alberta Health Services, Calgary (Alberta), Canada

D" Michael Chandler — Professeur, département de psychologie, université de la Colombie-
Britannique, Vancouver (Colombie-Britannique), Canada

D" Alice Charach — Chef, Outpatient Neuropsychiatry, The Hospital for Sick Children, Toronto
(Ontario), Canada

M™ Sandi Carmichael — Conseillére en éducation et défenseure, Port Williams (Nouvelle-
Ecosse) Canada

M™ Gloria Chaim — Directrice de clinique adjointe, Programme pour les enfants, les jeunes et
leur famille, Centre de toxicomanie et de santé mentale, Toronto (Ontario) Canada

D" Connie Coniglio — Directrice, Health Literacy, BC Mental Health and Addiction Services,
Vancouver (Colombie-Britannique), Canada

M™ Marion Cooper — Department of Mental Health Promotion, Winnipeg Regional Health
Authority; présidente, Association canadienne pour la prévention du suicide, Winnipeg
(Manitoba), Canada

D" Penny Corkum — Professeure agrégée, département de psychologie, université Dalhousie,
Halifax (Nouvelle-Ecosse), Canada

M. Andy Cox - Membre, conseil d’administration, Commission de la santé mentale du Canada;
défenseur des enfants et jeunes patients de santé mentale, Centre de soins de santé IWK,
Halifax (Nouvelle-Ecosse), Canada

D" Janice Currie — Vice-présidente, services de consultation, Jeunesse J’Ecoute, Toronto
(Ontario), Canada

D" Dell Ducharme — Psychologue, Centre de traitement des adolescents et des adolescentes du
Manitoba, département de pscyhologie clinique, université duManitoba, Winnipeg
(Manitoba), Canada

M™ Catherine Dyer — Coordonnatrice de projet, New Mentality Project, Toronto (Ontario),
Canada

M™ Marie Fast - Gestionnaire de clinique, Whitehorse Mental Health Services, Whitehorse
(Yukon), Canada

M™ Jane Fitzgerald — Directrice adminsitrative, Children’s Aid Society of London &
Middlesex, London (Ontario), Canada

D" Roger Freeman — Département de psychiatrie, université de la Colombie-Britannique,
Vancouver, (Colombie-Britannique), Canada

M™ Ruth daCosta — Directrice administrative, Covenant House, Toronto (Ontario), Canada

M™ Laurie Dart — Directrice administrative, Griffin Centre, Toronto (Ontario), Canada
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D" Marie-Josée Fleury — Professeure adjointe, Département de psychiatrie, Université McGill,
Montréal (Québec), Canada

D" E. Jane Garland — Professeur clinicienne, département de psychiatrie, université de la
Colombie-Britannique, Vancouver (Colombie-Britannique), Canada

D" Eudice Goldberg — Pédiatre membre du personnel, Adolescent Medicine, The Hospital for
Sick Children, Toronto (Ontario), Canada

M. Yude Henteleff — Avocat principal, Pitblado Barristers and Solicitors; membre du conseil
consultatif, Canada Lawyers for International Human Rights, Winnipeg (Manitoba),
Canada

D" Audrey Ho — Psychologue membre du personnel, BC Children’s Hospital, Vancouver
(Colombie-Britannique), Canada

D" Jeanette Holden — Directrice, Cytogenetics & DNA Research Lab et Autism Research
Laboratory at Ongwanada Resource Centre, département de psychiatrie et de physiologie,
université Queen’s, Kingston (Ontario), Canada

D® Roy Holland — Directeur de clinique, Maples Adolescent Treatment Centre, Burnaby
(Colombie-Britannique), Canada

D" Wade Junek — Psychiatre clinicien et consultant, Child & Adolescent Mental Health
Program, Centre de soins de santé IWK; président, Académie canadienne de psychiatrie
de I’enfant et de 1’adolescent, Halifax (Nouvelle-Ecosse), Canada

D" Abel Ickowicz — Psychiatre en chef, Hospital for Sick Children, Toronto (Ontario), Canada

D" Umesh Jain — Chef, Adolescent ADHD Program et directeur, Children’s Medication Clinic,
Centre de toxicomanie et de santé mentale, Toronto (Ontario), Canada

M. Malcolm Johnson — Rédacteur en chef, SBC Surf Magazine, Toronto (Ontario), Canada

M™ Shaleen Jones — Directrice administrative, Laing House, Halifax (Nouvelle-Ecosse),
Canada

D" Llewellyn Joseph — Directeur, Disruptive Behaviours Program, South Lake Regional
Hospital, Newmarket (Ontario), Canada

D" Debra Katzman — Directrice médicale, Eating Disorders Program, The Hospital for Sick
Children, Toronto (Ontario), Canada

M™ Marianne Kobus-Matthews — Conseillére en promotion de la santé des ainés, Centre de
toxicomanie et de santé mentale, Toronto (Ontario), Canada

M™ Patricia Kyle - Gestionnaire, Mental Health & Addictions Services, Beaufort Delta Health
and Social Services Authority, Inuvik (Territoires du Nord-Ouest), Canada

M. David Langtry — Commissionnaire en chef suppléant, Commission canadienne des droits de
la personne, Ottawa (Ontario), Canada

D" Jeffery Landine - Directeur, services d’accessibilité, université du Nouveau-Brunswick,
Fredericton (Nouveau-Brunswick), Canada

M. Harold Lipton - Gestionnaire, Healthy Minds/Healthy Children, Calgary (Alberta), Canada

M™ Charlotte Lombardo — Coordonnatrice, Youth Voices/TeenNet, département de santé
publique, université de Toronto, Toronto (Ontario), Canada

D" Jane Matheson — Chef de la direction, Wood’s Homes Children Services, Calgary (Alberta),
Canada

D" Derrick MacFabe - Directeur, centre pour 1’autisme Kilee Patchell-Evans, université
Western Ontario, London (Ontario), Canada
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M. Robert MacNeil - Instructeur, Ontario Police College Criminal Investigations Section;
président, Committee of Youth Officers - Province de 1’Ontario, Aylmer (Ontario),
Canada

M. Doug McCall — Directeur administratif, Association canadienne pour la santé en milieu
scolaire, Vancouver (Colombie-Britannique), Canada

D" Faye Mishna — Doyenne et professeure, école de travail social Factor-Inwentash, université
de Toronto, Toronto (Ontario), Canada

M. Gordon Matheson — Président, bureau national de direction, Association canadienne pour la
santé mentale, Stratford (Tle-du-Prince-Edouard), Canada

D" Patrick McGrath — Vice-président de la recherche, Centre de soins de santé IWK; professeur
de psychologie, pédiatrie et psychiatrie, université Dalhousie, Halifax (Nouvelle-Ecosse),
Canada

M™ Susan Morris — Directrice de clinique, Programme de traitement des cas de double
diagnostic, Centre de toxicomanie et de santé mentale, Toronto (Ontario), Canada

D" Marina Morrow — Professeure agrégée, faculté des sciences de la santé, université Simon
Fraser, Burnaby (Colombie-Britannique), Canada

D" David Mykota — Chef, département de psychologie de I’éducation et d’éducation spécialisée,
université de la Saskatchewan, Saskatoon (Saskatchewan), Canada

M™ Winona Polson-Lahache — Analyste des politiques, Mental Health & Addictions
Assembly du Secrétariat a la santé des Premieres nations, Ottawa (Ontario), Canada

D" Marjory Phillips — Directrice de clinique, Integra Foundation for Learning Disabilities,
Toronto (Ontario), Canada

D" Declan Quinn — Professeur agrégé, faculé de médecine de I’université de la Saskatchewan,
Saskatoon (Saskatchewan) Canada

D" Rémi Quirion — Directeur scientifique de la recherche, Instituts de recherche en santé du
Canada; professeur et directeur scientifique, Institut Douglas, Université McGill,
Montréal (Québec) Canada

M. Mark Rayter - Gestionnaire, Child and Youth Mental Health Services in Vancouver
Community, Vancouver (Colombie-Britannique), Canada

D" Darcy Santor — Professeur, Ecole de psychologie, Université d’Ottawa, Ottawa (Ontario),
Canada

M™ Alyse Schacter — Défenseure en santé mentale des adolescents, Ottawa (Ontario), Canada

M. Brent Seal - Défenseur en santé mentale des adolescents, Langley (Colombie-Britannique),
Canada

M™ Sylvia Sikakane — Gestionnaire de clinique, Geneva Centre for Autism, Toronto (Ontario),
Canada

D" Purnima Sundar — Experte-conseil, recherche et échange de connaissances, Centre
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