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LA PROMOTION DE LA SANTE MENTALE
ET LES CPS



5 NIVEAUX D’INTERVENTION EN SANTE (MENTALEY).

selon I'état de santé des populations bénéficiaires

- :

\\ 1. Promotion de la santé (mentale)

MILIEUX DE VIE \z. Prévention des troubles
Population non malade E ipw:hiq IJES.:I

Actions collectives

: 3. Dépistage, repérage
Y, \
MILIEUX DE SOIN 4 5,
Population malade y BN
Prise en charge — F. b

/ N
/ 4.Soin, thérapeutique .

f’f {Traitements : psychothérapies, \Kx
F- psychotropes...) ',

individuelie

i, 5. Réadaptation A
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TERTIAIRE
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LA PREVENTION ET LA PROMOTION DE LA SANTE MENTALE
SONT DES DOMAINES D’INTERVENTION

QUI VISENT A ACCROITRE LA SANTE MENTALE POSITIVE
ET A REDUIRE L’INCIDENCE ET LA PREVALENCE
DES TROUBLES PSYCHIQUES
EN AGISSANT SUR LES DETERMINANTS DE LA SANTE MENTALE

(C’EST-A-DIRE, EN DEVELOPPANT LES FACTEURS DE PROTECTION

ET EN DIMINUANT LES FACTEURS DE RISQUES ASSOCIES AUX
TROUBLES PSYCHIQUES)




PRINCIPAUX FACTEURS ASSOCIES A LA SANTE MENTALE . ¢ santé

L publique
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I:H:angc:n et al., 20183; Cabarkapa et al., 2020; Chevance et al., 2020; Desjardin N et al., 20058; Gruber et al., 2020,
HCSP, 2021; Heitzman, 2020; ICIS, 200%; INSERM, 2002; Beatrice Lamboy et al., 2011; Béatrice Lamboy &
Guillemont, 2014; Magill et al., 2020; Marcimiak et al., 2020; Orpana et al., 2016; Puyat et al., 2020; Que et al,,
2020; Soklaridis et al., 2020; Taylor, 2007; UK Department, 2015; Vera San Juan et al., 2020; Weich et al., 2009,
WHO, 2004 a; Yamameoto et al., 2020)

En'gras souligné'et surligné en vert - facteurs CPS

En gras et surligné en jaune : facteurs directement associés aux CP3



Facteurs de risque

Facteurs de protection

Facteurs individuels

Biologiques

- Problémes de santé chromque, maladie srave

- Comportements de santé défavorables : sédentarits,
conzommations de substances, alimentation
déséquilibrée, comportements & risque, problémes de
sommeil, utilisation excessive des écrans._ .

- Susceptibilité génétique

- Problémes pendant la grossesse: stress, consommation
de substances, malnutrition de la mére, mfections. ..

- Problémes postnataux : petit poids de naissance,
complications, traumatisme crinian. ..

-Comportements de santé favorables :
activité physigue | allaitement,

Cognitifs

- Faible estime de soi, sentiment d’incompétence et
d’impuissance

-Dissonance cognitive

- Probléme de développement cognitif, lanzagier,
d’attention, d*apprentissage ..

- Capacité de résolution de problémes
- Capacité de réflexion, d*organisation

: estime de soi
positive, sentiment d’anto-efficacité...

Emotionnels et sociaux

-Peurs et inguiétudes : en lien avec za santé, la santé
de ses proches, la mort de 3ol ou d'un proche.

-Sentiment de volnérahilité, de menace
-Sentiment de solitude

—Sentiment de frustration

- Personnalité difficile : caractére difficile,
pessimisme...

- Sentiment de sécurité et de confiance
- Capacité d’adaptation : coping. résilience

- Optimisme
- Autonomie

-Sentiment d’appartenance

Evénements de vie

-Evénements sfressants ; violences, abandon,
experiences défavorables dans Ienfance, échec scolaire,

maladie d'un proche, proche hospitalisé, mort d™un
proche, séparation, 1solement social, quarantaine,
discrimination-stigmatization, problémes financiers, perte
et probléme d’emploi chémage. ..

- Conditions de travail stressantes © augmentation des
horaires et charge de travail, changement de fonctions,
manque de personnel, manque de sécurité, mangue de
connaissances et d'accord sur les procédures, soutien
organisationne] nconsistant, désorganization, mangue de
lignes directrices. ..

- Rénszzite scolaire

-Bonne condition de travail : soutien
institutionnel et organisationne] efficace,
leadership efficace, formation, communication
clawre, valorisation de la direction
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-Exposition zux carence des soins maternels - - Parentalité positive - compéetences ® Sant_é
négligence, rejet, absence d'affection. .. parentales. discipline cohérente, affection, .. publique
sentiment d’efficacité parentale... ® France

- Exposition aux abus, maltraitance

I ) . - Bonne interaction : attachement et lien
- Exposition 2 la discipline incohérente, confusion des précoce positif...
roles (parent, enseignant...)

Relations

parent-enfant

- Stimulation cognitive précoce

- Exposition aux froubles psychiques et addictifs des
parents, stress parental

- Exposition aux comportements a nsque et antisociaux
des parents (criminalite. )

Sante mentale
des parents

- Conflits et violences intrafamiliales - Soutien familial, en particulier en cas

d'evensments défavorables
- Problémes de communication

- Difficultés conjugzles

- Parent zeul, adolescent, avec un faible nivean
d’education

Factenrs relationnels et familianx

Climat et évéenements
familiaux

- Evénements défsvorables : chdmage, problémes
financiers, divorce, décés, incarcération, ...

-Isolement social, déconnexion social. -Soutien social, soutien des collégues et des
SUPETLeurs.

- Rejet par les pairs : intimidation, brimades,

discrimination -Groupe prosocial de pairs {mfluence positive
des pairs)

-Influence déviante des pairs, pression sociale

Eelations avec
les pairs et amis
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Facteurs environnementamws

Environnement social, économigue
et culiurel

- Evénements stressants - guerres, catastrophes
pandeme mondiale, commumication anxiogens ...

-Probléme d’accés et de swivi des soins de zanté mentale
- Rejet, discriminations

- Quartiers difficiles (violences, accés aux drogues,
délinquance, pauvrete, chomage. )

- Relations interpersonnelles positives :

soutien social, inclusion sociale, cohésion de
la communanute...

- Opportunités d'avorr un role social valonse
-Actnates collectives (sports, lotsirs, culture. )

-Acces et orgamisation positive des soms et des
SEIVICES SOCIANX

- Sécurité économique

-Reégles collectives decourageant la violence

Environnement
physigue

-Problemes lies au logement
-Surpeuplement

-Brut

- Sécurite de logement

- Espaces verts
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INSTRUCTION INTERMIMISTERIELLE N°® DGS/SP4/DGCS/DGESCODJERVADSDGEFFDPLVDGESIPIDGER!
2022131 du 19 aolt 2022 relative a la stratégie nationale multisectorielle de développement des
compétences psychosociales chez les enfants et les jeunes — 2022-2037

Le ministre de la justice

Le ministre du travail, du plein emploi et de Finsertion

Le ministre de I'éducation nationale et de la jeunesse
La ministre de I'enseignement supérieur et de la recherche
Le ministre de I'agriculture et de la souveraineté alimentaire

Le ministre de la santé et de la prévention
Le ministre des solidarités, de I'autonomie et des personnes handicapées
La ministre des sports et des jeux olympiques et paralympiques

Mesdames et Messieurs les préfets de région
Mesdames et Messieurs les directeurs généraux
des agences régionales de santé
Mesdames et Messieurs les recteurs d'académie
Mesdames et Messieurs les directeurs régionaux
de I'agriculture, de I'alimentation et de la forét

Copie a -

Mesdames et Messieurs les préfets de département
Mesdames et Messieurs les directeurs intermégionaux
de la protection judiciaire de la jeunesse
Mesdames et messieurs les directeurs régionaux
de I'économie, de 'emploi, du travail et des solidarités
Monsieur le directeur régional et interdépartemental de Féconomie,
de I'emploi, du travail et des solidarités
Mesdames et Messieurs les directeurs de Féconomie,
de l'emploi, du travail et des solidarites
Mezdames et Messieurs les délégués régionaux et départementaux
4 la jeunesse, a I'engagement et aux sports
Monsieur le président de la Mission interministérielle
de lutte contre les drogues et les conduites addictives
Monsieur le directeur général de la Caisse nationale d'assurance maladie
Monsieur le directeur général de la Caisse nationale des allocations familiales
Madame la direcirice générale de FAgence nationale de santé publique
Monsieur le directeur de 'Ecole nationale de protection judiciaire de la jeunesse
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2.

STRATEGIE
NATIONALE CPS
MULTISECTORIELLE

(2022-2037) :
INSTRUCTION ET PROJET SPF

https://solidarites-sante.gouv.fr/fichiers/bo/2022/2022.18.sante.pdf




DEPLOIEMENT NATIONAL DES CPS . % Santé
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CHEZ LES ENFANTS ET LES JEUNES (2022-2027-2035) " @ France

o Stratégie CPS nationale multisectorielle : Instruction multisectorielle (19/08/2022)
* Obijectif générationnel 2037 : « Permettre a tous les enfants de développer leurs
CPS des le plus jeune age, pendant toute leur croissance et dans tous les milieux »
* Objectifs de résultats 2037
- Santé mentale : 10% d’amélioration des indicateurs des enfants et des jeunes
- Tabac : 92% des 15 ans n'ont pas fumeé dans les 30 derniers jours
- Climat scolaire et bien-étre : amélioration
- Reésultats scolaires : progression aux évaluations nationales (cp, ce1, 6e, 2nde)
- 5 axes d’intervention : 1/coordination territoriale (COTER) 2/ accompagnement
des professionnels 3/ interventions probantes 4/systeme de suivi et d’évaluation
5/ cadre institutionnel pour un environnement CPS
» Feuilles de routes par secteur (tous les 5 ans)

o Appui de SpF
» Des référentiels théorique et pratique
* Des guides d’intervention (par population)
* Une auto-formation en ligne (professionnels)
» Un programme CPS (grand public : adultes puis jeunes)
« Des actions de communication et de plaidoyer 1
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LE REFERENTIEL ET

LES COMPETENCES PSYCHOSOCIALES: LE RAPPORT COMPLET
ETAT DES CONNAISSANCES
SCIENTIFIQUES ET THEORIQUES C PS (SPF, 2022)
Rapiport conmphel

https://www.santepubliguefrance.fr/les-actualites/2022/competences-psychosociales-publication-d-
un-referentiel-sur-l-etat-des-connaissances-scientifigues-et-theoriques




LE REFERENTIEL ET LE RAPPORT COMPLET CPS
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https://www.santepubliguefrance.fr/docs/les-competences-psychosociales-un-referentiel-pour-
un-deploiement-aupres-des-enfants-et-des-jeunes.-synthese-de-l-etat-des-connaissances-
scientif

> Objectifs :

1. Favoriser la mise en ceuvre d’interventions CPS fondées sur les données probantes
2. Mettre a disposition les connaissances scientifiques et théoriques sur les CPS

3. Développer une culture commune autour des CPS

> Les livrables associés :

« Séminaire (décembre 2021) : https://www.santepubliquefrance.fr/a-
propos/evenements/seminaire-developpement-des-competences-psychosociales-des-enfants-
et-des-jeunes-un-referentiel-pour-favoriser-un-deploiement-national-14-et-1

« Le référentiel pratique CPS et les guides d’aide a I’action CPS par tranche d’age :
connaissances scientifiques et expérientielles (a venir)
* Les outils en ligne et les supports de communication (a venir)
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CLASSIFICATION ACTUALISEE DES CPS (SPF, 2022)  «,é sante
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MODELES THEORIQUES ACTUELS

Cateégories CPS générales CPS spécifiques
Connaissance de soi (forces et limites, buts, valeurs, discours interne.. )
Avoir conscience Savoir penser de fagon critigue (biais, influences...)
de soi

Capacité d’auto-évaluation positive

Compétences Capacité d'attention & soi (ou pleine conscience)
cognitives
Capacité a gérer ses impulsions
Capacité de maitrise de soi
Capacité a atteindre ses buts (définition, planification...)

Capacité a faire des choix responsables
Prendre des décisions
constructives Capacité a résoudre des problémes de fagon créative

Comprendre les émotions et le stress
Avoir conscience
de ses émotions

et de shses Identifier ses @motions et son stress

Compétences
émotionnelles Exprimer ses emotions de fagon positive
Réguler ses émotions
Gerer ses émotions (notamment les émotions difficiles : colére, anxiété,
tristesse...)
Reguler son stress au guotidien
Geérer son stress
Capacité a faire face (coping) en situation d'adversité
Capacité d'écoute empathigue
Communiguer de fagon
constructive Communication efficace (valorisation, formulations claires._.)

Deéewvelopper des liens sociaux (aller vers I'autre, entrer en relation, nouer

Compétences Développer des relations des amitieés.._)

sociales constructives Développer des attitudes et comporterments prosociaux (acceptation,

collaboration, coopération, entraide...)
Savoir demander de |"aide

Résoudre des difficultés Capacité d'assertivité et de refus

14
Résoudre des conflits de fagon constructive
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Les compétences psychosociales constituent
en ensemble cohérent et interrelié
de capacités psychologiques
(cognitives, émotionnelles et sociales),

Impliquant
des connaissances, des processus intrapsychiques
et des comportements spécifiques,

qui permettent d'augmenter I'autonomisation et le pouvoir d’agir
(empowerment), de maintenir un état de bien-étre psychique,
de favoriser un fonctionnement individuel optimal et
de développer des interactions constructives. =«



8 FACTEURS ASSOCIES A L’EFFICACITE (SPF, 2022) -, san

2 FACTEURS PRINCIPAUX ET 6 COMPLEMENTAIRES e

Tableau 4. Facteurs communs aux interventions CPS efficaces

Facteurs communs Modalités opérationnelles

FACTEUR PRINCIPAL 1 finarventior P1.1 Les CPS sont développées gréce & un ensembla d actvités organtsées el coordonndes (Pratique CPS Séquencée)
' P1.2 Les apprentissapes des CPS s'appuient sur |a pariciation active des personnes (Pratique CFS Active)
L'intervention CPS est structurée ot 5731 {oirvaniion ast focalisée sur les principales CPS menfionndes dans la itéralure scienfique (Prafique CPS Focalisée)

focalisée ; : : — e s
P14 Lis CPS fravailléas sont clammant axplicibées ot présanbées aux participants (Prafique CPS Explicits
Pratiue CPS SAFE) prelbesetp paicpants Preicue CPS Explict

FACTEUR PRINCIPAL 2 {imalantatior P21 Les intervenants CPS recovent une formation de qualibé laur parmedtant de mailriser [intervention CPS al les CPS enseignées
P2.7 Les intarvenants CPS bénéficient d'un accompagnament (supervision collactive, antrabans individuels) durant toute |a durée da Mintarantion CPS
P2 La formaton et laccompagnement sont assurés par des professionnels quakfiés maifrisant 'intervention GPS ef les CPS ensaignées
L'implantation de I'intervention CPS est | P24 Les intarvenants CPS aini qua las formataurs ef accompagnalewrs ont una bonna maflrise des CPS
de qualité P25 Une « éguipa CPS » constituée de représentants de toutes les parties prenantes (intervenants CPS, formateurs, accompagnateurs, professionnals, parents,
enfants, décideurs. .| forméa aux CPS a una fonclion de « laadars al da plaidoyer.
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FACTEUR COMPLEMENTAIRE 1

€11 Les pincipales CPS cognitives, émotionnalles af sociales (menBonndas dang la liférature scianffique aciualla) sont travailldes fvolr chap.1 et 2)

(intervention) C1.2 Les connaissances thiongues iransmises krs des atalisrs sont fondéas sciantifiquemant
L& contanu des atellers CPS est fondé sur | C1.3 Les aclivités CPS proposées sont issuss des programmes CPS probants etiou des prabgues expérentelles CPS promatisusas
lez connaissances sclentifigues
FACTEUR COMPLEMENTAIRE 2 C2.1 Las alaliers CPS zonl d'anviron 1 heure pour les anfants (el 2 heures pour |es pansnts)
(intervention) C2.2 Le cycle dateliers est de plusieurs haures par an (tendre vers au maing 10 h par an)

Les ateliers CPS sont intensifs at

2.3 Das zessions de renforcement {« booster ») sont réalisées aprds |a fin du oycle d'atebers

G2.4 Uintervantion CPS est pluriannuealle

&'inscrivant dans ka durda C2.5 Uinfervantion CPS commenca dés la pafile anfance (avant 6 ans)
FACTEUR COMPLEMENTAIRE 3 C€3.1 Un guide d'animation pour les intervenants parmat de réaliser les ataliers CPS
(Intervention) 3.2 Un Wvret pour les bénéficiaires (enfants, parents...) permet de renforces leurs CPS

L'intervention CPS s"appuie sur plusieurs

3.3 Un manued d'implantation permat de mettne an muvre intenvention CP3

supports
FACTEUR COMPLEMENTAIRE 4 4.1 Un temps important est consacré aux activibds pratigues et expérientielles (jeux de rile, patage d'expérience, observation...) au cours de chague atelier CPS
(Intervantion) C4.2 Lanimation des ateliars CPS &'appuie sur la « communscation positive », ' « empowerment » et ka valorisation des comporements el ressounces personnelles.
Les atsliers CPS utilisent une pédagogie G4.3 Les intervanants CFS matient en ceuvre les CPS ef ont une fonclion de maodéle.
positive et expérientielle

17
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FACTEUR COMPLEMENTAIRE 3

(3.1 Das prafiquas CPS ont lisu 4 cours da a jouméa (dans |a classe, sur las lemps pén ot axtrascolaine, 4 la maison.. )

(Emvironnaman) (5.2 Les CPS des enfants sont ravailldas dans be cadre des disciplines scolaines
(5.3 Les CPS das aduftes an position d'éducation (ensaignants, professionnals, parents...) sont renforcdes (par des formabions, des accompagnements, des changes
Des pratiques CPS Informelles 5ot | da pratique, autres intarventions expénanielles..
Mises en cuvre au quotidien
FACTEUR COMPLEMENTAIRE 6 (6.1 L'ensembie des professionnls du mieu dimplantation (ansaignants, personnals adminisiraifs, parsonnels da santé scolaire, personnets périscolaires...) sont
(Emirannamant) 5300185 4 ['intarvention CPS.

Un environnamant éducatif soutenant

(6.2 Les parents sont associés A [intarvention CPS destindes aux enfants

C6.3 Lo climat scolaire (dducatif) est postif (pédagogie positive, alfitudes encourageantes, soutenantes et chaleureuses, sécurité physique et psychologique,
coopération, auto-valuations...)

Eonit publique Franoo / Los compétonces peyohococlalos -
un référential pour un déploisment auprés des enfants ef des jeunes / p. 20
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MERCI DE VOTRE ATTENTION !

beatrice.lamboy@santepubliquefrance.fr
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