
Il est important de connaître la diversité des états de santé mentale d’une population 
et de prédire le fonctionnement psychosocial des individus.
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Malgré la reconnaissance de 
l’importance de la santé 
mentale positive et l’inté‑

rêt croissant à son égard, celle-ci 
ne recueille pas de définition ou de 
conceptualisation consensuelle. On 
s’entend cependant généralement 
pour dire qu’elle représente un phé‑
nomène multidimensionnel qui fluc‑
tue selon les circonstances de la vie 
et les ressources dont dispose chaque 
individu.

La plupart des auteurs recon‑
naissent que la santé mentale positive 
comporte une dimension émotionnelle 
qui renvoie au ressenti de la personne. 
Elle se reflète par le sentiment de 
bonheur ou par la stabilité émotion‑
nelle, ainsi que par la satisfaction ou 
l’intérêt à l’égard de la vie. Les cher‑
cheurs considèrent également que la 
santé mentale positive comprend une 
dimension psychologique qui a trait au 
fonctionnement psychologique de 

la personne : sa capacité à être auto‑
nome, à développer ses compétences 
et à établir des relations chaleureuses 
et de confiance avec autrui. Elle com‑
prend aussi l’acceptation de soi, le 
développement personnel et l’impres‑
sion que la vie a un sens.

Une dimension qui fait moins 
consensus, mais qui peut néanmoins 
s’avérer pertinente, est la dimension 
sociale. Cette dimension traduit la 
perception que se fait une personne 
de la société et sa contribution à 
celle-ci, par exemple le sentiment 
d’appartenance à la collectivité et 
le fonctionnement occupationnel 
(travail, études).

Pourquoi mesurer ?
La mesure de la santé mentale 

positive  [1] est complémentaire de 
celle des troubles psychiques. La pre‑
mière décrit le niveau de bien-être 
émotionnel, psychologique et social 
au sein de la population, alors que la 
seconde porte sur la prévalence et sur 
l’incidence de différents symptômes 
ou diagnostics de troubles mentaux 
(p. ex. : la dépression).

Ensemble, elles permettent de 
mieux caractériser la diversité des 
états de santé mentale d’une popula‑
tion et de prédire le fonctionnement 
psychosocial [2 ; 3]. Par exemple, les 
personnes qui bénéficient d’un niveau 
élevé de santé mentale, sans présence 
de trouble mental, présenteraient 
moins d’absentéisme au travail. De 
même, tout état inférieur à un niveau 
élevé de santé mentale serait associé 
à un degré moindre de fonctionne‑
ment, que la personne présente ou 
non un trouble mental. Par ailleurs, 
des études ont montré que le niveau 
de santé mentale serait prédictif du 
risque de dépression plus tard dans la 
vie [3].

L’intégration de l’ensemble de ces 
mesures dans les systèmes de surveil‑
lance est essentielle à l’amélioration 
de la santé globale des populations 
et elle permet d’anticiper les besoins 
afin de déployer des interventions 
de promotion de la santé mentale1 
pertinentes, qui ciblent l’ensemble 
de la population, y compris les per‑
sonnes présentant des troubles 
psychiques [4].

Comment mesurer ?
Bien que la réflexion sur le bien-

être se soit amorcée dès l’Antiquité, 
c’est dans les dernières décennies 
que le concept de santé mentale 
positive a réellement pris son essor. 
Plusieurs outils2 permettant de mesu‑
rer la santé mentale positive ont été 
développés récemment, qui peuvent 
être répartis en trois types. Le choix 
de l’outil s’effectue en fonction des 
objectifs. Les outils à item unique se 
proposent d’évaluer la santé mentale 
positive à l’aide d’une seule question, 
comme « Quel sentiment éprouvez-
vous en général à l’égard de votre 
vie ? », avec une échelle de réponse 
allant de « Très insatisfait » à « Très 
satisfait ». Ces outils permettent une 
économie de temps par rapport aux 
outils multi-items, mais les nuances 
d’un phénomène multidimensionnel 
comme celui de la santé mentale 
positive risquent de leur échapper.

Les outils globaux fournissent un 
score total permettant d’évaluer la 
santé mentale positive. Ils offrent 
une couverture plus complète du 
concept de santé mentale positive et 
constituent un choix judicieux pour 
qui s’intéresse à la santé mentale 
positive sans égard à ses dimensions. 
Des échelles comme la Flourishing 
Scale3  [5] et la Warwick-Edinburgh 
Mental Well-Being Scale4  [6] sont 

L’ESSENTIEL

	Ç Dimension essentielle de la santé, la santé mentale 
est souvent abordée par le prisme des pathologies. 
La santé mentale positive, qui manque encore 
d’une définition consensuelle, fait généralement 
référence au fait d’être bien émotionnellement 
et psychologiquement, et possiblement aussi 
socialement. Sa mesure, complémentaire de celle 
des troubles psychiques, est essentielle pour comprendre 
la santé globale des populations et l’améliorer. 
Des travaux de l’Institut de la statistique du Québec 
éclairent le concept et la mesure de la santé mentale 
positive.
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de bons candidats pour ce type 
de mesure. Les outils globaux ne 
comportent cependant pas de sous-
échelles permettant d’examiner com‑
ment se porte une personne au niveau 
des différentes dimensions de la santé 
mentale positive.

Enfin, les outils dimensionnels et 
globaux permettent d’examiner la 
santé mentale positive à la fois dans 
sa globalité et selon ses différentes 
dimensions. Ces échelles concourent 
à une évaluation plus fine de la santé 
mentale positive en examinant si 

certaines dimensions prévalent sur 
d’autres, si les déterminants et les 
conséquences sont les mêmes. Cela 
peut permettre des interventions 
plus arrimées aux besoins, incluant 
celles qui portent sur les conditions 
de vie. Parmi les outils de mesure de 
ce type, le Mental Health Continuum – 
Short Form5 (MH-CSF) [3], largement 
utilisé en Amérique du Nord, pourrait 
être à privilégier, car il couvre les trois 
dimensions de la santé mentale posi‑
tive évoquées ci-dessus. En Europe, 
l’échelle de Huppert et So [7] a été 

utilisée dans des enquêtes popula‑
tionnelles. Elle porte sur des carac‑
téristiques relatives à la façon de 
se sentir et au niveau de fonction‑
nement. Les personnes intéressées 
plus particulièrement au flow (pleine 
conscience) pourraient utiliser 
l’échelle Orientation to Happiness6 [8] 
ou le positive emotion, engagement, 
relationships, meaning, and accomplish-
ment profiler (PERMA-profiler)  [9]. 
Finalement, le Positive Mental Health 
Instrument7 [10] pourrait être utilisé 
pour mesurer la santé mentale posi‑
tive auprès de personnes qui évoluent 
dans une culture où la spiritualité 
occupe une place importante. Ainsi, la 
complexité du phénomène se réper‑
cute sur les moyens de le mesurer.  n

1. En ligne : https://www.inspq.qc.ca/sante-mentale/
interventions
2. Ces outils de mesure sont pour la plupart dispo-
nibles en français.
3. En français : l’échelle d’épanouissement (NDLR).
4. En français : l’échelle de bien-être mental Warwick-
Edinburgh (NDLR).
5. En français : Continuum de santé mentale – 
version abrégée (NDLR).
6. En français : Échelle francophone d’inclinaison 
au bonheur (Efib). (NDLR.)
7. En français : instrument de mesure de santé 
mentale positive (NDLR).
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