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La Commission de la santé menǘŀƭŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ ŀ ŞǘŞ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ ŘƛǊƛƎŜǊ ǳƴ 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǳ ǇŀȅǎΦ /ŜǘǘŜ 

stratégie vise à accroître l'attention nationale accordée aux problèmes liés à la santé mentale et à fournir 

une feuille de route afin de ne laisser de côté aucun aspect de la santé mentale et de la maladie mentale.  

Étant donné que la transformation du système de santé mentale est une entreprise complexe, la 

Commission a opté pour une approche à dŜǳȄ ǾƻƭŜǘǎ ŘΩŀōƻǊŘ ŀȄŞŜ ǎǳǊ ŎŜ Ł QUOI devrait ressembler un 

système de santé mentale transformé et, ensuite, sur la MANIÈRE ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜǘǘŜ ǾƛǎƛƻƴΦ !ǳ ŎǆǳǊ ŘŜ ƭŀ 

phase м ǎŜ ǘǊƻǳǾŀƛǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞōŀǳŎƘŜ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŎŀŘǊŜ ƛƴǘƛǘǳƭŞ Vers le rétablissement et le 

bien-être : Cadre pour une stratégie en matière de santé mentale au Canada. Le cadre provisoire établit 

huit objectifs de haut niveau essentiels à une approche globale en matière de santé mentale et de 

maladie mentale au Canada. Après un vaste ŜȄŀƳŜƴ ƛƴǘŜǊƴŜ Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴΣ ǳƴŜ 

ǾŜǊǎƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜ ŘŜ ƭΩŞōŀǳŎƘŜ Řǳ ŎŀŘǊŜ ŀ ŞǘŞ ǇǳōƭƛŞŜ ŀǳȄ Ŧƛƴǎ ŘΩǳƴ ŜȄŀƳŜƴ ŜȄǘŜǊƴŜ Ŝƴ ƧŀƴǾƛŜǊ 2009. 

Le processus de consultation publique 

Dans le cadre de cet examen externe, la Commission souhaitait ŘΩŀbord recevoir les commentaires de 

gens et des membres dΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƛƴǘŞǊŜǎǎŞǎ ǇŀǊ ƭŜǎ problèmes liés à la santé mentale ou touchés par 

des troubles mentaux ou par la maladie mentale, et ce, partout au pays. Un processus de consultation à 

deux volets a donc ŞǘŞ ƭŀƴŎŞ Ŝǘ ŎƻƳǇǊŜƴŀƛǘ ǳƴŜ ǎŞǊƛŜ ŘŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ǎǳǊ ƛƴǾƛǘŀǘƛƻƴ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩǳƴŜ 

consultation en ligne auprès du public et des intervenants, laquelle était ouverte à tous. 

Au cours des mois de février à avril 2009, un total de douze dialogues régionaux, ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳƴŜ 

journée chacunΣ ƻƴǘ ŞǘŞ ǘŜƴǳǎ Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ŘŜ {ǘΦ WƻƘƴΩǎΣ IŀƭƛŦŀȄΣ aƻƴǘǊŞŀƭΣ ¢ƻǊƻƴǘƻΣ ¢ƘǳƴŘŜǊ .ŀȅΣ 

Winnipeg, Regina, Edmonton, Vancouver, Whitehorse, Yellowknife et Iqaluit. De plus, trois 

« consultations ciblées1 » ont eu lieu à OtǘŀǿŀΣ ŀǾŜŎ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴǎ ŘŜǎ tǊŜƳƛŝǊŜǎ 

nations, des Inuits et des Métis, des ministères fédéraux responsables de politiques qui ont une 

ƛƴŎƛŘŜƴŎŜ ǎǳǊ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ƭŀ ƳŀƭŀŘƛŜ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ŘŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ 

nationaux, notamment des associations de professionnels de la santé.  

                                                      
1
 Tout au long du rapport, les termes « dialogues régionaux » font référence aux douze dialogues régionaux et aux 

trois consultations ciblées. 
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Parallèlement, la consultation en ligne bilingue de la Commission auprès de la population et des 

intervenants a été lancée afin de renforcer les dialogues régionaux et dΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŜǳǊ ǇƻǊǘŞŜ. Cette 

consultation, qui visait à recueillir les commentaires du grand public ainsi que des groupes 

ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΣ ŀ eu lieu du 11 février au 19 avril 2009 (9,5 semaines, y compris une prolongation de 

2,5 semaines en raison de la forte demande). Les deux séances en ligne offraient deux possibilités aux 

participants : remplir un cahier en ligne ou soumettre une rétroaction qualitative à propos du cadre. 

Le cahier en ligne donnait un bref aperçu des huit objectifs proposés par la Commission et permettait 

aux participants de réagir à chaŎǳƴ ŘΩŜǳȄ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ŦŜǊƳŞŜǎ ou ouvertes. 

Les membres du grand public Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ŘŜǾŀƛŜƴǘ ǊŜƳǇƭƛǊ ƭŜ ƳşƳŜ 

ŎŀƘƛŜǊ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ŘŜ leurs points de vue respectifs. 

Au total, plus de 1 700 membres du grand public et 300 groupes ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ont profité de 

ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ ǇƻǳǊ communiquer leurs opinions à la Commission. Conjointement, ils ont écrit plus de 

465 000 mots sous forme de commentaires2 relativement aux huit objectifs proposés par la 

Commission en indiquant si oui ou non, ceux-ci, dans leur ensemble, décrivaient correctement 

ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ǊŜǉǳƛǎ ǇƻǳǊ ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŜǊ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 

du Canada (le profil des participants est précisé au chapitre 2). 

 

La « fiche de rendement » 

5ŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜΣ ƭŜǎ ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ des participants concernant le cadre de même que le travail et 

ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŞǘŀƛŜƴǘ ǘǊŝǎ ǇƻǎƛǘƛŦǎ Ŝǘ ŜƴǘƘƻǳǎƛŀǎǘŜǎ. En outre, la congruence des résultats 

de la rétroaction qualitative et quantitative de même que des consultations en personne et en ligne est 

frappante. Malgré les nuances entre les points de vue sur certaines questions ς particulièrement en ce 

qui a trait au rôle de la famille dans le rétablissement, la prévention et la promotion ς les messages 

généraux entendus pour chacun des objectifs ainsi que pour leǎ Ƙǳƛǘ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řŀƴǎ ƭΩensemble sont très 

cohérents et établissent le ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ ǎǳǊ ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩŀƭƭŜǊ ŘŜ ƭΩŀǾŀnt.  

                                                      
2 En comparaison, le célèbre Guerre et paix de Leo Tolstoy comportait 460 000 mots dans sa version originale russe 

et 560 000 mots (environ 1 400 pages) dans sa version anglaise. 

Environ 450 personnes, ayant une expérience et des points de vue divers, ont participé aux dialogues 
ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǘŜƴǳǎ ŘΩǳƴ ƻŎŞŀƴ Ł ƭΩŀǳǘǊŜ όƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞ ŀǳ 
chapitre 2). Leurs commentaires totalisant près de 160 000 mots sous forme de notes détaillées ont 
été tirés des dialogues régionaux. 
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De plus, ƭΩŜƴǘƘƻǳǎƛŀǎƳŜ ƛƴƛǘƛŀƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ł ƭϥŞƎŀǊŘ Řǳ ŎŀŘǊŜ ƴΩŀ Ǉŀǎ ŞǘŞ ŞōǊŀƴƭŞ ƳŀƭƎǊŞ un examen 

plus minutieux. En effet, les premières réactions des participants à chacun des énoncés dΩobjectif et aux 

huit objectifs en tant ǉǳΩ« ensemble » ont été positives chez tous les groupes (ŀǾŜŎ ǳƴŜ ƴƻǘŜ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ 

4 sur 5) et sont demeurées relativement stables après un examen plus détaillé du cadre. 

Eƴ ŜȄŀƳƛƴŀƴǘ ƭŜǎ ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ŘŜ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ Ŝǘ Ŝƴ ǇŜǊǎƻƴƴŜΣ ƛƭ Ŝǎǘ 

évident que la combinaison des multiples moyens de participation a permis dΩƻōǘŜƴƛǊ une plus 

ƎǊŀƴŘŜ ŘƛǾŜǊǎƛǘŞ ŘΩƻǇƛƴƛƻƴǎΦ La consultation en ligne a favorisé la participation accrue des 

personnes vivant avec des troubles mentaux ou une maladie mentale, de leur famille et des 

« citoyens préoccupés par cet enjeu », alors que les dialogues régionaux ont davantage permis 

de rejoindre des travailleurs du domaine des services sociaux ou de la santé, des personnes qui 

défendent les intérêts particuliers liés à la santé mentale, des universitaires et des 

représentants du gouvernement. /ŜǘǘŜ ǎƛǘǳŀǘƛƻƴ ǎΩŀǾŝǊŜ, en quelque sorte, fidèle à la nature de 

chaque processus, la participation en ligne étant plus facilement accessible, plus privée et moins 

coûteuse. 

Cependant, il importe de noter que la majorité des participants aux consultations en ligne et en 

personne appartenait au milieu de la santé mentale, au sens large. À ce titre, la Commission doit 

ǇǊƛǾƛƭŞƎƛŜǊ ƭΩŜȄǘŜƴǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜ ǎƻƴ ŜƴƎŀƎŜƳŜƴǘ Ł ƳŜǎǳǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ de la phase 2 de ses 

travaux. Une attention continue doit être accordée à la sensibilisation des groupes suivants : la 

population en général, les autres secteurs (p. ex. justice, éducation), les francophones du Canada (au 

Québec et ailleurs) ainsi que les groupes marginalisés, en particulier les Premières nations, les Inuits et 

les Métis, les nouveaux arrivants, les personnes qui habitent au Canada et font partie de minorités 

ethniques ou raciales ainsi que les personnes vivant dans des communautés rurales, éloignées ou du 

Nord. 

 

Principales observations pour chaque objectif  

Rappelons que la Commission souhaitait obtenir des commentaires sur la façon de renforcer et 

ŘΩŀƳéliorer son ébauche du document cadre. La section qui suit présente des résultats qualitatifs et 

quantitatifs pour chaque objectif Ŝǘ ƳŜǘ ƭΩŀŎŎŜƴǘ sur les thèmes récurrents au sein des différents 

ensembles de données.  

 

 

 



 ;ǘŀōƭƛǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ς Rapport de consultation 

 6 

 

Objectif 1 : Les personnes de tout âge peuvent espérer se rétablir 

1. [ΩŜǎǇƻƛǊ Ŝǘ ƭŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘ ǎƻƴǘ ŘŜǎ 

moteurs fondamentaux de la transformation 

du système de santé mentale.  

2. Des approches holistiques et axées sur la 

personne sont essentielles au rétablissement 

et doivent prendre en considération le 

ŎƻƴŎŜǇǘ ŘΩŀǳǘƻŘŞǘŜǊƳƛƴŀǘƛƻƴΦ 

3. Il faut accroître le rôle des « communautés » 

dans la promotion du rétablissement, tout en 

tenant compte de leur complexité et de leur 

diversité. 

4. Les fournisseurs de services de santé 

mentale sont des partenaires clés du processus de rétablissement et, à ce titre, ils doivent 

intégrer à leurs pratiques une orientation centrée sur le rétablissement. 

Objectif 2 : Les mesures nécessaires sont prises pour promouvoir la santé mentale et le bien-être 

ainsi que pour prévenir les troubles mentaux et les maladies mentales 

1. La promotion de la santé mentale et la prévention des 

maladies mentales doivent faire partie intégrante du 

cadre. 

2. Le rôle primordial des déterminants sociaux de la santé 

(DSS) dans la promotion de la santé mentale et de la 

prévention des maladies mentales mérite une plus grande 

reconnaissance dans le cadre. 

3. Lƭ Ŧŀǳǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳŜ ƭŜ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘΩŞŘǳŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ 

formation des ressources humaines en santé jouent un 

ǊƾƭŜ ŘŜ ǇǊŜƳƛŜǊ Ǉƭŀƴ Řŀƴǎ ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŜƴǎƛōƛƭƛǎŀǘƛƻƴ Ŝƴ ŎŜ ǉǳƛ ŀ ǘǊŀƛǘ Ł ƭŀ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ ŘŜ 

la santé mentale et à la prévention des maladies mentales, ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩŀǇǇǳƛ Ł ƭa détection 

et Ł ƭΩintervention précoces.  

4. /Ŝǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜǾǊŀƛǘ ŘŞƳƻƴǘǊŜǊ ƭΩŜŦŦƛŎŀŎƛǘŞ ŘŜǎ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ǇǊŞǾŜƴǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ǇǊƻƳƻǘƛƻƴ Ŝƴ 

mettant en évidence des recherches pertinentes ainsi que des exemples plus convaincants. 

5. La prévention et la promotion nécessiteront une meilleure coordination et une plus grande 

collaboration de tous les secteurs et les domaines.  

Il faudrait prévoir, promouvoir, encourager et 

favoriser activement le rétablissement pour 

toutes les personnes vivant avec un trouble 

mental à partir du moment où celui-ci est 

diagnostiqué. Cette façon de faire permet non 

ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘΩŀƭƛƳŜƴǘŜǊ ƭΩŜǎǇƻƛǊ ǇƻǳǊ ŎŜǘǘŜ 

personne, mais aussi pour sa famille. Il est 

beaucoup plus facile de favoriser et 

ŘΩŜƴŎƻǳǊŀƎŜǊ ƭΩŜǎǇƻƛǊ ŀǾŀƴǘ ǉǳΩil ne 

disparaisse que de le retrouver par la suite. 

Participant en ligne 

Ontario 

[ΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴƛǊ ǎǳǊ ƭŜǎ 

facteurs socioéconomiques ς ŎΩŜǎǘ 

dans le texte, mais pas assez 

ŎƭŀƛǊκŦƻǊǘ Řŀƴǎ ƭΩŞƴƻƴŎŞ Ŝǘ ƭŜ 

1er paragraphe. 

Participant au dialogue régional 

Montréal, Québec 
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Objectif 3 : Le système de santé mentale est culturellement sécuritaire et répond aux besoins divers 

de toute s les personnes vivant au Canada  

1. Les concepts à la base de la « sécurité culturelle » sont 

importants et devraient faire partie du cadre, mais 

ƭΩŀŎŎŜǎǎƛōƛƭƛǘŞ Ŝǘ ƭΩǳǘƛƭƛǘŞ du ǘŜǊƳŜ ǘŜƭ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ǇǊŞǎŜƴǘŞ Řŀƴǎ ƭŜ 

cadre posent problème. 

2. Cet objectif doit être mieux expliqué et soigneusement 

formulé afin de montrer toute la complexité des problèmes de 

sécurité culturelle, ŘΩéviter la simplification exagérée et de 

ƳŀƛƴǘŜƴƛǊ ƭΩƛƴǘŞǊşǘ pour les approches et les pratiques axées 

sur la personne. 

3. Cet objectif devrait permettre de préciser le rôle et 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ŦƻǳǊƴƛǎǎŜǳǊǎ ŘŜ ǎŜǊǾƛŎŜǎ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ 

dans la prestation de services et de formes de soutien 

« culturellement sécuritaires ». 

4. Les Premières nations, les Inuits et les Métis occupent une 

ǇƭŀŎŜ ǳƴƛǉǳŜ Řŀƴǎ ƭΩƘƛǎǘƻƛǊŜ Ŝǘ ƭŀ ǎƻŎƛŞǘŞ du Canada ς cet 

objectif devrait permettre de reconnaître leurs antécédents et 

leur statut uniques au pays.  

 

Objectif 4 : LȭÉÍÐÏÒÔÁÎÃÅ ÄÅ la famille dans la promotion du rétablissement et du bien-être est 

reconnue et ses besoins sont pris en considération 

1. Cet objectif doit mieux refléter les efforts visant à équilibrer le 

droit de la personne à la prise de décisions, au respect de sa vie 

privée et ŀǳ ŎƻƴǎŜƴǘŜƳŜƴǘ Ŝǘ ƭŜ ōŜǎƻƛƴ ŘΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ 

famille de même que sa contribution possible au rétablissement 

de la personne. 

2. Une plus grande précision est requise en ce qui a trait au droit 

de la personne de déterminer qui fait partie de sa « famille » et 

la mesure dans laquelle cette famille peut participer aux soins. 

3. Il faut insister sur les besoins de la famille, en particulier ceux 

des aidants membres de la famille, relativement aux services et 

au soutien, y compris le soutien financier et les soins de répit.  

Nous parlons de valeurs, de 

croyances, de préjugés, de la 

façon dont nous nous 

percevons les uns les autres, 

de relations, de ce que nous 

ŀǾƻƴǎ Ł ŀǇǇƻǊǘŜǊΧ Lƭ Ŝǎǘ 

ǉǳŜǎǘƛƻƴ ŘΩŞŎƻǳǘŜǊ ƭŀ 

personne et de découvrir 

ƭΩŞǘŜƴŘǳŜ ŘŜ ǎƻƴ ǎȅǎǘŝƳŜ de 

ŎǊƻȅŀƴŎŜǎΣ ŘΩŞŎƻǳǘŜǊ ŎŜ ǉǳŜ 

ƭŜǎ ŀǳǘǊŜǎ ƻƴǘ Ł ŘƛǊŜΧ 

 
Participant au dialogue régional 

Halifax, Nouvelle-Écosse 

WŜ ŎǊƻƛǎ ǉǳΩƛƭ Ŧŀǳǘ ŀŎŎƻǊŘŜǊ Ǉƭǳǎ 

ŘΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ Ł ƭΩŞǉǳƛƭƛōǊŜ 

précaire entre le respect du rôle 

de fournisseur de soins associé 

à la famille et le respect de 

ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŜ ŘŜ ƭŀ ǇŜǊǎƻƴƴŜΦ 

.ƛŜƴ ǎǶǊΣ ŎΩŜǎǘ ǇǊƻōŀōƭŜƳŜƴǘ 

Ǉƭǳǎ ŦŀŎƛƭŜ ƭƻǊǎǉǳŜ ώΧϐ ŎŜƭƭŜ-ci 

est jugée apte à donner son 

consentement. 

Participant en ligne 

Colombie-Britannique 
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4. Une définition plus inclusive du terme « famille » devrait être précisée plus tôt dans le cadre et faire 

partie de cet objectif. 

 

Objectif 5 : Les gens de tout  âge ont un accès équitable à des programmes, à des services et à 

diverses formes de soutien appropriés qui sont entièrement adaptés à leurs besoins  

1. Les idées énoncées Řŀƴǎ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ 5 sont 

absolument essentielles pour le cadre. 

2. [ΩŞƴƻƴŎŞ ŘŜ ƭΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ǊŜǾǳ ǇƻǳǊ 

tenir compte du caractère « opportun » de 

ƭΩŀŎŎŝǎΦ 

3. [Ŝ Ŧŀƛǘ ŘŜ ŎƻƳōƭŜǊ ƭΩŞŎŀǊǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŜƴǘǊŜ ƭŀ 

réalité et la vision de ƭΩŀǾŜƴƛǊ sera un défi de 

taille; cette situation représente une 

préoccupation majeure pour beaucoup de 

personnes. 

4. /Ŝǘ ƻōƧŜŎǘƛŦ Řƻƛǘ ƳŜǘǘǊŜ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭΩŀŎŎŜƴǘ ǎǳǊ 

ƭŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ ŘΩƻŦŦǊƛǊ ǳƴŜ ƎŀƳƳŜ ŞƭŀǊƎƛŜ ŘŜ 

services coordonnés, intégrés et axés sur la 

personne.  

 

 

Objectif 6 : Les mesures prises sont fondées sur des données probantes appropriées, les résultats 

sont mesurés et la recherche peut ainsi progresser  

1. La justification de ƭΩŀǳƎƳŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘŜǎ ƛƴǾŜǎǘƛǎǎŜƳŜƴǘǎ Ŝƴ 

recherche doit être renforcée, non sans mises en garde. 

2. [ŀ ƴŞŎŜǎǎƛǘŞ Ŝǘ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜǎ ǘǊŀǾŀǳȄ ŘŜ ǊŜŎƘŜǊŎƘŜ qui 

tiennent compte dŜǎ ŎƻƴƴŀƛǎǎŀƴŎŜǎ ǊŞǎǳƭǘŀƴǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ 

ǾŞŎǳŜǎΣ ƭŜǎ ƳŞǘƘƻŘŜǎ ǉǳŀƭƛǘŀǘƛǾŜǎ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŀǇǇǊŜƴǘƛǎǎŀƎŜ Ŝǘ 

le savoir traditionnel doivent être mis davantage en évidence.  

3. Cet objectif devrait inclure une discussion sur la nécessité de 

ƭΩŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ŘŜ ƭΩŞŎƘŀƴƎŜ ŘŜs connaissances, les 

ƛƴŘƛŎŀǘŜǳǊǎ ŘŜ ǎǳŎŎŝǎ Ŝǘ ŘŜ ǊŜƴŘŜƳŜƴǘ ŀƛƴǎƛ ǉǳŜ ƭΩŞǾŀƭǳŀǘƛƻƴ 

des programmes. 

Je crois que le financement et la disponibilité 

des ressources en santé mentale sont des 

domaines importants négligés par notre 

ǎȅǎǘŝƳŜ ŀŎǘǳŜƭΦ Lƭ ȅ ŀ ŘŜ ƭƻƴƎǳŜǎ ƭƛǎǘŜǎ ŘΩŀǘǘŜƴǘŜ 

pour les services essentiels, un manque de 

logements subventionnés pour les personnes 

vivant avec une maladie mentale et de 

ressources de « suivi » dans la communauté 

ǇƻǳǊ ŀƛŘŜǊ ƭŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ƭƻǊǎǉǳΩŜƭƭŜǎ ǎƻǊǘŜƴǘ ŘŜ 

ƭΩƘƾǇƛǘŀƭΦ Lƭ Ŧŀǳǘ ŀǳǎǎƛ ŦƛƴŀƴŎŜǊ ŘŀǾŀƴǘŀƎŜ ƭŜǎ 

services de réadaptation dans la communauté 

pour aider les gens à se fixer des objectifs et à 

les atteindre de manière à améliorer leur 

qualité de vie. 

Participant en ligne 
 Alberta 

Il est important de reconnaître 

que la recherche qualitative et 

les paradigmes autres que les 

essais cliniques contrôlés sont 

des formes pertinentes de 

recherche. 

 Participant en ligne 

 Ontario 
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Objectif 7 : La discrimination envers les personnes vivant avec des troubles mentaux ou une 

maladie mentale est éliminée ÅÔ ÌÁ ÓÔÉÇÍÁÔÉÓÁÔÉÏÎ ÎȭÅÓÔ ÐÁÓ ÔÏÌïÒïÅ 

1. Il est primordial de lutter contre la stigmatisation et la 

discrimination pour améliorer la vie des personnes vivant 

avec des troubles mentaux ou une maladie mentale (ainsi 

que celle de leur famille) et cela devrait être un élément 

fondamental du cadre. 

2. Cet objectif doit reconnaître plus explicitement que la 

stigmatisation et la discrimination font partie intégrante 

de certains secteurs des systèmes de santé et de santé 

mentale, une réalité qui a eu des conséquences très 

négatives pour les personnes vivant avec des troubles 

mentaux ou une maladie mentale. 

3. Cet objectif ƳŜǘ Ŝƴ ŞǾƛŘŜƴŎŜΣ ŀǾŜŎ ǊŀƛǎƻƴΣ ƭŜ Ŧŀƛǘ ǉǳΩǳƴŜ 

vaste mobilisation sociale est nécessaire. Mais cette 

mobilisation doit être accompagnée ŘΩǳƴ ƭŀƴƎŀƎŜ Ǉƭǳǎ 

positif pour parler des troubles mentaux et de la maladie 

mentale et ǎΩŀǘǘŀǉǳŜǊ ŜŦŦƛŎŀŎŜƳŜƴǘ Ł ƭŀ ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ 

à la discrimination.  

4. La lutte contre la stigmatisation et la discrimination nécessitera aussi une utilisation active de 

leviers législatifs, réglementaires et politiques ainsi que dΩindicateurs de réussite clairs. 

 

Objectif 8 : UÎ ÖÁÓÔÅ ÍÏÕÖÅÍÅÎÔ ÓÏÃÉÁÌ Óȭassure que les problèmes liés à la santé mentale 

ÄÅÍÅÕÒÅÎÔ ÈÏÒÓ ÄÅ ÌȭÏÍÂÒÅ ɀ pour toujours  

1. Un vaste mouvement social pourrait aider à 

favoriser le changement, mais la nature du 

ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ǎǳƎƎŞǊŞ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ƴΩŜǎǘ 

pas claire. 

2. Un certain nombre de facteurs clés sont requis 

pour favoriser et maintenir un vaste 

mouvement social et ils devraient être 

clairement définis dans cet objectif.  

3. Malgré le soutien accordé à cette idée et 

ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩǳƴ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭΣ 

beaucoup de personnes ont remis en question son inclusion dans les « objectifs » du cadre. 

Parler du fait que la maladie 

mentale est normale afin 

ŘΩéliminer la stigmatisation ς plus 

les gens en parleront, plus ils 

ǊŞŀƭƛǎŜǊƻƴǘ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇŜǳǘ ǘƻǳŎƘŜǊ 

ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ǉǳƛ Ŝǘ ƳƛŜǳȄ ŎŜ ǎŜǊŀΦ 

Environ 40 % de la population est 

touchée... la maladie mentale est 

vraiment normale! Nous devons 

nous en convaincre. 

Participant au dialogue régional 
 {ǘΦ WƻƘƴΩǎΣ ¢ŜǊǊŜ-Neuve-et-Labrador 

 

Les mouvements sociaux sont plus que des 

personnes célèbres qui prennent la parole ς il 

faut que tout le monde prenne la parole, que 

nous nous sentions tous libres de dire que 

nous allons chez le psychiatre, que nous 

ǎƻƳƳŜǎ Ŝƴ ŘŞǇǊŜǎǎƛƻƴΧ /ΩŜǎǘ ŀǳǎǎƛ ǳƴŜ 

question de transformation personnelle. 

Participant au dialogue régional 
 Yellowknife, Territoires du Nord-Ouest 
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Les thèmes généraux suivants ont également été souvent mentionnés dans les commentaires des 

participants. Ce sont des sujets ou des idées relevés dans une majorité de dialogues régionaux ainsi que 

dans les commentaires soumis en ligne.  

1. [ΩŜǎǇƻƛǊ Ŝǘ ƭŜ ǊŞǘŀōƭƛǎǎŜƳŜƴǘΣ ǉǳƛ constituent la pierre angulaire ŘŜ ƭŀ ǊŞŀƭƛǎŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ǎȅǎǘŝƳŜ ŘŜ 

santé mentale transformé, doivent être intégrés plus systématiquement au cadre. 

2. Des approches holistiques et axées sur la personne doivent être placées au centre du cadre et 

intégrées à tous les objectifs, puisque sans elles, il est impossible de transformer le système de 

santé mentale. 

3. LΩoptique des déterminants sociaux de la santé (DSS) doit être plus clairement présente dans le 

cadre et les objectifs révisés. 

4. Le cadre doit reconnaître spécifiquement et explicitement les besoins et les réalités des 

Premières nations, des Inuits et des Métis (thème mis en évidence lors des dialogues régionaux). 

5. Le cadre doit refléter une compréhension de la tension intrinsèque entre a) la famille comme 

partenaire essentielle à la prévention, à la promotion et au rétablissement et b) le droit de la 

personne de déterminer qui fait partie de sa « famille » et la portée de son implication. 

6. [Ŝ ŎŀŘǊŜ Ŝǘ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘƻƛǾŜƴǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ƭΩǳǊƎŜƴŎŜ ŘŜ ǇŀǎǎŜǊ Ł ƭŀ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ le plus 

rapidement possible.  

7. Le cadre doit valoriser les divers types de recherches et de données probantes nécessaires pour 

réaliser et maintenir en place un système de santé mentale transformé, et en parler davantage. 

8. tƻǳǊ ǇǊƻƳƻǳǾƻƛǊ ƭŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩattitudes et de comportement nécessaires à la 

ǘǊŀƴǎŦƻǊƳŀǘƛƻƴΣ ƭŜ ŎŀŘǊŜ Řƻƛǘ ǎƻǳƭƛƎƴŜǊ ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘΩƛƴŦƻǊƳŜǊ Ŝǘ ŘŜ ŦŀƛǊŜ ǇŀǊǘƛŎƛǇŜǊ ǘƻǳtes les 

personnes qui habitent au Canada (thème mis en évidence dans les commentaires du public et 

des intervenants). 

En plus des huit thèmes généraux susmentionnés, les participants ont mentionné, en ligne et lors des 

séances, uƴ ŎŜǊǘŀƛƴ ƴƻƳōǊŜ ŘΩŀǳǘǊŜǎ importantes questions ou préoccupations récurrentes. Ils ont aussi 

ŞƳƛǎ ŘŜǎ ŎƻƳƳŜƴǘŀƛǊŜǎ ǘǊŝǎ ǇǊŞŎƛǎ ǉǳŀƴǘ ŀǳȄ Ŧŀœƻƴǎ ŘΩŀméliorer la cohérence et la présentation du 

cadre ainsi que de préciser et de peaufiner le style utilisé, et ce, dans le but de rendre le document plus 

clair, plus efficace et plus accessible pour la majorité des personnes qui vivent au Canada. Ce 

commentaire ǎΩŀƧƻǳǘŜ aux points de vue des participants concernant le document cadre qui sont 

résumés dans le chapitre 5 du présent rapport. 

 

 



 ;ǘŀōƭƛǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǳ /ŀƴŀŘŀ ς Rapport de consultation 

 11 

Mot de la fin 

Rappelons que le processus de consultation publique de la Commission de la santé mentale du Canada 

sur lΩŞōauche du document cadre Vers le rétablissement et le bien-être ς Cadre pour une stratégie en 

matière de santé mentale au Canada a généré de nombreux commentaires totalisant près ŘΩǳƴ demi-

million de mots, et que près de 2 500 personnes de partout au pays y ont participé. [ΩŀǎǇŜŎǘ ƭŜ Ǉƭǳǎ 

encourageant cependant provient de ƭΩŜƴǘƘƻǳǎƛŀǎƳŜ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎΣ ŘΩǳƴ senǘƛƳŜƴǘ ŘΩŜǎǇƻƛǊ collectif 

et du sérieux de leurs commentaires.  

La prochaine étape des travaux de la Commission, comprenant deux volets, soit la cƻƴŎŜǇǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ 

stratégie en matière de santé mentale pour le Canada et ƭΩŀǇǇǳƛ ŀǳȄ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜǎ ŘŜ ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ sous-

jacentes, représente un défi de taille. Toutefois, le niveau de congruence entre les réponses des 

personnes, groupes et organismes qui ont participé au processus de consultation, particulièrement en 

raison du volume et de la diversité des participants, témoigne ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ Ŝǘ ŘΩǳƴ ŘȅƴŀƳƛǎƳŜ 

émergents que la Commission doit alimenter et renforcer à mesure ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǊƻƎǊŜǎǎŜ. En outre, cela 

confirme que les citoyens et les intervenants souhaitent et peuvent contribuer aux travaux de la 

Commission, et souligne la valeur et la pertinence de leur apport.  

WΩŀƛƳŜǊŀƛǎ ǉǳŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǘƛenne vraiment compte des commentaires des participants à la 
consultation et quΩŜƭƭe traite ƭΩƛƴŦƻǊƳŀǘƛƻƴ ŀǾŜŎ ōŜŀǳŎƻǳǇ ŘŜ ǎŞǊƛŜǳȄΦ {Ωƛƭ ȅ ŀ ǳƴ ǊŞŜƭ ŘŞǎƛǊ ŘΩŀƛŘŜǊ Ł 
promouvoir la bonne santé mentale et à prévenir la mauvaise, alors les problèmes qui ont été abordés 
ŘƻƛǾŜƴǘ şǘǊŜ ǇǊƛǎ ǘǊŝǎ ŀǳ ǎŞǊƛŜǳȄ ώΧϐΦ WŜ ƴŜ ǎŀƛǎ Ǉŀǎ Ł ǉǳŜƭ Ǉƻƛƴǘ ƧŜ Řƻƛǎ ƛƴǎƛǎǘŜǊ ǇƻǳǊ şǘǊŜ ŜƴǘŜƴŘǳΣ Ƴŀƛǎ 
ƧΩŜǎǇŝǊŜ grandement que vous écouterez. 

Participant en ligne 
Ontario 
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[ŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ ŀ ŞǘŞ ŎƘŀǊƎŞŜ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ Ŝǘ ŘŜ Řiriger un 

ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ǇŜǊƳŜǘǘŀƴǘ ŘΩŞƭŀōƻǊŜǊ ƭŀ ǇǊŜƳƛŝǊŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŀǳ Ǉŀȅǎ. Cette 

stratégie vise à accroître l'attention accordée aux problèmes liés à la santé mentale au pays et à fournir 

une feuille de route en vue de ne laisser de côté aucun aspect de la santé mentale et de la maladie 

mentale.  

[ΩŞƭŞƳŜƴǘ ŘŞŎƭŜƴŎƘŜǳǊ ŘŜ ŎŜǘǘŜ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ ŀ ŞǘŞ ƭŜ Ŧŀƛǘ ŘŜ ǊŜŎƻƴƴŀƞǘǊŜ ǉǳΩǳƴŜ ƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ǳƴŜ Ǿƛǎƛƻƴ 

communes à ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ Řǳ Ǉŀȅǎ en ce qui a trait à la transformation du système de santé mentale sont 

la clé qui fera sortir les problèmes liés Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ƭΩƻƳōǊŜ ǇƻǳǊ ǘƻǳƧƻǳǊǎΦ /ŜǘǘŜ ƛƴƛǘƛŀǘƛǾŜ est 

aussi motivée par la reconnaissance du fait ǉǳŜ ǘƻǳǘŜǎ ƭŜǎ ŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴǎ ƴΩŀŎŎƻǊŘŜƴǘ Ǉŀǎ ǎǳŦŦƛǎŀƳƳŜƴǘ 

ŘΩŀǘǘŜƴǘƛƻƴ Ł ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Ŝǘ ǉǳΩŜƭƭŜǎ ŘƻƛǾŜƴǘ relever des défis semblables. 

Le présent chapitre porte sur :  

1. ƭŜǎ ǇǊƛƴŎƛǇŜǎ ŘƛǊŜŎǘŜǳǊǎ ǉǳƛ ƻƴǘ ŞǘŞ ŀŘƻǇǘŞǎ ǇƻǳǊ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ 

matière de santé mentale au Canada; 

2. ƭΩŀǇǇǊƻŎƘŜ Ł ŘŜǳȄ ǾƻƭŜǘǎ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŎƻƴŎŜǊƴŀƴǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜΤ 

3. le processus de consultation publique entrepris par la Commission pour obtenir des 

commentaires au sujet de son document provisoire Vers le rétablissement et le bien-être ς Cadre 

pour une stratégie en matière de santé mentale au Canada (voir annexe 1). 

 

1.1 Principes directeurs 

Lƭ Ŝǎǘ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘ ŘŜ ƴƻǘŜǊ ǉǳŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ Řǳ /ŀƴŀŘŀ ό/{a/ύ ƴΩa pas pour rôle de 

ŘƛŎǘŜǊ ƻǳ ŘŜ ƳŜǘǘǊŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ ǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ matière de santé mentale pour le Canada, mais plutôt 

ŘΩŀƎƛǊ ŎƻƳƳŜ ǳƴ catalyseur ou un facilitateur. Comme les soins de santé et les services sociaux relèvent 

principalement des provinces et des territoiresΣ ƛƭ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǎǳǊǇǊŜƴŀƴǘ ǉǳŜ ƭŜ /ŀƴŀŘŀ ƴΩŀƛǘ Ǉŀǎ ŜƴŎƻǊŜ ŘŜ 

stratégie « nationale ». Le mandat de la Commission consiste donc à créer un espace et un processus 

pour que toutes les personnes ǉǳƛ ǎΩƛƴǘŞǊŜǎǎŜƴǘ ŀǳȄ problèmes liés à la santé mentale ou qui sont 

touchées par des troubles mentaux ou une maladie mentale puissent se réunir, trouver un terrain 

Chapitre 1 
Introduction  
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ŘΩŜƴǘŜƴǘŜΣ ŎǊŞŜǊ ŘŜǎ ǎȅƴŜǊƎƛŜǎ Ŝǘ ŀƭƭŜǊ ŘŜ ƭΩŀǾŀƴǘ vers ǳƴ ŜƴǎŜƳōƭŜ ŎƻƳƳǳƴ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦǎ ǉǳƛ ƻǊƛŜƴǘŜǊa le 

changement souhaité. Ce processus exige la participation non seulement des différents ordres de 

gouvernement, mais aussi des ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ, de la population et, surtout, des personnes vivant 

avec des troubles mentaux ou une maladie mentale, de leur famille et des fournisseurs de services de 

santé qui travaillent avec elles. 

Un certain nombre de principes clés ont été adoptés ǇƻǳǊ ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ 

matière de santé mentale au Canada : 

¶ Pratique : Le document final doit être « pratique » et aider les gouvernements ainsi que les autres 

ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ Ł ǊŜƭŜǾŜǊ ƭŜǎ ƴƻƳōǊŜǳȄ ŘŞŦƛǎ ŀǎǎƻŎƛŞǎ Ł ƭΩŀƳŞƭƛƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ et du bien-

şǘǊŜ ŘŜǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ ƘŀōƛǘŜƴǘ ŀǳ /ŀƴŀŘŀΦ [Ŝ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ǎŜ Řƻƛǘ ŘΩşǘǊŜ ǇǊŀǘƛǉǳŜΣ Ƴŀƛǎ ǘƻǳǘ ŘŜ ƳşƳŜ 

ambitieux, « à la limite de la faisabilité politique ». 

¶ Adaptable : Lƭ Ŝǎǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘŜ ǊŜǎǇŜŎǘŜǊ ƭŀ ǊŞŀƭƛǘŞ ǎŜƭƻƴ ƭŀǉǳŜƭƭŜ ƭΩƻǊƎŀƴƛǎŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇǊestation des 

services de santé et des services sociaux au Canada sont principalement des compétences 

provinciales et territoriales. Il faut donc pouvoir adapter la stratégie aux différentes régions et 

administrations du pays. 

¶ Inclusive : La stratégie doit être inclusive et répondre aux besoins en matière de santé mentale des 

personnes qui habitent au Canada, dans toute leur diversité.   

¶ En collaboration : LΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Řƻƛǘ se faire en collaboration et tirer profit des forces 

présentes partout au pays ς et éviter de « réinventer la roue ». 

 

La Commission croit aussi que la stratégie doit être globaleΣ ŎΩŜǎǘ-à-ŘƛǊŜ ǉǳΩŜƭƭŜ Řƻƛǘ : 

¶ traiter de prévention et de promotion (questions en amont) ainsi que de rétablissement, de 

traitements et de soins (questions en aval); 

¶ répondre aux besoins divers des personnes de façon holistique; 

¶ considérer le système dans son ensemble, autant sur le plan ŎƻƳƳǳƴŀǳǘŀƛǊŜ ǉǳΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴƴŜƭ; 

¶ tenir compte de la diversité du Canada et être inclusive en examinant tous les groupes de la 

population tout au long de leur vie; 

¶ être pertinente pour toutes les régions du pays, y compris pour les communautés éloignées, rurales 

et du Nord; 

¶ prendre en compte tous les aspects des politiques qui concernent la santé mentale au sein des 

organismes privés, publics et à but non lucratif, des administrations et des ministères. 
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1.2 Une approche à deux volets 

Étant donné que la transformation du système de santé mentale est un processus complexe comprenant 

de multiples facettes, la Commission a privilégié ǳƴŜ ŀǇǇǊƻŎƘŜ Ł ŘŜǳȄ ǾƻƭŜǘǎΣ ŘΩŀōƻǊŘ ŀȄŞŜ ǎǳǊ ŎŜ Ł QUOI 

devrait ressembler le système de santé mentale transformé et, ensuite, sur la MANIÈRE de réaliser cette 

vision.   

Au ŎǆǳǊ de la phase м ǎŜ ǘǊƻǳǾŀƛǘ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞōŀǳŎƘŜ ŘΩǳƴ document cadre intitulé Vers le 

rétablissement et le bien-être ς Cadre pour une stratégie en matière de santé mentale au Canada. Ce 

document, qui énonce la vision de ce à QUOI devrait ressembler le système de santé mentale 

transformé, a été préparé par le personneƭ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǇŜƴŘŀƴǘ ƭΩŞǘŞ Ŝǘ ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ нллф (voir 

annexe 1).  

Soulignons que le cadre en soi ne décrit pas la stratégie en matière de santé mentale pour le Canada. Il 

ǎΩŀƎƛǘ Ǉƭǳǘƾǘ ŘΩǳƴ ŘƻŎǳƳŜƴǘ ŘŜ ŘƛǎŎǳǎǎƛƻƴ ǇǊŞǎŜƴǘŞ ǇŀǊ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ǇƻǳǊ lancer un dialogue efficace 

sur les objectifs qui devraient en ƻǊƛŜƴǘŜǊ ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴΦ " ŎŜ ǘƛǘǊŜΣ le véritable but du cadre est de 

contribuer à ƭΩobtenǘƛƻƴ ŘΩun consensus quant ŀǳ ŎƘƻƛȄ ŘΩune approche cohérente et uniforme pour la 

création de la stratégie en matière de santé mentale ŀƛƴǎƛ ǉǳΩŁ ƭΩŞǾŜƴǘǳŜƭƭŜ élaboration de stratégies de 

ƳƛǎŜ Ŝƴ ǆǳǾǊŜ. [ŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴ ŎǊƻƛǘ ǉǳΩƛƭ Ŝǎǘ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜ ŘŜ ǎΩŜƴǘŜƴŘǊŜ ǎǳǊ ƭŜǎ objectifs généraux pour 

permettre à la communauté ŘŜ ƭŀ ǎŀƴǘŞ ƳŜƴǘŀƭŜ ŘŜ ǎΩŀǘǘŀǉǳŜǊ Ł ǳƴŜ ǘŃŎƘŜ ŜƴŎƻǊŜ Ǉlus difficile, celle de 

décider de la MANIÈRE ŘΩatteindre lesdits objectifs.  

Le premier examen du document cadre a été effectué par le Conseil des consommateurs de la CSMC, un 

groupe formé de membres de la Commission qui ont fait part ouvertement de leur expérience 

personnelle relativement aux troubles mentaux ou à la maladie mentale. Le coƴǎŜƛƭ ŘΩŀŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛƻƴ et 

les comités consultatifs de la CSMC ainsi que des représentants fédéraux, provinciaux et territoriaux ont 

fourni des commentaires additionnels. Une version publique révisée dŜ ƭΩŞōŀǳŎƘŜ Řu cadre a été publiée 

en janvier 2009 ς le premier document à être publié aux fins de débat public par la Commission de la 

santé mentale du Canada. /Ŝ ǇǊƻŎŜǎǎǳǎ ŘΩŜȄŀƳŜƴ ƛƴǘŜǊƴŜ, et le processus de consultation publique qui a 

suivi (dont un aperçu est donné à la section 1.3), ŀ ǇŜǊƳƛǎ ƴƻƴ ǎŜǳƭŜƳŜƴǘ ŘΩƻōǘŜnir des commentaires 

détaillés sur les ébauches, mais aussi ŘΩŞǘŀōƭƛǊ ŘŜǎ ǊŜƭŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǘǊŀǾŀƛƭ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΣ ŎŜ ǉǳƛ 

constitue ǳƴ ŞƭŞƳŜƴǘ ŜǎǎŜƴǘƛŜƭ ŘΩǳƴ Ǉrocessus général Ǿƛǎŀƴǘ ƭΩŀǘǘŜƛƴǘŜ ŘΩǳƴ ŎƻƴǎŜƴǎǳǎ. 

La phase 2 sera axée sur la MANIÈRE ŘŜ ǊŞŀƭƛǎŜǊ ŎŜǘǘŜ Ǿƛǎƛƻƴ Ŝǘ ǎǳǊ ƭŀ ǇǊŞǎŜƴǘŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ Ǉƭŀƴ ŘΩŀŎǘƛƻƴ 

détaillé, secteur par secteur, milieu par milieu, fondé sur des objectifs mesurables correspondant aux 

objectifs généraux établis dans le cadre (lΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭŀ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ ŘŜǾǊŀƛǘ şǘǊŜ ŀŎŎƻƳǇƭƛŜ ŘΩƛŎƛ 

ƭΩŀǳǘƻƳƴŜ 2011). 
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Vers le rétablissement et le bien-être ɀ Cadre pour une stratégie en matière de santé 

mentale au Canada.  

 

[ΩŞōŀǳŎƘŜ Řǳ cadre Vers le rétablissement et le bien-être, publiée en janvier 2009, établit huit objectifs 

de haut niveau essentiels à ƭΩŞƭŀōƻǊŀǘƛƻƴ ŘΩune approche globale en matière de santé mentale et de 

maladie mentale au Canada; une approche pouvant favoriser le rétablissement des personnes vivant 

avec des troubles mentaux ou une maladie mentale et promouvoir la santé mentale ainsi que le 

bien-être de toutes les personnes qui habitent le Canada. En termes généraux, les objectifs englobent les 

éléments quΩil faut aborder pour réussir à modifier la façon de traiter des problèmes liés à la santé 

mentale. Ils ont été conçus pour répondre aux besoins de toutes les personnes qui vivent au Canada, et 

ce, dans tous les contextes entourant la santé mentale. 

LΩŞōŀǳŎƘŜ du document cadre précise que le système transformé doit comprendre les éléments 

suivants : 

1. les personnes de tout âge peuvent espérer se rétablir;  

2. les mesures nécessaires sont prises pour promouvoir la santé mentale et le bien-être ainsi que 

pour prévenir les troubles mentaux et les maladies mentales;  

3. le système de santé mentale est culturellement sécuritaire et répond aux besoins divers de 

toutes les personnes vivant au Canada; 

4. ƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴŎŜ ŘŜ la famille dans la promotion du rétablissement et du bien-être est reconnue et 

ses besoins sont pris en considération;  

5. les gens de tout âge ont un accès équitable à des programmes, des services et des formes de 

soutien appropriés qui sont entièrement adaptés à leurs besoins;  

6. les mesures prises sont fondées sur des données probantes appropriées, les résultats sont 

mesurés et la recherche peut ainsi progresser;  

7. la discrimination envers les personnes vivant avec des troubles mentaux ou une maladie mentale 

est éliminée Ŝǘ ƭŀ ǎǘƛƎƳŀǘƛǎŀǘƛƻƴ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ǘƻƭŞǊŞŜ;  

8. ǳƴ ǾŀǎǘŜ ƳƻǳǾŜƳŜƴǘ ǎƻŎƛŀƭ ǎΩƻŎŎǳpe de faire sortir les problèmes liés à la santé mentale de 

ƭΩƻƳōǊŜ ς pour toujours.  
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1.3 Le processus de consultation publique 

En plus de solliciter des commentaires à propos du cadre provisoire Řŀƴǎ ƭΩŜƴǎŜƳōƭŜ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴΣ  

on a recueilli, avant de revoir et de finaliser le document, les observations de gens Ŝǘ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ŘΩǳƴ 

peu partout au pays intéressés ou touchés par les problèmes liés à la santé mentale. Un processus de 

consultation à deux volets a donc été lancé immédiatement après la pubƭƛŎŀǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŞōŀǳŎƘŜ ŘŜ Vers le 

rétablissement et le bien-être en janvier 2009. Ce processus comprenait une série de dialogues régionaux 

et une consultation en ligne parallèle ouverte au public et aux ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΦ 

 

Dialogues régionaux 

Du mois de février ŀǳ Ƴƻƛǎ ŘΩavril нллфΣ ŘƻǳȊŜ ŘƛŀƭƻƎǳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΣ ŘΩǳƴŜ ŘǳǊŞŜ ŘΩǳƴŜ ƧƻǳǊƴŞŜΣ ƻƴǘ été 

tenus Řŀƴǎ ƭŜǎ ǾƛƭƭŜǎ ŘŜ {ǘΦ WƻƘƴΩǎΣ IŀƭƛŦŀȄΣ aƻƴǘǊŞal, Toronto, Thunder Bay, Winnipeg, Regina, 

Edmonton, Vancouver, Whitehorse, Yellowknife et Iqaluit (voir annexe 2, Documents concernant les 

dialogues régionaux).  

La Commission a aussi organisé trois « consultations ciblées3 » à Ottawa, pour explorer davantage les 

opinions de trois groupes précis : les représentants des Premières nations, des Inuits et des Métis, les 

ministères fédéraux responsables des politiques liées à la santé mentale et à la maladie mentale ainsi 

ǉǳŜ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘΩƻǊƎŀƴƛǎƳŜǎ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄΣ ƴƻǘŀƳƳŜƴǘ ŘŜǎ ŀǎǎƻŎƛŀǘƛƻƴǎ ŘŜ ǇǊƻŦŜǎǎƛƻƴƴŜƭǎ ŘŜ ƭŀ 

santé.  

Les dialogues se sont déroulés sur invitation seulement et chacun conviait 25 à 35 participants 

ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ŘƛǾŜǊǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ et ayant de diverses perspectives. [ΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŘŜ ƭŀ 

Commission était de rallier différents groupes tout en limitant le nombre de participants à un chiffre 

raisonnable. Les conseils des intervenants aux échelons national, provincial, territorial et local ont été 

ǾƛǾŜƳŜƴǘ ǇǊƛǎ Ŝƴ ŎƻƳǇǘŜ ǇƻǳǊ ƎŀǊŀƴǘƛǊ ǳƴŜ ƭƛǎǘŜ ŘΩƛƴǾƛǘŞǎ ŀǳǎǎƛ équilibrée que possible.  

Les dialogues ont été construits de manière à optimiser les possibilités pour les participants de faire des 

suggestions concrètes ŀŦƛƴ ŘΩŀƳŞƭƛƻǊŜǊ ƭŜ ŘƻŎǳƳŜƴǘΣ ŘŜ ǇƻǎŜǊ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ ǇŜǊǘƛƴŜƴǘŜǎ ǇƻǳǊ ƭŜǳǊ ǊŞƎƛƻƴ 

ainsi que de ŦƻǳǊƴƛǊ ŘŜǎ ŘƻƴƴŞŜǎ Ł ƭΩŞǉǳƛǇŜ chargée de la stratégie ŘŜ ƳŀƴƛŝǊŜ Ł ŎŜ ǉǳΩŜƭƭŜ ǇǳƛǎǎŜ 

                                                      
3
 Tout au long du rapport, le terme « dialogues régionaux » fait référence aux douze dialogues régionaux et aux 

trois consultations ciblées. 

Environ 450 personnes ont participé aux diaƭƻƎǳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ŘŜ ƭŀ /ƻƳƳƛǎǎƛƻƴΣ ŘΩǳƴ ƻŎŞŀƴ Ł ƭΩŀǳǘǊŜΣ 
ǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘ ǳƴŜ ƳǳƭǘƛǘǳŘŜ ŘŜ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǾǳŜ Ŝǘ ŘΩŜȄǇŞǊƛŜƴŎŜǎ όƭŜ ǇǊƻŦƛƭ ŘŜǎ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ Ŝǎǘ ǇǊŞŎƛǎŞ ŀǳ 
chapitre 2). Près de 160 000 mots sous forme de notes détaillées ont été consignés grâce aux 
dialogues régionaux. 
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effectuer une comparaison entre les régions. Les étapes suivantes ont été respectées pour les différents 

dialogues régionaux : 

¶ Le dialogue commençait par un vote « préliminaire » sur ŎƘŀǉǳŜ ŞƴƻƴŎŞ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦΣ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩun 

clavier numérique, ǉǳƛ ŀǾŀƛǘ ǇƻǳǊ ōǳǘ ŘΩŞvaluer la « réaction viscérale » initiale des participants à 

ŎƘŀŎǳƴ ŘŜǎ Ƙǳƛǘ ŞƴƻƴŎŞǎ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦ Ŝǘ ŀǳȄ Ƙǳƛǘ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ Řŀƴǎ ƭŜǳǊ ŜƴǎŜƳōƭŜΦ 

¶ Par la suite, les participants avaient droit à une courte présentation du rôle et du mandat de la 

Commission ŀƛƴǎƛ ǉǳΩà un bref survol du cadre par le Dr Howard Chodos, directeur de la Stratégie en 

matière de santé mentale (la majorité des participants ont reçu une copie du cadre et des questions 

de réflexion au moins une semaine avant la séance). 

¶ Les participants étaient ensuite séparés en petits groupes pour favoriser la discussion. Chaque 

groupe devait examiner trois ou quatre des huit objectifs en se concentrant sur les points positifs de 

la formulation et de la description des objectifs, sur les points préoccupants ainsi que sur les 

changements, les suppressions ou les ajouts nécessaires. 

¶ Enfin, chaque groupe faisait part de  ǎŜǎ ŎƻƴŎƭǳǎƛƻƴǎ Řŀƴǎ ƭŜ ŎŀŘǊŜ ŘΩǳƴŜ ǎŞŀƴŎŜ ǇƭŞƴƛŝǊŜ ǎǳǊ ǘƻǳǎ ƭŜǎ 

objectifs.  

¶ La journée se terminait par un vote de « vérification »Σ ŀǳ ƳƻȅŜƴ ŘΩun clavier numérique, visant à 

ŞǾŀƭǳŜǊ ƭŜǎ ŎƘŀƴƎŜƳŜƴǘǎ ŘΩŀǘǘƛǘǳŘŜs ǊŜƭŀǘƛǾŜƳŜƴǘ Ł ŎƘŀǉǳŜ ŞƴƻƴŎŞ ŘΩƻōƧŜŎǘƛŦ ŀǇǊŝǎ ƭŀ ƧƻǳǊƴŞŜ ŘŜ 

discussion. 

Consultations en ligne 

La consultation bilingue en ligne ;ǘŀōƭƛǊ ƭŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎ ŘΩǳƴŜ ǎǘǊŀǘŞƎƛŜ Ŝƴ ƳŀǘƛŝǊŜ ŘŜ ǎŀƴǘŞ ƳŜntale pour 

le Canada ǎΩŜǎǘ ŘŞǊƻǳƭŞŜ Řǳ мм février au 19 avril 2009 (9,5 semaines, y compris une prolongation de 

2,5 semaines). Cette consultation ŀ ŞǘŞ ŎƻƴœǳŜ ŀŦƛƴ ŘΩŞǘŜƴŘǊŜ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜǎ ŘƛŀƭƻƎǳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄ ǘŜƴǳǎ 

pendant la même période par la Commission, de les renforcer et de recueillir les commentaires des 

membres du grand public et des ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎΦ  

Au total, plus de 1 700 membres du grand public et олл ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ƻƴǘ ǇǊƻŦƛǘŞ ŘŜ ƭΩƻŎŎŀǎƛƻƴ 

pour faire part de leurs opinions à la Commission. Conjointement, ils ont écrit plus de 465 000 mots sous 

forme de commentaires4 relativement aux huit objectifs proposés par la Commission et indiqué si oui ou 

non, ceux-ci, dans leur ensemble, ŘŞŎǊƛǾŀƛŜƴǘ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ Řes changements 

requis pour transformer le système de santé mentale du Canada (le profil des participants est précisé au 

chapitre 2). 

                                                      
4 En comparaison, le célèbre Guerre et paix de Leo Tolstoy comportait 460 000 mots dans sa version originale russe 

et 560 000 mots (environ 1 400 pages) dans sa version anglaise. 
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Fig. 1.1 : tŀƎŜ ŘΩŀŎŎǳŜƛƭ Řǳ ǎƛǘŜ ²Ŝō ŘŜ ƭŀ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǘƛƻƴ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ 

 
 

 

Le recrutement pour le processus de consultation en ligne a pris diverses formes : une vaste campagne 

par courriel (ŀǾŜŎ ƭΩŀƛŘŜ ŘŜ ŘƛŦŦŞǊŜƴǘǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ ƭƻŎŀǳȄΣ ǇǊƻǾƛƴŎƛŀǳȄ Ŝǘ ƴŀǘƛƻƴŀǳȄύΣ ŘŜ ƭŀ 

promotion pendant les dialogues régionaux, une couverture médiatique et le bouche à oreille dans le 

milieu de la santé mentale. 

Les deux séances en ligne offraient deux possibilités aux participants : ceux-ci pouvaient remplir un 

cahier en ligne et aussi soumettre une rétroaction qualitative concernant le cadre.  

Le cahier en ligne donnait un bref aperçu des huit objectifs proposés par la Commission et permettait 

aux participants de réagir à chaŎǳƴ ŘΩŜǳȄ en répondant à un ensemble de questions fermées ou 

ouvertes. Il renfermait aussi les questions « préliminaires et de vérification » ayant été posées aux 

participants des ŘƛŀƭƻƎǳŜǎ ǊŞƎƛƻƴŀǳȄΦ [Ŝ ƎǊŀƴŘ ǇǳōƭƛŎ Ŝǘ ƭŜǎ ǊŜǇǊŞǎŜƴǘŀƴǘǎ ŘŜǎ ƎǊƻǳǇŜǎ ŘΩƛƴǘŜǊǾŜƴŀƴǘǎ 

ŘŜǾŀƛŜƴǘ ǊŜƳǇƭƛǊ ƭŜ ƳşƳŜ ŎŀƘƛŜǊ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ŀŦƛƴ ŘŜ ŦŀŎƛƭƛǘŜǊ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŎƻƳǇŀǊŀǘƛǾŜ ŘŜ ƭŜǳǊǎ Ǉƻƛƴǘǎ ŘŜ ǾǳŜ 

respectifs (voir annexe 3 pour consulter les Documents concernant la consultation en ligne). 

Contrairement aux enquêtes traditionnelles de recherche sur ƭΩƻǇƛƴƛƻƴ ǇǳōƭƛǉǳŜΣ ƭŜǎ ŎŀƘƛŜǊǎ Ŝƴ ƭƛƎƴŜ ƻƴǘ 

ŘΩŀōƻǊŘ ŞǘŞ Ŏƻƴœǳǎ ǇƻǳǊ ǇŜǊƳŜǘǘǊŜ ŀǳȄ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀƴǘǎ ŘΩapprofondir leur connaissance des enjeux et des 

possibiliǘŞǎ Ł ƭΩŞǘǳŘŜΣ Ƴŀƛǎ ŀǳǎǎƛ ǇƻǳǊ ǊŜŎǳŜƛƭƭƛǊ ƭŜǳǊǎ réflexions et leurs points de vue sur ces questions 
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(voir Fig. 1.2). Le cahier en ligne comprend donc un contenu « éducatif » et différents ensembles de 

questions. Étant donné que la Commission souhaitait en étendre la portée, il a été décidé de rendre le 

cahier en ligne le plus « ouvert » possible pour obtenir le meilleur taux de participation qui soit. Ainsi, le 

cahier en ligne : 

¶ offrait la possibilité aux membres du grand public ŘŜ ǎΩƛƴǎŎǊƛǊŜ ŀǾŀƴǘ ŘŜ ǇŀǊǘƛciper (en donnant leur 

prénom, nom de famille et adresse courriel) ou de participer de façon anonyme (en raison de la 

nature confidentielle et personnelle du sujet); 

¶ permettait à toutes les personnes et à tous les groupes intéressés par le sujet de participer 

(échantillon autosélectionné); 

¶ ne forçait pas les participants à répondre à toutes les questions (ce qui explique que le nombre de 

ǊŞǇƻƴǎŜǎ ƻōǘŜƴǳŜǎ ƴΩŜǎǘ Ǉŀǎ ƭŜ ƳşƳŜ ǇƻǳǊ ŎƘŀŎǳƴŜ ŘŜǎ ǉǳŜǎǘƛƻƴǎ). 

De plus, chaque groupe de participants avait la possibilité ŘΩŞƳŜǘǘǊŜ des commentaires qualitatifs dans 

un « format libre ». Les membres du grand public étaient invités à raconter leurs histoires et à 

communiquer leurs idées personnelles ƭƛŞŜǎ Ł ƴΩƛƳǇƻǊǘŜ ƭŜǉǳŜƭ ŘŜǎ ƻōƧŜŎǘƛŦǎΣ ŀƛƴǎƛ ǉǳΩà indiquer si selon 

eux les huit objectifs, dans leur ensemble, décrivenǘ ŎƻǊǊŜŎǘŜƳŜƴǘ ƭΩƻǊƛŜƴǘŀǘƛƻƴ Ŝǘ ƭŀ ǇƻǊǘŞŜ ŘŜǎ 

changements requis pour transformer le système de santé mentale du Canada (ƧǳǎǉǳΩŁ 500 mots par 

présentation). 

Les participants pouvaient aussi accepter que leurs commentaires soient publiés dans la section 

commune du site Web de la consultation publique pour que les autres participants puissent les lire, ou 

ŎƘƻƛǎƛǊ ǉǳΩƛƭǎ ŘŜƳŜǳǊŜƴǘ confidentiels et ne fassent partie que ŘŜ ƭΩŀƴŀƭȅǎŜ ŦƛƴŀƭŜ (voir fig. 1.3). 
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Fig. 1.2 : Cahier de consultation en ligne ς Objectif 1 aperçu et questions 
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Fig. 1.3 : Cahier de consultation publique en ligne ς {ŜŎǘƛƻƴ ŎƻƳƳǳƴŜ Ŝǘ ŜȄŜƳǇƭŜ ŘΩƘƛǎǘƻƛǊŜ 

 

 


