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Avant-propos

La santé mentale est non seulement un sujet tres actuel,
mais aussi un aspect au cceur de la vie de chacun. Son
importance est démontrée, et elle constitue l'une des
dimensions visées par le Programme national de santé
publique du Québec 2015-2025, dont l'objectif est de main-
tenir et d'améliorer la santé de la population québécoise.

Il est maintenant reconnu que la santé mentale, long-
temps considérée seulement comme l'absence de
troubles mentaux, requiert aussi l'atteinte d'un état de
bien-étre mental connu sous l'appellation de « santé
mentale positive ». Mais quelle est la nature de cet état
de bien-étre? Qu'est-ce qui le détermine? Comment
I'évaluer? C'est a ces questions que le présent document
cherche a répondre.

L'objectif d'une telle publication est de fournir des élé-
ments de réflexion visant a mieux évaluer I'état de la santé
mentale positive des Québécois et des Québécoises, de
cerner les facteurs qui le déterminent et, ultimement,
de définir des pistes d'intervention potentielles pour
'améliorer.

En exposant les principaux déterminants et enjeux
entourant la mesure de la santé mentale positive, ce
document met un outil précieux a la disposition des
décideurs publics et de toute personne qui s'intéresse
a ce phénomene.

Le statisticien en chef,

;‘:—/fo D

Daniel Florea
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Introduction

La santé mentale constitue, avec la santé physique et
le bien-étre social, une dimension essentielle d'un bon
état de santé (Organisation mondiale de la santé, 2018).
Pendant longtemps, la santé mentale des individus a
été évaluée a l'aune de la présence ou de l'absence de
troubles mentaux (p. ex. troubles de 'humeur, troubles
anxieux, troubles de la personnalité). Selon cette ap-
proche classique, une personne qui ne présente pas
de troubles jouit d'une bonne santé mentale. A linverse,
celle quimanifeste un trouble est considérée ne pas avoir
une bonne santé mentale (Doré et Caron, 2017). Cette
approche classique situe la santé mentale le long d'un
unique continuum, illustré a la figure 1.

Figure 1

Cette approche trouve ses racines dans les fondements
mémes de la psychologie et dans le modele médical
qui sous-tend la classification des différents troubles
mentaux (Lamers, 2012). En effet, la psychologie s'est in-
téressée des ses débuts a comprendre la souffrance psy-
chologique, les éléments quiy contribuent etles moyens
pour la prévenir, l'atténuer ou l'enrayer (Cowen, 1994).
Pour déterminer la présence de troubles mentaux, des
criteres diagnostiques (en matiere de symptémes et d'in-
tensité) ont été établis (American Psychiatric Association,
2015). L'individu qui manifeste des symptdmes est percu
comme ayant quelque chose qui fait défaut en lui, qu'il
faudra réparer (Seligman et Csikszentmihalyi, 2000).

L'approche classique de la santé mentale: le continuum unique

Niveau élevé de symptdmes

Absence de symptémes

Xnejusaw sajqnoJl

1. L'approche classique de la santé mentale est dichotomique, la santé étant vue comme l'absence de troubles et la maladie comme
la présence de troubles. Il parait donc a premiére vue paradoxal de parler de continuum dans ce cas. Cependant, la prévalence des
principaux troubles mentaux pris individuellement étant relativement faible, les enquétes populationnelles ont fréquemment examiné
les troubles de maniere continue (absence de symptdmes a niveau élevé de symptomes) et non de maniere catégorielle (présence ou
absence de troubles) pour qualifier I'état de la santé mentale d'une population (Headey et autres, 1993). On peut donc considérer que

cette approche situe la santé mentale le long d'un continuum.
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Cette approche a contribué de maniere importante au
domaine de la santé mentale. Elle a d'abord permis une
meilleure compréhension des troubles mentaux en en
fournissant une définition et en déterminant les symp-
tdmes qui les caractérisent. Elle a ensuite permis d'en
identifier les sources, gu'elles soient par rapport aux
expériences de vie personnelles, aux conditions de vie
ou aux facteurs biologiques. Finalement, elle a permis
I'émergence de traitements psychologiques et pharma-
cologiques visant a réduire les symptdmes (Seligman et
Csikszentmihalyi, 2000).

Malgré ces contributions, cette approche classique
s'avere limitée et ne parvient pas a rendre compte a elle
seule de la complexité de la santé mentale. Il est en effet
maintenant reconnu que la santé mentale, tout comme la
santé physique, ne selimite pas qu'a labsence de maladie,
mais qu'elle comprend également une dimension positive
(Organisation mondiale de la santé, 2018). Autrement dit,
selon la conception actuelle, une bonne santé mentale
ne se constate pas que par I'absence d'un trouble : il faut
également gu'un état de bien-étre mental soit atteint.

Figure 2

L'approche actuelle de la santé mentale: le double continuum

L'expression « santé mentale positive » est utilisée dans
le présent ouvrage pour dénoter cette dimension relative
au bien-étre. Selon une terminologie largement utilisée
dans les écrits, on dit d'une personne qui bénéficie d'un
haut niveau de santé mentale positive gu'elle a une santé
mentale florissante. A linverse, une personne qui a un
faible niveau de santé mentale positive est dite avoir une
santé mentale /anguissante (Keyes, 2002).

L'approche actuelle considére donc que pour bien éva-
luer la santé mentale, il savere nécessaire de considérer
alafois les troubles mentaux et la santé mentale positive.
Il S'agit donc de situer un individu en fonction de ces deux
continuums, illustrés a la figure 2. Selon cette approche,
il est reconnu qu'une personne qui n'a pas de troubles
mentaux n'a pas nécessairement atteint son plein poten-
tiel. Il se peut gu'elle ressente peu de plaisir dans la vie ou
n'atteigne pas un bon niveau de fonctionnement malgré
labsence de symptémes. Alinverse, il est possible qu'une
personne ayant un trouble puisse néanmoins ressentir
des moments de bonheur et avoir une vie sociale active.

Santé mentale positive

Florissante

Niveau élevé

Absence

de symptémes

de symptémes

Xnejusaw sa|qnoJ |

Languissante
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Si I'axe des troubles mentaux a été abondamment
abordé dans les écrits, celui de la santé mentale po-
sitive a recu beaucoup moins d'attention. Malgré tout,
depuis les premiers écrits de Jahoda (1958) sur le sujet,
certains chercheurs se sont penchés sur le concept de
santé mentale positive, le dénommant, le définissant, le
conceptualisant et le mesurant de différentes facons.
Cette diversité amene a se demander ce gu'est, préci-
sément, la santé mentale positive.

Ce document est consacré a l'un des deux axes de l'ap-
proche actuelle de la santé mentale, soit I'axe de la santé
mentale positive. Il a pour objectif de clarifier le concept
de santé mentale positive, d'identifier ses principales
composantes et ses principaux déterminants rapportés
dans les écrits, de recenser les outils qui le mesurent et
d'offrir des lignes directrices dans le choix d'un outil de
mesure.

%

Le premier chapitre effectue un survol du concept de
santé mentale positive. Dans le deuxieme chapitre, les
prévalences de la santé mentale positive mesurées dans
des enquétes menées au Canada, aux Etats-Unis et
en Europe sont présentées. Les déterminants (soit les
facteurs de risque et de protection) de la santé mentale
positive identifiés dans les études et les enquétes sont
également exposés. Le troisieme chapitre présente des
outils de mesure permettant d'‘évaluer la santé mentale
positive et compare les différentes composantes (élé-
ments) qui y sont incluses. Dans la discussion, les prin-
Cipaux enjeux entourant la santé mentale positive sont
abordés, notamment la sélection d'un outil de mesure
en fonction de linformation recherchée.

Institut de la statistique du Québec






Bl Le concept de

santé mentale positive

Ce chapitre aborde d'abord les visées du concept de santé mentale positive et ses racines. Un tour d’horizon des
principales dénominations et définitions du concept de santé mentale positive est ensuite entrepris, afin d'en cerner
les éléments communs. Quatre modeles prédominants de la santé mentale positive rencontrés dans les écrits sont
présentés. Un examen du soutien empirique de la distinction entre les troubles mentaux et la santé mentale positive
est ensuite entrepris. Finalement, I'apport de la santé mentale positive au domaine de la santé publique est exposé.

1.1 La santé mentale positive et ses racines

La santé mentale positive a pour objet le bien-étre mental
desindividus. Elle s'attarde aux aspects mentaux positifs
de I'étre humain et a son potentiel de croissance, comme
ses forces et capacités, son bonheur (Slade, 2010), ses
qualités (p. ex. responsabilité, courage, créativité, persé-
vérance) (Seligman et Csikszentmihalyi, 2000), ainsi que
les ressources matérielles et sociales qui les favorisent
ou les soutiennent (Balfour, 2007).

Laréflexion sur ce qui constitue le bien-étre s'estamorcée
des I'Antiquité (Keyes, 2006b). Deux types de réponses
prévalaient déja a cette époque. Selon le courant hé-
donique, C'est la présence d'émotions positives qui
détermine le bien-étre d'un individu. Plus précisément,
le bien-étre repose sur le fait de vivre un maximum
d’émotions positives tout en vivant un minimum d'émo-
tions négatives (Keyes, 2006a). Le critere pour déter-
miner le bien-étre d'une personne est alors interne et
subjectif: il dépend de la maniere dont I'individu se sent.
Selon le courant eudémonique, c'est plutét la qualité du

fonctionnement d'un individu et sa capacité a se réaliser
qui déterminent son bien-étre. Le bien-étre découle du
fait gu'un individu posseéde certaines qualités et réalise
son potentiel. Pour certains, il s'agit d'une vision normative
du bien-étre: le bien-étre ne se déterminerait pas par
le jugement subjectif de l'individu, mais par I'atteinte de
certains standards fixés par une société, par exemple la
réussite sociale (voir Diener, 1984 ; Forgeard et autres,
2011). Tel qu'il sera abordé subséquemment dans ce
chapitre, le concept de santé mentale positive fait ré-
férence a la fois au bien-étre subjectif et a la qualité du
fonctionnement de l'individu.

L'intérét scientifique envers le bien-étre serait apparu
aprés la fin de la Seconde Guerre mondiale. Face a la
désolation et a la dévastation de la guerre, le bien-étre
de l'individu aurait retenu de plus en plus l'attention des
chercheurs (Keyes, 2006b), jusqu'a devenir une notion
incontournable dans le domaine de la santé mentale.
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1.2

de santé mentale positive

Malgré la reconnaissance de limportance de la santé
mentale positive et lintérét croissant envers cette dimen-
sion delasanté mentale, il n'existe pas de consensus sur
la facon dont le concept est défini ni méme dénomme
(voir Oades et Mossman, 2017). Le tableau 1 présente un
échantillon non exhaustif de dénominations et définitions
du concept de santé mentale positive retrouvées dans
les écrits. Un examen de ce tableau permet de constater

Tableau 1

Les différentes dénominations et définitions du concept

que les dénominations tournent principalement autour
de deux expressions, soit la santé mentale et le bien-étre.
En effet, certains auteurs réferent ala dimension positive
delasanté mentale en utilisant des expressions telles que
«santé mentale », « santé mentale positive » ou « santé
mentale florissante ». D'autres utilisent des termes tels
que «bien-étre » ou « bien-étre subjectif ».

Exemples de dénominations et de définitions du concept de santé mentale positive rencontrées dans les écrits

Auteurs

Dénomination

Définition

Agence de la santé publique
du Canada (2016)

Diener et autres (2003)

Ganga et Kutty (2015)

Huppert et So (2013)

Keyes (2005a)

Michaelson et autres (2009)

Organisation mondiale
de la santé (2018)

Orpana et autres (2016)

Ryan et Deci (2001)

U.S. Department of Health
and Human Services (1999)

Santé mentale positive

Bien-étre subjectif

Santé mentale positive

Santé mentale
florissante

Santé mentale positive

Bien-étre

Santé mentale

Santé mentale positive

Bien-étre

Santé mentale

Etat de bien-étre qui nous permet de ressentir, de penser et d'agir de
maniere a améliorer notre aptitude a jouir de la vie et a relever les dé-
fis auxquels nous sommes confrontés.

Le bien-étre subjectif est I'évaluation générale qu'une personne porte
sur savie.

Etat de bien-étre dynamique, dans lequel un individu réalise son
potentiel, considere sa propre personne et les autres comme étant
dignes et ayant une valeur, a la capacité de s'adapter aux stresseurs
de la vie courante, est productif au travail et contribue a la commu-
naute.

La santé mentale florissante est le sentiment que sa vie se déroule
bien. Elle combine les sentiments positifs et I'efficacité du fonctionne-
ment. Elle correspond a un haut niveau de bien-étre mental.

Sentiment subjectif de bien-étre, qui se caractérise par la présence
de sentiments positifs envers la vie ainsi que par un bon fonctionne-
ment psychosocial.

Interaction dynamique entre les circonstances, les activités et les res-
sources psychologiques indiquant aux individus comment se porte
leur vie.

Etat de bien-étre dans lequel une personne peut se réaliser, surmon-
ter les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et
contribuer a la vie de sa communauté.

Etat de bien-étre que toute personne, qu'elle soit atteinte de maladie
mentale ou non, est en mesure d'améliorer.

Fonctionnement psychologique et expérience optimaux (optimal psy-
chological functioning and experience).

Etat de performance réussie des fonctions mentales qui favorisent
des activités productrices, des relations enrichissantes avec les gens,
I'habileté a s'adapter au changement et a confronter I'adversité [tra-
duction : Léandre Bouffard].

12
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Le tableau illustre également la diversité des définitions
du concept de santé mentale positive rencontrées dans
les écrits. Cette diversité se retrouve tant chez les auteurs
quiréferent a la santé mentale que ceux qui réferent au
bien-étre. Certains définissent la santé mentale positive
de maniere plus générale, disant par exemple gu'elle
indique comment se porte la vie d'un individu (Diener
et autres, 2003). D'autres donnent une définition plus
détaillée (p. ex. Ganga et Kutty, 2015), mais les éléments
contenus dans les définitions different d'un auteur a
l'autre. Par exemple, certains réferent aux circonstances
de la vie (p. ex. Michaelson et autres, 2009) dans leur
définition, d'autres a la capacité a s'améliorer (p. ex.
Orpana et autres, 2016).

Malgré cette diversité, certains recoupements peuvent
étre faits. Les définitions font souvent référence au bien-
étre subjectif (hédonisme) et a la qualité du fonction-
nement (eudémonisme) de lindividu. La santé mentale
positive est déterminée par I'évaluation que porte un
individu sur savie (Diener et autres, 2003 ; Michaelson et
autres, 2009). Elle réfere a un état de bien-étre (Agence
de la santé publique du Canada, 2016 ; Keyes, 2005a ; Or-
ganisation mondiale de la santé, 2018 ; Orpana et autres,
2016), quise traduit par la présence de sentiments positifs
(Huppert et So, 2013 ; Keyes, 2005a). La notion d'actuali-
sation, soit la capacité a s'améliorer (Agence de la santé
publique du Canada, 2016 ; Organisation mondiale de la
santé, 2018 ; Orpana et autres, 2016) et a atteindre un
niveau optimal de développement (Ryan et Deci, 2007), est
relevée par certains auteurs. Cet élément est conforme
a la conception eudémonique du bien-étre. Finalement,
certains auteurs notent I'importance de lefficacité du
fonctionnement (Keyes, 2005a; Organisation mondiale
delasanté, 2018 ; U.S. Department of Health and Human
Services, 1999) ainsi que de la capacité a relever des défis
(Agence de la santé publigue du Canada, 2016 ; Organi-
sation mondiale de la santé, 2018) et a s'adapter (Ganga
et Kutty, 2015; U.S. Department of Health and Human
Services, 1999).

13

1.3

Les quatre conceptions
prédominantes de la santé
mentale positive

Tel que le laissait présager la variété de définitions
présentées, le concept de santé mentale positive n'est
pas unifié, donnant naissance a plusieurs modeles
conceptuels. Quatre de ces modeles sont cependant plus
couramment rencontrés dans les écrits : ceux de Keyes,
de Seligman, de Diener et autres, ainsi que d'Huppert et
So (Agenor et autres, 2017; Hone et autres, 2014). Les
prochaines sections en décrivent les principaux éléments.

1.3.1 Le modéle de Keyes

Keyes avance que la santé mentale positive comporte
trois dimensions. La premiére dimension est le bien-étre
émotionnel. Elle correspond aux émotions positives et
a la satisfaction et l'intérét a I'égard de la vie (Orpana
et autres, 2017). La seconde dimension est le bien-étre
psychologique. Elle décrit des criteres de fonctionnement
privés et personnels (Keyes, 2005b) et les défis que
doit relever un individu dans sa sphere privée (Keyes,
2006b). Cette seconde dimension est constituée de six
composantes : lacceptation de soi (apprécier les parties
de soi-méme), la compétence (capacité d'organiser l'en-
vironnement pour répondre a ses besoins), les relations
positives avec autrui (avoir des relations chaleureuses
avec les autres), la croissance personnelle (développer
son potentiel, saméliorer, se développer comme per-
sonne), 'autonomie (autodétermination de son compor-
tement, capacité a se débrouiller seul) et le sens de la
vie (donner une direction, un sens a sa vie) (Forgeard et
autres, 2011; Keyes, 2005b). La troisieme dimension est
le bien-étre social. Cette dimension décrit la capacité de
lindividu a faire face a des défis et a des taches dans la
sphere sociale. Ce sont des critéres sociaux par lesquels
une personne évalue la qualité de son fonctionnement
dans la vie (Keyes, 2002). C'est aussi la perception de la
qualité des relations avec les autres, avec le voisinage
(neighborhood) et la communauté (Keyes, 2006Db). Cette
dimension comprend cing composantes : la cohérence
sociale (avoir une vie sociale qui a du sens, étre capable
de donner un sens a la société qui nous entoure), I'ac-
tualisation sociale (évaluation du potentiel de la société
et de la trajectoire qu'elle prend), lintégration sociale
(éprouver un sentiment d'appartenance envers la socié-
té), l'acceptation sociale (accepter tous les aspects de la

Institut de la statistique du Québec



La santé mentale positive : étude du concept et de sa mesure
1 - Le concept de santé mentale positive

Société, avoir une vision favorable de la nature humaine)
et la contribution sociale (avoir I'impression d'apporter
une contribution a la société, évaluation de son apport so-
cial) (Keyes, 1998, 2005b). Les deux dernieres dimensions
(bien-étre psychologique et bien-étre social) sont parfois
regroupées sous I'appellation de « bien-étre fonctionnel »
(voir Keyes, 2005a). Ce modele de santé mentale positive
est mesuré a l'aide du Mental Health Continuum - Short
Form (Keyes et autres, 2012), détaillé a la section 3.1.3.

1.3.2 Le modeéle de Seligman

Seligman (2011) a développé un modele de la santé men-
tale positive connu sous le nom de PERMA, un acronyme
formé a partir des cing composantes (en anglais) de la
santé mentale positive qu'il aidentifiées. Les cing compo-
santes du modele PERMA sont tenues comme étant dis-
tinctes les unes des autres, mais reliées. Les individus les
rechercheraient spontanément pour elles-mémes et non
en vue d'obtenir autre chose. La premiere composante
estla présence d'émations positives. Seligman inclut dans
cette composante le bonheur et la satisfaction a I'égard
delavie. La capacité d'établir des relations positives avec
les autres constitue la deuxieme composante du modele.
Le sens de lavie est également considéré comme faisant
partie de la santé mentale positive. Cette composante
est définie comme étant limpression d'appartenir ou de
faire partie de quelque chose qui est plus grand que soi.
La présence (engagement [flow]), quatrieme composante,
fait référence au fait d'étre completement absorbé par
une activité au point d'avoir limpression que le temps
estarrété et de ne plus avoir conscience de soi. C'est, par
exemple, le sentiment que I'on peut éprouver lorsqu’on
regarde un paysage ou gu'on effectue une tache qui
nous passionne?. Finalement, les accomplissements sont
considérés comme une composante de la santé mentale
positive. lls font notamment référence a limpression
d'avoir une vie réussie. Un instrument de mesure, le
PERMA-Profiler (Butler et Kern, 2016), a été congu pour
évaluer la santé mentale positive selon ce modele. Il est
décrit a la section 3.1.3.

1.3.3 Le modéle de Diener et autres

Diener etautres (2003) se sont basés sur les plus récentes
théories psychologiques de la santé mentale positive
(p. ex. approche humaniste, capital social) pour identifier
les différentes composantes de la santé mentale positive.
En accord avec les écrits, leur conception va au-dela du
bonheur et comprend des composantes du bien-étre
psychologique et social (Diener et Biswas-Diener, 2008).
Les composantes identifiées dans ce modele sont lintérét
envers la vie (activités), l'optimisme, I'acceptation de soi
(estime de soi), la compétence, les relations positives avec
autrui et le sens de la vie. La Flourishing Scale (Diener et
autres, 2010) est un instrument de mesure congu pour
ce modele. Cette échelle est présentée a la section 3.1.2.

1.3.4 Le modéle d’'Huppert et So

Huppert et So (2013) ont postulé que les caractéristiques
de la santé mentale positive étaient a 'opposé de celles
rencontrées dansles troubles mentaux les plus communs
et qui sont souvent présents de maniére concomitante,
soit la dépression et 'anxiété. En partant des symptomes
universellement reconnus de la dépression et du trouble
d'anxiété généralisée (les autres troubles anxieux comme
les phobies n‘ayant pas nécessairement d'opposé), en
s‘attardant aux caractéristiques psychologiques (p. ex.
humeur dépressive) plutdt que physiques (p. ex. perte
ou gain de poids) de ces troubles et en cherchant leur
0pposé, ces auteurs ont identifié dix composantes de
la santé mentale positive. Ces composantes sont le
bonheur (émotion positive), la stabilité émotionnelle,
lintérét envers la vie (engagement), 'optimisme, la vita-
lité, 'acceptation de soi (estime de soi), la compétence,
les relations positives avec autrui, le sens de la vie et la
résilience. Une échelle mesurant ce modele de la santé
mentale positive, 'échelle de Huppert et So, est présentée
a la section 3.1.3.

2. Laprésence traduit la notion de flow développée par Czikszentmihalyi (1991), mais est nommée engagement dans le modele de Seligman.
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1.3.5 Comparaison sommaire
des quatre conceptions
prédominantes de la santé
mentale positive

Les quatre modeles prédominants de la santé mentale
positive décrits précédemment ont plusieurs points en
commun, mais se démarquent sur d'autres. Chacun
des modeles inclut, dans sa conceptualisation de la
santé mentale positive, des composantes des courants
hédonigue et eudémonique. Sur le plan hédonique, la
présence d'émotions positives (pouvant comprendre
I'optimisme) et de la satisfaction ou de lintérét a 'égard
de la vie est récurrente dans les quatre modeles. Sur le
plan eudémonique, les modeles partagent la notion de
relations positives avec autrui et celle du sens de la vie.
Une des particularités du modele de Keyes est qu'il met
un plus grand accent sur le bien-étre social. Le modele
de Seligman se démarque quant a lui par linclusion de
la composante de la présence (flow), alors que le modele
de Huppert et So est le seul a inclure des composantes
telles la vitalité et la résilience.

Notons que le modele de Huppert et So (2013), qui
propose que la santé mentale positive soit 'opposé
des troubles mentaux les plus courants, pourrait étre
vu comme un modele comprenant un seul continuum,
s'étendant d'une mauvaise santé mentale a une bonne
santé mentale. Huppert (2009) fait d'ailleurs référence a
un spectre de santé mentale constitué de différents états
(troubles mentaux, santé mentale languissante, santé
mentale modérément bonne, santé mentale florissante).
Plus les individus cheminent le long de ce spectre, meil-
leures sont leurs ressources psychologiques.
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1.4

Le soutien empirique

de la distinction entre
les troubles mentaux et
la santé mentale positive

Trois principaux arguments ont été évoqués pour sou-
tenir la distinction entre les troubles mentaux et la santé
mentale positive (Keyes, 2005a). Premierement, il a été
démontré des la fin des années 1960 que les émotions
positives et négatives formaient deux facteurs corrélés,
mais distincts (Bradburn, 1969). Une recension des écrits
a confirmé ces résultats (Watson et Tellegen, 1985). De
plus, cette recension concluait que les déterminants des
émotions positives et négatives n'étaient pas les mémes.
Ces résultats impliguent que les émotions positives et
négatives constituent deux états différents. Les traiter
comme sielles étaient les poles opposés d'un méme état
réduirait la qualité des connaissances au sujet des émo-
tions, de leurs déterminants et de leurs conséquences
(Watson et Tellegen, 1985).

Deuxiemement, a l'instar des émotions, les troubles
mentaux et la santé mentale positive forment également
deux facteurs corrélés, mais distincts. Ce constat pro-
vient d'analyses factorielles confirmatoires comparant
différents modeles, dont un modéle ou la santé mentale
positive et les troubles mentaux constituent un méme
facteur, un autre ou ils forment deux facteurs non corré-
lés etun autre ouils représentent deux facteurs corrélés.
Ces analyses ont révélé que le modele qui considere
que la santé mentale positive et les troubles mentaux
sont deux facteurs différents, mais corrélés, était celui
qui expliguait le mieux les données recueillies (Doré et
autres, 2017 ; Karas et autres, 2014 ; Keyes, 2005a ; Keyes
et autres, 2008 ; Lamers et autres, 2011; Lim, 2014). En
d'autres mots, ces résultats suggerent que la santé
mentale positive et les troubles mentaux se situent sur
deux continuums différents plutdt qu'aux extrémités
d'un méme continuum.

Finalement, il 'y a pas d'adéquation complete entre les
troubles mentaux et la santé mentale positive. Autrement
dit, 'absence de troubles mentaux n'est pas un gage de
santé mentale florissante, et la présence d'un trouble
mental n'implique pas nécessairement une santé mentale
languissante. Ainsi, une enquéte nationale représentative
arévélé que 90 % des Canadiens agés de 15 ans et plus
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n‘ont pas rapporté de troubles mentaux® au cours de I'an-
née précédente. Pourtant, 77 % des Canadiens de cette
enquéte présentaient une santé mentale florissante. De
méme, 10 % des Canadiens avaient rapporté un trouble
mental, mais 1,5 % des Canadiens présentaient une santé
mentale languissante. Finalement, 4,5 % des Canadiens
avaient un trouble mental et une santé mentale floris-
sante (Gilmour, 2014).

1.5

L'apport du concept de santé
mentale positive

Prendre en considération la santé mentale positive per-
mettrait d'avoir une connaissance plus précise de I'état
de la santé mentale d'une population et d'élaborer de
nouveaux programmes de prévention et de promotion.
Examinons plus en profondeur ces deux notions.

1.5.1 Une connaissance plus précise
de l'état de la santé mentale
de la population

Selon une enquéte nationale représentative effectuée
aupres de plus de 9 200 Américains agés de 18 ans ou
plus, 46 % des individus vont développer au moins un
trouble mental au cours de leur vie (Kessler et autres,
2005). Les recherches portant sur les troubles mentaux,
leurs déterminants et leurs conséquences apportent des
informations certes essentielles, mais qui concerneront
donc un peu moins de la moitié de la population au
cours de leur vie. Au contraire, la santé mentale positive
qualifiel'état mental de 'ensemble de la population. Ainsi,
les résultats y afférant apportent des connaissances
sur 'ensemble de la population qui sont différentes de
cellesrelatives aux individus qui présentent des troubles
mentaux (Vaingankar et autres, 2018).

Connaitre la prévalence de personnes ayant une santé
mentale florissante, modérément bonne ou languissante
est une information importante en elle-méme. En com-
binant cette information avec la présence ou 'absence
des troubles mentaux, on obtient un portrait complet

de la santé mentale de la population (Korkeila et autres,
2003). Par exemple, une enquéte révélait que 73 % des
Canadiens n'ont pas présenté de troubles mentaux au
cours de l'année précédant I'enquéte et ont une santé
mentale florissante. Ces personnes peuvent étre consideé-
rées comme ayant une santé mentale optimale. Environ
4,5 % des Canadiens présentent a la fois un trouble men-
tal et une santé mentale florissante. Cela suggere qu'il
est possible de mener une vie épanouissante en dépit
de la présence de troubles mentaux. Par contre, une
santé mentale languissante est possible malgré labsence
d'un trouble mental, état que l'on rencontre chez 0,6 %
des Canadiens (Gilmour, 2014). En d'autres mots, ceux
qui n'ont pas de troubles mentaux peuvent néanmoins
éprouver des difficultés a fonctionner dans différentes
spheres deleurvie. Il serait également possible de tracer
un portrait complet de I'état de santé d'un individu ou
d'une population, caractérisé par sa santé physique, men-
tale et son fonctionnement social (Organisation mondiale
de la santé, 2018)%, et d'en examiner les déterminants.

1.5.2 L'élaboration de nouveaux
programmes de prévention
et de promotion de la
santé mentale

Une meilleure compréhension de la santé mentale po-
sitive des individus permettrait de prévenir les troubles
mentaux. En effet, ne pas avoir une santé mentale flo-
rissante constitue un facteur de risque pour les troubles
mentaux (Doré et autres, 2020 ; Keyes, 2002 ; Schota-
nus-Dijkstra et autres, 2017). L'identification d'individus
n‘ayant pas une santé mentale florissante pourrait per-
mettre d'intervenir aux premiers stades et empécher que
les symptoémes n'‘escaladent en troubles mentaux. Autre-
ment dit, il est possible d'avoir une approche préventive
(agir avant que le trouble ne se développe) plutdt que
réactive (agir apres que le trouble se soit installé) (Keyes,
2007). D'ailleurs, les individus qui ont amélioré I'état de
leur santé mentale positive sont moins susceptibles de
développer un trouble mental dans le futur, alors que
c'est l'inverse lorsque I'on note une détérioration de la
santé mentale positive (Keyes et autres, 2010).

3. Sixtroublesont été évalués :la dépression, le trouble bipolaire, le trouble d'anxiété généralisée, 'abus d'alcool et la dépendance al'alcool,
I'abus de cannabis et la dépendance au cannabis, et I'abus d'autres drogues et la dépendance a d'autres drogues.

4. Rappelons cependant que certains considerent que le fonctionnement social d'un individu est une dimension de la santé mentale positive.
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Une meilleure compréhension de la santé mentale posi-
tive et de ses déterminants pourrait servir de fondation a
des programmes en santé publique destinés a soutenir
la santé mentale des individus (Huppert et So, 2013). L'hy-
pothese selon laquelle les troubles mentaux et la santé
mentale positive se situent sur deux continuums a éte
démontrée (voir la section 1.4). Des politiques publiques
qui se centreraient exclusivement sur la prévention et
le traitement des troubles mentaux ne résulteraient pas
nécessairement en une amélioration du bien-étre des
citoyens. En effet, il ne suffit pas uniquement de soulager
la souffrance, il convient également de favoriser les états
émotionnels et comportements positifs (Lippman et
autres, 2011) et d'y maintenir les individus qui s'y situent
déja (Keyes, 2007). Une meilleure connaissance de la
santé mentale positive pourrait favoriser Iidentification
d'actions menant au bien-étre, des types de famille
dans lesquelles grandissent les enfants heureux, des
formes d'encadrement au travail qui contribuent a la
satisfaction des employés, des politiques qui menent a
'engagement social, etc. (Seligman et Csikszentmihalyi,
2000). Ces connaissances pourraient a terme contribuer
a la croissance du nombre d'individus ayant une santé
mentale florissante (Huppert et So, 2013). Ceci pourrait
constituer une nouvelle approche pour mesurer le pro-
gres social (Michaelson et autres, 2009) et permettre la
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comparaison des politiques entre les nations (Korkeila
et autres, 2003). Déja, des interventions ont été jugées
efficaces pour améliorer la santé mentale positive sur
le plan populationnel. Des exemples sont l'instauration
de programmes de formation aux habiletés parentales
(p. ex. discipline positive, réciprocité entre le parent et
I'enfant) et favorisant la santé mentale en milieu scolaire
(p. ex. développement d'habiletés en classe, activités
communautaires et parascolaires favorisant linclusion
sociale), des interventions améliorant I'environnement
scolaire (p. ex. création d'un climat non violent, faciliter
la transition entre le primaire et le secondaire) et favo-
risant la promotion de la pratique d'activités physiques
(Desjardins et autres, 2008). De plus, des interventions
plus structurelles pourraient améliorer la santé men-
tale positive de la population, comme des politiques
visant les familles (p. ex. soutien au revenu, aide aux
familles) ou visant la scolarisation et linsertion a 'emploi
(p. ex. diplomation, création d'emplois) (voir Roberge et
Déplanche, 2017).

Il ressort de ce qui précede que la distinction entre les
troubles mentaux et la santé mentale positive est per-
tinente et qu'il est d'intérét d'étudier la santé mentale
positive des individus et des populations. Le chapitre
suivant aborde la prévalence et les déterminants de la
santé mentale positive.
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Fl La prévalence de la santé mentale
positive et ses déterminants

La santé mentale positive nous informe sur les émotions positives et la qualité du fonctionnement des individus et
des populations. Ce chapitre présente la prévalence de la santé mentale positive, en mettant I'accent sur ses niveaux
élevé et faible (appelés respectivement la santé mentale florissante et languissante). Les données provenant d’en-
quétes ayant pris des mesures pour assurer la représentativité de leur échantillon et la généralisation des résultats
a 'ensemble de la population ont été privilégiées>®.

Prendre en considération la santé mentale positive conduit a la nécessité d'élaborer de nouvelles interventions en
prévention et en promotion de la santé, comme il a été discuté précédemment. Or, la premiere étape pour élaborer
de nouvelles interventions est de connaitre les déterminants d'un phénomene (Doré et Caron, 2017), soit ses facteurs
de risque et de protection. Une recension des principaux déterminants’ de la santé mentale positive identifiés de

maniere empirique dans les écrits est présentée dans la seconde partie de ce chapitre®.

2.1 La prévalence de la santé mentale positive

Le tableau 2 présente les prévalences de la santé mentale
positive (santé mentale florissante, modérément bonne,
languissante) au Canada, aux Etats-Unis et en Europe.
Pour chaque région, les résultats sont présentés, le cas
échéant, chez les adolescents ou étudiants ainsi que
dans la population générale (principalement composée
d'adultes).

Au Canada, la prévalence de la santé mentale floris-
sante s'établirait a 47 % chez les éléves du secondaire
du Québec, a 58 % chez les Montréalais et a 77 % dans

la population générale du Canada. La prévalence de la
santé mentale languissante est basse, notamment dans
la population générale du Canada (1,5 %), mais elle s'éleve
quand méme a 6 % chez les éleves du secondaire québé-
cois. Bien gu'aucun test de différence n'ait été effectué,
ces résultats semblent suggérer que le bien-étre est
plus grand dans la population générale canadienne ou
montréalaise que chez les éleves du Québec (les pre-
miers semblent proportionnellement plus nombreux a
avoir une santé mentale florissante et moins nombreux
aavoir une santé mentale languissante que les seconds).

5. Notons que la place accordée a la santé mentale positive dans les enquétes peut varier selon gu'il s'agit d'une enquéte générale (multi-
thématique) ou propre a la santé mentale, ce qui aura une influence sur la fagon dont elle est mesurée (soit de maniére plus succincte

dans le premier cas et plus approfondie dans le second).

6. Lelecteur égalementintéressé aux prévalences obtenues dans des études non représentatives est invité a consulter Basson et Rothmann
(2018); Fink (2014); Graff Low (2011); Guo et autres (2015); Karas et autres (2014); Keyes et autres (2008); Lim (2014); Peter et autres

(20M); Petrillo et autres (2015); Singh et autres (2015).

7. Leterme «déterminants » est utilisé par commodité. Il faut cependant garder a I'esprit que la majorité des études recensées comportent
un devis transversal qui ne permet pas d'établir la direction de la causalité.

8. Pour une recension des interventions en promotion et prévention de la santé mentale, voir Desjardins et autres (2008) et Roberge et

Déplanche (2017).
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Aux Etats-Unis, 38 % & 52 % des adolescents ou étudiants
auraientune santé mentale florissante, et 3,6 % a 6 % une
santé mentale languissante. Cependant, dans la popula-
tion générale, 18 % d’Américains auraient une santé men-
tale florissante et 17 % une santé mentale languissante.
A linverse du Canada, ces résultats semblent indiquer
que le bien-étre des Américains est plus élevé chez les
étudiants que dans la population générale (davantage
auraient une santé mentale florissante et moins auraient
une santé mentale languissante).

En Europe, dansla population générale, les taux de santé
mentale florissante varieraient de 9 % a 41% selon les
pays, et ceux de santé mentale languissante de 1,6 % a
16 %.

Tel qu'on peut le constater, des différences impor-
tantes existent dans les prévalences de santé mentale
florissante et languissante dans le monde et méme a
lintérieur d'une région. Ces prévalences ont pourtant été
déterminées principalement a l'aide du méme outil de
mesure, soit le Mental Health Continuum, dans sa version
longue ou abrégée. Bien que les données proviennent
d'enquétes, la taille des échantillons varie grandement
d'une enquéte a l'autre (de 1234 a 43 000 participants),
ce qui pourrait expliquer une partie des différences.
D'autres explications possibles sont les groupes d'age
qui different d'une enquéte a l'autre et les différences
culturelles (voir la section 3.2.5 a ce sujet). Notons en
terminant que si la santé mentale positive a été exami-
née chez les adolescents ou étudiants ainsi que dans
la population générale, il n'existe pas d'informations
concernant les enfants dans les enquétes.

2.2

Les déterminants de la santé
mentale positive

L'Agence de la santé publiqgue du Canada a congu un
cadre conceptuel permettant de rendre compte des dé-
terminants de la santé mentale positive. Selon ce cadre,
une personne évolue dans différents niveaux contextuels
(individuel, familial, communautaire, social) quiauront des
répercussions sur sa santé mentale positive. Ces niveaux
s'inscrivent dans le parcours de vie de la personne, C'est-
a-dire que les facteurs de risque et de protection ainsi
que les expériences de vie varient et s'accumulent au fil
du temps (Orpana et autres, 2016)°. Ce modele souligne
non seulement I'importance des déterminants sur la
santé mentale positive, mais également leur influence
variable aux différents stades de Ia vie.

Les sections qui suivent exposent les principaux détermi-
nants de la santé mentale positive dans les populations
d'adolescents ou d'étudiants ainsi que dans la popu-
lation générale (principalement composée d'adultes).
Certaines des associations discutées reposent sur un
nombre limité d'études ou d'enquétes, qui comprennent
dimportantes variations dans la taille des échantillons.
La prudence est donc de mise dans l'interprétation des
résultats rapportés. Aussi, lorsqu'une étude comportait
desrésultats multivariés et bivariés, seuls ceux du modéle
multivarié final sont rapportés. Ceci peut avoir un effet
sur la comparabilité des résultats, mais ce choix a été
effectué car les analyses multivariées refletent davantage
la dynamique unissant de multiples déterminants dans
leur association a un phénomene et constituent donc
une meilleure approximation de la réalité.

Les caractéristiques sociodémographiques et écono-
miques, psychologiques et sociales, celles reliées a la
santé physique et aux habitudes de vie ainsi que les
caractéristiques environnementales sont abordées™. Des
expressions telles que « meilleure santé mentale posi-
tive » ou « niveau élevé de santé mentale positive » font
indifféremment référence ala santé mentale florissante.
Les résultats des études recensées sont synthétisés au
tableau 3.

9. Pour un cadre conceptuel québécois, voir Mantoura et autres (2017). Pour un cadre conceptuel des Premieres Nations, voir Santé
Canada et Assemblée des Premiéres Nations (2015). Pour d'autres cadres conceptuels dans le monde, voir European Social Survey
(2013); Huppert et autres (2009) ; Korkeila et autres (2003) ; Michaelson et autres (2009).

10. Lelecteur estinvité a consulter Huppert (2009) pour une recension qui comprend les déterminants et conséquences de la santé mentale
positive sur le plan des processus cognitifs, des structures cérébrales, des sécrétions neurochimiques et des facteurs génétiques.
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Tableau 3
Caractéristiques typiquement associées a une santé mentale positive élevée dans les écrits recensés

Caractéristiques Adolescents, étudiants Population générale

Caractéristiques sociodémographiques et économiques

Sexe Filles > garcons Résultats équivoques

Age Plus jeunes > plus vieux Résultats équivoques

Scolarité - Plus éduqués > moins éduqués

Statut d'emploi - En emploi > sans emploi

Situation économique - Plus a l'aise > moins a laise

Statut matrimonial - Mariés, en couple > veufs, séparés, divorcés

ou célibataires

Caractéristiques psychologiques et sociales

Troubles mentaux Pas de troubles ou symptdmes faibles > troubles ou symptomes élevés
Stress Stress bas > stress élevé -

Détresse psychologique - Détresse faible > détresse élevée
Compétences sociales Compétences élevées > compétences faibles

(p. ex. autocontrdle, empathie)
Soutien social Soutien élevé > soutien faible

Passion Passion saine > passion malsaine, non passionné

Santé physique et habitudes de vie

Santé physique - Résultats équivoques
Activité physique Actifs > moins actifs

Statut de fumeur de cigarettes Non-fumeurs = fumeurs Résultats équivoques
Consommation d'alcool Résultats équivoques Consommation a faible

risque > consommation a risque élevé
Caractéristiques environnementales

Défavorisation du milieu Milieu avantagé > milieu désavantagé -

Perception de la condition de - En bonne condition > en mauvaise condition
I'environnement physique

Sentiment d'appartenance au quartier - Appartenance élevée > appartenance faible

Hostilité de I'environnement - Hostilité faible > hostilité élevée
(p. ex. bruits, malpropreté, criminalité)

>: La catégorie de la caractéristique a une meilleure santé mentale positive que l'autre catégorie.

=: Aucune différence statistiquement significative n'a été trouvée entre les catégories de la caractéristique.
-1 Larelation n'a pas été examinée.

Résultats équivoques: Résultats contradictoires.
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2.2.1 Les caractéristiques
sociodémographiques et
économiques

Les filles et les étudiants plus jeunes sont généralement
plus susceptibles d'avoir une santé mentale florissante
que les garcons (Goldfeld et autres, 2017 ; Guo et autres,
2018; Peter et autres, 2011; Singh et autres, 2015) et que
les étudiants plus vieux (Julien, 2018 ; Singh et autres,
2015), respectivement. Les résultats sont cependant
contradictoires dans la population en général tant pour
le sexe que pour l'age (p. ex. Gilmour, 2015; Jones et
autres, 2014; Kern et autres, 2014 ; Keyes et Simoes,
2012 ; Schotanus-Dijkstra et autres, 2016 ; Vaingankar
et autres, 2018), si bien qu'il est difficile d'en dégager les
grandes tendances.

La scolarité, le fait d'occuper un emploi, la situation fi-
nanciere et le statut matrimonial sont associés a la santé
mentale positive. Ainsi, de facon typique, une meilleure
santé mentale positive caractérise les gens plus éduqués
(p. ex. Gilmour, 2015 ; Keyes et Simoes, 2012), qui occupent
un emploi (Tennant et autres, 2007a; Winzer et autres,
2014), qui se sentent plus a l'aise financierement (Dreger
etautres, 2014 ; Jones et autres, 2014) ou qui sont mariés
(Dreger etautres, 2014 ; Gilmour, 2015 ; Tennant et autres,
2007a; Vaingankar et autres, 2018).

2.2.2 Les caractéristiques
psychologiques et sociales

Unerelation négative existe entre les troubles mentaux et
la santé mentale positive. L'absence de troubles mentaux
ou la présence de faibles symptdmes sont associées ala
santé mentale florissante (Julien, 2018 ; Keyes et Simoes,
2012 ; Peter et autres, 2011). Certains symptomes non
spécifiques sont aussi reliés a la santé mentale posi-
tive. Les étudiants qui vivent moins de stress sont plus
susceptibles d'avoir une santé mentale florissante que
ceux qui vivent plus de stress (Guo et autres, 2018). Les
personnes quiont un niveau de détresse psychologique
élevé ont moins de chance d'avoir une santé mentale
florissante au moment présent comme dans le futur
(Moulin et autres, 2017).

Les compétences sociales sont un ensemble de compor-
tements ou d'habiletés qui peuvent aider les individus a
faire face aux difficultés qu'ils rencontrent (Scott, 2017),

par exemple la capacité a controler ses émotions ou I'em-
pathie. Globalement, la santé mentale florissante carac-
térise ceux qui ont de meilleures compétences sociales
(Julien, 2018 ; Moulin et autres, 2017 ; Schotanus-Dijkstra
et autres, 2016). De méme, un meilleur soutien social
est associé a une santé mentale florissante (Dreger et
autres, 2014 ; Fink, 2014 ; Guo et autres, 2018 ; Julien,
2018 ; Moulin et autres, 2017 ; Schotanus-Dijkstra et
autres, 2016 ; Winzer et autres, 2014). Finalement, le fait
d'étre passionné est associé a une meilleure santé men-
tale positive chez les étudiants (Schellenberg et autres,
2019), ainsi gu'au bien-étre hédonique et eudémonique
chez les adultes (Philippe et autres, 2009).

2.2.3 Les caractéristiques reliées

a la santé physique et
aux habitudes de vie

Les personnes qui font de l'activité physique présentent
une meilleure santé mentale positive que leur contrepar-
tie (Doré et autres, 2016, 2019 ; Guo et autres, 2018 ; Julien,
2018 ; Keyes et Simoes, 2012 ; Winzer et autres, 2014). Les
résultats ne sont cependant pas concluants pour la santé
physique (voir Gilmour, 2015 ; Jones et autres, 2014 ; Keyes
et Simoes, 2012 ; Schotanus-Dijkstra et autres, 2016).

Des études réalisées chez les étudiants et les jeunes
adultes concluent que la consommation de cigarettes
n'est pas associée a la santé mentale positive (Graff Low,
201; Winzer et autres, 2014). Dans la population géné-
rale, les fumeurs de cigarettes auraient un niveau moins
élevé de santé mentale positive que les non-fumeurs
(Keyes et Simoes, 2012 ; Velten et autres, 2018), mais
le statut actuel de fumeur de cigarettes ne serait pas
associé a la santé mentale positive dans le futur (Velten
et autres, 2018). Chez les étudiants, I'association entre
la consommation d'alcool et la santé mentale positive
pourrait varier selon les pays (Graff Low, 2011; Velten
et autres, 2018). Une étude réalisée en Suede suggere
que chez les jeunes adultes, la consommation d'alcool
a risque est associée a un niveau moins élevé de santé
mentale positive (Winzer et autres, 2014).
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2.2.4 Les caractéristiques
environnementales

Les caractéristigues environnementales étudiées ici font
référence a des mesures objectives tirées de recense-
ments (p. ex. indice de défavorisation matérielle et sociale
du quartier de résidence) ou autorapportées (p. ex.
dangerosité estimée du quartier de résidence). Quelques
variables environnementales montrent une association
avec la santé mentale positive. Ainsi, les enfants ou étu-
diants quivivent dans des milieux moins favorisés ont un
niveau moins élevé de santé mentale positive (Goldfeld et
autres, 2017 ; Julien, 2018). Dans la population générale,
ceux qui ont une perception positive de la condition de
leur environnement (Moulin et autres, 2017) et ceux qui
ont développé un sentiment d'appartenance envers la
communauté (Jones et autres, 2014) ont une meilleure
santé mentale positive. Par contre, ceux qui vivent dans
des environnements plus hostiles (incivilités, dangerosité)
ont un niveau de santé mentale positive qui est moins
élevé (Jones et autres, 2014).
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2 . 3 Conclusion

Tel gu'on peut le constater, plusieurs caractéristiques
sont reliées a la santé mentale positive. La majorité
d'entre elles étant modifiables, elles fournissent des cibles
potentielles pour infléchir le cours de la santé mentale
positive de la population. Ces caractéristiques peuvent
cependant varier en importance selon les stades de vie.
Davantage d'études sont cependant nécessaires pour
confirmer les associations identifiées ci-dessus. Notons
cependantque l'entreprise de mesurer la santé mentale
positive et d'en examiner les déterminants est délicate
en raison de la complexité du phénomene et de la pa-
noplie de caractéristiques qui interagissent de maniere
dynamique pour l'influencer. Le chapitre suivant s'attarde
justement a la mesure de la santé mentale positive.
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La mesure de la santé

mentale positive

Le premier chapitre a montré que la santé mentale positive a été conceptualisée de diverses manieres. Or, ces dif-
férences de conceptualisations vont également s'observer dans les échelles concues pour mesurer la santé mentale
positive™. Le présent chapitre décrit certains de ces outils de mesure répertoriés dans les écrits. L'accent est mis sur
les questionnaires, administrés dans des études ou dans des enquétes populationnelles®, qui mesurent la santé
mentale positive dans sa globalité et non une seule de ses composantes®™. La provenance des items, leur nombre,
les composantes mesurées, I'échelle de réponse, le type de cotation (score continu de santé mentale positive ou
catégorisation) et les qualités psychométriques des outils de mesure sont présentés, lorsque ces informations sont
disponibles™. Les outils de mesure sont présentés selon les trois types rencontrés dans les écrits : i) la mesure a item
unique; ii) les outils permettant d'examiner la santé mentale positive dans sa globalité (plusieurs composantes syn-
thétisées en un score total ou en catégories), mais sans possibilité d'en examiner les dimensions ou composantes;
iii) les outils permettant d'examiner la santé mentale positive a la fois dans sa globalité et selon ses dimensions ou
composantes. Une analyse critique des instruments de mesure de la santé mentale positive est ensuite présentée.

.

12.

13.

4.

Les expressions «instruments de mesure », « outil de mesure », « questionnaire » et « échelle » sont considérées ici comme étant des
synonymes. « Echelle de réponse » fait cependant référence aux choix de réponse offerts aux répondants.

Les échelles congues pour mesurer la santé mentale positive au sein de communautés précises n‘ont pas été incluses ici. Pour des
mesures de la santé mentale positive au sein des communautés autochtones canadiennes, voir Fiedeldey-Van Dijk et autres (2017) et
Young et autres (2013). Pour de telles autres mesures ailleurs dans le monde, voir par exemple Peters et autres (2019).

Le questionnaire World Health Organization Well-Being Index, de I'Organisation mondiale de la santé (1998), n'a pas été retenu sur la base
de ce critére, puisquil porte exclusivement sur le bien-étre émotionnel. De méme, I'Echelle de satisfaction des besoins intrinséques
des enfants (Koestner et Véronneau, 2007), parfois utilisée comme indicateur de la santé mentale positive (Orpana et autres, 2019), n'a
pas été retenue, car elle a été congue dans le cadre de la théorie de 'autodétermination et non pour mesurer la santé mentale positive
comme telle.

Afin de comparer les composantes des différents instruments de mesure, nous avons tenté d'uniformiser les libellés. Les libellés pré-
sentés peuvent donc différer de ceux utilisés par les concepteurs des instruments de mesure. Le libellé original des auteurs a été mis
entre parentheses (et en italique lorsque ce libellé est en anglais) lorsque la correspondance avec les libellés du présent ouvrage portait
a confusion.
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3.1 Les outils de mesure de la santé mentale positive

3.1.1 La mesure a item unique

Une question portant sur la satisfaction de la vie est
souvent utilisée comme indicateur de la santé mentale
positive dans les études ou enquétes. Cette question
peut prendre la forme suivante : « Quel sentiment éprou-
vez-vous en général a I'égard de votre vie ». L'échelle de
réponse, en 11 points, s'étend de «Tres insatisfait» a
«Tres satisfait». Cette question permet de mesurer la
satisfaction de la vie de maniére globale. Elle ne permet
cependant pas d'avoir une vision détaillée de la satisfac-
tion dans différents domaines (Diener, 1984), par exemple
le travail ou les relations sociales (Doré et Caron, 2017).
Fgalement, dans une large enquéte populationnelle ef-
fectuée aupres de 23 pays, la mesure de la satisfaction
de la vie a l'aide d'un unique item présentait une corré-
lation modérée avec une échelle multidimensionnelle de
santé mentale positive et une corrélation faible avec les
différents items de cette échelle multidimensionnelle.
Ceci suggere que le bien-étre ne peut étre mesuré par
un item unique sans que des informations importantes
soient laissées de coté.

3.1.2 Les outils évaluant la santé
mentale positive dans sa
globalité, sans égard aux
dimensions ou composantes

Les outils évaluant la santé mentale positive dans sa
globalité, sans égard aux dimensions ou composantes,
sont les suivants:

» La Flourishing Scale (FS) (Diener et autres, 2010)

La FS mesure la conception de la santé mentale positive
pensée par Diener et Biswas-Diener (2008) et présen-
tée a la section 1.3.3. Les huit items qui la composent
mesurent lintérét envers la vie (activités), l'optimisme,
I'acceptation de soi (estime de soi), la compétence, les
relations positives avec autrui et le sens de la vie. Les sept

choixderéponse varient de « Fortementen désaccord » a
« Fortementen accord ». La santé mentale florissante est
évaluée al'aide du score total utilisé de maniere continue.

La structure factorielle de l'instrument de mesure suggere
que lesitems mesurant les composantes forment un seul
facteur (la santé mentale positive). La cohérence interne
du questionnaire et sa stabilité temporelle sont bonnes.
Des normes (scores selon le percentile) ont été établies
pour faciliter la compréhension des scores obtenus et la
comparaison entre échantillons. De maniere générale, le
questionnaire présente une bonne validité convergente
(Diener et autres, 2010). Il a été traduit et validé en plu-
sieurs langues, notamment en francais (Villieux et autres,
2016). Ce questionnaire peut étre accompagné de la Scale
of Positive and Negative Experience (Diener et autres, 2010)
pour mesurer les émotions positives et négatives™.

» La Positive Mental Health Scale (PMHS)
(Lukat et autres, 2016)

La PMHS comporte 9 items, principalement tirés de
questionnaires préexistants. Les items mesurent la
santé mentale positive de maniéere transsituationnelle,
en faisant appel aux facteurs internes (émotionnels et
psychologiques) plutot gu'externes (p. ex. soutien social).
Les concepteurs du questionnaire ont voulu mesurer la
santé mentale positive de maniére générale, unidimen-
sionnelle. Néanmoins, un examen des items suggere
que le questionnaire évalue les composantes suivantes :
bonheur, émotions positives, stabilité émotionnelle, sa-
tisfaction a I'égard de la vie, vitalité, acceptation de soi,
compétence. L'échelle de réponse, en quatre points, varie
de «Pasvrai» a«Vrai». Un score continu est utilisé pour
évaluer la santé mentale positive.

Une analyse factorielle confirme la solution a un fac-
teur, suggérant l'unidimensionnalité de cet instrument
de mesure. Le questionnaire présente une cohérence
interne élevée ainsi gu'une bonne stabilité temporelle.
Sa validité convergente et divergente est bonne (Lukat
et autres, 2016).

15. Cette derniere échelle n'est pas décrite, car elle mesure une seule dimension de la santé mentale positive.
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» Le Warwick-Edinburgh Mental Well-Being Scale
(WEMWBS) (Tennant et autres, 2007a)

Le WEMWABS est une révision d'un précédent question-
naire, l'Affectometer 2 (Tennant et autres, 2007b), jugé
redondant et sujet a la désirabilité sociale™. Des groupes
de discussion et un panel d'experts ont permis de sélec-
tionner et de reformuler des items de I'Affectometer 2
et d'ajouter de nouveaux items. Le WEMWBS comprend
14 items, couvrant les composantes suivantes: émo-
tions positives, optimisme, vitalité, acceptation de soi,
compétence, relations positives avec autrui, croissance
personnelle, autonomie et clarté de la pensée. L'échelle
de réponse, en cing points, s'étend de « Aucune fois » a
«Tout le temps ». L'échelle utilise un score continu pour
mesurer la santé mentale positive.

Une analyse factorielle suggere la présence d'un fac-
teur (la santé mentale positive). La cohérence interne
du questionnaire est excellente, bien que les auteurs
rapportent une certaine redondance dans les items. Le
questionnaire présente une stabilité temporelle élevée et
aune bonne validité convergente et divergente. L'échelle
se comporterait mieux ou aussi bien que d'autres échelles
du méme genre face a la désirabilité sociale (Tennant
et autres, 2007a). Les qualités psychométriques de cet
outil de mesure ont été confirmées dans d'autres études
(Lloyd et Devine, 2012 ; Taggart et autres, 2013).

3.1.3 Les outils évaluant la santé
mentale positive dans sa
globalité et selon ses dimensions
ou composantes

Les outils évaluant la santé mentale dans sa globalité et
selon ses dimensions ou composantes sont les suivants :

» L'Achutha Menon Centre Positive Mental Health
Scale (AMCPMHS) (Ganga et Kutty, 2015)

L'AMCPMHS est un outil de mesure de 20 items sé-
lectionnés a partir de questionnaires existants. Il a été
CONgU pour mesurer les quatre composantes suivantes:
la croissance personnelle et 'acceptation de soi (senti-
ment de sa propre valeur), les relations positives avec
autrui (dignité et valeur de l'autre), la compétence et les

accomplissements (productivité au travail) ainsi que la
contribution sociale. Cing choix de réponse (de «Jamais »
a « Toujours ») sont donnés aux participants. Un score
continu semble utilisé pour mesurer la santé mentale
positive.

La structure factorielle de l'outil de mesure confirme la
présence des quatre composantes. La cohérenceinterne
du score total du questionnaire est bonne, quoique celle
de certaines sous-échelles est plus modeste. La stabilité
temporelle du questionnaire est élevée. 'outil de mesure
présente une bonne validité convergente et divergente
(Ganga et Kutty, 2015). A notre connaissance, cet instru-
ment a été validé dans une seule étude.

» L'échelle de Huppert et So (EHS) (2013)

Cette échelle réfere au modele de Huppert et So décrit
alasection1.3.4. Rappelons que selon ce modele, les ca-
ractéristiques de la santé mentale positive sont 'opposé
de celles rencontrées dans la dépression et le trouble
d'anxiété généralisée. Les concepteurs de I'échelle ont
examiné les items d'une vaste enquéte européenne
et identifié ceux qui reflétaient le mieux 'opposé des
symptdmes psychologiques de ces troubles. Les au-
teurs ont relevé 10 questions, qui mesurent autant de
composantes : le bonheur (émotion positive), la stabilite
émotionnelle, lintérét envers la vie (engagement), l'opti-
misme, la vitalité, lacceptation de soi (estime de soi), la
compétence, les relations positives avec autrui, le sens
delavie et la résilience. La majorité des items sont cotés
sur une échelle en cing points, allant de « Totalement
en accord » a « Totalement en désaccord ». A la maniére
des troubles mentaux, les individus sont catégorisés
comme ayant une santé mentale florissante ou non
selon le nombre de caractéristiques (composantes)
qu'ils présentent.

Une analyse factorielle révele la présence de deux fac-
teurs: les caractéristiques positives (bonheur, stabilité
émotionnelle, optimisme, vitalité, acceptation de soi,
résilience) et le bien-étre fonctionnel (intérét envers la
vie, compétence, relations positives avec autrui, sens de
la vie). Les items sont tirés d'une enquéte européenne
effectuée dans 23 pays, y compris la France (Huppert et
So, 2013), et sont donc disponibles en francais.

16. L'Affectometer 2 semblant tomber en désuétude, cet outil ne sera pas discuté dans cet ouvrage.
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» L'Echelle de mesure des manifestations
du bien-étre psychologique (EMMBEP)
(Massé et autres, 1998)

Cet outilde mesure a été concu au Québec a partir d'une
analyse ethnosémantique, les items provenant d'une
analyse d'épisodes de vie dénotant une bonne santé
psychologique recueillis lors d'entrevues avec des Qué-
bécois. Le questionnaire comprend six composantes : le
bonheur, la stabilité émotionnelle (équilibre), lacceptation
de soi (estime de soi), la compétence (contréle de soi
et des événements), les relations positives avec autrui
(sociabilité) et la croissance personnelle (engagement
social). Il existe une version longue (47 items) et une ver-
sion courte (25 items), fortement corrélées. L'échelle de
réponse s'‘étend sur cing points, de « Jamais » a « Presque
toujours ». Le score total est utilisé de maniere continue
pour évaluer la santé mentale positive.

Des analyses factorielles confirment la solution a six
facteurs tant pour la version longue que courte. La co-
hérence interne totale est élevée pour les deux versions.
La cohérence des sous-échelles est satisfaisante (fournie
pour la version courte seulement). L'outil de mesure
montre une bonne validité de contenu et une bonne
validité convergente (Massé et autres, 1998).

» Le Mental Health Continuum - Short Form
(MHC-SF) (voir Keyes et autres, 2012)

Le MHC-SFmesure la santé mentale positive selon le mo-
dele de Keyes présenté a la section1.3.1. Le questionnaire
comprend 14 items"”. Ces items proviennent d'une version
plus longue de 39 items, eux-mémes tirés d'échelles
déja existantes (Keyes, 2002). Le MHC-SF évalue trois
dimensions de la santé mentale positive. La premiére
dimension est le bien-étre émotionnel. Cette dimension
mesure le bonheur, la satisfaction a I'égard de la vie et
lintérét envers la vie. Chacune de ces composantes est
mesurée par un item. La deuxieme dimension est le
bien-étre psychologique. Cette dimension comprend six
composantes, chacune des composantes étant mesurée
par un seul item : 'acceptation de soi, la compétence, les
relations positives avec autrui, la croissance personnelle,
'autonomie et le sens de la vie. La troisieme dimension
est le bien-étre social. Elle comprend cing composantes
mesurées par un item chacune: la cohérence sociale,
I'actualisation sociale, lintégration sociale, I'acceptation

17. Chez les adolescents, 12 items sont utilisés. Voir Keyes (2006a).

sociale et la contribution sociale. Les dimensions du bien-
étre psychologique et du bien-étre social sont regroupées
sous l'appellation de «bien-étre fonctionnel » dans la
cotation de ce questionnaire. Les six choix de réponse
vontde «Jamais » a « Tous les jours ». La cotation classe les
répondants en trois catégories de santé mentale : santé
mentale florissante, santé mentale modérément bonne,
santé mentale languissante. Il est également possible
d'utiliser les scores de maniere continue.

Il n'est pas établi sile concepteur de ce questionnaire s'est
basé uniquement sur son jugement pour sélectionner
les 14 items du MHC-SF a partir de la banque originale de
39 questions ou s'il s'est également appuyé sur des ana-
lyses statistiques (Orpana et autres, 2017). Néanmoains,
plusieurs études ont appuyé la structure factorielle a
trois dimensions du questionnaire, sa conérenceinterne
et sa validité convergente et divergente (Doré et autres,
2017; Guo et autres, 2015; Lamers et autres, 2011; Or-
pana et autres, 2017 ; Petrillo et autres, 2015). L'outil
de mesure a été traduit et validé en plusieurs langues,
y compris en francais dans un échantillon québécois
(Doré et autres, 2017). Une problématique est que les
analyses factorielles révelentinvariablementla présence
de trois dimensions, alors que deux de ces dimensions
sontregroupées dans la cotation du questionnaire. Cela
ouvre a la possibilité d'avoir une santé mentale florissante
sans présenter un niveau élevé de bien-étre social, ce
quiva a l'encontre du modele théorique du concepteur
de l'outil de mesure (Orpana et autres, 2017). Un tel cas
de figure serait cependant peu fréquent (Keyes, 2002).
D'autres considérations sur la dimension du bien-étre
social du questionnaire sont abordées a la section 3.2.3.

» L'échelle Orientations to Happiness (OH)
(Peterson et autres, 2005)

Le point de départ de cette échelle est que 'hédonisme
etl'eudémonisme ne sont pas les seules voies menant au
bien-étre : la présence (engagement|[flow]) peut également
y contribuer. Cette derniere fait référence a la capacité
a étre absorbé par ce que I'on fait. Les concepteurs de
cette échelle ont élaboré 18 items pour mesurer trois
composantes, soit le plaisir, le sens de la vie et la pré-
sence. L'échelle de réponses, en cing points, s'‘étend de
«Ne me correspond pas vraiment» a « Me correspond
vraiment ». Les scores continus des trois composantes

Institut de la statistique du Québec



La santé mentale positive : étude du concept et de sa mesure
3 - Lamesure de la santé mentale positive

peuvent étre utilisés pour créer un continuum s'étalant
d'une vie vide de sens (empty life) a une vie remplie de
sens (full life).

Une analyse factorielle supporte la solution a trois fac-
teurs. L'échelle présente une certaine validité convergente
avec la satisfaction delavie : les gens ayant la vie la moins
signifiante étaient les moins satisfaits de leur vie, et ceux
ayant la vie la plus signifiante étaient les plus satisfaits
de la leur (Peterson et autres, 2005).

» Le PERMA-profiler (PERMA) (Butler et Kern, 2016)

Le PERMA est un questionnaire de 15 items qui mesure
les cing composantes de la santé mentale positive identi-
fiées par le modele de Seligman (2011), présenté a la sec-
tion1.3.2:les émotions positives, la présence (engagement
[flow]), les relations positives avec autrui, le sens de la vie
et les accomplissements. Chacune de ces composantes
est mesurée par trois items. Huit items additionnels ont
été ajoutés pour mesurer d'autres composantes que les
concepteurs du questionnaire jugeaient étre reliées a la
santé mentale positive : le bien-étre global, les émotions
négatives, la solitude et la santé physique. Les questions
proviennent de différents instruments de mesure et les
choix de réponse varient selon les items. Le score total
est utilisé de maniere continue pour mesurer la santé
mentale positive. Des normes, permettant de situer le
score d'un individu par rapport a la population, sont
fournies par sexe, par age et par pays selon chacune
des composantes, le score global des cing composantes
originales, ainsi que pour les composantes additionnelles.

La cohérence interne des cing composantes initiales
(15 items) est acceptable, et des analyses factorielles
confirmatoires supportent le modele a cing facteurs.
L'instrument montre une bonne validité convergente
et divergente. La composante de la présence semble
cependant moins bien se comporter que les autres
(cohérence interne, validité convergente et divergente)
(Butler et Kern, 2016).
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» Le Positive Mental Health Instrument (PMHI)
(Vaingankar et autres, 2011)

Ce questionnaire de 47 items a été congu pour mesurer
la santé mentale positive de maniére transculturelle. Les
items ont été créeés a la suite de discussions avec trois
communautés ethnigues de Singapour (chinoise, ma-
laisienne et indienne). Six composantes sont évaluées :
les émotions positives (affect global), la compétence et
l'autonomie (croissance personnelle et autonomie), les
relations positives avec autrui (relations), la résilience
(adaptation générale), la spiritualité et le soutien émo-
tionnel recu. Pour la majorité des composantes, I'échelle
de réponse comprend six points, s'‘étendant de « Ne me
correspond aucunement» a « Me correspond entiére-
ment ». Le score continu est utilisé pour mesurer la santé
mentale positive (Vaingankar et autres, 2011). Des normes
asiatiques par age, par sexe et par origine ethnique sont
disponibles pour le score total et celui des différentes
composantes (Vaingankar et autres, 2018).

Des analyses factorielles confirmatoires valident le
modele a six composantes. La cohérence interne pour
le score total et pour les sous-échelles est élevée.
L'instrument de mesure présente une bonne validité
convergente (Vaingankar et autres, 2011). Une version
abrégée de l'outil de mesure (19 items) présente égale-
ment de bonnes qualités psychométriques (Vaingankar
et autres, 2014).

» Le Positive Mental Health Questionnaire (PMHQ)
(Roldan-Merino et autres, 2017)

Cette échelle comporte 39 items mesurant six compo-
santes de la santé mentale positive : la stabilité émotion-
nelle (autocontréle), l'acceptation de soi (concept de soi,
estime de soi), la compétence (résolution de problemes)
et la croissance personnelle, les relations positives avec
autrui (habiletés dans les relations interpersonnelles),
I'autonomie ainsi que l'acceptation sociale (attitudes
prosociales). L'échelle de réponse, en quatre points,
s'étend de « Toujours ou presque toujours» a «Jamais
ou rarement ». Un score continu de santé mentale po-
sitive est créé.
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Des analyses factorielles confirmatoires supportent le
modeéle a six facteurs. La cohérence interne totale du
questionnaire est élevée. Cependant, par sous-échelle,
elle se montre satisfaisante pour quatre d'entre elles, et
modeste pour les deux autres. La stabilité temporelle
est élevée pour le score total et satisfaisante pour les
différentes sous-échelles. Cet instrument de mesure a
principalement été utilisé en Espagne, au Portugal et en
Amérique latine (Roldan-Merino et autres, 2017).

3.2

Réflexions sur les outils

we=== de mesure de santé
mentale positive
3.2.1 Les types de mesures

autorapportées et
le nombre d’items

Dans les études populationnelles, utiliser un nombre
élevé d'items pour mesurer un phénomene n'est pas
pratique, ces enquétes couvrant généralement plu-
sieurs themes. Du point de vue de la santé publique,
il serait donc désirable et économique que la santé
mentale positive puisse étre évaluée a I'aide d'un seul
item (Huppert et So, 2013). Les mesures a item unique
comportent cependant certaines limitations inhérentes
aleurnature. Au sujet de la fidélité, seule la stabilité tem-
porelle d'une mesure a item unique peut étre examinée,
la cohérence interne requérant la présence de plus d'un
item. Il sS'avere cependant difficile de départager le chan-
gement atraversle temps del'erreur de mesure (Diener,
1984), présente dans toute question. De plus, l'erreur de
mesure augmente si un phénomene complexe, tel que
la santé mentale positive, est évalué par un item unique
plutét que par plusieurs items. La variabilité dans les
réponses des mesures a item unique est également
moindre, la majorité des répondants étant classés dans
les catégories élevées (p. ex. tres satisfaits ou satisfaits)
(Diener, 1984). Néanmoins, les mesures a item unique
présententl'avantage d'étre courtes et se sont montrées

fideles et valides (Lippman et autres, 2011). La mesure a
item unique de satisfaction a I'égard de la vie ne semble
pas rendre compte de la complexité du phénomene mul-
tidimensionnel gu'est celui de la santé mentale positive,
en raison de sa corrélation faible a modérée avec une
mesure multidimensionnelle (Huppert et So, 2013). Elle
peut s'avérer utile, mais il est nécessaire d'y allier d'autres
mesures pour mieux évaluer la santé mentale positive
(Doré et Caron, 2017).

L'utilisation de plusieurs items pour mesurer un phé-
nomene complexe rend la mesure plus valide gu'une
mesure aitem unique (Forgeard et autres, 2011). Les outils
quimesurent la santé mentale positive dans sa globalité,
sans permettre d'évaluer les différentes dimensions
ou composantes qui la constituent®, sont typiquement
constitués d'un nombre restreint de questions (de 8 a
14, avec une moyenne a 10 pour les questionnaires que
nous avons relevés). Ceci représente un compromis
intéressant pour les études ou enquétes, en limitant la
charge demandée aux répondants tout en procurant
une meilleure couverture du concept de santé mentale
positive que les mesures a item unique. Des normes
(qui situent un individu par rapport a une population)
ou des prévalences pourraient étre établies grace a ces
instruments de mesure. Cependant, ils entrainent une
perte d'information importante en comparaison de ceux
susceptibles d'examiner la santé mentale positive dans sa
globalité ainsi que dans ses dimensions ou composantes.

Les outils de mesure qui permettent d'évaluer la santé
mentale positive a la fois dans sa globalité et selon ses
dimensions ou composantes permettent non seulement
de fixer des normes ou des prévalences, mais également
d'examiner les variations sur les différentes dimensions
ou composantes de la santé mentale positive, pour exa-
miner par exemple si certaines dimensions sont plus ou
moins prévalentes que d'autres, ou si elles ont ou non
les mémes déterminants et conséquences. En ce sens,
ces outils semblent les plus avantageux. Par contre,
ils comportent typiqguement un nombre plus élevé de
questions (de 10 a 47, avec une moyenne a 24 pour les
questionnaires que nous avons releves).

18. Clest-a-dire ceux qui établissent un score global, mais dont la structure factorielle ne comprend qu'un seul facteur, soit la santé

mentale positive.
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3.2.2 Les dimensions et
les composantes

Tel gu'on peut le constater, plusieurs instruments de
mesure ont été congus pour évaluer la santé mentale
positive dans les enquétes ou études. La variabilité dans
les composantes incluses dans les questionnaires (a
I'exception de la mesure a item unique) est résumée au
tableau 4. Les composantes y sont présentées selon
les courants hédonique et eudémonique.

Sur le plan du courant hédonique (dimension émotion-
nelle), la majorité des instruments de mesure (8 sur 11)
considerent la présence d'émotions positives quand elles
évaluent la santé mentale positive, que ces émotions
soient examinées de maniére générale (plusieurs émo-
tions sont évaluées) ou spécifigue (une seule émotion
est évaluée, comme le bonheur ou le plaisir). D'autres
outils de mesure dénotent limportance de la stabilité
émotionnelle. Une difficulté avec l'autodéclaration des
émotions positives est que le participant peut répondre
uniguement en fonction de son état actuel ou que sa
réponse soit influencée par le biais de rappel. Egalement,
le bonheur est une notion vague, difficile a quantifier.
Les critéres sur lesquels se base un répondant pour
évaluer son bonheur restent peu connus (Forgeard et
autres, 2011).

La satisfaction a I'égard de la vie est une composante
qui est peu évaluée dans les outils de mesure de la
santé mentale positive. Cela est surprenant, compte
tenu du fait gu'elle a été fréeqguemment utilisée dans des
enquétes passées comme unique indicateur de la santé
mentale positive. Alors que les items sur les émotions
positives refletent une expérience affective (composante
émotionnelle) plus immédiate et transitoire, celui sur
la satisfaction de la vie requerrait un jugement global
(composante cognitive) porté sur I'ensemble de sa vie
(Keyes, 2006a). Ces deux composantes (émotions posi-
tives et satisfaction a I'égard de la vie) font donc appel a
des processus (émotionnel ou cognitif) et des périodes
(expérience relativement immédiate ou ensemble de
sa vie) différents. Néanmoins et tout comme pour les

émotions positives, la réponse concernant la satisfaction
de la vie peut étre influencée par 'humeur du moment
(Forgeard et autres, 2011). Notons que pour certains
outils de mesure, la santé mentale positive comprend
une composante qui peut étre percue comme étant de
nature physique, soit la vitalité.

La dimension psychologique du courant eudémonique
semble étre la dimension de la santé mentale positive
la plus investiguée dans les outils de mesure. Trois de
ses composantes sont en effet mesurées dans la vaste
majorité des questionnaires recensés au tableau 4. La
dimension psychologique serait ainsi marquée par la
compétence (capacité a s'ajuster, a résoudre des pro-
blemes, a trouver les ressources pour répondre aux exi-
gences d'une situation), la capacité a établir des relations
positives avec autrui (relations chaleureuses, signifiantes
et empreintes de confiance) et I'acceptation de soi (ap-
précier les différentes parties de soi, avoir une estime
de soi élevée). D'autres composantes fréquemment
rencontrées sont la croissance personnelle (capacité a
s'améliorer, a s'actualiser, a développer son potentiel),
limpression que la vie a un sens et l'autonomie (auto-
détermination dans ses choix, capacité a se débrouiller
dans la vie). D'autres composantes sont moins souvent
considérées dans les outils de mesure comme étant des
marqueurs de la dimension psychologique, comme la
résilience, la présence (flow) et la spiritualité.

La dimension sociale du courant eudémonique est celle
qui recueille le moins d'assentiment parmi les concep-
teurs des instruments de mesure recensés. Sil'on consi-
dere chacundes outils, plus de lamoitié d’entre eux (6 sur
11) ne comportent pas cette dimension. Par exemple,
I'EHS ne comporte pas d'items permettant d'évaluer le
fonctionnement social. Si 'on considére chacune des
composantes, onremarque gu'elles sontintégrées dans
un nombre restreint de questionnaires (un ou deux).
Par exemple, seul le MHC-SF inclut 'actualisation sociale
(soit Iimpression que la société se dirige dans la bonne
direction) dans sa mesure de la santé mentale positive.

19. Lattribution des composantes aux outils de mesure comporte une part de subjectivité. La classification est effectuée a partir des com-
posantes identifiées par les auteurs et n'inclut pas I'ensemble des items utilisés dans les outils de mesure.
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Cette variabilité dans les instruments de mesure et
les dimensions ou composantes qu'ils incluent peut
témoigner du fait que la santé mentale positive est un
phénomene complexe et difficile a mesurer. Cependant,
certaines composantes, que les concepteurs des outils de
mesure différencient, pourraient étre regroupées. Ainsi, si
des nuances existent entre les concepts de bonheur, de
plaisir, d'émotions positives et de stabilité émotionnelle,
quelque chose de commun les unit néanmoins sur le plan
conceptuel. De méme, la satisfaction a I'égard de la vie et
lintérét envers la vie partagent une familiarité certaine.
Autrement dit, la santé mentale positive pourrait étre
constituée de trois dimensions, mais celles-ci peuvent
comporter moins de composantes que ce qui est pré-
senté au tableau 4, compte tenu des regroupements
possibles. Notons finalement qu'il 'y a pas de consensus
dans la littérature a savoir si certaines variables sont des
composantes ou des déterminants de la santé mentale
positive, comme l'estime de soi (incluse dans l'accepta-
tion de soi) et l'optimisme (Orpana et autres, 2016) ainsi
que le soutien social (Agenor et autres, 2017)%°. Diener
et Seligman (2004) concluent que les études sur la santé
mentale positive ont mesuré différents concepts de
différentes manieres et réclament une approche plus
systématique pour évaluer la santé mentale positive.

3.2.3 La dimension sociale de la santé
mentale positive

Ladimension sociale de la santé mentale positive a princi-
palement été mise de l'avant par Keyes, le concepteur du
MHC-SF. De son propre aveu, l'inclusion de cette dimen-
sion (qu'ilnomme bien-étre social) ne va pas de soi (Keyes,
2002). Keyes note cependant que dans sa définition de la
santé mentale positive, le U.S. Department of Health and
Human Services (1999) fait référence aux activités produc-
tives et a la capacité d'adaptation au changement, ce qui
implique un engagement dans la société. Les individus
étant partie prenante d'une société, une partie de leur
vie se déroule dans la sphere publique, qui comporte
nécessairement des défis pouvant avoir des répercus-
sions sur le bien-étre des individus (Keyes, 1998). Keyes
(2002) soutient également que certaines composantes
de la dimension sociale, comme l'intégration sociale,
correspondent a des déterminants théoriques de nature
interpersonnelle et sociétale de la santé mentale positive

(p. ex. le soutien social et le réseau social). Silintégration
sociale correspond a un des déterminants théoriques de
la santé mentale positive, il est surprenant qu'elle soit
considérée par Keyes comme étant 'une de ses compo-
santes. En effet, ce quidétermine un phénomene (facteur
de risque ou de protection) ne fait pas partie de ce quile
constitue (composantes qui définissent ce qu'est le phé-
nomene). De plus, il n'est pas clair que les composantes
de la dimension sociale avancées par Keyes mesurent
le soutien social et le réseau social. Une composante du
bien-étre psychologique (relations positives avec autrui)
semble mieux s'acquitter de cette tache.

Au cceur méme de la dimension sociale tel que I'entend
Keyes se trouvent la qualité du fonctionnement et la
capacité a relever des défis et des taches dans la sphere
sociale. La contribution sociale traduit bien ces notions.
Cependant, d'autres composantes font plutdt état de
I'actualisation de la société, d'un jugement porté sur la
société (cohérence sociale) ou sur la nature humaine
(acceptation sociale), ou du sentiment dappartenance au
quartier ou a la ville (intégration sociale). Il n'est pas clair
que toutes les composantes sociales identifiées par Keyes
constituent une partie intégrante de la dimension sociale
etdelasanté mentale positive selonlamaniere dontil les
définit. En effet, croire que la société devient un endroit
meilleur, que son fonctionnement fait sens, développer
un sentiment d'appartenance envers un quartier ou une
ville, croire en la bonté de I'étre humain ne constituent
pas nécessairement des marqueurs du fonctionnement
social, traditionnellement vu comme étant le fonction-
nement occupationnel (travail, études) ou interperson-
nel. Egalement, plus de la moitié des concepteurs des
questionnaires (5 sur 9) développés apres le plaidoyer
de Keyes en faveur de la présence d’'une dimension
sociale a la santé mentale positive ne I'ont pas suivi sur
cette voie. Ceux quil'ont fait ont inclus un nombre limité
(une ou deux) de composantes sociales. Enfin, bien que
plusieurs analyses factorielles identifient une dimension
sociale dans l'outil de mesure développé par Keyes (le
MHC-SF), la cohérence interne de cette dimension est
souvent moins élevée que pour les autres dimensions
(voir Doré et autres, 2017 ; Keyes et autres, 2008 ; Lamers
et autres, 2011; Lim, 2014 ; Schotanus-Dijkstra et autres,
2016 ; Westerhof et Keyes, 2010). Des analyses effectuées
dans le cadre d'une enquéte populationnelle révelent
également que cette dimension nécessite davantage de

20. Pour un cadre conceptuel de différentes composantes de la santé mentale positive, voir Vaingankar et autres (2012).
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corrections dans les analyses factorielles et présente une
moins bonne validité convergente ainsi qu'une plus forte
proportion de données manquantes que les deux autres
dimensions (Orpana et autres, 2017). Les auteurs de ces
dernieres analyses concluent que la dimension sociale
est pertinente, mais invitent a utiliser cette dimension de
Keyes avec circonspection. lls soulignent qu'une autre
sous-échelle pourrait étre nécessaire pour mesurer la
dimension sociale. Une réflexion simpose donc sur les
composantes de la dimension sociale de la santé mentale
positive et sa mesure.

3.2.4 La cotation des questionnaires

Certains questionnaires évaluent la santé mentale
positive a I'aide d'un score continu, alors que d'autres
permettent de catégoriser la santé mentale des parti-
cipants (p. ex. santé mentale florissante, modérément
bonne ou languissante). La signification d'un score global
(p. ex.7,75) peut étre moins intuitive qu'une classification
en différentes catégories (Lippman et autres, 2011). Un
score continu ne permet pas non plus de déterminer
la prévalence de la santé mentale florissante dans la
population (Huppert et So, 2013). Keyes (2007) suggere
dutiliser a la fois un score continu et une classification par
catégories afin de vérifier la concordance des résultats
entre les deux approches.

Certains remettent en question l'approche consistant
a regrouper les différentes dimensions de la santé
mentale positive afin d'obtenir un score continu ou une
catégorisation (Butler et Kern, 2016 ; Forgeard et autres,
201M). Sans en nier l'utilité, ces auteurs craignent qu'ap-
poser un chiffre sur la santé mentale de la population
masque la complexité intrinseque du phénomeéne. Tout
comme la performance d'une voiture est évaluée par
plusieurs indicateurs, ces auteurs soutiennent que le
bien-étre peut étre mieux qualifié en analysant sépa-
rément ses dimensions gu'en les synthétisant en une
seule information. lls soulignent qu'un score continu ou
une catégorisation laisse entendre que la santé mentale
positive est un phénomene unidimensionnel, alors gu'en

réalité il est multidimensionnel. lls considérent plus in-
téressant d'examiner les variations qui peuvent exister
sur le plan populationnel sur les différentes dimensions
de la santé mentale que d'avoir une indication générale
du bien-étre mental. Les déterminants des dimensions
pourraient également différer d'une dimension a l'autre.
A l'encontre de ces auteurs, il faut souligner que si les
items constituants sont facilement identifiables a des
aspects différents du concept, I'évaluation de la santé
mentale positive selon un score continu ou une catégo-
risation est valable.

3.2.5 La notion d'universalité et
de spécificité de la santé
mentale positive

Les criteres du bien-étre peuvent différer d'une culture
a l'autre, entre les sous-groupes d'une méme culture
et entre les individus. Avoir une conception uniforme
et transculturelle de la santé mentale positive serait
illusoire (Cowen, 1994). Si plusieurs des composantes
de la santé mentale positive peuvent étre considérées
comme universelles (p. ex. satisfaction a I'égard de la
vie, relations sociales, résilience) (Bieda et autres, 2017),
d'autres semblent plus spécifiques a certaines cultures.
Par exemple, limportance accordée aux relations fa-
miliales, aux pratiques religieuses, a la spiritualité, aux
valeurs collectives ou individualistes peut différer d'une
culture a l'autre (Vaingankar et autres, 2012). Or, les
composantes spirituelles et religieuses sont négligées
dans les outils de mesure de la santé mentale positive
congus en Occident (Vaingankar et autres, 2011) et ne
tiennentdonc pas compte d'une composante essentielle
de la santé mentale de certaines cultures?'. Ceci peut
limiter la valeur des comparaisons entre pays (Forgeard
et autres, 2011).

La discussion de cet ouvrage propose, entre autres,
quelques pistes de réflexion pour sélectionner un ques-
tionnaire mesurant la santé mentale positive en fonction
des objectifs.

21. Notons par exemple limportance de la spiritualité pour les communautés autochtones. Certaines de ces communautés ont développé le
concept de mieux-étre mental, qui comprend un équilibre entre les dimensions mentale, physique, spirituelle et émotionnelle, appuyées
par la culture, la langue, les ainés, la famille et la création (c.f. Fiedeldey-Van Dijk et autres, 2017).
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Discussion

Ce document visait a clarifier le concept de santé mentale positive, a identifier ses principales composantes et ses
principaux déterminants rencontrés dans les écrits, a recenser les outils quile mesurent et a offrir deslignes directrices
dans le choix d'un outil de mesure. Méme si cet ouvrage ne consiste pas en une recension systématique sur le sujet, la
littérature sur laquelle il Sappuie permet néanmoins de dresser un portrait représentatif de I'état des connaissances

sur la santé mentale positive.

Santé mentale, santé mentale
positive ou bien-étre ?

Mesurer de maniere plus systématique les aspects
mentaux positifs de I'étre humain permet de mieux
qualifier et de mieux quantifier I'état de la santé mentale
d'une population. Cela permet également d'élaborer des
interventions de promotion et de prévention en santé
mentale (susceptibles de s'ajouter aux interventions
destinées a ceux présentant un trouble mental) dont
pourrait bénéficier 'ensemble de la population. Malgré
limportance et lintérét croissant envers la santé men-
tale positive, il n'existe pas de consensus sur la fagcon
dont le concept est dénommé (voir Oades et Mossman,
2017), les libellés gravitant autour des notions de santé
mentale et de bien-étre. Une clarification des termes
«santé mentale positive » et « bien-étre » est souhaitable
afin d'uniformiser le langage utilisé dans les différentes
disciplines (Agenor et autres, 2017). Certains limitent
en effet la notion de bien-étre a celle de santé mentale
positive (p. ex. Guérin, 2012 ; Vaingankar et autres, 2012),
alors que d'autres y voient une notion plus large qui
englobe par exemple la santé physique, I'éducation, la
qualité de I'environnement, la sécurité personnelle, etc.
(p. ex. Organisation de coopération et de développement
économiques, 2014). Distinguer ces concepts déborde
cependant du cadre de cet ouvrage.

La définition de
la santé mentale positive

Il existe plusieurs définitions de la santé mentale positive
dans les écrits, aucune ne recueillant un assentiment
général. Les définitions font souvent référence a I'éva-
luation portée par un individu sur sa vie. Elles réferent
a un état de bien-étre qui se manifeste par I'expérience
de sentiments positifs. Certains invoquent aussi l'actua-
lisation de soi et I'efficacité du fonctionnement dans leur
définition. Quoi gu'ilen soit, il serait souhaitable d'arriver
a une définition commune de la santé mentale positive.
Un phénomene bien défini peut étre mesuré de maniére
plus précise.

Les dimensions et composantes de
la santé mentale positive

Siln'y a pas de définition consensuelle de la santé mentale
positive, la plupart des auteurs s'entendent cependant
pour dire gu'elle est un phénomene multidimensionnel
(Huppert et So, 2013 ; Smith et autres, 1999). Un examen
des différentes composantes utilisées dans les outils
de mesure de la santé mentale positive suggere que la
présence d'émotions positives ou la stabilité émotion-
nelle, ainsi que la satisfaction ou l'intérét a I'égard de Ia
vie caractérisent la dimension émotionnelle de la santé
mentale positive. La dimension psychologique, elle, com-
prend notamment la compétence, la capacité a établir
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des relations positives avec autrui et I'acceptation de soi.
Ony retrouve aussi la croissance personnelle, 'impres-
sion que la vie a un sens et 'autonomie. L'inclusion de la
dimension sociale semble étre moins partagée au sein
de la communauté scientifique. Plusieurs instruments
de mesure de la santé mentale positive n'incluent pas
cette dimension ou n'incluent que quelgues-unes de
ses composantes, qui varient selon les outils. Pourtant,
la qualité du fonctionnement social pourrait étre une
dimension importante permettant d'évaluer comment
se porte une personne. Outre la contribution sociale, qui
traduitle fonctionnement occupationnel (travail, études),
une réflexion conceptuelle devrait étre entreprise pour
déterminer les composantes que devraitinclure la dimen-
sion sociale. Une synthése du concept de santé mentale
positive, de ses courants d'origine et de ses principales
dimensions et composantes est présentée a la figure 3.

Figure 3

L'établissement de critéres diagnostiques des troubles
mentaux en aura permis une compréhension commune.
Une telle approche pourrait-elle étre prise pour la santé
mentale positive ? Serait-il possible d'établir des criteres
de santé mentale positive, des caractéristiques qui
doivent étre observées pour considérer gu'une personne
présente un niveau élevé de santé mentale positive ?
Keyes (2002) s'est avancé sur ce chemin. Lippman et
autres (2011) notent cependant qu'il est plus facile de
conceptualiser un phénomene négatif et d'en déterminer
un point de césure (au-dela duguel un état peut étre jugé
problématique) que pour un phénomene positif tel que
la santé mentale positive.

La santé mentale positive, ses courants d'origine et ses principales dimensions et composantes

SANTE MENTALE POSITIVE
Florissante (niveau élevé)

Languissante (niveau faible)

COURANT HEDONIQUE
(émotions positives)

DIMENSION EMOTIONNELLE

Emotions positives
ou stabilité émotionnelle
Satisfaction
ou intérét a I'égard de la vie

DIMENSION PSYCHOLOGIQUE

Acceptation de soi
Compétence
Autonomie

COURANT EUDEMONIQUE

(fonctionnement)

DIMENSION SOCIALE

Contribution sociale
(fonctionnement
occupationnel)

Relations positives avec autrui

Croissance personnelle

Sens de la vie
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La prévalence de
la santé mentale positive

La prévalence de la santé mentale positive varie grande-
ment selon les groupes d'age et les régions du monde,
et ce, méme en utilisant le méme outil de mesure et les
mémes seuils. Des différences culturelles, entre autres,
peuvent expliquer ces variations. Les prévalences varie-
ront d'autant plus si des modeéles (conceptions) et des
outils de mesure différents sont utilisés. Il existe quatre
modeles prédominants de la santé mentale positive,
chacun la mesurant selon un outil propre a leur concep-
tion. Hone et autres (2014) ont mesuré la santé mentale
positive d'un large échantillon selon ces quatre modeles
etoutils. lls rapportent des différences importantes dans
la prévalence de la santé mentale florissante selon gu'ils
utilisent le modele dHuppert et So (24 %), de Keyes (39 %),
de Diener et autres (41%) ou de Seligman (49 %). Les
différences dans la maniere de conceptualiser, d'opéra-
tionnaliser et de catégoriser (selon des seuils propres a
chague modele) la santé mentale positive résultent en
des différences d'estimations qui peuvent s'avérer impor-
tantes. Il est donc difficile, a 'heure actuelle, de statuer
sur I'état de la santé mentale positive de la population.

Les déterminants de
la santé mentale positive

Des caractéristiques propres a lindividu, mais également
des facteurs extérieurs a lui, peuvent avoir une influence
sur 'état de sa santé mentale positive. Des associations
avec la santé mentale positive ont ainsi été trouvées, du
moins chez certains groupes d'age, pour des caractéris-
tigues sociodémographiques (sexe, age, scolarité, statut
d’emploi, situation économique, statut matrimonial),
psychologiques et sociales (troubles mentaux, stress,
détresse psychologique, compétences sociales, soutien
social), reliées a la santé physique et aux habitudes de
vie (activité physique, consommation d'alcool) et envi-
ronnementales (défavorisation du milieu, perception
de la condition de I'environnement physique, sentiment
d'appartenance au quartier, hostilité de I'environnement).
Bien que ces relations aient été trouvées en vaste ma-
jorité dans des études transversales, qui ne permettent

pas d'identifier un lien de causalité, elles fournissent
des pistes d'intervention aux décideurs publics dans
les efforts pour améliorer la santé mentale de la popu-
lation. Il serait cependant important de se positionner
sur le statut de certaines variables, vues comme des
composantes mémes de la santé mentale positive par
une majorité d'auteurs (voir le tableau 3), mais comme
des déterminants par d'autres, par exemple l'estime de
soi, l'optimisme et le soutien social (voir Agenor et autres,
2017 ; Orpana et autres, 2016). Ceci a une importance
pour I'évaluation de la santé mentale positive (p. ex. pour
en déterminer la prévalence) et pour fixer des cibles
d'intervention sur ses déterminants.

La sélection d’un outil de mesure de
la santé mentale positive

Trois types d'outils de mesure autorapportés ont été
utilisés dans les écrits scientifiques pour évaluer la
santé mentale positive : un outil a item unique, des
outils permettant d'examiner la santé mentale positive
dans sa globalité, mais sans possibilité d'en examiner les
dimensions ou composantes, et des outils permettant
d'examiner la santé mentale positive a la fois dans sa
globalité et selon ses dimensions ou composantes. La
mesure de la santé mentale a I'aide d'un item unique
porte sur la satisfaction a I'égard de la vie. Il s'agit d'une
des composantes de la santé mentale positive, mais
qui ne parvient pas a rendre compte a elle seule du
phénomene multidimensionnel qu'est la santé mentale
positive. Une mesure a item unique portant sur la per-
ception de I'état de santé mentale (ou santé mentale
autoévaluée) pourrait étre considérée comme une
solution de rechange a celle sur la satisfaction de la vie.
Cet item est: « En général, comment évaluez-vous votre
santé mentale ? », et 'échelle de réponse, en cing points,
varie de « Excellente » a « Mauvaise »?2. Conceptualisée
a la base comme un indicateur de troubles mentaux,
cette mesure présente une bonne validité convergente
et divergente, mais les réponses pourraient varier selon
l'origine ethnique (Ahmad et autres, 2014). Dans une
enquéte, la proportion d'individus rapportant une santé
mentale excellente ou trés bonne correspondait a celle
des individus rapportant une santé mentale florissante,
saufchezles ainés (Gilmour, 2014). Si ces résultats étaient

22. Pour d'autres formulations et échelles de réponse, voir Ahmad et autres (2014).
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confirmés dans d'autres enquétes, la perception de I'état
de santé mentale pourrait étre utilisée comme seul indi-
cateur de la santé mentale positive. Elle ne permettrait
cependant pas d'analyser celle-ci selon ses dimensions
ou composantes.

Les outils qui mesurent la santé mentale positive dans
sa globalité, sans égard aux différentes dimensions
ou composantes qui la constituent, permettent une
meilleure couverture du concept de santé mentale po-
sitive que les mesures a item unique. Cependant, ils ne
permettent pas eux non plus d'examiner les différentes
dimensions ou composantes de la santé mentale posi-
tive. Les échelles FS et WEMWBS sont de bons candidats
pour ceux intéressés par une mesure globale de santé
mentale positive. Elles ont souvent été utilisées dans les
écrits et présentent de bonnes qualités psychométriques.
La FS devrait cependant étre utilisée en conjonction avec
un autre questionnaire (la Scale of Positive and Negative
Experience) afin de mesurer les émotions positives.

Les outils de mesure qui évaluent la santé mentale posi-
tive a la fois dans sa globalité et selon ses dimensions ou
composantes semblentles plus avantageux, enraison de
I'analyse plus nuancée qu'ils permettent. Parmices outils
de mesure, le MHC-SF semble étre a privilégier. Il s'agit,
de loin, du questionnaire le plus souvent utilisé pour
mesurer la santé mentale positive dans les enquétes, et
permet donc de faire, a qui le désire, des comparaisons
nationales ou internationales (en tenant compte des
limites de telles comparaisons évoquées au chapitre
précédent). Il posseéde un nombre raisonnable d'items
pour les études ou enquétes (14), de bonnes qualités
psychométriques et a été validé au Québec (Doré et
autres, 2017). Il couvre trois dimensions de la santé men-
tale positive et leurs principales composantes. Il fournit
une classification a trois catégories de santé mentale
positive (florissante, modérément bonne, languissante).
L'instrument peut étre utilisé a la fois de maniere catégo-
rielle ou continue. Pour ces raisons, le MHC-SF permet
un examen nuancé de la santé mentale positive. Tel que
mentionné a la section 3.2.3, la dimension du bien-étre
social de ce questionnaire gagnerait cependant a étre
retravaillée (Orpana et autres, 2017).
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Le MHC-SF n'aborde cependant pas certaines com-
posantes rencontrées dans les écrits. Les personnes
intéressées plus particulierement a la présence (flow)
pourraient utiliser 'échelle OH ou le PERMA. Le PMHI
pourrait étre utilisé pour mesurer la santé mentale
positive aupres de personnes issues d'une culture ou
la spiritualité occupe une place importante. Notons
finalement qu'un questionnaire québécois a été congu
pour mesurer la santé mentale positive, soit 'EMMBEP.
La méthodologie utilisée pour construire I'échelle permet
de penser gu'elle possede une bonne validité de contenu.
Des analyses ont montré qu'elle présente également une
bonne validité convergente.

Conclusion

La prévalence de la santé mentale florissante s'éleverait
a 47 % chez les éléves du secondaire du Québec et a
77 % dans la population générale du Canada. Cest dire
gu'une part importante d'adolescents et d'adultes n‘ont
pas atteint le niveau optimal de santé mentale positive.
Plusieurs déterminants de la santé mentale positive ont
été identifiés dans les écrits, dont la majorité sont modi-
fiables sur le plan individuel ou populationnel. Certaines
interventions a ce sujet se sont d'ailleurs montrées pro-
metteuses, tel que le révelent des recensions des écrits
et des méta-analyses (Bolier et autres, 2013 ; Weare et
Nind, 2011; Weiss et autres, 2016).

La santé mentale positive est un phénomene dont la
complexité se répercute sur les moyens de la mesurer.
La poursuite de son étude s'avere néanmoins essentielle
pour I'amélioration du bien-étre individuel et collectif.
Pour bien cerner la santé mentale, il faut s'attacher a la
fois aux troubles mentaux et a la santé mentale positive.
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