
Plusieurs facteurs sont susceptibles d’améliorer la santé mentale chez les Canadiens, notamment :

* L’auto-évaluation de la santé mentale (AESM) est une mesure subjective de l’état de santé mentale global.
Elle intègre des renseignements sur la maladie mentale et la détresse psychologique, ainsi que sur les états
positifs et le bien-être.

Source : Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes – Composante annuelle (2010-2013).
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Entre le moment de la conception et l’âge de trois ans, le cerveau d’un enfant subit
d’immenses changements qui façonnent son développement et plus tard, sa santé mentale.

Les facteurs pouvant contribuer à une faible santé mentale sont :

Les iniquités vécues par les membres des Premières Nations, les Inuits et les Métis sont le résultat direct des politiques et des 
pratiques coloniales qui incluent la relocalisation massive forcée, la perte de terres, la création du système de réserves, l’interdiction 
des langues et des pratiques culturelles autochtones ainsi que la création du système des pensionnats. Les traumatismes intergénéra-
tionnels non résolus s’ajoutent aux défis auxquels sont confrontés les peuples autochtones.
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chez les adultes ayant 
une incapacité permanente 

de travailler que chez 
les adultes occupant 

un emploi;

La faible AESM est :

chez les adultes occupant des 
emplois non qualifiés que chez 

les adultes occupant des 
emplois professionnels.

chez les adultes 
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secondaires que chez les 
diplômés universitaires;

chez les personnes appartenant 
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faible que chez les adultes 
appartenant au groupe de 

revenu le plus élevé;

des adultes canadiens perçoivent leur santé mentale comme étant passable ou mauvaise. 
Ceci est considéré comme étant une faible auto-évalaution de la santé mentale (AESM).*
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