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Introduction

Les troubles mentaux constituent un probléme crucial de santé publique
et lune des principales causes de morbidité et de mortalité dans la
Région des Amériques (1). Malgré la charge élevee de ces affections,
il n'a pas été donné sufisamment priorité a la santé mentale, ce qui a
conduit a une allocation de ressources limitée et souvent inefficace (2)
et a contribué a un écart toujours élevé en termes de soins (3), doublé
d'importantes iniquités. La pandémie de COVID-19, qui a touche la Région
de maniere démesuree, a accru la charge des problemes de santé mentale
et perturbé les services essentiels en matiére de troubles mentaux,
de troubles neurologiques et de consommation de substances (4).
Ce document présente une politique pour orienter et soutenir les Etats
Membres de ['Organisation panaméricaine de la Santé (OPS), ainsi
que le Bureau sanitaire panameéricain (BSP), dans leur coopération
technique visant a ameliorer la santé mentale en tant que priorité pour
faire progresser le développement sanitaire, social et économique de
la Region dans le contexte de la pandémie de COVID-19, et au-dela.
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Antécédents

L'Organisation mondiale de la Santé (OMS) définit la santé mentale comme
un « état de bien-étre dans lequel une personne peut se réaliser, faire
face au stress normal de la vie, accomplir un travail productif et contribuer
a la vie de sa communaute » (5). La santé mentale est reconnue comme
faisant partie intégrante de la santé globale et comme un droit de base
fondamental (6). Lamélioration de la santé mentale et du bien-étre est
egalement reconnue comme une composante essentielle de la couverture
sanitaire universelle (7).

La santé mentale est vitale non seulement pour la santé, mais aussi pour le
bien-étre social et économique. Une mauvaise santé mentale est a la fois
une cause et une conséquence de la pauvreté, d'une éducation déficiente,
de linegalité de genre, d'une mauvaise sante et d'autres defis mondiaux (8).
Les problemes de santé mentale sont liés a une mortalité prematurée due
aux cancers, aux maladies cardiovasculaires, au diabete et au VIH/sida, ainsi
qu'a une probabilité ou a un risque accru de suicide (9). La dépression et
l'anxiété coltent a elles seules US$ 1 000 milliards® a l'économie mondiale
chaque année. Selon les projections, les problemes de santé mentale

1 Sauf stipulation contraire, toutes les valeurs monétaires dans le présent rapport sont exprimées en
dollars des Etats-Unis.



entraineront, d'ici a 2030, des pertes de $6 000 milliards par an, soit plus
de la moitié de la charge economique mondiale attribuable aux maladies
non transmissibles (20).

Bien que la santé mentale ait recemment fait l'objet d'une plus grande
attention dans le cadre des programmes nationaux de santé, une
incapacité a hiérarchiser et a financer de maniére suffisante les problemes
de santé mentale a empéché les pays de la Région d'accomplir des
progres plus importants. La pandémie de COVID-19 a exerce une pression
supplémentaire sur les systemes de sante mentale, quiad'une part entrave
les ripostes a la pandemie, d'autre part menace les progres en matiere de
santé mentale. En outre, les besoins en matiere de santé mentale devraient
augmenter a mesure que le vieillissement de la population se traduit par
une plus grande proportion de personnes agees dans la Region. Limpact
du changement climatique, qui a eété directement et indirectement associe
a des problemes de santé mentale ainsi qu'a un taux accru de suicide (11),
devrait également s'aggraver.

La presente politique saligne sur le Programme d'action sanitaire
durable pour les Ameériques 2018-2030 (12), le Plan stratégique de ['OPS
2020-2025 (13) et le Programme de développement durable a ['horizon 2030
des Nations Unies (ONU) (14). Elle est également encadrée par les principes
de la Déclaration de Caracas (15), le Plan daction pour la sante mentale
2013-2020 de OMS (1990) (5), une note de synthese de ONU intitulée
« La santé mentale dans le cadre de la lutte contre le COVID-19 » (16), et la
decision EB148 (3) du Conseil exécutif de 'OMS, Promouvoir la préparation
et laction en matiere de sante mentale dans le cadre des situations
d'urgence de sante publique (2021) (17). La présente politique s'aligne sur
les instruments internationaux relatifs aux droits de la personne, notamment
la Convention des Nations Unies relative aux droits des personnes
handicapées (2006) (18).



Analyse de la situation

Charge et lacunes therapeutiques

Dans la Région, les troubles mentaux, les troubles neurologiques, ceux lies a
consommation de substances et le suicide representent un tiers des annees
vécues avec de lincapacite (AVI) et un cinquieme des années de vie ajustees
sur lincapacite (AVAI) (1). Les troubles depressifs, les troubles anxieux et
les troubles liés a la consommation de drogues etaient respectivement,
en 2019, les deuxieme, quatrieme et cinquieme principales causes d'AVI,
ajustees en fonction de l'age (19). La consommation d'alcool a un impact
important dans la Region : 8,2 % de la population générale de plus de 15 ans
souffre d'un trouble lié a la consommation d'alcool, et on estime que 5,5 %
de tous les déces et 6,7 % des AVAI sont attribuables a la consommation
d'alcool (20). Les troubles mentaux et la consommation de substances sont
des facteurs de risque de suicide, ce dernier etant a lorigine de pres de 98
000 deces chaque année (soit un taux normalisé selon l'age de 9,0 pour 100
000 habitants) (19). Le taux de suicide dans la Région a augmenté de 17 %
depuis 2000, deux pays des Amériques faisant par ailleurs partie des 10
pays présentant les taux de suicide les plus élevés au monde (21).

Pour certains troubles mentaux ou liées a la consommation de substances,
prés de 90 % des personnes touchées ne recevront pas le traitement dont
elles ont besoin (3). Les populations vivant dans des conditions de



vulnérabilite, dues a des facteurs systémiques comme le racisme, la
mondialisation, l'hétéronormativité et linegalité des richesses — telles
que les personnes vivant en situation de pauvreté, les communautes
autochtones, les migrants, les personnes agees, les personnes
handicapées, les populations afrodescendantes et autres populations
sujettes au racisme, ainsi que les personnes LGBT? — sont parmi celles
qui risquent le plus de connaitre de mauvais résultats en matiere de
santé mentale (5). La stigmatisation et la discrimination demeurent
des obstacles majeurs aux comportements de recherche daide et
a lefficacité des soins de santé mentale, tandis que les obstacles
structurels incluent une disponibilite limitée des services de santé
mentale et des couts de soins eleves.

Ressources et services

En 2020, les pays de la Region ont alloué a la santé mentale une mediane
de 3 % de leurs dépenses publiques totales de santé, dont 43 % aux
hopitaux psychiatriques® (2). Cela reflete un désequilibre important entre
les dépenses en sante mentale et la charge de la santé mentale dans la
Région. Ily a également une pénurie en ressources humaines pour la sante
mentale, la majorité de ces ressources étant concentrée dans les zones
urbaines (2).

2 LOPS utilise le sigle LGBT selon la resolution CD52.R6 (2013), Lutter contre les causes des disparites en
matiere d'acces et de recours aux services de santé par les personnes lesbiennes, gay, bisexuelles et
trans. Ilest important de noter que le sigle a changé au cours des années, et inclut désormais d'autres
orientations sexuelles et identites de genre. Par exemple, TONU utilise LGBTQI+ pour lesbiennes, gays,
bisexuels, transgenres, queers, intersexes et (+). Le symbole (+) a pour objectif d'atteindre un eventail
plus large d'orientations sexuelles et d'identites de genre (asexuel, pansexuel, parmi d'autres).

3 LAtlas de la santé mentale 2020 de [OMS définit un hopital psychiatrique comme un établissement
hospitalier specialise qui fournit des soins aux patients hospitalisés et des services résidentiels de long
seéjour aux personnes souffrant de troubles mentaux.
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Le Plan d'action sur la santé mentale: rapport final (document
CD59/INF/11) (22) a conclu que les Etats Membres ont fait des progrés
notables dans 'élaboration de plans, de politiques et de textes législatifs
en matiere de santé mentale. Ils ont aussi reduit le nombre de lits dans les
hopitaux psychiatriques et renforceé les capacités en santé mentale des
soins de santé primaires. Cependant, les progrés ont éte plus lents dans
les domaines de la couverture des services ambulatoires, de la collecte
et de la déeclaration des données sur la santé mentale, et de la reduction
du nombre de suicides. Dans de nombreux pays, les hopitaux spéecialises
concentrés dans les zones tres peuplées sont toujours le principal
prestataire de services de santé mentale (2).

De nombreuses etudes nationales realisees dans la Region ont rapporte
des taux éleves de détresse psychologique, d'anxiété et de dépression
dans la population générale en raison de la pandémie (4). Les affections
post-COVID-19 ont egalement été liees a des symptdomes mentaux et
neurologiques (23). La santé mentale et le bien-étre de certains groupes,
notamment les agents de santé et de premiére ligne, les femmes, les
jeunes, les personnes présentant des problemes de santé mentale
préexistants, les minorités raciales et ethniques et les personnes vivant
dans des conditions de vulnérabilite, entre autres, ont eté particulierement
touches par la pandemie (4).

La pandémie a également entrainé d'importantes perturbations des
services de santé mentale, comme lillustre l'enquéte de 'OMS sur la
continuité des services de santé essentiels pendant la pandémie de
COVID-19. Selon la troisieme itération de l'enquéte, soit la plus récente
(novembre-decembre 2021) (24), pres de la moitié (47 %) des pays



participants de la Région ont signalé des perturbations des services
essentiels relativement aux troubles mentaux, neurologiques et liés a
la consommation de substances. Les services essentiels de réduction
des risques, les programmes de sante mentale en milieu scolaire et les
interventions de psychothérapie et de consultation ont éte parmi les
services les plus touches.

Les pays de la Région des Amériques ont déployé des efforts considérables
pour accroitre les services de santé mentale pendant la pandémie.
Cependant, des obstacles persistent, notamment un sous-financement
chronique. Au début de 2021, 74 % des pays ont declare ne pas disposer
du financement nécessaire pour mettre pleinement en oceuvre les
composantes relatives a la santé mentale et au soutien psychosocial de
leurs plans de riposte a la COVID-19 (25).

11



Proposition

L'objectif de la Politique pour l'amélioration de la santé mentale est de
fournir des orientations stratégiques et techniques aux Etats Membres,
selon les contextes et priorités nationaux ou infranationaux, pour
qu'ils reussissent l'elaboration et la mise en ceuvre de strategies et
d'initiatives visant a renforcer la santé mentale, au sein du cadre élargi du
développement et dans le contexte de la pandéemie de COVID-19,
et au-dela. La présente politique promeut des actions selon cinq
axes stratégiques: a) établir un leadership, une gouvernance et des
partenariats multisectoriels et integrer la santé mentale a toutes les
politiques, b) améliorer la disponibilite, laccessibilité et la qualite
des services communautaires en matiere de santé mentale et de
consommation de substances, c) faire progresser les stratégies et les
activités de promotion et de prévention tout au long du parcours de vie,
d) renforcer lintégration de la santé mentale et du soutien psychosocial
dans les contextes d'urgence et e) renforcer les bases factuelles, les
données probantes et la recherche. Le fondement de cette politique
se décline selon quatre themes transversaux alignés sur le Plan
Stratégique 2020-2025 de L'OPS, soit le genre, l'equite, l'appartenance
ethnique et les droits de la personne.



Axe d’'intervention stratégique 1:

- Etablir un leadership, une gouvernance
$af et des partenariats multisectoriels
‘ et integrer la sante mentale a toutes

les politiques

Un leadership fort et une bonne gouvernance en matiere de santé mentale
sont a la base de létablissement et de lappui de systemes et de services
de santé mentale efficaces, durables et équitables. Un leadership solide
peut jouer un role essentiel en engageant les decideurs de haut niveau
a défendre la santé mentale en tant que priorité nationale de développement
et a mobiliser de solides partenariats multisectoriels. Une bonne
gouvernance doit inclure la conception et la mise en ceuvre de
politiques, de lois et de plans nationaux sur la santé mentale et la
consommation de substances, fondés sur des données probantes et
alignés sur les instruments internationaux relatifs aux droits de la personne.
Elle doit également déployer des efforts pour assurer lallocation optimale
et équitable des ressources, tant financiéres qu'humaines, pour la
santé mentale.

Une approche « pangouvernementale » et « pansociétale » est essentielle
pour répondre aux différents besoins des personnes en matiere de
santé mentale et de soutien psychosocial. Une telle approche favorise
les partenariats et la collaboration entre divers secteurs et disciplines,
les ministeres et organismes gouvernementaux, les universités, les
organisations non gouvernementales, le secteur prive, les associations
professionnelles, la société civile et les personnes ayant une expérience
vecue de la santé mentale et des préoccupations psychosociales (15).
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Linclusion de la santé mentale et de la consommation de substances
a toutes les politiques et stratégies, notamment les politiques relatives a
l'éducation, a l'economie, au travail et a l'emploi, a l'environnement, aux
affaires sociales, au systéme judiciaire et aux situations d'urgence ou de
catastrophe est essentielle, sous la direction du secteur de la santé. Une
telle approche intersectorielle est nécessaire pour garantir une réponse
appropriée a lampleur des besoins en santé mentale, exacerbés par la
pandemie de COVID-19, et pour soutenir les populations au cours de
la phase de relévement. Cela s'aligne sur les efforts mondiaux visant
a inclure la santé mentale a l'acces universel a la sante et a la couverture
sanitaire universelle, et sur la nécessité d'augmenter les investissements
dans les programmes et services de sante mentale integres.

Axe d'intervention stratégique 2:
Ameliorer la disponibilite,
l'accessibilite et la qualite des services
communautaires en matiere de sante
mentale et de consommation

de substances

La prestation de services relatifs a la santé mentale et a la consommation
de substances au sein de la communaute est le modele optimal de soins,
car elle ameliore la disponibilite, l'accessibilité et la qualité des soins tout
en favorisant la dignité et les droits de la personne. Il est essentiel de
développer et d'élargir les réeseaux de divers services communautaires
qui fournissent des soins accessibles et continus a tous les niveaux et
sont pleinement intégrés aux systémes de santé, afin de faire progresser
la deésinstitutionalisation et de créer des systemes de santé mentale plus
résilients et plus réactifs.



Les services communautaires relatifs a la santé mentale et a la
consommation de substances doivent étre centrés sur la personne, axés
sur le retablissement et fondés sur les droits de la personne. Ils doivent
favoriser une gestion globale regroupant la promotion, la prévention,
les soins, la réadaptation et lintégration sociale en combinant des
interventions psychosociales et pharmacologiques adaptees aux choix et
aux preféerences des utilisateurs de ces services (26). Les services doivent
étre accessibles et equitables, et ils doivent tenir compte de lage, de
lorigine ethnique, du genre et de la capacite, entre autres déeterminants
sociaux, environnementaux et économiques de la santé, au moment de
répondre aux besoins uniques de leurs différents utilisateurs. Ils doivent
étre exempts d'abus, de manque de respect et de discrimination et étre
fondés sur une participation et un partenariat actifs entre les prestataires
de services et les utilisateurs de ces services, leurs familles et les autres
membres de la communauté. Comme l'a mis en évidence la pandémie de
COVID-19, les services relatifs a la santé mentale et a la consommation
de substances doivent étre suffisamment résilients pour s'adapter aux
circonstances fluctuantes en utilisant des approches novatrices, telles que
les interventions a distance et numériques. Ces services innovants auraient
egalement un impact sur les personnes qui ont des problemes de sante
mentale en raison du changement climatique et d'autres determinants
environnementaux de la santé. Pour s'assurer que les personnes
peuvent accéder aux services essentiels relatifs a la santé mentale et
a la consommation de substances et aux medicaments malgré les couts
elevés a leur charge, des soins de sante mentale complets doivent
étre inclus aux regimes nationaux de prestations de soins de santé
et d'assurance.

L'integration de la santé mentale a tous les eléments du systéme de
soins de santé, notamment les programmes de santé prioritaires (par
exemple, maladies non transmissibles, santé maternelle et infantile,
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VIH/sida, tuberculose), selon une approche axée sur le genre, l'origine
ethnique et l'équité, est essentielle pour accroitre la disponibilité,
l'accessibilité et la couverture de services complets de santé mentale
et de consommation de substances. D'autres secteurs jouent egalement
un role important en fournissant des services et un soutien pour faciliter
'acces a un emploi, a un logement, aux possibilités d'éducation et a la
participation a des activités communautaires (5).

4 Axe d’intervention strategique 3:

f 1 Faire progresser les strategies

et les activites de promotion
et de prevention tout au long
du parcours de vie

La promotion de la santé mentale et la prévention des problemes de sante
mentale sont essentielles pour reduire la charge croissante de la santé
mentale et optimiser la santé et le bien-étre de tous. Une diversité de
facteurs biologiques, psychologiques, sociaux, culturels, économiques,
politiques et environnementaux interagissent pour déterminer la santé
mentale tout au long du parcours de vie, ce qui rend la promotion et
la prévention nécessaires a toutes les étapes de la vie. Les interventions
doivent étre fondées sur des données probantes, culturellement sures et
pertinentes, informées par les communautés affectées et multisectorielles
afin de tenir compte des difféerents déterminants qui influent sur la
santé mentale.

Du fait que plus de la moitié de l'ensemble des troubles mentaux debute
avant l'age de 14 ans, la promotion de la santé mentale et la prévention
des maladies mentales doivent étre prioritaires des les premieres étapes



de la vie. Des approches fondées sur des données probantes doivent
viser a réduire les facteurs de risque et a renforcer les facteurs de
protection de la population des jeunes aux niveaux individuel, familial,
communautaire et societal, a laide d'une approche multisectorielle.
Les strategies cles comprennent l'élaboration et la mise en ceuvre de
politiques et de textes législatifs fondes sur les droits qui favorisent et
protégent la santé mentale des enfants et des adolescents, la création
d'environnements physiques et sociaux surs, réactifs et favorables,
le renforcement des capacités des aidants tout en appuyant leur sante
mentale et leur bien-étre, et la prestation d'interventions psychosociales
en milieu scolaire qui favorisent lapprentissage socioémotionnel et la
résilience des jeunes.

Les personnes passent une partie importante de leur vie adulte sur leur
lieu de travail, ce qui fait de la santé mentale au travail un domaine d'une
grande importance. Un environnement de travail négatif peut entrainer
des problemes physiques et de santé mentale, qui contribuent a leur tour
a labsenteisme et a la reduction de la productivité. Lamélioration de la
santé mentale en milieu de travail exige des interventions qui réeduisent
les facteurs de risque liés au travail, améliorent les aspects positifs du
travail et répondent aux préoccupations en matiere de santé mentale (27).
Ces interventions doivent étre intégréees a une stratégie globale de
santeé et de bien-étre qui couvre la prévention, la détection précoce, le
traitement, le soutien et la réadaptation. Elles doivent étre appuyées par
des politiques et des textes legislatifs qui protegent les travailleurs contre
la discrimination et garantissent l'acces a un traitement et a un soutien
financiérement accessibles.

La prévention du suicide est un domaine crucial qui nécessite une action
immeédiate et a grande échelle. Les taux de suicide dans les Amériques
ont augmenté et la pandémie a exacerbeé les facteurs de risque établis

17
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de suicide, ce qui rend encore plus essentiels l'élaboration et le
renforcement de stratégies, de plans et de programmes nationaux de
prévention du suicide. Ceux-ci doivent étre basés sur des stratégies
multisectorielles fondées sur des données probantes, telles que
la réduction de lacces aux moyens de se suicider, une couverture
mediatique responsable sur le suicide, lamélioration des compétences
emotionnelles des enfants et des adolescents, ainsi que la détection
et la prise en charge precoces des troubles mentaux, des troubles liés
a la consommation de substances et des comportements suicidaires (28).
Le renforcement de la surveillance des suicides et des tentatives de
suicide, en adoptant une perspective sexospécifique et ethnique, est
egalement vital pour comprendre et resoudre le probleme.

a Axe d’intervention strategique 4 :

g Renforcer l'integration de la sante
mentale et du soutien psychosocial
dans les contextes d'urgence

La prévalence des troubles mentaux courants, comme la dépression
et l'anxiete, est generalement estimée comme étant plus que doublée
dans les situations de crise humanitaire (29). Cela fait de la santé mentale
et du soutien psychosocial des priorités dans le cadre des urgences et un
elément central de toute intervention d'urgence. L'une et l'autre doivent
étre considéres comme des questions transversales relativement a tous
les secteurs et piliers d'urgence qui participent a la riposte a toutes les
phases d'une situation d'urgence (preparation, riposte et relévement).



Afin de sassurer que les services de santé mentale et de soutien
psychosocial sont accessibles a tous dans les contextes d'urgence,
ceux-ci doivent étre intégres le plus tét possible aux plans nationaux de
preparation en cas de catastrophe ou d'urgence et au deploiement sur
le terrain d'eéquipes d'intervention aux niveaux national et régional. Il s'agit
notamment de disposer de services de santé mentale et de soutien
psychosocial facilement accessibles pour les personnes touchées par le
changement climatique, en particulier en raison des catastrophes naturelles
qui se produisent dans la Région. Un financement et des ressources
humaines adequats doivent étre affectés a cette fin. Les services doivent
se situer a plusieurs niveaux, étre disponibles a la population quels que
soient la region ou l'endroit, et s'appuyer sur les structures de soins locales
existantes, tout en renforcant la capacité des agents de premiere ligne
en matiere d'approches et de compétences en santé mentale et soutien
psychosocial. Il faut donner la priorité a la santé mentale et au bien-étre
des populations susceptibles davoir davantage de besoins en santé
mentale et soutien psychosocial dans les contextes d'urgence, notamment
les agents de santé et de premiere ligne, les personnes présentant des
problemes de santé mentale préexistants, les femmes et les enfants
(plus susceptibles d'étre victimes de violence domestique lors des
situations d'urgence), les personnes agees, les personnes handicapees les
communautés autochtones, les populations afrodescendantes et autres
qui sont sujettes au racisme et les groupes LGBT, notamment.
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I Axe d’intervention stratégique 5 :

Les bases factuelles, les données probantes et les travaux de recherche
sur la santé mentale et sur la consommation de substances sont des
outils clés pour éclairer les politiques, la planification et la prestation
des services. Les donneées sur les indicateurs de base de santé mentale
et de consommation de substances doivent étre systematiquement et
regulierement recueillies et notifiees par lintermédiaire des systemes
nationaux d'information sur la santé. Afin d'orienter les politiques visant
a reduire les disparites en matiere de santé mentale et a promouvoir
'équité, les données doivent étre ventilées selon le genre, le sexe, l'age,
l'éducation, le revenu ou le statut économique et les mesures connexes
(par exemple, statut du logement, sécurité alimentaire), la race ou le
groupe ethnique, lorigine nationale, lemplacement géeographique, le
statut d'invalidité, l'orientation sexuelle et autres déterminants sociaux,
economiques et environnementaux de la santé, dans la mesure du
possible. Dans les situations d'urgence, les données sur la santé mentale
et le soutien psychosocial, notamment les donnees sur les populations
vivant dans des conditions a risque, doivent étre systematiquement
intégrées a la collecte et a la notification des données.

Les travaux de recherche sont essentiels pour la production de nouvelles
connaissances permettant d'eclairer la pratique de la sante mentale
fondée sur des données probantes. Il est important de renforcer les
capacités de recherche et les possibilités de collaboration, en particulier
dans les pays a revenu faible ou intermédiaire, pour réduire l'écart en
matiere de recherche entre ces pays et les pays a revenu eleve.



Suivi et évaluation

La présente politique contribuera a la concrétisation des objectifs du
Plan stratégique 2020-2025 de L'OPS et du Programme d'action sanitaire
durable pour les Amériques 2018-2030.

Le suivi et l'évaluation de cette politique seront alignés sur le cadre
de gestion axé sur les résultats de ['Organisation et sur ses processus de
suivi et d'évaluation des resultats. Tous les cing ans, un rapport d'étape
identifiant les forces et les faiblesses de la mise en ceuvre globale
de la politique et les facteurs contribuant a ses succes et ses échecs
sera présenté aux Organes directeurs.

Politique pour l'amélioration de la santé mentale



)
¢
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Incidences financieres

Il est escompté que les Etats Membres accordent la priorité a cette
question et allouent des ressources a 'amélioration de la prestation des
services relatifs a la santé mentale et a la consommation de substances
pendant la pandémie de COVID-19, et au renforcement des systemes de
santé mentale en période post-pandémique.

Aucune ressource financiére supplémentaire n'est requise par le BSP pour
la mise en ceuvre de la presente politique.

Mesure a prendre par
la Conférence sanitaire
panamericaine

La Conférence est priee d'examiner les informations présentées dans
ce document, de formuler tout commentaire qu'elle juge pertinent et
d'envisager l'approbation du projet de résolution figurant a l'annexe.

Politique pour l'amélioration de la santé mentale
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30° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE
74¢ SESSION DU COMITE REGIONAL DE L'OMS POUR LES AMERIQUES
Washington, D.C., EUA, du 26 au 30 septembre 2022

CSP30.R3
Original : anglais

RESOLUTION
CSP30.R3

POLITIQUE POUR LAMELIORATION DE LA SANTE MENTALE
LA 30° CONFERENCE SANITAIRE PANAMERICAINE,

Ayant examine la Politique pour l'amélioration de la santé mentale (document CSP30/9) ;

Reconnaissant les répercussions négatives importantes passées et présentes de la
pandemie de COVID-19 sur la santé mentale et le bien-étre des populations de la Région
des Amériques, ainsi que sur le fonctionnement et la prestation des services relatifs aux
troubles mentaux, neurologiques et lies a la consommation de substances ;

Rappelant les principes consacrés par la Déeclaration de Caracas (1990), la Convention
des Nations Unies relative aux droits des personnes handicapées (2006) et la Déclaration
politique de la réunion de haut niveau sur la couverture sanitaire universelle (2019) ;

Reconnaissant qu'il est urgent d'améliorer la santé mentale afin de se relever de la
pandemie de COVID-19 et de retablir de meilleurs systemes et services de santé mentale
pour l'avenir, qui sont nécessaires a la progression du developpement sanitaire, social
et économique des Etats Membres et de l'ensemble de la Région des Amériques,
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DECIDE :

D'approuver la Politique pour lamélioration de la santé mentale (document CSP30/9).

De prier instamment tous les Etats Membres, en tenant compte de leur contexte,

de leurs besoins, de leurs vulnérabilités et de leurs priorites :

a)

de promouvoir des investissements accrus, tant financiers qu'humains, dans
les soins de santé mentale communautaires afin de répondre a la demande
accrue de services relatifs a la santé mentale et a la consommation de
substances provoquée par la pandémie de COVID-19 et de batir des
systemes de santé mentale plus solides et plus résilients pour la période
post-pandémique ;

d'adopter une approche pangouvernementale et pansociétale pour
améliorer la santé mentale, qui favorise les collaborations et les partenariats
stratégiques avec divers acteurs (acteurs non gouvernementaux, sociétée
civile, universités, personnes ayant une expérience vecue, entre autres) sur
l'ensemble des secteurs participants, et qui comprenne un engagement
politique de haut niveau ;

d'améliorer et d'élargir les soins de santé mentale communautaires
equitables et complets pour l'ensemble de la population, et d'intégrer
davantage la santé mentale et la consommation de substances a tous
les niveaux de soins pour garantir le progres vers la couverture sanitaire
universelle ;

d'appuyer la promotion et la prévention de la santé mentale ainsi que
l'établissement et la mise en ceuvre de programmes multidisciplinaires de
santé mentale et de prévention du suicide, dés la petite enfance et sur
'ensemble du parcours de vie.

De demander a la Directrice :



de fournir un soutien aux Etats Membres pour renforcer les
capacités qui contribuent a la mise en ceuvre de la politique
et a la concrétisation de ses axes d'intervention stratégiques ;

de continuer de prioriser et de faciliter lintégration de la
santé mentale et des services traitant la consommation
de substances a tous les efforts de riposte d'urgence a la
COVID-19 de |'Organisation panamericaine de la Sante,
ainsi qu'a d'autres initiatives sanitaires sur l'ensemble de
'Organisation ;

d'informer périodiquement les Organes directeurs sur les
progres accomplis et les deéfis rencontrés lors de la mise en
ceuvre de la stratégie et de la présente politique.

(Quatrieme reunion, le 27 septembre 2022)
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