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Les Psychologues dans le champ de la Santé Mentale : les perspectives en Promotion de
la Santé Mentale Positive

RESUME

Introduction. La promotion de la sant¢ mentale est encore assez peu connue des
psychologues et insuffisamment portée par ceux-ci, notamment parce qu’elle s’appuie sur des
concepts et des données issues de la Santé Publique. De plus, elle est portée par une approche
dite « positive » de la santé — qui se distingue des modeles de déficits — dont le type
d’intervention consiste a mobiliser le potentiel humain en amont afin d’éviter I’apparition
d’un éventuel trouble psychiatrique. Discussion. L’enjeu actuel en matiere de santé mentale
implique ainsi un changement de paradigme chez les psychologues permettant de passer
d’une action majoritairement curative a une action orientée vers les potentialités individuelles
et collectives, les objectifs de ces deux champs étant complémentaires. Cet article présente
une synthese de déterminants de la santé mentale et de politiques publiques nationales et
internationales ayant pour objet de favoriser la promotion de la santé. Conclusion. L’article
conclut sur la maniere dont les psychologues pourraient devenir des acteurs essentiels de ce

champ jusqu’a présent sous-investi par la profession.

MOTS CLES : Prévention ; Promotion de la santé mentale ; Résilience ; Santé mentale

positive ; Psychologie positive ; Santé Publique



Toward the Development of Positive Mental Health Promotion: The Role of the
Psychologist

ABSTRACT

Literature findings. Mental health promotion is still insufficiently known by
psychologists and few of them work in this field, in part because it is based on public health
concepts and data. Furthermore, its approach is focused on positive health — as opposed to
deficit models — which proposes interventions consisting in developing human competencies
and strengths as a means of preventing potential future mental illnesses. Discussion. The
present stake, in the field of mental health, thus requires a paradigmatic change in
psychologists which would enable to move from mainly curative interventions to actions
oriented towards individual and collectives’ potentialities. This article presents a synthesis of
mental health determinants as well as national and international public policies aiming at
developing health promotion. Conclusion. It concludes on how psychologist could become

major actors in this field.

KEY WORDS: Prevention; Mental health promotion; Resiliency; Positive mental
health; Positive psychology; Public Health



Introduction

En France, la stratégie nationale de santé 2018-2022 a ciblé comme axe principal la
mise en place d’une politique de prévention et de promotion de la santé (Ministere des
solidarités et de la santé, 2017), avec une priorité particuliere concernant la santé mentale
(e.g.. troubles des conduites alimentaires, pratiques addictives, promotion des compétences
psychosociales)!. Ce veeu a de nouveau été accentué par la Ministre Mme Agnés Buzyn lors
du dernier congres de 1’Encéphale le 26 janvier 2018 2, ot elle a réaffirmé I'importance de la
prise en charge de la santé mentale et des moyens a développer en France. Pour cause, la santé
mentale, définie dans un sens large comme se rapportant aux problemes, difficultés et
perturbations psychologiques, devrait toucher une personne sur 5 au cours de la vie entiere, et
plus de 25% de la population pour un difficulté d’ordre mentale au cours d’une année d’apres
les prédictions relayées par I’Organisation Mondiale de la Santé (Brundtland, 2001; Kessler,
Chiu, Demler, & Walters, 2005; Murthy, 2001).
Tenant compte de contributions des sciences psychologiques a la détermination des
problématiques de santé mentale, a la prévention des risques et complications dans les
contextes cliniques ainsi qu’a 1’élaboration d’actions de promotion de la santé (Kempf,
Llorca, Pizon, Brousse, & Flaudias, 2017; Shankland & Lamboy, 2011), nous proposons un
argumentaire soutenant le recours aux psychologues dans la dynamique d’élaboration d’une
politique de santé publique. Ainsi, cet article propose de faire une synthese de la
problématique actuelle de la santé mentale en termes de santé publique en s’intéressant aux
facteurs de risque et de protection identifiés. Il se propose ensuite de présenter un champ
relativement récent qu’est celui de la santé mentale positive afin d’en tirer les conclusions qui

s’imposent concernant le role du psychologue dans notre société, et son impact suggéré sur le

!http://solidarites-sante.gouv.fr/systeme-de-sante-et-medico-social/strategie-nationale-de-sante/article/la-
strategie-nationale-de-sante-2018-2022
2 https://www.youtube.com/watch?v=HmH98N_4SQQ



bien-€tre des individus. L’ancrage dans le champ disciplinaire de la psychologie, s’il n’est pas
exhaustif et apparait davantage tourné vers la psychopathologie et la psychologie clinique,
voire la psychologie de la santé, ne se veut pas exclusif.

La santé mentale : définition et épidémiologie
L’importance des troubles mentaux dans le monde ainsi que les liens établis entre

santé mentale, santé physique et développement socio-économique des pays font de la santé
mentale un enjeu majeur de santé publique et de projets sociétaux, si bien qu’un article publié
dans la prestigieuse revue The Lancet titrait « No health without mental health » (ou « pas de
santé sans santé mentale » ; Prince et al., 2007). Cet article plagait la santé mentale comme
une grande cause mondiale au méme titre que la promotion pour I’égalité femme/homme, la
réduction de la mortalité infantile ou encore la lutte contre le VIH. Des 2001, 1I’Organisation
Mondiale de la Santé (OMS) estimait que les troubles mentaux pouvaient toucher environ 450
millions de personnes dans le monde (Murthy, 2001). Les souffrances individuelles
engendrées par les problemes de santé mentale ainsi que leurs répercussions familiales,
sociales et économiques peuvent également étre conséquentes (Andrews & Titov, 2007). Dans
ce contexte, les décideurs deviennent de plus en plus sensibles au poids de cette
problématique, et nombreux sont ceux qui ont placé 1’action en santé mentale comme une
priorité (Horton, 2007). Ainsi, en 2008, un « Pacte européen pour la santé mentale », auquel la
France a souscrit a été conclu, et un « Appel a I’action » a également été lancé au niveau
européen. Les difficultés rencontrées aujourd’hui, en lien avec les évolutions sociétales (e.g.
survenues de problemes d’emploi, de logement, familles monoparentales isolées), alertent les
professionnels de santé qui ne peuvent pas nécessairement répondre de maniere adéquate a
I’ensemble des demandes formulées ou des besoins repérés. Les experts internationaux dans
le domaine s’entendent donc sur la nécessité d’un investissement en amont de 1’apparition des
troubles, en mettant en avant la prévention notamment grace a la promotion de la santé

mentale positive. Pourtant des 2004, I’OMS soulignait que les ressources avaient été investies



quasi-exclusivement dans les services de soins et de réadaptation davantage que dans la
prévention et la promotion de la sant¢ mentale. Elle invitait a cette réorientation des
ressources dans les politiques de santé mentale en santé publique. Ainsi, des lecons doivent
étre tirées de ces choix et orientations budgétaires, notamment au regard des indicateurs
épidémiologiques.

L’action des professionnels de santé mentale a longtemps été envisagée sous 1’angle
du curatif ou du palliatif afin de répondre aux situations d’urgence et de remédier aux crises a
court terme. Le champ de la prévention et de la promotion de la santé mentale (Figure 1),
qu’il soit dans I’anticipation de I’apparition de troubles (prévention primaire des troubles
mentaux et promotion de la santé et du bien-étre), ou qu’il soit consécutif aux pathologies
pour restreindre la fréquence et I’intensité des rechutes (prévention tertiaire) mérite tout autant
d’attention que les interventions centrées sur le probleme de santé avéré si I’on souhaite
développer de nouvelles stratégies efficaces pour faire face aux problemes sociétaux majeurs

que représentent les troubles de santé mentale (Siméone et al., 2018) .

Selon I’OMS, parmi les dix pathologies les plus préoccupantes du XXI® siecle, cinq
sont des troubles mentaux (dépression, troubles bipolaires, addictions, schizophrénie et
troubles obsessionnels compulsifs). Les troubles mentaux se caractérisent par des
perturbations affectives, cognitives et comportementales entrainant une souffrance psychique
et/ou des problemes de fonctionnement personnel et social. Ils sont définis et répertoriés par
deux classifications reconnues et utilisées au niveau international aussi bien en pratique

clinique qu’en recherche : la Classification Internationale des Maladies proposées par I’OMS



(CIM-10) et le Manuel Diagnostic et Statistique des Troubles Mentaux ou Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5) développé par 1’ Association Psychiatrique
Américaine (American Psychiatric Association, 2013). A partir de ces référentiels,
récemment, les indicateurs européens ont estimé qu’une personne sur trois était concernée par
les risques mentaux (comprenant les troubles anxieux tels que les phobies, les pathologies
neurodégénératives telles que la maladie d’Alzheimer, tout comme les pathologies neuro-
développementales comme les troubles du spectre autistique; Olesen et al., 2012). Par
ailleurs, il est a remarquer qu’au niveau européen, malgré d’importantes disparités entre les
pays, la prévalence des troubles mentaux dans les consultations de soins primaires est
particuliecrement élevée, et ce de longue date (Goldberg, Privett, Ustun, Simon, & Linden,
1998).

L’enquéte par échantillonnage aléatoire ESEMED (European Study of the
Epidemiology of Mental Disorders — ESEMED, European Policy Information Research on
Mental Disorders — EPREMED) réalisée en 2001-2003 (Alonso, Lépine, et al., 2007; Lépine
et al., 2005) aupres de 21 425 adultes dans six pays européens (Belgique, France, Allemagne,
Italie, Espagne, Pays-Bas) a évalué la prévalence des troubles mentaux les plus fréquents en
population générale (troubles dépressifs, troubles anxieux et troubles li€s a la consommation
d’alcool) a 26% en Europe et a 38,4% en France au cours de la vie . Les troubles dépressifs
(Episode Dépressif Majeur et Dysthymie) et les troubles anxieux (Phobies spécifiques,
Trouble d’ Anxiété Généralisé€e, Stress Post-Traumatique) sont les troubles les plus fréquents
en Europe, leurs prévalences globales étant semblables : 14,7% pour les troubles dépressifs et
14,5% pour les troubles anxieux au cours de la vie. Ces prévalences sont plus élevées en
France avec 24,1% pour les troubles dépressifs et 22,4% pour les troubles anxieux mesurés au
cours de la vie. Avec des prévalences avoisinant 1%, les troubles bipolaires et la

schizophrénie (Kaymaz & van Os, 2009) sont des troubles qui peuvent apparaitre moins



importants numériquement mais dont le «poids sociétal » n’en reste pas moins élevé
(Tandon, Nasrallah, & Keshavan, 2009). De méme, les colits de prise en charge de patients
atteints de troubles des conduites alimentaires avoisinent ceux de la prise en charge de
troubles chroniques parfois invalidant comme la schizophrénie (Striegel-Moore, Leslie,
Petrill, Garvin, & Rosenheck, 2000). En 2005, I’enquéte ESEMED-EPREMED a estimé que
plus d’une personne sur trois en France a souffert d’au moins un trouble mental au cours de sa
vie, et une sur cinq d’un trouble au cours de I’année, les problématiques anxiodépressives
étant représentées a hauteur de 8 a 13%.

Dans une perspective qualifiable d’intégrative, car réunifiant problématiques de santé
mentale et de santé somatique, une étude publiée en 2007 a mis en avant qu’il existe trois
types d’interactions entre maladie somatiques et troubles mentaux : (1) les troubles mentaux
affectent la prévalence d’autres pathologies (par les effets métaboliques ou encore les
altérations de la qualité de vie qui peuvent étre induits par les troubles mentaux) ; (2) les
pathologies « non mentales » augmentent le risque de présenter un trouble mental (notamment
pour les maladies somatiques qui, comme le VIH ou les AVC, peuvent avoir une action
délétere sur le cerveau ou encore par le poids psychologique qu’entraine la maladie pour ceux
qui en souffrent); (3) les troubles mentaux peuvent altérer le traitement et la guérison des
maladies somatiques. Cet effet tient a ’impact de troubles des perturbations et troubles
psychologiques en termes de retard dans le recours aux soins, d’altération de la bonne
observance du traitement, ou simplement parce que les structures de soins ne sont pas
adaptées aux personnes souffrant a la fois d’'une maladie somatique et d’un trouble mental
comorbide, Prince, et al., 2007). Ainsi, deux méta-analyses ont permis de constater, d’une
part, qu’entre trois mois et deux ans apres une dépression, le risque de mortalité cardiaque
double et, d’autre part, que la dépression augmente de 50% le risque de maladie coronarienne

chez les patients qui présentaient antérieurement une bonne santé cardiovasculaire (Barth et



Schumacher, 2004 ; Desjardins et al., 2008). Le lien entre les maladies physiques et
psychiques peut s’expliquer, entre autres, par la répercussion négative des troubles mentaux
sur les habitudes de vie et I’augmentation de certains comportements de santé problématiques
(e.g., tabagisme, alcoolisme, consommation de substances psychoactives, troubles du
comportement alimentaire, sédentarité, pratiques sexuelles a risque). Par ailleurs, si la
prédisposition a un cancer par une maladie mentale telle une dépression a été écartée (tant en
ce qui concerne la durée, I’intensité ou I’ancienneté), il est souligné que la mortalité est accrue
lorsque la problématique du cancer est associ€ée a un trouble psychiatrique (Lemogne et al.,
2013).

Les rapprochements d’intéréts et de méthodes entre la santé mentale et la santé
publique doivent permettre la meilleure intégration de la prévention et la promotion dans un
cadre attestant que la santé mentale va au-dela du champ de la clinique psychiatrique
(Saraceno, & Zullino, 2013). De facon générale, les troubles mentaux entrainent
d’importantes conséquences économiques et sociales pour 1’individu, sa famille et I’ensemble
de la société. Au nombre des premiers qui sont évalués figurent le colit des services sanitaires
et sociaux, la perte d’emploi et la perte de productivité, I’incidence sur la famille et les
aidants, la violence agie ou subie, le sentiment d’insécurité ainsi que les déces prématurés
(Murthy, 2001; Prince et al., 2007). A 1’échelle francaise, il a récemment été discuté des
impacts et des couts globaux, dans une perspective intégrative, des troubles cliniques relevant
de la perturbation thymique et émotionnelle. Ainsi, un remarquable et ambitieux travail a
estimé le colt direct et indirect pour I’individu et la société d’un trouble de 1’humeur ou de
I’anxiété (Dezetter, 2012). Il ressort que pour 1€ investi dans la prise en charge d’un épisode
dépressif majeur, le systtme de santé remboursant des pratiques thérapeutiques cadrées
économiserait 1€30 a 2€60 (et une moyenne de 1€14 dans le cadre de troubles anxieux). Ces

données prennent en compte une action de santé publique lors des premiers symptomes d’un



pathologie mentale, et vont dans le sens d’expérimentations récentes concernant les difficultés
psychologiques traversées par les jeunes et dont I’assurance maladie assure un cadre de prise
en charge financiere (Carre & Morvan, 2016). Ces connaissances et ce type d’expérimentation
souligne une nouvelle fois la nécessite pour les individus comme pour la société de proposer
des mobilisations précoces. Toutefois, des interventions en amont, tenant compte des facteurs
impliqués dans la genese des troubles et leur anticipation, permettraient de meilleurs résultats.
Facteurs de risque et facteurs protecteurs

L’aspect multi-causal de la santé mentale et des troubles mentaux fait maintenant
consensus. Comme la santé somatique, la santé mentale est déterminée par un ensemble de
facteurs bio-psycho-sociaux, certains facteurs étant favorables a une bonne santé (les facteurs
de protection) et d’autres étant défavorables (les facteurs de risque). Ainsi, dans le champ de
la santé mentale, les approches multifactorielles, écologiques et développementales sont a
présent reconnues et mises en avant (Mackereth, Brown, & Learmonth, 2014). La santé
mentale dépend non seulement de facteurs individuels (génétiques et psychobiologiques) et
environnementaux (sociaux, culturels, naturels), mais également de leur interaction et integre
une dimension développementale, c’est-a-dire considérant que la maturation et le
développement résultent de [I'interaction entre 1’ensemble des facteurs individuels et
environnementaux. En ce sens, les expériences vécues lors de périodes critiques du
développement, tout comme lors des périodes de transition, peuvent avoir des effets sur la
santé mentale d’un individu plus tard au cours de sa vie. Un modele sur le développement
positif des jeunes (ou Positive Youth Development, Silbereisen & Lerner, 2007) propose de
regrouper six criteres d’épanouissement (les « 6 C ») que sont les compétences intra et
interpersonnelles, la confiance dans ses propres habiletés, la confiance dans les autres, le

caractere fort, les connexions sociales, la contribution active a la société.



N

Les facteurs sont considérés comme génériques lorsqu’ils sont associés a plusieurs
troubles mentaux. Ces facteurs, qui peuvent étre de risque ou de protection, s’articulent en
trois principaux groupes (les facteurs individuels, familiaux et environnementaux), chacun
d’entre eux pouvant étre subdivisé ensuite en 2, 3 ou 4 catégories (voir tableau 1). Ainsi au
niveau individuel, un certain nombre de vulnérabilités biologiques, cognitives, sociales et
émotionnelles favorisent le développement de troubles mentaux, alors que certaines capacités
cognitives, sociales et émotionnelles protegent I’individu et participent a un état de « bonne
santé mentale ». Les facteurs protecteurs sont le plus souvent présentés comme facilitant la
résistance a I’adversité et atténuant I’impact du stress et des troubles de I’adaptation. On peut
citer, notamment, le sentiment d’efficacité personnelle (Bandura, 1986), défini comme la
croyance en sa capacité a mobiliser les ressources nécessaires pour maitriser une situation
donnée. Au niveau des compétences sociales on peut également citer la capacité a susciter
et/ou a rechercher du soutien, ce dernier ayant un impact globalement positif sur le bien-étre
des individus. Au niveau familial, les difficultés psychologiques et comportementales des
parents, les carences relationnelles, la maltraitance et les problemes familiaux apparaissent
comme d’importants prédicteurs des troubles mentaux. Une synthese, regroupant toutes les
études longitudinales réalisées entre 1970 et 2008, a permis d’établir le lien entre des relations
parentales problématiques durant I’enfance (e.g., abus, négligence, carences affectives
précoces), et ’apparition de troubles dépressifs et anxieux a 1’age adulte (Weich, Patterson,
Shaw, & Stewart-Brown, 2009). Inversement, des interactions parent-enfant adaptées et des
pratiques parentales positives favorisent une bonne santé mentale et préviennent un certain
nombre de troubles psychiques. Ainsi, les études menées sur 1’échec scolaire aupres de
populations défavorisées, par exemple, montrent que les enfants dont les parents formulaient

leurs directives dans un contexte comportant peu d’affection présentaient une moindre
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longévité scolaire que leurs pairs en résistants aux contraintes de 1’environnement scolaire
(Bouteyre, 2008).

Enfin, plusieurs facteurs environnementaux, économiques et sociaux, ont également
un impact qui peut €tre important sur la santé mentale, comme 1’'implication dans des
associations de quartier, les revenus des familles, 1’établissement de relations satisfaisantes
avec des «tuteurs de résilience » (Cyrulnik & Seron, 2003), ce qui est particulicrement
important pour favoriser 1’adaptation et qui est de plus en plus accessible pour le grand-
public. Cette classification des facteurs génériques met en exergue la multitude des facteurs
associés a la santé mentale, ainsi que I’importance d’une accumulation de facteurs de risque
associé a un manque de facteurs de protection comme potentiels déclencheurs de problemes
de santé mentale. La notion de promotion des capacités de résilience apparait centrale dans la
perspective d’accompagnement de la santé mentale (Rutten et al., 2013) et de promotion du

bien-étre (Anderson & Jané-Llopis, 2011) et ce des le plus jeune age (Ager, 2013).

Essor de la santé mentale positive

L’autre dimension de la santé mentale se distingue d’un ancrage dans la
psychopathologie et la sémiologie psychiatrique classique. La santé mentale est ainsi
considérée comme un état de bien-Etre dans lequel la personne peut se réaliser, surmonter les
tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et fructueux et contribuer a la vie
de sa communauté (Murthy, 2001). Ryff suggere que la thématique biopsychologique du

bien-€tre, essentielle en santé mentale (Ryff & Singer, 1996; Ryff, Singer, & Dienberg Love,
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2004) doit étre prise en compte sous son angle développemental et évolutif, associée aux
considérations de personnalité, et intégré a la diversité de I’environnement, des expériences et
des facteurs de risque de I'individu et de son milieu (Ryff, 2014). Selon I’Agence de la Santé
Publique du Canada (ASPC), elle est dite positive dans la mesure ou elle ne consiste donc pas
seulement en une absence de troubles mentaux, mais serait composée de cinq caractéristiques
(Orpana, Vachon, Dykxhoorn, McRae, & Jayaraman, 2016). La premiere composante
concerne ’aptitude a jouir de la vie, qui se réfere essentiellement a la notion de bien-étre
subjectif et émotionnel. Tout individu dans son développement a le potentiel pour devenir une
personne qui s’épanouit dans son environnement et ses projets (Weichold & Silbereisen,
2012). La seconde porte sur la capacité a s’adapter aux évenements de vie, renvoyant a la
capacité a faire face avec succes aux évenements et au stress par la mise en ceuvre de
stratégies émotionnelles, cognitives et comportementales adaptées (i.e., stratégies de coping,
Lazarus & Folkman, 1984). La résilience, définie comme le fait de maintenir un
fonctionnement adaptatif en dépit d’un traumatisme vécu peut également étre considérée
comme faisant partie intégrante de cette composante. La troisieme composante est le bien-Etre
émotionnel, compris comme la capacité a maitriser ses émotions® (Institut Canadien
d’Information sur la Santé, 2009). La régulation émotionnelle est d’ailleurs un point essentiel
en psychopathologie et psychologie de la santé (Gross, 2002). Par exemple, les perturbations
des capacités d’introspection et de conscience €motionnelle au niveau intra-individuel
comme [’alexithymie (notamment la difficult¢ a identifier, mentaliser et verbaliser ses
émotions) sont envisagées comme un marqueur important et pouvant €tre considéré de
maniere transdiagnostique (Berthoz, Pouga, & Wessa, 2011; Grynberg et al., 2012).
L’empathie, en tant que processus impliqué dans les capacités de traitement des états affectifs

d’autrui peut également €tre envisagée sur le versant inter-personnel (Carré, 2016) . La

3 https://secure.cihi.ca/free_products/mh_report_13Feb2009_f.pdf

12



quatrieme caractéristique concerne les valeurs spirituelles, ou le sentiment de « bien-étre
spirituel », qui correspond au sentiment d’appartenance a une réalité plus grande que soi et au
fait de trouver un sens a sa vie. Cette dimension tend d’ailleurs a devenir un objet de
recherches croissant en neurosciences affectives (Davis & Panksepp, 2011). Enfin,
I’appartenance sociale constitue la cinquieme composante, celle-ci étant liée au respect de la
culture, de I’équité, de la justice sociale et de la dignité personnelle. Les travaux en
psychologie sociale insistent sur cette variable dans 1’épanouissement et la qualité de vie, en
particulier dans le cadre de la perte d’emploi (Lucas, Clark, Georgellis, & Diener, 2004;
Lyubomirsky, 2010; Lyubomirsky, Martin-Krumm, & Nelson, 2012).

L’intérét et I'importance accordés a une santé mentale dite positive sont relativement
récents (Lerner, Dowling, & Anderson, 2003). Les travaux portant sur cette thématique
connaissent un essor depuis ce début du XXI° siecle, tant en psychologie qu’en santé publique
(Lecomte, 2014; Shankland, 2014). Toutefois, étant donné la diversité des composantes de la
santé mentale positive, nous manquons aujourd’hui de travaux portant sur la globalité du
concept. Au niveau européen, des enquétes réalisées sur la santé mentale (Eurobarometre) se
sont par exemple appuyées sur le questionnaire SF-36 (Ware, Gandek, & Group, 1994) afin
d’étudier certains de ses aspects. Plus précisément, cet instrument permet d’estimer la
perception (telle que déclarée par les personnes interrogées) de certaines variables rattachées
au bien-étre subjectif et émotionnel. Il se situe donc au niveau de la premiere des cinq
composantes de la santé mentale positive, telle que définie par I’ASPC. Cette enquéte
aléatoire, réalisée en population générale dans 25 pays européens aupres de 26800 personnes
(1053 Frangais) a 1’aide d’entretiens en face a face assistés par ordinateur, a permis de
montrer qu’en France au cours des quatre semaines précédant 1’entretien, 69% des personnes
ont déclaré avoir été heureuses tout le temps ou la plupart du temps (61% en Europe), et 85%

se sont sentis jamais, rarement heureuses ou malheureuses selon 1I’Eurobarometre en 2010
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(Easterlin, 2015). Bien que balbutiante en termes de méthodologie, cette étude européenne
montre que la dimension positive de la santé mentale est maintenant une dimension intégrée
aux grandes enquétes populationnelles. Ce nouveau champ d’investigation est
particuliecrement prometteur au regard de la complémentarité des applications pratiques en
amont des prises en charge thérapeutiques classiques, ainsi que des implications qu’il porte
vis-a-vis des politiques de santé mentale publique.

L approche des phénomenes mentaux sous un angle complémentaire autre que celui
de la problématique déficitaire d’une part, et des soins curatifs apportés a des diagnostics
cliniquement significatifs d’autre part, parait pertinente pour anticiper les situations et
favoriser les meilleures trajectoires développementales. Le concept de rétablissement introduit
et interprété positivement dans la vision d’un processus davantage que d’un état final
recherché (Huguelet, 2007) participe a cette démarche. Ainsi, il s’agit de considérer un
rapport optimisé d’une personne a sa condition psychopathologique, y compris lorsque celle-
ci est d’une sévérité intense (davantage que parvenir a évaluer la variabilité
symptomatologique associée a 1’efficience thérapeutique). Andresen et ses collegues ont
proposé que le rétablissement est un processus de réalisation de sa vie impliquant plusieurs
objectifs. Ceux-ci sont 1) trouver ’espoir, 2) la redéfinition de son identité, 3) apporter un
sens a sa vie, et 4) prendre la responsabilité du rétablissement (Andresen, Oades, & Caputi,
2003). Inscrite dans cette perspective, I’expérience d’une condition associ€ée a une santé
mentale altérée prend une dimension positive, cherchant a dépasser stigmatisations,
discriminations et mauvaises pratiques ressenties ou vécues par les individus (Sunkel, 2012).
Tel un nouveau cadre éthique, le changement de pratique associé a I’implication du patient
dans son rétablissement fonctionnel permet d’envisager des objectifs essentiels a court terme.
Il s’agit de 1’autonomisation (« empowerment ») et de la satisfaction notamment, qui

participent a I’acces au soin, leur qualité objective et percue, et concourent a 1’acces a une
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meilleure santé et qualit¢ de vie (Tambuyzer, Pieters, & Van Audenhove, 2014). La
dimension communautaire de la pratique de la psychologie, passant d’un fonctionnement
institutionnel et qualifiable de relativement statique a une flexibilité et diversité des actions et
cadres d’intervention (Daumerie et al., 2009; Minkoff, 2015). Cette vision du travail des
psychologues cliniciens et de la santé, intégrés a la cité et agissant avec les autres
professionnels de santé mentale conduit, au-dela de I’activité psychothérapeutique, a
participer a la recherche sur le terrain, a faire de la promotion de la santé et de la prévention,
et a agir en réseau et dépasser les cadres institutionnels classiques (Daumerie et al., 2009;

Minkoff, 2015).

Discussion : place des psychologues dans le champ de la santé mentale

Cet état des lieux associé a 1I’épidémiologie et aux enjeux qui découlent, ne peut que
conduire a prendre plus encore en considération I’importance de la santé mentale et a tracer de
nouvelles perspectives pour son organisation. L’abord des questions de santé mentale par la
santé publique, en adoptant un questionnement similaire a celui en «santé somatique », a
conduit a constater ce qui s’apparenterait a une inadéquation du « logiciel » en santé mentale.
En effet, depuis plusieurs décennies maintenant, un grand nombre de données scientifiques et
médicales (i.e. recherche en génétique, physiopathogénie, efficacité thérapeutique, suivis
épidémiologiques) a conduit optimiser la conceptualisation des maladies. De fait, la génétique
et la neuroimagerie, tout comme I’épidémiologie, ont permis 1’introduction de la notion de
marqueurs de vulnérabilité et de facteurs de risques permettant, au-dela méme des diagnostics
plus précis et précoces, 1’établissement de stratégies de prévention (Gould & Manji, 2004).
C’est ainsi qu’en santé dite somatique, la mortalité associée aux pathologies cardiovasculaires

(Luepker, 2016) ou aux cancers a pu étre considérablement améliorée (Centers for Disease
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Control and Prevention, CDC, 2004). L’institut américain de santé mentale (National Institute
of Mental Health, NIMH) a pris acte de ces constats en relevant, notamment par la voix de son
ancien directeur Thomas Insel, que I’ensemble de la stratégie d’identification et de prise en
charge des troubles neuropsychiatriques nécessitait d’étre changée (Insel, 2009). Pour cause,
si la mortalité a considérablement diminué dans plusieurs pathologies aigues ou chroniques
telles que celle évoquées précédemment, ce profil d’évolution des résultats n’est pas retrouvé
en santé mentale. Plus alertant encore, Insel (2009) souligne que, malgré les avancées
scientifiques et cliniques, certaines études mettent en avant des espérances de vies diminuées
jusqu’a plus de 30 années (Colton & Manderscheid, 2006), ou bien encore que les taux de
suicides sont élevés voire sont restés assez constants (Heron et al., 2009; Murphy, Xu,
Kochanek, Curtin, & Arias, 2017). Dans ce contexte, le NIMH pointait également le fait
qu'en santé mentale une promotion a largement été faite concernant les traitements
pharmacologiques. Cependant, la dimension psychosociale de I’intervention —incluant la
psychoéducation, la psychothérapie, 1’accompagnement social— produit des effets positifs
dans des pathologies chroniques invalidantes telles que les schizophrénies. Ces effets sont
rapportés en termes de recouvrement d’un état stable ou bien encore de diminution des
rechutes (Medalia & Saperstein, 2011 ; Pharoah, Mari, Rathbone, & Wong, 2010), y compris
en vie réelle (Ali, Carré, Orri et al., 2017). Il apparait ici nécessaire de préciser que recherche
et pratique en santé mentale peuvent schématiquement se référer a deux stratégies. La
premiere centrant ses efforts sur les perturbations, et la seconde sur les potentialités
permettant de vivre avec les difficultés rencontrées (Slade & Longden, 2015). Ainsi, un
glissement a été opéré de la recherche d’un rétablissement dit « clinique » (standardisé et
visant classiquement a la disparition du trouble) a un rétablissement dit « personnel »
intégrant une diversité d’objectifs selon les personnes et un continuum d’évolutions (Anthony,

1993). Cela soutient que les actions de rétablissement personnel consistent a optimiser la
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dimension fonctionnelle et subjective de bonne qualité de vie et d’acceptation de sa condition
de santé mentale (Law & Morrison, 2014). Dans ce cadre, apparait la possibilité de quitter une
vision pessimiste quant aux perspectives d’amélioration, tout en prenant en considération les
efforts et difficultés que cela représente pour les patients (Liberman, 2012). Les perspectives
d’accompagnement et de rémission se proposent d’ailleurs d’intégrer différents niveaux de
I’intervention psycho-sociale en tenant compte des différences (et capacités)
interindividuelles, et de ce que I’environnement (Shean, 2009). Ces données couplées a celles
indiquant I’importance d’identifier les facteurs de risques psychosociaux, notamment en
termes de vécus aversifs et menacgants dans I’enfance pour leur effet sur les trajectoires de vie
des individus (Felitti et al., 1998) sont autant d’arguments qui soutiennent la nécessité d’une
approche qui se situe en amont, de prévention et de promotion en santé dont les psychologues
ont la compétence dans une perspective biopsychosociale (Charras et al., 2012). En effet,
I’impact des maltraitances (physiques, €motionnelles ou sexuelles), de I'isolement, des
antécédents familiaux de troubles mentaux ou bien encore judiciaires a été mis en avant dans
les perturbations du développement cognitif et affectif, conduisant a des comportements a
risques et perturbation de la santé (somatique et mentale) réduisant 1I’espérance de vie (Anda
et al., 2006; Edwards, Holden, Felitti, & Anda, 2003; Felitti et al., 1998; Larkin, Shields, &
Anda, 2012).

De maniere générale, une littérature croissante a su mettre en avant que les
mécanismes impliqués dans le maintien des troubles et la rechute sont proches de ceux qui
peuvent étre développés en amont pour diminuer les risques de troubles, notamment a travers
des approches processuelles et transdiagnostiques (Monestes & Baeyens, 2016). La logique de
I’approche par processus (psychologiques) qui sont moteurs des perturbations ou des risques
apparait prometteuse face aux limites que présente 1’approche diagnostique classique,

répondant a une logique essentialiste et basée sur des criteres parfois peu compatible avec
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I’identification des troubles précoces (Van der Linden, 2016). Il parait important que dans les
formations actuelles qui sont ancrées dans une approche dite processuelle et adossées aux
niveaux de preuve, les psychologues apparaissent préparés a 1’établissement d’actions de
promotion de la santé mentale de qualité, via une compréhension et des outils d’intervention
portant sur ces mécanismes. A titre d’exemple, 'un des processus transdiagnostiques
impliqués dans I’ensemble des problématiques de santé mentale concerne la régulation des
émotions et ses perturbations, pouvant conduire a des cognitions négatives répétitives
(Baeyens, 2016). En explicitant le role et le fonctionnement biopsychosocial des émotions et
des ruminations associées, et en proposant des approches favorisant la régulation
émotionnelle, les psychologues peuvent aussi bien s’adresser a la population générale
(prévention primaire et promotion de la santé) qu’a la population clinique ou a risque
(préventions tertiaires et secondaires). Par ailleurs, des approches alternatives aux démarches
diagnostiques actuelles reposant sur les catégories émergent, notamment a travers les
conceptualisations et analyses en réseau. L’interrogation portée sur les diagnostics concerne
notamment la distinction qui doit s’opérer entre 1’utilité d’une part, et la validité d’autre part
(Kendell & Jablensky, 2003). En effet, la validit¢ des catégories diagnostiques est
régulicrement questionnée dans la mesure ol elles résultent d’un processus de construction
par consensus d’expert et ne reposent pas leurs définitions, du moins de manieres directes, sur
la base de I’étiologie supposée des troubles, mais sur la base de regroupement de signes et de
symptomes observables. En revanche, ces catégories ainsi définies permettent d’adopter un
langage commun et des criteres de mesures permettant de conduire des études standardisées et
reproductibles). Ce dernier point permet notamment de mesurer de maniere épidémiologique
la prévalence des troubles supposés, leurs poids en termes d’impacts et de cofits pour la
société ou encore de tester les effets de divers dispositifs de prévention et de soins (Kessler,

2007). L’approche en réseau insiste notamment sur le fait que les pathologies en vigueur dans
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les classifications de sont des construits qui peuvent manquer de spécificité, qui ne reposent
pas sur une condition biologique ou psychologique unique, et qu’au final il est souvent
constaté une influence mutuelle entre symptomes émargeant dans différents troubles
(Borsboom & Cramer, 2013). La compréhension des troubles a ce niveau conduit a une
démarche centrée sur les comportements et états des individus qui constituent un niveau
proximal et concret du fonctionnement des individus. Cette logique se retrouve également
dans les RDoC — Research Domain Criteria — qui visent a dépasser les limites des taxonomies
et visent a comprendre la nature des perturbations en intégrant notamment les différents
niveaux du fonctionnement de I’€tre humain (de la biologie au comportement) ainsi que la
spécificité de valence émotionnelle rencontrée et du contexte (Franklin, Jamieson, Glenn, &
Nock, 2015; Insel, 2014; Morris & Cuthbert, 2012). D’un point de vue interventionnel, ces
divers changements de paradigmes appelés en santé mentale (processus, transdiagnostique,
réseaux, RDoc) ont pour projet de mieux adapter la prise en charge curative et préventive. En
effet, la meilleure adéquation a la nature des perturbations et troubles mentaux permet
d’envisager une meilleure adéquation des traitements (Hershenberg & Goldfried, 2015) en
ciblant les composantes du traitement les plus impliquées dans le changement et de mieux
traiter des facteurs de vulnérabilité et favoriser les facteurs de protection et de résilience
(Schotte, Van Den Bossche, De Doncker, Claes, & Cosyns, 2006). Ces éléments montrent
clairement I’importance que pourrait avoir le role du psychologue dans la promotion de la
santé mentale, et en particulier d’une santé mentale positive. Mais malgré un argumentaire
croissant et qui se consolide, la profession de psychologue semble peu représentée dans ce
champ. Quels moyens seraient nécessaires pour accompagner un changement concernant la
place du psychologue dans la santé mentale ?

En premier lieu, la formation doit étre au coeur de ce changement. La formation des

psychologues, mais également des autres professionnels de santé par les psychologues dans le
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champ notamment de la santé mentale positive. Pour cela, les psychologues devraient étre
davantage étre formés au champ de la santé mentale publique durant leur parcours
professionnel, et prendre part a des dispositifs de santé publique qui les impliqueraient dans ce
sens. Ainsi, il est étonnant de constater que les psychologues n’aient pas été inclus (ou moins
pour partie ou sur base de volontariat) dans le service sanitaire en santé proposé par 1'Etat

(http://solidarites-sante.gouv.fr/actualites/actualites-du-ministere/article/bientot-un-service-

sanitaire-pour-les-etudiants-en-sante). Cela serait pourtant I’occasion d’apporter leur expertise

dans ce champ, notamment dans les champs de santé mentale positive a travers la promotion
de la santé et la prévention primaire, et de bénéficier d’une expérience de terrain permettant
d’opérationnaliser et diffuser leurs connaissances sur la psychologie de la santé. De plus, il
semblerait pertinent que ces €tudiants aient davantage d’enseignement sur la pédagogie et
techniques de transmission afin d’étre en mesure eux-mémes de former les autres
professionnels de santé.

En deuxieme lieu, la recherche et [’expertise des psychologues en matiere de
protocoles expérimentaux mais aussi de 1'évaluation psychométrique devraient servir de
support notamment pour la construction de mesures et I’évaluation des méthodes d’une part
ainsi que des interventions en prévention/promotion de la santé mentale d’autre part. C’est
ainsi que depuis quelques année 1’Institut National de Prévention et d’Education pour la Santé
(devenu Santé Publique France), les Agences Régionales de Santé (ARS) et les Instances
Régionales d’Education Pour la Santé (IREPS) ont développé des partenariats et financé des
recherches interventionnelles afin d’assoir les interventions sur des fondements scientifiques
solides (evidence-based practices).

Pour finir, les psychologues et chercheurs en psychologie pourraient davantage se
sentir impliqués dans [’impact sociétal de leurs actions. A ce titre, les auteurs encouragent la

lecture de 1I’ouvrage de (Reed, 2016) qui expose en détails des outils et méthodes pour mettre
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en place des recherches-actions qui ont un impact sociétal. Les psychologues sont encore trop
souvent sous-représentés dans les instances politiques, et gagneraient a valoriser davantage
leurs actions/travaux en mettant en avant la validité scientifique des approches sur lesquels ils
fondent leurs interventions.

Conclusion

L’enjeu actuel en matiere de santé mentale implique ainsi un changement de
paradigme qui permettrait de passer d’une action majoritairement curative a une action plus
orientée vers les potentialités des individus et des groupes, les objectifs de ces deux champs
n’étant pas conflictuels, mais hautement complémentaires.

De par leur connaissance aigue des facteurs de risque et de protection, des modeles
théoriques de changement et des protocoles expérimentaux d’évaluation, les psychologues ont
un role essentiel a jouer dans la santé mentale publique en France (au méme titre que dans les
pays anglo-saxons). Pour cela de nombreux freins et défis sont encore a relever : la formation,
la recherche, la prise en compte de I’impact sociétal et surtout, le dépassement des clivages
idéologiques qui opposent trop souvent les psychologues. En dépassant ses anciennes guerres
intestines et en se fédérant autour de 1’utilité sociale et de la santé mentale positive pour tous,

la profession pourra ainsi gagner en visibilité, en efficacité et en reconnaissance.

Conflits d’intérét : aucun
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Tableau 1.

Catégories | Sous- Facteurs de protection | Facteurs de risque et
catégories de vulnérabilité
Facteurs Capacité de résolution | Biais de perception ou
cognitifs de problemes et d’interprétation,
créativité troubles de 1’attention
Facteurs Facteurs Comportements Faibles compétences
individuels | sociaux prosociaux, relationnelle
compétences
relationnelles
Facteurs Capacité a gérer ses Difficultés
émotionnels | émotions et son stress, | d’autorégulation des
sentiment de sécurité et | émotions
de contrdle
Facteurs liés | Stimulation cognitive Carences de soins,
a la relation précoce, attachement maltraitance, problemes
parent-enfant | sécurisant d’interaction et de
Facteurs communication
familiaux Facteurs liés | Soutien familial, Conflits conjugaux et
a la famille communication non- familiaux, violence
violente intrafamiliale
Facteurs Stabilité économique Difficultés
économiques économiques,
problemes de logement
Facteurs Facteurs Soutien social, relations | Isolement, exclusion
environne- | sociaux et interpersonnelles sociale, contexte a
mentaux contextuels constructives, services | risque (délinquance,

sociaux de proximité

acces aux drogues),
évenements de vie
stressants
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Légende du tableau :

Tableau 1. Principaux facteurs génériques de santé mentale (d’apres Shankland, 2014)

Légende de la figure :

Figure 1. Conceptualisation des différents niveaux de prévention et de soin.
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1. Promotion de la santé
(mentale)

2. Prévention des
troubles (mentaux)

3. Dépistage

4. Soins Traitements thérapeutiques

5. Réadaptation

Figure 1. Conceptualisation des différents niveaux de prévention et de soin.





