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La santé mentale est une composante essentielle de la santé. 

La santé mentale : définition, 
concepts et périmètre 
d’intervention 
Enguerrand du Roscoät, 
responsable de l’unité santé mentale, 
Direction de la prévention 
et de la promotion de la santé, 
Santé publique France. 

Cet article vise à expliciter le 
concept de santé mentale et 
à en préciser le périmètre, afin 

notamment de mieux comprendre les 
logiques d’intervention dans le champ 
de la santé mentale. La santé mentale 
est l’une des trois composantes essen-
tielles de la santé. Comme énoncé 
dans le préambule de la constitution 
de l’Organisation mondiale de santé 
(OMS), « La santé est un état de bien-
être complet physique, mental et social, 
et ne consiste pas seulement en une 
absence de maladie ou d’infirmité [1] ». 
La santé des individus et des popu-
lations se définit à l’intersection de 
trois grandes dimensions : soma-
tique, psychologique et sociale. Cela 
implique que la condition physique 
et la condition sociale influencent la 
santé mentale, mais aussi que la santé 
mentale détermine la santé physique 
et sociale. Autrement dit, il n’y a « pas 
de santé sans santé mentale [2] ». 

Comme pour la santé physique, la 
santé mentale ne se réduit pas à une 
absence de troubles, mais elle se défi-
nit comme « un état de bien-être dans 
lequel une personne peut se réaliser, faire 
face au stress normal de la vie, accomplir 
un travail productif et contribuer à la vie 
de sa communauté [3] ». 

La santé mentale s’appréhende 
donc selon trois dimensions, corrélées 
mais distinctes : les troubles ; le fonc-
tionnement des individus (participa-
tion sociale, autonomie, capacités…) 
et le bien-être. Chaque dimension 
s’inscrivant dans un continuum entre 
un versant négatif et un versant posi-
tif (voir figure 1). 

La santé mentale : 
plusieurs dimensions 
De l’absence de symptômes 
aux troubles sévères 

Les symptômes sont des signes ou 
des manifestations observables qui 
révèlent un état particulier ou une 
maladie (douleurs, tristesse, difficultés 
de concentration, perte de poids, etc.). 
La nature et la spécificité des symp-
tômes identifiés, leur nombre, leur 
intensité, leur cause, leur durée ainsi 
que leurs retentissements sur le fonc-
tionnement des individus définissent 
des états (ou « stades1 ») allant de l’ab-
sence de symptômes, en passant par 
des manifestations de détresse, jusqu’à 
des troubles psychiques caractérisés, 
plus ou moins sévères et persistants : 
troubles bipolaires, troubles graves de 
la personnalité, schizophrénie, etc. [4]. 

Toutes les émotions négatives ou 
symptômes ne révèlent donc pas la pré-
sence d’un trouble psychique. Les états 
de détresse psychologiques – décou-
ragement, tristesse, tension, etc. – en 
réaction à des événements ou à des 
situations de vie difficiles (décès, mala-
die, perte d’emploi, difficultés finan-
cières, ruptures, etc.) sont des réactions 
adaptatives normales et transitoires. 

Santé mentale + 

Bien-être 

Santé mentale – 

Mal-être 

Absence 
de symptômes 

Handicap 
incapacité 

Fonctionnement 
optimal 

Présence 
de troubles sévères 

Figure 1. Les trois dimensions de la santé mentale. 

L’ESSENTIEL 

Ç La santé mentale 
est une composante à part entière 
de la santé. La promotion du bien‑être, 
l’offre de soins et l’inclusion sociale 
des personnes atteintes de troubles 
psychiques constituent des enjeux 
majeurs pour notre société. 
Les problèmes de santé mentale 
représentaient déjà un enjeu majeur 
de santé publique avant la crise 
sanitaire de la Covid‑19. Cette dernière 
a largement contribué 
à leur intensification, avec des effets 
qui risquent de s’inscrire dans la durée 
notamment si les politiques 
de prévention et de prise en charge 
ne sont pas renforcées. La crise 
sanitaire a toutefois permis une prise 
de conscience collective. Celle que 
nous avons tous une santé mentale, 
qu’elle est en grande partie déterminée 
par des facteurs environnementaux 
et que la préserver ne relève pas 
seulement de notre responsabilité 
individuelle, mais d’une responsabilité 
sociale et politique. 

Toutefois, si ces états perdurent et s’in-
tensifient, ils peuvent progressivement 
évoluer vers un trouble caractérisé 
nécessitant une prise en charge. 
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À l’échelle de la population, les 
troubles les plus communs sont les 
troubles anxieux et dépressifs. Ils 
concernent chaque année respecti-
vement plus de 10 % de la population 
adulte. Les troubles dépressifs consti-
tuent la première cause d’années de vie 
perdues en bonne santé et les troubles 
anxieux, la troisième. Les troubles 
psychotiques (p. ex. la schizophrénie) 
concernent quant à eux moins de 1 % de 
la population, mais ils sont particulière-
ment invalidants à l’échelle de l’individu. 

L’impact des troubles psychiques est 
par ailleurs aggravé par les nombreuses 
comorbidités somatiques associées. Les 
personnes atteintes de troubles ont ainsi 
une espérance de vie réduite avec une 
plus forte prévalence d’accidents cardio-
vasculaires et de cancers, liés au stress, 
à la dégradation des habitudes de vie 
– nutrition, activité physique, consom-
mations de substances psychoactives, 
etc. [5] – ou encore aux difficultés 
d’accès aux soins somatiques – stigmati-
sation, retard de prise en charge, etc. [6]. 

Quel que soit le trouble, une atté-
nuation des symptômes et/ou une 
amélioration de la capacité à vivre 
avec et de mener une vie satisfaisante 
peuvent être observées notamment 
avec une prise en charge globale sani-
taire, psychologique et sociale. 

Du fonctionnement « optimal » 
aux situations de handicap psychique 

Le fonctionnement des individus est 
une dimension cruciale de la santé men-
tale qui doit être considérée et évaluée 
dans sa dimension négative : incapaci-
tés, handicap, mais également dans sa 
dimension positive : activités, participa-
tion sociale, autonomie, capacités. 

Tout ce qui favorise l’autonomie 
ainsi que le fonctionnement physique 
– qualité de sommeil, nutrition adap-
tée, pratique de l’activité physique – et 
social – participation sociale, inclu-
sion, etc. – contribue à l’amélioration 
et à la protection de la santé mentale 
des personnes, que celles-ci soient 
ou non concernées par des troubles 
psychiques. Inversement, tout ce qui 
réduit l’autonomie, l’inclusion sociale 
et la capacité à fonctionner des indi-
vidus représente une menace impor-
tante pour leur santé mentale. 

Les troubles psychiques, en alté-
rant certaines capacités fonction-
nelles (physiologiques, cognitives, 
relationnelles, etc.), ont des reten-
tissements importants sur le fonc-
tionnement et la vie quotidienne des 
individus. L’évaluation de ces reten-
tissements fait d’ailleurs partie de la 
caractérisation des troubles et de la 

mesure de leur sévérité. Ils peuvent 
être à l’origine d’incapacités transi-
toires (p. ex. des arrêts de travail) ou 
de situations de handicap lorsqu’ils 
sont invalidants et chroniques. La 
notion de handicap psychique2 a 
d’ailleurs été retenue dans la loi du 
11 février 2005, dite loi sur le han-
dicap : « Constitue un handicap, au 
sens de la présente loi, toute limitation 
d’activité ou restriction de participation 
à la vie en société subie dans son envi-
ronnement par une personne en raison 
d’une altération substantielle, durable 
ou définitive d’une ou plusieurs fonctions 
physiques, sensorielles, mentales, cogni-
tives ou psychiques, d’un polyhandicap 
ou d’un trouble de santé invalidant3. » 
En intégrant la dimension d’altération 
psychique dans la liste des facteurs de 
handicap, la loi a permis de renforcer 
le développement d’aides et de prises 
en charge médico-sociale pour les 
troubles psychiatriques chroniques. 

Du bien-être au mal-être 
Le bien-être dépend en grande 

partie des dimensions précédentes 
(troubles et fonctionnement). Il 
relève cependant d’une appréciation 
plus subjective et intègre d’autres 
aspects (personnalité, optimisme, 
conditions de vie). Une façon simple 

–
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6 
d’appréhender le bien-être ou le mal-
être est d’évaluer la satisfaction glo-
bale qu’ont les individus vis-à-vis de 
leur vie actuelle ainsi que leur projec-
tion positive dans le futur [7]. Les per-
sonnes satisfaites de leur vie actuelle 
et se projetant positivement dans 
le futur se situent sur le versant du 
bien-être ; celles qui sont insatisfaites 
de leur vie actuelle et anticipent un 
futur difficile se situent sur le versant 
du mal-être. 

S’attacher à la dimension du bien-
être/mal-être n’est pas simplement 
une question de terminologie ou de 
définition conceptuelle de la santé 
mentale, mais une question d’inter-
vention en santé publique. D’une part 
parce que nous pouvons améliorer le 
bien-être des personnes vivant avec 
des troubles de santé mentale grâce 
à : la lutte contre la stigmatisation ; 
l’accès aux droits, aux actions sur les 
milieux de vie et l’inclusion sociale 
(école, travail, logement, etc.). D’autre 
part parce que la réduction du bien-
être ou l’augmentation du mal-être, 
même en l’absence de troubles psy-
chiques caractérisés, sont associées à 
des comportements moins favorables 
à la santé  [7] : alimentation moins 
équilibrée, absence de pratique d’acti-
vité physique, consommation de subs-
tances psychoactives, etc., eux-mêmes 
à l’origine de nombreuses pathologies 
(cancers, accidents cardio-vasculaires, 
etc.). La promotion du bien-être 
contribue ainsi à la protection et à 
l’amélioration de la santé des individus 
et des populations et elle joue un rôle 
majeur dans les processus de rétablis-
sement des personnes confrontées à 
des troubles psychiques. 
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si les politiques de prévention et de 
prise en charge ne sont pas renfor-
cées. La crise sanitaire a toutefois 
permis une prise de conscience collec-
tive. Celle que nous avons tous une 
santé mentale, qu’elle est en grande 
partie déterminée par des facteurs 
environnementaux et que la préser-
ver ne relève pas seulement de notre 
responsabilité individuelle, mais d’une 
responsabilité sociale et politique. n

1. La commission du Lancet sur la santé mentale 
mondiale et le développement durable propose 
une classifcation des troubles psychiques et de 
leur prise en charge en cinq stades : 
stade 0 : absence de symptôme (promotion de la 
santé mentale et prévention des maladies, pas de 
prise en charge ou d’intervention médicale) ; 
stade1a: détresse non spécifque(auto-aide et entraide, 
amélioration des connaissances en santé mentale, 
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changement des environnements et acquisitions de 
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psychique (conseil et diagnostic médicaux et psy-
chosociaux dans le cadre des soins de santé primaires 
[médecine générale]) ; 
stade 2 : syndrome complet – trouble caractérisé – 
(premier traitement en soins de santé primaire, 
soins spécialisés disponibles, graduation de l’aide 
en fonction des résultats) ; 
stade 3 : syndrome persistant avec récidives (trai-
tement spécialisé en lien avec les soins de santé 
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psychologique, économique et sociale]) [4]. 
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psychique est secondaire à la maladie psychique 
et apparaît souvent à l’âge adulte alors que le 
handicap mental apparaît quant à lui à la naissance. 
3. Art. L114.https://www.legifrance.gouv.fr/codes/ 
article_lc/LEGIARTI000006796446/ 
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