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Résumeé d’orientation

Contexte

Les effets de la pandémie de COVID-19 dans

la Région des Amériques vont bien au-dela des
prés de 3 millions de vies perdues a cause de

la maladie. Les économies de la Région ont été
dévastées, avec pour effet une augmentation du
chémage, de la pauvreté et de I'inégalité, alors que
les services de santé, de I'éducation et de I'aide
sociale ont également été gravement perturbés.
En conséquence, les problémes de santé mentale
ont augmenté, tandis que les services de santé
mentale ont eu du mal a répondre a la demande
nouvelle, accrue et urgente.

Avant la pandémie, la mauvaise santé mentale,
les limitations structurelles, les obstacles a I'acces
a des services de santé mentale et de bien-étre
de qualité ainsi que le manque de financement
étaient déja des facteurs majeurs et croissants

de la mauvaise santé générale dans la Région, qui
était la seule Région de I'Organisation mondiale
de la Santé (OMS) ou les taux de suicide ont
augmenté. En 2020, le financement public
médian pour la santé mentale en proportion des
dépenses totales de santé n'était que de 3 %, et
prés de la moitié de ces fonds étaient alloués aux
hopitaux psychiatriques, qui peuvent étre associés
a de moins bons résultats de traitement et a des
violations des droits de I'homme, en particulier
en ce qui concerne l'internement de longue
durée. Le manque historique de priorisation et
d'investissement dans la santé mentale a entrainé
une faiblesse des systémes de santé mentale,

de méme qu’une couverture et une qualité
médiocres des services. La plupart des personnes
qui vivent avec des problémes de santé mentale
ou d'utilisation de substances psychoactives

Les probléemes de santé
mentale ont augmenté,

tandis que les services

de santé mentale ont eu
du mal a répondre a la
demande nouvelle, accrue
et urgente.

dans la Région n’ont pas recu les soins dont

elles avaient besoin, en particulier les personnes
en situation de vulnérabilité, y compris les
populations historiquement discriminées telles que
les communautés autochtones et d'ascendance
africaine.

La pandémie a suscité un discours accru sur la
santé mentale, car elle a mis en lumiere I'ampleur
de la crise, et les défaillances systémiques des
services de santé mentale ont fait I'objet d'un
nouvel examen. Les gouvernements de la Région
sont désormais contraints de faire des choix
politiques judicieux afin de renforcer la santé
mentale dans le cadre plus large du programme
de relévement post-pandémique.

Reconnaissant que les décideurs politiques avaient
besoin d’orientations claires sur les priorités
immédiates, I'Organisation panaméricaine de la
Santé (OPS) a convoqué la Commission de haut
niveau sur la santé mentale et la COVID-19.

La Commission, dirigée par Son Excellence
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Epsy Campbell Barr, ancienne vice-présidente du
Costa Rica, et I'ambassadeur Nestor Mendez,
secrétaire général adjoint de I'Organisation des
Etats Américains, comprend 17 membres issus

de la Région et représentant des gouvernements,
des organisations de santé, des universités,

la société civile et des personnes ayant une
expérience vécue. Au cours de la derniere année,
la Commission a travaillé a I'analyse des effets de
la pandémie, y compris des solutions novatrices
fondées sur les bonnes pratiques, en tenant
compte de I'état de santé mentale avant la
pandémie. Les commissaires ont cerné les domaines
de santé mentale prioritaires pour la Région et ont
consulté des intervenants clés et des experts afin
d‘élaborer des recommandations appropriées.

Le résultat de leur évaluation d’experts est un
nouvel agenda pour la santé mentale dans la
Région des Amériques (NASMA).

Un nouvel agenda pour la
santé mentale dans la Région
des Amériques

Le NASMA est un ensemble de politiques et de
stratégies prioritaires en matiere de santé mentale
gui sont congues pour étre intégrées dans les
stratégies de relevement post-pandémique des
pays. Il s'appuie explicitement sur les principes
sous-jacents et transversaux de la couverture
sanitaire universelle, des droits de I'homme,

de I"équité et de la non-discrimination, de
I'autonomisation des personnes atteintes

de troubles mentaux et de leurs familles, ainsi
gue de I'exploitation des avantages de I'action
multisectorielle, par laquelle différents secteurs
et acteurs mettent en commun leurs ressources
financieres, leurs connaissances et leurs
compétences.

Le NASMA a donc été concu pour faire progresser
le programme social et de développement des
autorités de haut niveau dans la Région, a savoir

les chefs d'Etat et de gouvernement. Ce nouvel
agenda servira également d’outil opérationnel et
d’orientation pour les dirigeants des ministéres,
notamment dans les domaines de la santé, de
I"éducation, des finances, de la protection sociale,
du développement, de la justice, de I'emploi

et du travail, ainsi que pour les Iégislateurs

et les décideurs locaux a tous les niveaux du
gouvernement.

Bien qu’axé sur des actions a court terme, le
NASMA s’aligne sur les objectifs mondiaux et
régionaux actuels en matiére de santé mentale

et de développement, notamment le Plan d’action
global pour la santé mentale 2013-2030 de I'OMS,
la Politique pour I"amélioration de la santé mentale
de I'OPS et le Programme de développement
durable a I’'horizon 2030.

Il présente un cadre fondé sur des données
probantes et des expériences qui peut étre adapté
aux situations locales, tout en tenant compte des
obstacles et des défis. Grace a cette adaptation
contextuelle, tous les pays, quelles que soient

les contraintes de ressources, peuvent mettre en
ceuvre le nouvel agenda pour améliorer la santé
mentale de leurs populations.

Le NASMA présente dix recommandations avec
les points d'action correspondants, accompagnées
d'exemples de cas dans la Région qui mettent

en évidence des modeles réussis pour guider la
mise en ceuvre. Il est important de noter que les
recommandations ne se veulent pas exhaustives :
elles accordent plutét la priorité aux domaines
d'action jugés les plus urgents pour la Région.

Le nouvel agenda présente des approches fondées
sur des données probantes pour faire face a la
crise générée par la pandémie de COVID-19

a court terme, tout en mettant en place des
bases solides a long terme afin d’assurer une
amélioration optimale des soins de santé mentale
dans la Région des Amériques.
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Les recommandations

Elever la santé mentale aux niveaux national et supranational.
Enonce les moyens fondamentaux pour établir la santé mentale comme une
priorité nationale de développement, inclure la santé mentale dans la
couverture sanitaire universelle et établir des partenariats et des alliances
stratégiques pour faire progresser et défendre la santé mentale a I'échelle
nationale et au-dela.

~

Intégrer la santé mentale dans toutes les politiques. Encourage
I'intégration de la santé mentale dans tous les domaines de la santé ainsi

qu’entre ces domaines et dans les interventions d'urgence et de catastrophe.

Augmenter la quantité et améliorer la qualité du financement
pour la santé mentale. Indique comment mobiliser un financement
accru pour la santé mentale et I'allouer de maniere plus efficace et
équitable.

1
2
3.
4

Garantir les droits de la personne des individus vivant avec des
troubles mentaux. Plaide en faveur du renforcement des droits de la
personne en matiére de santé mentale par le biais de lois et de politiques,
de la transition des services en établissement psychiatrique vers les soins
communautaires et du renforcement des capacités en matiére de droits
de la personne dans tous les secteurs.

A A NVAN

N

Promouvoir et protéger la santé mentale tout au long de la vie.
Met en évidence des environnements et des stratégies essentiels pour
promouvoir la santé mentale et prévenir les troubles mentaux aux étapes
clés de la vie, notamment I'enfance, I'adolescence, I'age adulte et le
troisieme age.

Améliorer et élargir les services et les soins de santé mentale
communautaires. Définit des mesures qui visent a améliorer la couverture
et la qualité des services en intégrant la santé mentale aux soins de santé
primaires, en rendant les services culturellement compétents, en exploitant
les interventions numériques, en renforcant les capacités en santé mentale
et en soutien psychosocial et en responsabilisant les utilisateurs des services
et leurs familles.

-

Renforcer la prévention du suicide. Fournit des orientations concrétes
sur les stratégies fondées sur des données probantes pour prévenir le suicide
et ses facteurs de risque grace a I'élaboration de stratégies nationales de
prévention du suicide, de la promotion de politiques publiques en matiére
de réduction des ressources et de consommation d'alcool, ainsi que du
renforcement des capacités pour répondre a I'automutilation et au suicide.

Adopter une approche transformative des questions de genre en
matiére de santé mentale. Propose les mesures a prendre pour réduire
les inégalités entre les genres et lutter contre la violence sexiste et les
comportements masculins néfastes, qui constituent de graves menaces
pour la santé mentale.

Aborder le racisme et la discrimination raciale en tant que
déterminants clés de la santé mentale. Souligne la nécessité de lutter
contre le racisme systémique auquel font face les peuples autochtones,
les personnes d'ascendance africaine et d’autres groupes ethniques, en
travaillant avec ces communautés pour comprendre le racisme et ses
solutions potentielles, en établissant des plans d'action nationaux contre
le racisme et la discrimination raciale, en renforgant les politiques et les
lois et en créant des environnements antiracistes.

A /AN

N

Améliorer les données et la recherche sur la santé mentale. Propose
des mesures pour améliorer la disponibilité et la qualité des données sur la
santé mentale grace a I'expansion de la collecte de données sur la santé
mentale, a la ventilation des données, au renforcement de la surveillance et
de I'évaluation et a la recherche dans les domaines prioritaires de santé
mentale.
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Membres de la Commission

La Commission est composée de 17 représentants provenant de I’'ensemble de la Région des Amériques,
issus de gouvernements, d'organisations de santé, du milieu universitaire et de la société civile, ou ayant

une expérience vécue. Elle est présidée par Son Excellence Epsy Campbell Barr, ancienne vice-présidente du
Costa Rica, et a pour coprésident, I'ambassadeur Nestor Mendez, secrétaire général adjoint de I'Organisation
des Etats Américains.

Présidente : Epsy Campbell Barr, ancienne vice-présidente du Costa Rica
Coprésident : Nestor Mendez, secrétaire général adjoint de I'Organisation des Etats Américains

Rubén Alvarado Mufoz, professeur titulaire du Département de santé publique de I'Ecole de médecine de
I"'Université de Valparaiso (Chili)

Mary Bartram, directrice de la santé mentale et toxicomanie de la Commission de la santé mentale du Canada

Paul Bolton, coordonnateur de la santé mentale et du soutien psychosocial de I’Agence des Etats-Unis pour
le développement international

Pamela Collins, directrice du Consortium pour la santé mentale mondiale de I'Université de
Washington (Etats-Unis)

Paulina Del Rio, présidente et cofondatrice de la Fundacién José Ignacio (Chili)

Shirley J. Holloway, présidente du conseil d’administration de la National Alliance on Mental
lliness (Etats-Unis)

Katija Khan, présidente de I'Alliance caribéenne des associations nationales de psychologie (Trinité-et-Tobago)

Maria Elena Medina-Mora, directrice de la Faculté de psychologie de I'Université nationale autonome
du Mexique

Ana Cristina Mendoza, psychologue (Guatemala)

Paulo Rossi Menezes, professeur de médecine préventive a I'Université de Sao Paulo (Brésil)
Carmen Montén Giménez, observatrice permanente de I'Espagne aupres de I'Organisation des Etats
Ameéricains

Alejandra Mora Mora, secrétaire exécutive de la Commission interaméricaine des femmes de
I’Organisation des Etats Américains

Shekhar Saxena, professeur de pratique de santé mentale mondiale & I'Ecole de santé publique T.H. Chan
de I'Université d'Harvard (Etats-Unis)

Juan Pablo Uribe, directeur mondial en Santé, nutrition et population et Mécanisme de financement
mondial du Groupe de la Banque mondiale

Sahar Vasquez, cofondatrice de Mind Health Connect (Belize)
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Séance de travail a Bogota avec la Commission sur la santé mentale de Colombie, le 1¢" décembre 2022. Au cours de ses travaux, la Commission de
haut niveau sur la santé mentale et la COVID-19 a rassemblé des experts, des gestionnaires de la santé et des personnes ayant une expérience vécue afin
d’obtenir des informations de premiére main sur les défis et les solutions visant a améliorer la santé mentale dans la Région des Amériques.

MEMBRES DE LA COMMISSION
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Les besoins non satisfaits en matiére de santé mentale dans

la Région des Amériques sont I'une des principales sources de
morbidité et de mortalité dans la Région, avec pour résultat
d’énormes conséquences sanitaires, sociales et économiques.

La pandémie de COVID-19 a exacerbé la crise de santé mentale
dans la Région, et a nécessité une action urgente aux plus hauts
niveaux du gouvernement comme dans tous les secteurs afin de
rétablir de meilleurs systémes et services de santé mentale
aujourd’hui et pour l'avenir.

Le présent résumé d’orientation présente les points saillants

du rapport emblématique de la Commission de haut niveau sur

la santé mentale et la COVID-19 de I'OPS. Il fournit une analyse

de la situation concernant la santé mentale dans la Région, suivie
d’'une série de recommandations et d’actions correspondantes
pour aider les pays a accorder la priorité a la santé mentale et a

la faire progresser en utilisant des approches fondées sur les droits
de I'hnomme et I'équité.
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