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par Heather Gilmour

Résumé

Selon le questionnaire abrégé du Continuum de
la santé mentale (Mental Health Continuum Short
Form) administré dans le cadre de 'Enquéte

sur la santé dans les collectivités canadiennes

- Santé mentale (ESCC-SM) menée en 2012,
les pourcentages de Canadiens de 15 ans et
plus classés comme ayant une santé mentale
florissante, modérément bonne ou languissante,
sont respectivement de 76,9 %, 21,6 % et

1,5 %. Comparativement aux estimations pour
d'autres pays, un pourcentage plus élevé de
Canadiens ont une santé mentale florissante.
Conformément au modeéle de la santé mentale
compléte, la santé mentale est également évaluée
en fonction de la présence ou de I'absence de
maladie mentale (dépression, trouble bipolaire,
trouble d’anxiété généralisée, abus d'alcool

ou dépendance a l'alcool, abus de cannabis

ou dépendance au cannabis, et abus d'autres
drogues ou dépendance a d’autres drogues).
D'apreés les estimations, environ 72,5 % des
Canadiens (19,8 millions) sont classés comme
ayant une santé mentale complete, c'est-a-dire
qu’au cours des 12 mois ayant précédé '/ESCC—
SM, ils avaient une santé mentale florissante

et ne répondaient aux criteres d'aucun des six
troubles mentaux ou de consommation d’alcool
ou de drogues visés par TESCC-SM. L'age,

I'état matrimonial, le statut socioéconomique, la
spiritualité et la santé physique étaient associés a
une santé mentale compléte. Les hommes et les
femmes étaient aussi susceptibles les uns que les
autres d’avoir une santé mentale compléte.

Mots-clés

Etudes transversales, enquétes sur la santé,
troubles de 'humeur, qualité de vie, bien-étre
subjectif, troubles de consommation d’alcool ou
de drogues.

Auteure

Heather Gilmour (heather.gilmour@statcan.gc.ca)
travaille a la Division de 'analyse de la santé de
Statistique Canada, Ottawa (Ontario) K1A 0T6.

Statistique Canada, n° 82-003-X au catalogue * Rapports sur la santé, vol. 25, n° 9, p. 3 a 10, septembre 2014

Santé mentale positive et maladie mentale » Santé en bref

L’Organisation mondiale de la Santé définit la
sant¢ mentale comme « un état de bien-étre

qui permet a chacun de réaliser son potentiel, de
faire face aux difficultés normales de la vie, de
travailler avec succes et d’une maniere productive

et d’étre en mesure d’apporter une contribution a la
communauté »'. Cette définition souligne le fait que
la santé mentale va au-dela de la seule absence de
maladie mentale. Les connaissances sur la prévalence
et les déterminants de la santé mentale sont
importantes pour éclairer les programmes en matiere
de promotion et d’intervention.

Dans la présente analyse, on examine
les pourcentages de Canadiens de 15 ans
et plus appartenant a trois catégories de
santé mentale, a savoir florissante, lan-
guissante et modérément bonne, telles
que définies selon le questionnaire abrégé
du Continuum de santé mentale (CSM).
Conformément au modéle de la santé
mentale compléte?, la santé mentale a été
¢évaluée en combinaison avec la présence
ou I’absence de six maladies mentales
mesurées dans le cadre de I’Enquéte sur
la santé dans les collectivités canadiennes
— Santé mentale (ESCC-SM) menée en
2012 : la dépression, le trouble bipolaire,
le trouble d’anxiété généralisée, 1’abus
d’alcool ou la dépendance a I’alcool,
I’abus de cannabis ou la dépendance au

cannabis et 1’abus d’autres drogues ou
la dépendance a d’autres drogues. On
s’est servi de la World Mental Health
— Composite International Diagnostic
Interview 3.0 pour évaluer ces trou-
bles (voir Les données). Pour mieux
comprendre les caractéristiques des per-
sonnes ayant les niveaux les plus élevés
de santé mentale, on a examing la préva-
lence et les rapports corrigés de cotes
pour la santé mentale compléte en fonc-
tion des corrélats sociodémographiques
et de santé.

Modeéle de la santé mentale
compleéte

Dans le mod¢le a deux continuums de
Keyes?, la santé mentale et la maladie
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Les données

Source des données

L’échantillon transversal de 'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale (ESSC-SM) de 2012 était composé

de la population & domicile de 15 ans et plus des dix provinces. Etaient exclus du champ de 'enquéte les habitants des réserves et d’autres
établissements autochtones, les membres a temps plein des Forces canadiennes et les résidents d’établissements. Le taux de réponse a été de
68,9 %, ce qui correspond a un échantillon de 25 113 personnes représentatif de 28,3 millions de Canadiens. Les analyses ont été effectuées en
SAS, v. 9.1. On a appliqué des poids d’échantillonnage aux données, afin qu'elles soient représentatives de la population canadienne. Afin de
tenir compte de la sous-estimation des erreurs types attribuable au plan de sondage complexe, on a appliqué des poids bootstrap au moyen de la
version 11.0 de SUDAAN'2,

Définitions

L’annexe A donne un apergu du questionnaire abrégé du Continuum de santé mentale. La structure a trois facteurs du bien-étre mental employée
dans les études d’autres populations’'>18 a été reprise ici pour la population canadienne. La cohérence interne (coefficient alpha de Cronbach)
s'établissait a 0,82, 0,77 et 0,83, respectivement, pour les sous-échelles du bien-étre émotionnel, du bien-étre social et du bien-étre psychologique.
La fiabilité de I'échelle au complet s'établissait a 0,89.

La World Mental Health — Composite International Diagnostic Interview 3.0 (WMH-CIDI)* est un outil normalisé qui sert a 'évaluation des
troubles mentaux et des problemes de santé mentale en fonction des criteres du DSM-IV (Manuel diagnostique et statistique des troubles mentaux,
Quatrieme édition) qui est couramment utilisé dans les enquétes aupres de la population®2- On a tenu compte de six troubles mentaux (au cours
de la vie et au cours de I'année précédente) dans 'TESCC-SM de 2012, a savoir la dépression, le trouble bipolaire, le trouble d’anxiété généralisée,
I'abus d’alcool et la dépendance a I'alcool, I'abus de cannabis et la dépendance au cannabis, et I'abus d'autres drogues et la dépendance a
d'autres drogues. A I'aide dalgorithmes de diagnostic, on a identifié les participants & 'enquéte qui répondaient aux critéres de ces troubles. On a
produit des totalisations croisées de la santé mentale et la maladie mentale pour créer six catégories.

Quatre groupes d'age ont été définis : 15 a 24 ans; 25 a 44 ans; 45 & 64 ans; et 65 ans et plus. L'age a été considéré comme une variable
continue dans I'analyse multidimensionnelle.

Le niveau le plus élevé de scolarité du ménage comprenait deux catégories : les personnes qui avaient terminé leurs études
postsecondaires et les personnes qui ne 'avaient pas fait. Le revenu représentait le ratio du revenu du ménage au seuil de faible revenu? et était
divisé en quintiles. La situation d'emploi indiquait si les participants a 'enquéte avaient travaillé au cours des deux semaines précédant I'entrevue.

Par « immigrant », on entendait les participants a I'enquéte nés a I'extérieur du Canada qui n'avaient pas la citoyenneté canadienne.

Les personnes nées au Canada, aux Etats-Unis ou au Groenland ayant déclaré étre Premiére Nation, Métis ou Inuit ont été classées comme
Autochtones.

Les collectivités de 1 000 habitants ou plus ayant une densité de population d’au moins 400 habitants au km carré ont été classées comme
des centres de population (par opposition a des régions rurales).

Les participants qui ont répondu « trés importantes » ou « quelque peu importantes » (comparativement a « pas trés importantes » ou « pas
importantes du tout ») a la question « En général, dans quelle mesure les croyances religieuses ou spirituelles sont-elles importantes dans votre
vie de tous les jours? » ou qui ont répondu « beaucoup » ou « assez » (comparativement a « un peu » ou « pas du tout ») a la question « Dans
quelle mesure vos croyances religieuses ou spirituelles vous donnent-elles la force de faire face aux difficultés quotidiennes? » ont été classées
comme ayant une spiritualité forte.

On a additionné ensemble les problemes de santé physique diagnostiqués par un professionnel de la santé qui avaient duré ou devaient
durer six mois ou plus et on a classé les participants a I'enquéte selon le nombre de problémes de santé chroniques déclarés, a savoir Aucun, 1,
2, ou 3 et plus. Les problemes de santé pris en considération étaient 'asthme, I'arthrite, les problémes de dos sauf la fibromyalgie ou Iarthrite,
la migraine, la bronchite chronique/'emphyseme/la MPOC, le diabéte, I'épilepsie, la maladie cardiaque, le cancer, les séquelles d'un accident
vasculaire cérébral, les maladies intestinales/la maladie de Crohn/la colite, la maladie d’Alzheimer ou d’autres formes de démence, le syndrome de
fatigue chronique, les sensibilités multiples aux agresseurs chimiques et I'hypertension artérielle.

Les participants a 'enquéte qui ont indiqué ne pas étre habituellement sans douleur ou malaise ont été considérés comme souffrant de
douleur chronique, et on leur a demandé le nombre d’activités que leurs douleurs les empéchaient de faire.

Limites

Les troubles mentaux ont été identifiés au moyen d'un algorithme fondé sur les réponses fournies a la CIDI, non sur un diagnostic clinique. En
outre, TESCC-SM portait sur certains troubles mentaux seulement et la population vivant en établissement en était exclue, ce qui a peut-étre
donné lieu & une sous-estimation du taux de prévalence. Etant donné que 'enquéte est transversale, on n'a pu établir de lien temporel entre les
variables. Les données sont autodéclarées et n‘ont été vérifiées a l'aide d'aucune autre source.



mentale forment des axes distincts
mais corrélés, 1’'un représentant la
santé mentale (présence ou absence), et
I’autre, la maladie mentale (présence ou
absence). Telle qu’elle est mesurée dans
le questionnaire abrégé du CSM, la santé
mentale positive (ci-apres appelée « santé
mentale ») allie un sentiment positif
a I’égard de la vie et une bonne santé
fonctionnelle. L’échelle d’évaluation
comprend 14 questions (annexe) qui
servent a mesurer le bien-étre émotionnel
et certains aspects du fonctionnement
psychologique et social des participants
a I’enquéte, aux fins de leur classement
en fonction des catégories « florissante »
(niveaux ¢élevés de bien-étre émotionnel
et de fonctionnement positif), « languis-
sante » (faibles niveaux de bien-Etre
émotionnel et de fonctionnement positif)
et « modérément bonne » (ni floris-
sante, ni languissante) de santé mentale.
Des études ont montré que la santé
mentale florissante protége contre la
mortalité toutes causes confondues® et
le comportement suicidaire, ainsi que
contre le dysfonctionnement scolaire
chez I’étudiant’, et qu’elle est prédic-
tive du risque de dépression plus tard’.
L’amélioration de la santé mentale a été
associ¢e a une cote exprimant le risque
de maladie mentale plus faible®.
L’absence de maladie mentale ne
veut pas dire que la sant¢ mentale
existe pour autant, pas plus que la santé
mentale n’implique 1’absence de maladie
mentale®’. Le modele de la santé mentale
compléte met la santé mentale (flo-
rissante, languissante et modérément
bonne) et la maladie mentale (absence
ou présence) en présence 1’une de 1’autre
pour classer les personnes en fonction
de six états. Ainsi, I’état « santé mentale
compléte » regroupe les personnes ayant
une santé mentale florissante qui n’ont
pas de maladie mentale. Le classement
dans une catégorie autre que « santé
mentale compléte » a été associ¢ a des
limitations dans 1’accomplissement des
activités de tous les jours, a des jours de
travail manqués, a des problémes phy-
siques et a une plus grande utilisation des
services de soins de santé de courte durée
et des médicaments sur ordonnance®®'!.
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La majorité a une santé mentale
florissante

En 2012, les pourcentages de Canadiens
classés comme ayant une santé mentale
florissante, modérément bonne ou lan-
guissante étaient de 76,9 %, 21,6 % et
1,5 %, respectivement. Les pourcent-
ages ayant une sant¢ mentale florissante
étaient plus élevés que ceux observés
pour les Etats-Unis**2, les Pays-Bas'¢,
I’Afrique du Sud', la France!” et la
Corée'®, lesquels allaient de 11,7 % a
69,1 %. Cependant, les enquétes menées
antérieurement ont été réalisées par télé-
phone, par la poste et par Internet, et ont
porté sur des échantillons représenta-
tifs et de commodité, ainsi que sur des
groupes d’age, des sous-populations et
des niveaux géographiques différents.
Chacun de ces éléments a vraisemblable-
ment eu un effet sur I’étendue de la
prévalence de la santé mentale florissante.
Les données pourraient étre biaisées si
les personnes en mauvaise santé mentale
étaient moins susceptibles que les autres
de participer a ’ESCC—SM, ou encore,
si la santé mentale varie beaucoup entre

Figure 1

les trois territoires et parmi les groupes
exclus de PESCC—SM. Cela étant dit, les
territoires représentent 0,3 % de la popu-
lation cible®, et les exclusions, environ
3 %"

Dans une ¢étude européenne de plu-
sieurs pays fondée sur des méthodes
d’enquéte compatibles, la prévalence
du bien-étre positif variait beaucoup
d’un pays a ’autre®. Selon une mesure
similaire sur le plan conceptuel au ques-
tionnaire abrégé du CSM, la prévalence
de la santé mentale « florissante » qua-
druplait entre les pays ou elle était la plus
faible et celui ou elle était la plus élevée
(9,3 % comparativement a 40,6 %), ce
qui laisse supposer que les facteurs cul-
turels peuvent entrer en jeu. En outre, une
comparaison du questionnaire abrégé du
CSM dans trois pays (Pays-Bas, Afrique
du Sud et Iran)® a permis de conclure
que les éléments de 1’échelle fonction-
naient de la méme fagon d’une culture a
I’autre; ainsi, les différences concernant
le questionnaire et ses associations avec
les résultats en santé étaient attribuables
a des différences culturelles, et non au
fonctionnement de 1’échelle.

Pourcentage ayant déclaré une santé mentale excellente ou trés bonne et
prévalence de la santé mentale florissante, selon I’dge, population a domicile de
15 ans et plus, Canada, territoires non compris, 2012

pourcentage
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——Sante mentale autoévaluée excellente / trés bonne ——Florissante

Sources : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes, 2012; Enquéte sur la santé dans les collectivités

canadiennes — Santé mentale, 2012.
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Figure 2

Prévalence des troubles mentaux déclarés pour les 12 derniers mois*, selon I’état
de santé mentale, population a domicile de 15 ans et plus, Canada, territoires non

compris, 2012
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@ Tout trouble mental
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I Trouble d’anxiété généralisée

Florissante

Etat de santé mentale, d'aprés le CSM—QA

Ea utiliser avec prudencet groupe de référence

* valeur significativement différente de celle obsevée pour le groupe de référence (p < 0,05)
“ valeur significativement différente de celle observée pour le groupe de référence (p < 0,01)
*tels que mesurés par la World Mental Health — Composite International Diagnostic Interview 3.0 (WMH-CIDI)

§ dépression ou trouble bipolaire

** trouble de consommation (abus ou dépendance) d’alcool, de cannabis ou d’autres drogues
Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale, 2012.

Tableau 1

Prévalence des catégories de diagnostic du modéle de la santé mentale compléte,
population a domicile de 15 ans et plus, Ganada, territoires non compris, 2012

Tout trouble mental

Diagnostic de santé mentale

au cours des 12

derniers moist Languissante Modérément bonne Florissante
Santé mentale Santé mentale Santé mentale
languissante modérément bonne complete

Non 0,6 % (0,5 % a0,7 %)

Maladie mentale et santé
mentale languissante
Oui 0.9% (0.7% t0 1.1%)

16,8 % (16,0 % & 17,6 %)

Maladie mentale et santé mentale Maladie mentale et santé
modérément bonne
4.7% (4.3% t0 5.1%)

72,5% (71,6 % a73,5 %)

mentale florissante
4.5% (4.1% t0 5.0%)

T dépression; trouble bipolaire; trouble d’anxiété généralisée; abus d’alcool ou dépendance a I'alcool; abus de cannabis ou
dépendance au cannabis; abus d’autres drogues ou dépendance a d’autres drogues, tels que mesurés par la World Mental Health

— Composite International Diagnostic Interview 3.0 (WMH-CIDI)

Nota : Intervalles de confiance a 95 % entre parenthéses

Sources : Adapté de Keyes’; Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale, 2012.

Santé mentale autoévaluée

Pour vérifier la validité conceptuelle, on a
compar¢ les estimations de la prévalence de
la santé mentale florissante selon 'ESCC—
SM et celles tirées de la composante
annuelle de ’ESCC de 2012 sur la santé
mentale autoévaluée. L’autoévaluation de
la sant¢ mentale reposait sur la question
suivante : « Comment évaluez-vous votre
sant¢é mentale? » Bien que celle-ci soit
moins compléte que le questionnaire du

CSM, on s’attendrait que les deux instru-
ments mesurent les mémes concepts.
Le pourcentage de Canadiens ayant
évalué leur santé mentale comme étant
« excellente » ou « trés bonne » (com-
parativement a « bonne », « passable »
ou « mauvaise ») correspondait au pour-
centage qui avaient une santé mentale
florissante (figure 1), méme si les deux
instruments de mesure donnaient des
résultats divergeants chez les personnes

agées. Cela donne du poids a I’estimation
plus élevée de 'ESCC—SM relative a la
santé mentale florissante, par compara-
ison aux autres enquétes®!+16-18.23.24,

Trouble mental et santé mentale

En 2012, 10,1 % des Canadiens de
15 ans et plus (2,8 millions) répondaient
aux critéres relatifs a au moins 1'un des
six troubles mentaux ou de consomma-
tion de 1’alcool ou de drogues au cours
des 12 mois ayant précédé I'ESCC-
SM. Ces données reflétent les réponses
autodéclarées a I’instrument d’enquéte
WMH-CIDI (voir Les données) et
n’englobent pas tous les troubles mentaux.
Comme on pouvait s’y attendre, il en
ressort un rapport inverse entre la santé
mentale et le trouble mental (figure 2).
Selon des études d’évaluation de la
santé mentale et la maladie mentale con-
juguées®’, en 2012, environ 72,5 % des
Canadiens de 15 ans et plus (19,8 mil-
lions) ont été classés comme ayant une
sant¢ mentale compléte, c’est-a-dire
qu’ils avaient une sant¢ mentale floris-
sante et ne répondaient pas aux critéres
des troubles mentaux (tableau 1). Ce
pourcentage est plus élevé que ceux se
dégageant d’études américaines, qui
s’établissent a 32,7 % chez les adultes',
37,9 % chez les adolescents?, et 49,3 %*
et 60,7 %** chez les étudiants de niveau
collégial. Outre les facteurs mentionnés
précédemment (groupes d’age, sous-pop-
ulations, méthodes de collecte d’enquéte
et facteurs culturels), des différences
de mesure du trouble mental pourraient
expliquer la variation entre ces études.
Méme si cela est beaucoup moins
répandu, la santé mentale florissante
ou modérément bonne peut exister en
présence d’une maladie mentale (4,5 %
et 4,7 %, respectivement), et la santé
mentale languissante, en présence ou en
I’absence d’un trouble mental (0,9 % et
0,6 %, respectivement). Dans la présente
étude, le score continu de santé mentale
n’était que modérément corrélé avec
quelconque trouble mental (-0,31),
trouble de I’humeur (-0,31), trouble de
consommation d’alcool ou de drogues
(-0,13) ou avec le trouble d’anxiété
généralisée (-0,23) (p < 0,01), ce qui
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Tableau 2
Pourcentage et rapport corrigé de cotes, santé mentale compléte chez la population a domicile de 15 ans et plus, selon certaines
caractéristiques, Canada, territoires non compris, 2012

Santé mentale compléte

Prévalence Rapport corrigé de cotes
Intervalle de Intervalle de
Nombre confiance a confiance a
estimé 95 % 95 %
Caractéristiques (en milliers) % de a de a
Sexe
Masculin 9668 71,9 706 733 1,0 0,9 1,1
Féminint 10123 731 718 743
Age (considéré comme une variable continue pour la régression logistique) 1,01 1,01 1,02
15224 anst 23809 64,6 62,3 66,8
25a44 ans 6415 71 693 728
45264 ans 6 936 744 727 761
65a74 ans 2209 79,6 776 815
75 ans et plus 1422 78,3 76,0 80,5
Etat matrimonial
Conjoint de faitt 12 521 76,5 75,3 77,7 1,0
Veuf ou veuve/séparé(e)/divorcé(e) 2493 71,5 690 739 0,8 0,7 1,0
Célibataire (jamais marié(e)) 4744 64,1 62,3 659 0,7** 0,6 0,8
Etudes postsecondaires
QOuit 14514 73,7 725 747 1,0
Non 3824 69,0 67,0 70,9 0,9* 0,8 1,0
Quintile de revenu
Le plus faiblet 3539 66,3 64,0 68,6 1,0
Moyen-inférieur 3900 71,5 694 735 1,0 0,9 1,2
Moyen 3994 724 703 744 1,1 0,9 1,3
Moyen-supérieur 4131 75,3 734 77,2 1,3 11 1,6
Le plus élevé 4227 76,9 748 79,0 1,3 1,1 1,6
Situation d’emploi
A un emploi® 12 941 73,5 72,3 747 1,0
Incapacité de travailler en permanence 315 47,0 41,2 530 0,5** 0,4 0,7
N’a pas d’emploi 5232 71,3* 69,7 729 0,9 0,8 1,1
Immigrant (années au Canada)
Oadans 709 77.1* 725 81,0 1,2 0,9 1,6
5a9ans 665 75,9 70,1 80,8 1,3 0,9 1,8
10a14ans 571 69,6 62,4 76,0 0,9 0,6 1,3
15 ans et plus 3236 771 744 795 1,1 0,9 1,4
Non-immigrant® 14 512 71,4 70,3 724 1,0
Statut d’Autochtone
Autochtone 591 64,9 604 69,2 0,9 0,7 1,1
Non-Autochtonet 19177 72,8 71,9 738 1,0
Lieu de résidence
Centre de population 16 143 71,6 705 727 0,8 0,7 0,9
Région rurale’ 3647 76,8 748 78,6 1,0
Forte spiritualité
Oui 13,282 76,0 748 772 1,6 1,4 1,8
Nonf 6,376 66,1 64,4 67,7 1,0
Problémes de santé chroniques
Aucun® 9623 74,5 73,1 75,8 1,0
1 5146 72,1* 70,2 739 0,8 0,7 0,9
2 2839 749 72,7 76,9 1,0 0,9 1,2
3etplus 2132 63,8 615 66,1 0,6** 0,5 0,7
Douleur chronique
Aucune douleurt 16 345 75,2 742 76,2 1,0
Douleur chronique n’empéchant que peu ou pas d’activités 2207 66,4 63,7 69,0 0,6** 0,5 0,7
Douleur chronique empéchant quelques/plusieurs activités 1234 55,3** 52,0 58,6 0,4** 0,4 0,5

t groupe de référence

*valeur significativement différente de celle observée pour le groupe de référence (p < 0,05)

** valeur significativement différente de celle observée pour le groupe de référence (p < 0,01)

.. nayant pas lieu de figurer

Nota : Avoir une santé mentale compléte signifie étre classé comme ayant une santé mentale florissante selon le CSM—QA et ne répondre aux critéres d’aucun des six troubles mentaux ou de con-
sommation au cours des 12 mois ayant précédé I'ESCC-SM (dépression; trouble bipolaire; trouble d’anxiété généralisée; abus d’alcool et dépendance a I’alcool; abus de cannabis et dépendance au
cannabis; abus d’autres drogues et dépendance aux autres drogues)

Source : Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes — Santé mentale, 2012.
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souligne le fait que la sant¢ mentale va
au-dela de I’absence de maladie mentale.

Qui a une santé mentale
compléte?

Une compréhension des caractéristiques
des personnes ayant une santé mentale
compléte peut servir a éclairer les pro-
grammes en matiere de promotion et
d’intervention en santé mentale®*!. Les
études des corrélats de la santé mentale
compléte sont peu nombreuses et aucune
n’a porté sur la population canadienne.

Dans la présente étude, les hommes et
les femmes étaient aussi susceptibles les
uns que les autres d’étre classés comme
ayant une santé mentale compléte
(tableau 2). Les résultats d’études antéri-
eures sont ambigus. Dans une étude des
adultes américains’, la prévalence de la
santé mentale compléte était plus élevée
chez les hommes que chez les femmes,
mais seulement chez ceux de race noire.
Une étude néerlandaise sur les adultes
a, quant a elle, observé que les femmes
étaient plus susceptibles que les hommes
d’avoir une santé mentale compléte's.
Cette méme étude a trouvé que les dif-
férences de santé mentale compléte liées
a l’age cessaient d’étre significatives
dans une analyse multidimensionnelle'®.
Par comparaison, selon les résultats de
I’ESCC—SM, I’association positive avec
I’age persistait, méme lorsque les facteurs
sociodémographiques et de santé étaient
pris en compte. Qui plus est, les per-
sonnes ayant un partenaire étaient plus
susceptibles que les personnes veuves,
séparées, divorcées ou célibataires
d’avoir une santé mentale complete.

Les Canadiens se classant dans le quin-
tile de revenu du ménage le plus faible
qui étaient sans études postsecondaires et
sans emploi ou incapables de travailler en
permanence étaient moins susceptibles
de déclarer une santé mentale compleéte.
Aux Etats-Unis, il existait également
une association positive entre le niveau
de scolarité et la sant¢ mentale com-
pléte’. Aux Pays-Bas, la santé mentale
n’était pas associée de fagon significative
au revenu, mais il existait un lien entre
I’état matrimonial et la maladie compléte

(santé mentale languissante et maladie
mentale)'s.

Bien que des pourcentages rela-
tivement ¢élevés d’immigrants récents
(au Canada depuis 0 a 4 ans) et moins
récents (au Canada depuis 15 ans et plus)
ont déclaré une santé mentale complete,
I’association entre le statut d’immigrant
et la santé mentale compléte ne s’est pas
révélée significative dans 1’analyse mul-
tidimensionnelle. Etant donné que les
immigrants ne forment pas un groupe
homogene, il faudrait mener des analyses
intégrant le type d’immigrant et le pays
d’origine pour déméler les associations
éventuelles.

Une association bidimensionnelle
entre le statut d’Autochtone (vivant
a Dextérieur des réserves) et la faible
prévalence de la santé mentale compléte
n’a pas persisté dans une analyse multi-
dimensionnelle. Des recherches fondées
sur des échantillons de taille assez
importante pour permettre d’étudier les
Premiéres Nations, les Métis et les Inuits
séparément, en incluant la population
vivant dans les réserves, sont nécessaires
pour mieux comprendre le rapport entre
le statut d’ Autochtone et la santé mentale
compléte.

Les personnes vivant en milieu urbain
¢étaient significativement moins suscep-
tibles (72 %) que celles vivant en milieu
rural (77 %) d’avoir une santé mentale
compléte.

Des recherches ont observé un lien
entre la religion ainsi que la spiritualité
et la santé mentale’. Dans la présente
¢étude, les personnes ayant déclaré avoir
une spiritualité forte étaient significative-
ment plus susceptibles d’avoir une santé
mentale compléte que celles non classées
comme ayant une spiritualité forte (76 %
par rapport a 66 %).

La santé physique était elle aussi asso-
ciée a la santé mentale. Le fait d’avoir un
probléme de santé chronique ou trois pro-
blémes de santé ou plus était associé¢ a une
probabilité plus faible de santé mentale
compléte dans I’analyse bidimension-
nelle comme multidimensionnelle; le fait
d’avoir deux problemes de santé chro-
niques ne 1’était pas. L’association entre
la douleur chronique et la santé mentale

compléte fait ressortir un gradient
évident : 75 % des personnes n’ayant
pas de douleur avaient une santé mentale
compléte, comparativement a 66 % de
celles chez qui la douleur n’empéchait
que peu d’activités, voire aucune, et
55 % de celles chez qui elle empéchait
quelques activités ou la plupart d’entre
elles. Ce gradient s’est maintenu dans
I’analyse multidimensionnelle.

Mot de la fin

Les estimations de la sant¢é mentale
florissante et compléte fondées sur
I’ESCC sont plus élevées que celles
tirées d’études antérieures. Les résultats
appuient le modele a deux continuums
de Keyes, d’apres lequel la santé mentale
et la maladie mentale représentent des
phénomenes liés mais distincts. D’autres
études sont nécessaires afin de mieux
comprendre dans quelle mesure les
différences de méthode d’enquéte expli-
quent les variations observées dans la
prévalence de la santé mentale florissante
et déterminer si les Canadiens sont plus
susceptibles que d’autres populations
d’avoir une santé mentale florissante et,
le cas échéant, quels facteurs sociodé-
mographiques ou culturels pourraient
intervenir.
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Annexe

Tableau A

Questions du Continuum de santé mentale — Questionnaire abrégé (CSM-QA)

Bien-étre émotionnel

Au cours du dernier mois, a quelle fréquence’ vous étes-vous senti...
1. Heureux(se)?
2. Intéressé(e) par la vie?
3. Satisfait(e) a I'égard de votre vie?
Fonctionnement positif
Au cours du dernier mois, a quelle fréquence' avez-vous senti / vous étes-vous senti...
4. que vous aviez quelque chose d'important a apporter a la société? (contribution sociale)
5. que vous aviez un sentiment d’appartenance a une collectivité (comme un groupe social, votre quartier, votre ville, votre école)? (intégration sociale)
6. que notre société devient un meilleur endroit pour les gens comme vous? (croissance sociale)
7. que les gens sont fondamentalement bons? (acceptation sociale)
8. que le fonctionnement de la société a du sens pour vous? (cohérence sociale)
9. que vous aimiez la plupart des facettes de votre personnalité? (acceptation de soi)
10. que vous étiez bon(ne) pour gérer les responsabilités de votre quotidien? (maitrise de I'environnement)
11. que vous aviez des relations chaleureuses et fondées sur la confiance avec d'autres personnes? (rapports positifs avec d’autres)
12. que vous viviez des expériences qui vous poussent a grandir et a devenir une meilleure personne? (croissance personnelle)
13. capable de penser ou d’exprimer vos propres idées et opinions? (autonomie)
14. que votre vie a un but ou une signification? (but dans la vie)
Florissante exige la réponse « presque tous les jours » ou « tous les jours » a au moins 'une des 3 questions sur le bien-étre émotionnel, et @ au moins 6 des 11 questions sur
le fonctionnement positif.
Languissante exige la réponse « une fois ou deux » ou « jamais » a au moins l'une des 3 questions sur le bien-étre émotionnel, et a au moins 6 des 11 questions sur le
fonctionnement positif.
Santé mentale modérément bonne s'entend de la santé mentale des personnes qui n‘ont pas une santé mentale florissante ou languissante.

T tous les jours, presque tous les jours, environ 2 ou 3 fois par semaine, environ 1 fois par semaine, une fois ou deux, ou jamais.
Source : Keyes®.



