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OBJECTIFS OBJECTIFS 

Discuter des indicateurs de « santé » 
mentale et de ce que pourraient être 
des indicateurs de résilience.

Discuter des indicateurs de 
performance en « promotion » de la 
santé mentale.

Discuter des implications pour la 
recherche, l’intervention et les 
politiques publiques.
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Les échelles de mesure de santé mentale ou de 
certains de ces déterminants utilisées dans les 
enquêtes de « santé » publique mesurent surtout 
des caractéristiques « négatives » associées à des 
problèmes/troubles mentaux.

Dans l’Enquête sur la santé dans les collectivités 
canadiennes (ESCC), cycle 1.2 « Santé mentale », 
il y a trois échelles de mesure que l’on peut 
associer à la « santé » mentale, celle de bien-être 
psychologique, de spiritualité et de soutien social, 
pour presque une vingtaine qui sont associées à 
des problèmes/troubles mentaux.



ENQUÊTE SUR LA SANTÉ DANS LES ENQUÊTE SUR LA SANTÉ DANS LES 
COLLECTIVITÉS CANADIENNES (ESCC) COLLECTIVITÉS CANADIENNES (ESCC) ––

SANTÉ MENTALE  (CYCLE 1.2)SANTÉ MENTALE  (CYCLE 1.2)

Problèmes / Troubles mentauxProblèmes / Troubles mentaux «« SantéSanté » mentale» mentale

Dépistage des troubles mentaux
Détresse
Stress et stress au travail
Dépression
Manie
Trouble panique
Phobie sociale
Agoraphobie
Consommation et dépendance à l’alcool
Consommation et dépendance – Drogues illicites 
Jeu pathologique
Troubles alimentaires
Services de santé mentale
Consommation de médicaments

Bien-être psychologique
Soutien social
spiritualité
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Seulement quelques échelles de mesures 
associées à la « santé » mentale ont été 
utilisées, et de façon sporadique, dans les 
enquêtes de santé publique canadiennes de 
1978 à 2002 comme l’Enquête santé 
Canada, l’Enquête sociale générale, 
l’Enquête nationale sur la santé de la 
population (ENSP) et l’Enquête sur la santé 
des communautés canadiennes (ESCC).
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LES INDICTEURS DE SANTÉ LES INDICTEURS DE SANTÉ 
MENTALE MENTALE -- INDIVIDU INDIVIDU 

manifestations de bien-être psychologique 
(Massé et coll.);
sentiment de cohésion (SOS-Antonovsky);
estime de soi (Rosenberg);
sentiment de contrôle (Pearlin et coll.);
équilibre affectif (Bradburn);
satisfaction (par ex. travail, santé, relations 
familiales, vie);
spiritualité;
soutien social.

(Référence : Stephens, T. & Joubert, N. (2000) Measuring 
Population Mental Health in Canada. An overview. 
Ottawa : Santé Canada.)
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Les enquêtes de santé publique nous livrent 
une vision trop étroite ou des informations 
plutôt limitées sur l’état de santé mentale 
global de la population.

Des informations limitées qui nous donnent 
pas beaucoup de prise quant aux actions ou 
aux interventions à privilégier pour mieux 
répondre aux besoins de la population.
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QUESTIONQUESTION

Peut-on envisager de développer des 
indicateurs de santé qui nous permettraient 
non seulement de faire une lecture plus 
précise et complète de l’état de santé mentale 
global d’une population, mais qui nous 
renseigneraient davantage sur les 
actions/interventions/pratiques (v.g. 
promotion, prévention) à privilégier pour 
mieux répondre aux besoins de la population?



9

Tout le monde a une « santé » mentale, au 
même titre qu’une « santé » physique. La 
personne atteinte d’une tumeur cancéreuse 
n’est pas moins munie d’un état de « santé » 
physique global qu’elle doit maintenir et 
renforcer pour parvenir à combattre la maladie.

Si on veut une population en bonne santé 
mentale, il est important d’investir beaucoup 
plus en « santé », c’est-à-dire renforcer et 
maintenir les éléments qui permettent aux 
individus de conserver une bonne santé 
mentale, en dépit de leurs vulnérabilités et des 
difficultés de la vie.



SANTÉ PHYSIQUESANTÉ PHYSIQUE
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LA PROMOTION DE LA LA PROMOTION DE LA 
SANTÉ MENTALE  SANTÉ MENTALE  

L’ensemble des stratégies ou activités qui 
visent l’accroissement du bien-être personnel 
et collectif en favorisant le développement de 
la résilience individuelle, c’est-à-dire la 
capacité chez tous les individus de faire face 
et de s’adapter aux stress ou aux événements 
de vie difficiles et le soutien du milieu qui 
englobe l’ensemble des réseaux sociaux de 
soutien comme la famille, l’école, le monde 
du travail, la communauté, les services 
sociaux et l’État.
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QU‘ESTQU‘EST––CE QUE LA RÉSILIENCE  CE QUE LA RÉSILIENCE  

La résilience renvoie au processus 
développemental qui permet à tous les 
individus de faire face et de s’adapter à des 
événements de vie stressants et difficiles.

Il ne s’agit donc pas seulement de tenir le 
coup face à l’adversité, mais de développer 
ou de déployer différentes habiletés, 
compétences ou stratégies de survie et de 
vie (i.e. manières d’« être » et d’ « agir ») 
qui permettent de mieux s’adapter.
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QU‘ESTQU‘EST––CE QUE LA RÉSILIENCE  CE QUE LA RÉSILIENCE  

Cette capacité de s’adapter aux événements 
est en constante transformation et elle 
dépend, entre autres choses, de l’âge, du 
sexe, du tempérament, du milieu socioculturel 
ou encore du stade de développement.

Il va de soi, par exemple, que les périodes de 
l’enfance et de l’adolescence sont 
particulièrement critiques quant à 
l’acquisition et l’intégration de différentes 
compétences ou stratégies de vie.
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QU‘ESTQU‘EST––CE QUE LA RÉSILIENCE  CE QUE LA RÉSILIENCE  

Le degré de résilience des individus varie 
en fonction de l’impact ou du sens accordé 
aux événements de vie, c’est-à-dire qu’une 
personne peut se montrer très résiliente 
face à certains événements et beaucoup 
moins face à d’autres ou encore, elle peut 
se montrer très résiliente face à un 
événement qui sera dévastateur pour une 
autre personne.
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QU‘ESTQU‘EST––CE QUE LA RÉSILIENCE  CE QUE LA RÉSILIENCE  

Il peut aussi y avoir des variations 
importantes chez les individus et entre les 
individus quant à leur capacité de faire 
face à plusieurs événements difficiles en 
même temps ou à certains moments de leur 
vie étant donnée, par exemple, un état de 
vulnérabilité accrue résultant des 
événements eux-même ou d’un problème 
de santé physique ou mentale.
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QU‘ESTQU‘EST––CE QUE LA RÉSILIENCE  CE QUE LA RÉSILIENCE  

Tous les individus sont résilients. Ce qui 
varie, c’est la composition des diverses 
manières d’« être » et d’«agir » (avec soi 
et les autres) ou encore des divers 
facteurs de robustesse dont ils disposent 
pour faire face et s’adapter aux 
événements de vie difficiles.



FACTEURS DE ROBUSTESSEFACTEURS DE ROBUSTESSE

IndividuelsIndividuels Résilience individuelleRésilience individuelle
l’estime de soi;
les compétences sociales comme la 
communication, la coopération;
la capacité de résoudre des problèmes et 
l’autonomie;
l’optimisme, le sens de l’humour et la 
créativité;
la capacité de donner un sens aux événements 
et la spiritualité;
la volonté de faire face aux événements;
la capacité de se bâtir un réseau de soutien 
social;
la capacité de demander et de recevoir de 
l’aide.



FACTEURS DE ROBUSTESSEFACTEURS DE ROBUSTESSE

EnvironnementauxEnvironnementaux Le soutien du milieuLe soutien du milieu

La famille;
Les ami(e)s;
Les voisins;
Les collègues;

Les réseaux 
communautaires;
Les organisations bénévoles;
Les groupes d’entraide.

Les services publics;
L’État.



LELE CONTINUUMCONTINUUM DEDE RÉSILIENCE  RÉSILIENCE  

IndividuIndividu FamilleFamille CommunautéCommunauté
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LES INDICATEURS DE SANTÉ LES INDICATEURS DE SANTÉ 
MENTALE MENTALE -- FAMILLE FAMILLE 

Family Hardiness Index;
Family Coping Index;
Family Problem Solving 
Communication.

Référence: Family Assessment: Resiliency, Coping and Adaptation.
(McCubbin, Thompson et McCubbin, 1996.)
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LES INDICATEURS DE SANTÉLES INDICATEURS DE SANTÉ
MENTALE MENTALE -- COMMUNAUTÉ COMMUNAUTÉ 

Well-being:
Happiness Scale;
Life Satisfaction;
Mastery.

Social Participation / Social Support:
Social contact with relatives, close 
friends, other friends, general;
Help Received;
Help Given.
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LES INDICATEURS DE SANTÉ LES INDICATEURS DE SANTÉ 
MENTALE MENTALE -- COMMUNAUTÉ COMMUNAUTÉ 

Civic Participation / Political:
Civic Engagement;
Volunteering in Charitable Giving;
Political Engagement.

Others:
Trust and Reciprocity;
Values;
Bringing Ties;
Religious Participation.

Référence: Référence: General General Social Social Survey Survey (Cycle 17) (Cycle 17) Survey Survey on Time Use on Time Use and and Social Social Engagemetn Engagemetn in Canadain Canada
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LL‘‘EMPOWERMENTEMPOWERMENT

Promouvoir la résilience individuelle et le 
soutien du milieu reposent nécessairement sur 
une approche d’empowerment où les individus et 
les communautés sont reconnus comme étant les 
plus aptes à définir leurs besoins et leurs 
priorités d’action en matière de promotion de la 
santé mentale.

Le rôle des professionnels et de divers autres 
intervenants comme les administrateurs et les 
décideurs est très important dans pareil 
contexte car leur expertise contribue à faciliter 
et à soutenir les efforts ainsi déployés par les 
individus et les communautés.
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LL‘‘EMPOWERMENTEMPOWERMENT

Les données indiquent clairement que 
l’efficacité des divers projets en promotion de 
la santé et de la santé mentale est de 
beaucoup augmentée lorsque les individus et 
les communautés sont directement impliqués 
dans l’élaboration, l’implantation et 
l’évaluation des projets.



TTHHEE  RREESSOOUURRCCEEFFUULL  AADDOOLLEESSCCEENNTT  PPRROOGGRRAAMM  ––  RRAAPP
RREESSIILLIIEENNCCEE  BBUUIILLDDIINNGG  PPRROOGGRRAAMM  

GGRRIIFFFFIITTHH  UUNNIIVVEERRSSIITTYY,,  AAUUSSTTRRAALLIIAA   
 
RAP is a school-based program designed to promote positive coping 
abilities and the maintenance of a sense of self in the face of 
stressful and difficult circumstances. 
 
RAP is targeted at 13-15 years old. It is a universal intervention.  
 
The program involved 11 sessions (discussions, role-play, etc.) of 
40-45 minutes’ duration with a preferred group size of 10-12 
students. 
 
The content of the program is very positive and proactive, giving 
student the skills to deal with life’s problems through: 
 
� The recognition and affirmation of personal strengths and 

resources  
� Promoting self-management and self-soothing skills in the face 

of stress 
� Cognitive restructuring 
� Creating a personal problem-solving model 
� Building and accessing support networks 
� Interpersonal problem solving 
� Keeping the peace 



Results:  
 
All participants students (n= 384) were given the Reynolds 
Adolescent Depression Scale (RADS) as a pre-test and post-test 
measure.  
 
See Table 1. 
 
Students who were at “elevated” and “clinical” ranges prior to the 
commencement of RAP significantly decreased their scores on the 
RADS at post-testing, six-month and 12-month follow-up. 
 
Référence: http://project.ysp.org.au/school/rap.htm 



N. Joubert



TTHHEE  RREESSIILLIIEENNTT  YYOOUUTTHH   PPRROOGGRRAAMM  
AA  RREESSIILLIIEENNCCYY--FFOOSSTTEERRIINNGG  CCUURRRRIICCUULLUUMM    

FFOORR  SSEECCOONNDDAARRYY  SSCCHHOOOOLLSS  
GGLLEENNNN  RRIICCHHAARRDDSSOONN,,  PPHH..DD..   EETT  DDOONN  GGRRAAYY,,   PPHH..DD..  

UUNNIIVVEERRSSIITTYY  OOFF  UUTTAAHH  
 
Objective : TToo  rreeppllaaccee  ddeessttrruuccttiivvee  ggaanngg  aaccttiivviittyy  aanndd  ootthheerr  ““  hhiigghh  rriisskk””  
bbeehhaavviioorrss  wwiitthh  mmoorree  ppoossiittiivvee  ssoocciiaall  bbeehhaavviioorrss..  
  
TThhee  RReessiilliieenntt  YYoouutthh  PPrrooggrraamm  bbuuiillddss  uuppoonn  tthhee  eexxiissttiinngg  ssttrruuccttuurree,,  rreessoouurrcceess,,  
aanndd  uunniiqquuee  nneeeeddss  ooff  sscchhoooollss  aanndd  ootthheerr  yyoouutthh--sseerrvviinngg  oorrggaanniizzaattiioonnss  ttoo  hheellpp  
yyoouunngg  ppeeooppllee  eexxpplloorree  tthheeiirr  ppootteennttiiaallss,,  ccrreeaattee  aa  ddrreeaamm,,  aanndd  lleeaarrnn  tthhee  sskkiillllss  
tthhaatt  wwiillll  hheellpp  tthheemm  lliivvee  tthhee  ddrreeaamm..  
  
SSeeee  RReessiilliieenntt  YYoouutthh  CCuurrrriiccuulluumm  TTooppiiccss  
SSeeee  RReessiilliieennccyy  PPrroocceessss  MMooddeell  
SSeeee  SSttuuddeenntt  VVeerrssiioonn  ooff  tthhee  RReessiilliieennccyy  MMooddeell  
 
Duration: 1155  wweeeekkss 
 
Pre and post program measures:  
��  SSeennssee  ooff  ppuurrppoossee  iinn  lliiffee  
��  LLooccuuss  ooff  ccoonnttrrooll  
��  SSoocciiaall  ccoommppeetteennccee  
� PPrroobblleemm--ssoollvviinngg  sskkiillllss 
��  SSeellff--eesstteeeemm  aanndd  sseellff--eeffffiiccaaccyy  





BBeehhaavviioorraall  oouuttccoommee,,  iinncclluuddiinngg  sscchhooooll  aatttteennddaannccee,,  ggrraaddeess,,  aanndd  
iinncciiddeenncceess  ooff  pprroobblleemm  bbeehhaavviioorrss  aarree  aallssoo  mmeeaassuurreedd..  
  
TThhee  pprrooggrraamm  ddiirreeccttllyy  iinnvvoollvveess  yyoouutthh  iinn  ppllaannnniinngg,,  iimmpplleemmeennttiinngg,,  aanndd  
eevvaalluuaattiinngg  aaccttiivviittiieess..  
  
RReessuullttss::  

••  8877..00%%    rreeppoorrtteedd  hhaavviinngg  ddeevveellooppeedd  aa  sseennssee  ooff  sseellff--aawwaarreenneessss  
rreellaatteedd  ttoo  tthheeiirr  aaccttiioonnss  

••  9911..33%%    rreeppoorrtteedd  hhaavviinngg  mmoorree  sseellff--eesstteeeemm  
••  9955..66%%    rreeppoorrtteedd  hhaavviinngg  bbeetttteerr  ddeecciissiioonn--mmaakkiinngg  sskkiillllss  
••  110000%%      rreeppoorrtteedd  bbeeiinngg  mmoorree  ccoonnffiiddeenntt  iinn  tthheeiirr  aabbiilliittyy  ttoo  mmaakkee  tthhee  

rriigghhtt  cchhooiicceess  iinn  lliiffee  
••  5566..55%%    rreeppoorrtteedd  ddooiinngg  bbeetttteerr  iinn  sscchhooooll  
••  7733..99%%    rreeppoorrtteedd  bbeeiinngg  lleessss  iinnvvoollvveedd  wwiitthh  ggaanngg  aaccttiivviittiieess  
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Les activités de promotion de la santé mentale 
sont non seulement nécessaires et bénéfiques à 
l’ensemble de la population, mais elles 
permettent également d’accroître la résilience 
et le bien-être chez les individus les plus 
vulnérables.

Nombreuses sont les études qui rapportent une 
diminution significative de plusieurs problèmes 
de santé mentale comme la dépression, le 
suicide, la délinquance, l’abus de substance, le 
décrochage scolaire, l’absentéisme, la violence, 
la grossesse à l’adolescence, etc., lorsque les 
programmes d’intervention mettent l’accent sur 
la promotion de la santé mentale des individus.
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Par ailleurs, les études ont montré que les 
interventions préventives auprès des groupes à 
risque et le traitement ainsi que la réadaptation 
des individus plus sévèrement touchés voient 
leur efficacité augmenter de façon notable 
lorsqu’elles intègrent des activités de promotion 
de la santé mentale.
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On a besoin de se doter de « pratiques » en 
promotion de la santé mentale qui soient 
adaptées aux différents groupes d’âge (i.e. les 
enfants, les adolescents, les adultes et les 
aînés), qui puissent s’intégrer dans les divers 
milieux de vie et culturels (i.e. la famille, 
l’école, le milieu de travail, la communauté, les 
institutions/services) et finalement, qui puissent 
être utilisées seules ou de concert avec des 
activités de prévention, de traitement ou de 
réadaptation.



LES «LES « PRATIQUESPRATIQUES » EN PROMOTION » EN PROMOTION 
DE LA SANTÉ MENTALEDE LA SANTÉ MENTALE

Résilience individuelle
Soutien du milieu

Population :Population :
enfants;
adolescent(e)s;
adultes;
aîné(e)s.

Interventions :Interventions :
prévention;
traitement;
réadaptation.

Milieux de vie :Milieux de vie :
famille;
école;
communauté;
milieu de travail;
institutions/services.



COMMENT ÉVALUER L’EFFICACITÉ DE LA COMMENT ÉVALUER L’EFFICACITÉ DE LA 
PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALEPROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE

Pertinence et qualité de la recherche

Pertinence et qualité des interventions 
(ex. programmes et pratiques)

Participation des population 
concernées

Soutien des décideurs et 
administrateurs (ex. politiques publiques)

Problèmes/Fardeau 
économique

Santé / Productivité

Court Moyen Long
Terme



LE TRANSFERT DES CONNAISSANCES : POUR MIEUX LE TRANSFERT DES CONNAISSANCES : POUR MIEUX 
RÉPONDRE AUX BESOINS DE LA POPULATION RÉPONDRE AUX BESOINS DE LA POPULATION 

Besoins de la populationBesoins de la population

Recherche Interventions / 
Programmes

Enquête de santé 
publique

Décideurs
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CONCLUSIONCONCLUSION

Si on veut promouvoir la « santé » mentale, 
au-delà des constats concernant les nombreux 
problèmes ou troubles mentaux, il faudrait :

Investiguer davantage la résilience et le 
soutien du milieu, les deux composantes 
fondamentales qui permettent aux 
individus de conserver leur « santé » 
mentale, en dépit de diverses 
vulnérabilités ou difficultés de vie.
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CONCLUSIONCONCLUSION

S’assurer que le développement des 
indicateurs de « santé » mentale se fait 
conjointement avec le développement des 
programmes ou des pratiques pour promouvoir 
la « santé » mentale, c’est-à-dire créer un 
rapprochement entre les secteurs de la 
recherche (incluant les enquêtes de santé 
publique) et de l’intervention terrain, de 
manière à se doter de politiques publiques qui  
reflètent et répondent mieux au besoins de la 
population.


