A B R E G E

S’il est admis que le bien-étre est plus que
I'image inversée de la détresse psychologique
et qu’il recouvre des composantes affectives
et cognitives, les dimensions sous-jacentes a
ce concept sont mal connues. Cet article
présente les résultats des validations de con-
tenu, de construit et concomitante d’une
Echelle de Mesure des
Manifestations du Bien-étre Psychologique
(EMMBEP). Son originalité est de reposer

sur une liste initiale de manifestations d’une

nouvelle

bonne santé psychologique rapportées par
une population non clinique dans le cadre
d’épisodes vécus. Les dimensions factorielles
identifiées ne reposent donc plus sur le mo-
dele théorique qu’en proposent leurs auteurs
mais sur les construits qui structurent le con-
tenu populaire du bien-étre. Nous concluons
a la pertinence de coupler des mesures de la
santé mentale positive aux mesures de la
détresse dans les enquétes épidémiologiques
et de santé publique.

A BSTURACT

Psychological well-being scales used in epi-
demiologic surveys usually show high con-
struct validity. The content validation, how-
ever, is less convincing since these scales rest
on lists of items that reflect the theoretical
model of the authors. In this study we pre-
sent results of the construct and criterion val-
idation of a new Well-Being Manifestations
Measure Scale (WBMMS) founded on an
initial list of manifestations derived from an
original content validation in a general popu-
lation. It is concluded that national and pub-
lic health epidemiologic surveys should
include both measures of positive and nega-
tive mental health.

Elaboration et validation d’un outil
de mesure du bien-étre

psychologique : LEMMBEP

R. Massé, php," C. Poulin, M5’ C. Dassa, PhD,? . Lambert, PhD,?

Il est généralement reconnu aujourd’hui
que le niveau de santé mentale ne peut étre
évaluer qu’a partir des seules réactions néga-
tives telles la dépression ou l'anxiété. Seule
lintégration de mesures des émotions posi-
tives et de la satisfaction face 2 soi et A la vie
permet d’en obtenir un portrait plus com-
plet.! Bien que corrélée avec le niveau de
détresse, la santé mentale positive est une
composante indépendante méritant d’étre
considérée en paralléle.? Nous avons nous
méme déja montré® que la détresse et le
bien-étre psychologique ne sont ni les péles
opposés d’un concept latent unique et uni-
factoriel ni des concepts completement
indépendants mais plutdt deux dimensions
corrélées d’un construit latent bi-dimensionnel
de santé mentale. Nous concluions, alors, 2 la
pertinence de coupler les mesures de la
détresse et du bien-étre psychologique dans
les enquétes visant la mesure de I'état global
de santé mentale dans les populations non
cliniques.

Afin de mesurer ce concept autonome de
santé mentale positive, deux approches
alternatives aux outils de mesure d’une
détresse psychologique non spécifique se
développerent. On proposa d’abord des
mesures de la santé émotionnelle (par ex.,
la mesure de I'équilibre émotionnel de
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Bradburn? et des mesures conjuguant des
symptémes de détresse a des signes de
bien-étre (le General Well-Being Schedule
de Dupuy,’ le Mental Health Inventory de
Ware®), puis des mesures, plus cognitives,
de la satisfaction face a la vie ou de la
«qualité de la vie» ou de ce que Parmentier’
considere comme des mesures d’'un ‘bien-
étre psychologique objectif’ (Voir
références 1 et 8-10 pour des revues de
telles échelles).

S’il est généralement reconnu que le
concept de bien-étre subjectif doit étre
défini et mesuré & travers des composantes
autant affectives (émotions positives,
affects négatifs) que cognitives (satisfaction
face 2 la vie, moral),"® le débat n’en est pas
clos pour autant quant a 'importance rela-
tive de ces deux composantes. Alors
qu’Okun et Stock!"*#! réduisent le bien-
étre & «un construit parapluie qui fait référence
aux réactions affectives des individus a
leurs expériences de vie sur un continuum
positif-négatifs, d’autres, a l'inverse, insis-
tent sur les composantes cognitives du
bien-étre en y voyant «une estimation
réfléchie de la qualité de la vie globale, un
jugement sur la satisfaction face a la
viex»!'#P5 Le bonheur, autre composante de
base du bien-étre subjectif, est, lui aussi,
défini a travers des composantes 2 la fois
affective (un niveau d’affects hédoniques
défini par I'équilibre entre des expériences
affectives plus ou moins plaisantes) et cog-
nitive (perception que les attentes et désirs
ont été comblés).!® Les recherches semblent
toutefois confirmer que, partiellement
indépendantes, ces composantes «sont
néanmoins suffisamment corrélées pour
confirmer qu’elles sont les dimensions d’un
construit hiérarchiquement supérieur.»"#1%

On est aussi loin d’un consensus quant
aux dimensions couvertes par chacune de
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ces deux composantes. Les outils de mesure
actuels parlent de dimensions factorielles
référant aux «affects positifs», aux «liens
émotifs» et au «contrdle émotionnel et
comportemental» (le Mental Health
Inventory?), & '«énergie», a I'cauto-controle
des affects», aux «soucis», aux <humeurs», a
la «santé générale», aux «tensions» et a la
«satisfaction face a la vie» (le General Well-
Being Schedule de Dupuy’®). Le volet cog-
nitif est quant a lui divisé en sous-
domaines de satisfaction face a la vie fami-
liale, professionnelle, sentimentale, etc.
Globalement, il apparait clairement que
la notion de bien-étre psychologique
représente une composante fondamentale
de la notion globale de qualité de la vie et
un indicateur psychosocial important qui
mérite d’étre pris en considération. Le
présent article présente donc les résultats
d’une démarche originale d’¢laboration,
puis de validation, d’un tel outil de mesure
du bien-étre psychologique, 'Echelle de
Mesure des Manifestations du Bien-Etre
Psychologique (EMMBEP). Son origina-
lité réside dans la constitution d’une
banque initiale de signes de santé psy-
chologique positive rapportés par des
Québécois a travers des récits de périodes
de vie marquées par une bonne «santé psy-
chologique». Cette démarche ethnoséman-
tique initiale confere un haut niveau de
validité de contenu 2 la liste de signes de
bien-étre retenus pour les analyses de fidé-
lité et de validité concomitante tout en
permettant une analyse originale des
dimensions sous-jacentes de ce concept de
bien-étre. Elle suit la méme logique
méthodologique que celle retenue pour la
construction, dans un autre volet du méme
projet, d’un outil de mesure de la détresse
psychologique (voir Massé et al.').

METHODE

La banque initiale de signes de bien-étre
psychologique provient d’une étude eth-
nosémantique réalisée aupres d’un échan-
tillon aléatoire de 195 résidents franco-
phones de la région de Montréal. Dans le cadre
d’entrevues semi-dirigées, les répondants
ont rapporté, dans le détail, les signes ou
manifestations qu’ils percevaient comme
caractéristiques d’«une période au cours de
la derniére année ol vous vous étes senti(e)

TABLEAU I
Caractéristiques sociodémographiques des répondants échantillonnés (n=398)

Caractéristiques sociodémographiques

Sexe
Hommes
Femmes

Age (ans)
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
_ 65 etplus
Age moyen=46,3 ans; écart-type = 17,3

Nés au Québec
Nés au Canada
Nés hors Canada

Scolarité
Secondaire non complété
Secondaire complété
Post-secondaire sans dipléme universitaire
Universitaire avec diplome
Non spécifié
Nb. d’années moyen = 13.1; écart-type = 4,1

Statut d’emploi
Salarié
Travailleur indépendant
Choémeur, assisté social
Etudiant
Retraité
Ménagere

345 86,
48 1

104 26
106 26

80 20,
106 26

141 3
24
70
41
91
33

particuli¢rement en bonne santé psy-
chologique». Des questions ouvertes por-
tant spécifiquement sur les manifestations
somatiques, affectives, cognitives et com-
portementales suivaient une premicre ques-
tion ouverte qui incitait les répondants a
décrire leur «état d’étre en général» durant
cette période. La durée médiane rapportée
des 192 épisodes de bien-étre analysés fut
de dix mois et seulement 45 % de ces pé-
riodes de référence durérent moins de six
mois. Les manifestations rapportées de
bien-étre constituent donc des signes
présents sur une longue durée et non des
signes réactionnels passagés. Au total,
1 718 signes de bien-étre ont été rapportés
qui furent regroupés en 100 types de signes
ventilés sous 37 sous-catégories et 4 grands
domaines (signes physiques, comporte-
mentaux, cognitifs, émotifs/affectifs). La
méthode retenue est une démarche mixte
d’analyse de contenu thématique et de
théorisation ancrée via I'intégration d’une
démarche itérative et de comparaison cons-
tante dans la construction des catégories
de manifestations de bien-étre. Une liste
initiale de 76 items fut constituée en
a) respect
de I'importance relative du nombre d’items

respectant les critéres suivants :

dans les quatre grands domaines, et au
moins un item représentant chacune des
37 sous-catégories de signes (par ex., bon
sommeil, absence de stress, estime de soi,
sentiments amoureux); b) fréquence mini-
male de mention dans les récits. Les items
furent formulés dans le respect du parler
québécois populaire tout en demeurant
intelligibles pour les francophones d’autres
origines ethniques. Une version anglaise de
Poutil fut produite en recourrant a la
méthode de rétrotraduction (Voir Massé et
al.” pour plus de détails).

La validation de cet outil initial fut réa-
lisée aupres d’un échantillon aléatoire stra-
tifié selon I'Age, le sexe et le statut socio-
économique de 400 répondants parlant
francais de toutes origines ethniques et
résidant dans la grande région de Montréal
(tableau I). Ils furent invités par un inter-
vieweur, 2 domicile, & indiquer s’ils
avaient, au cours du dernier mois, expéri-
menté ces signes de bien-étre jamais (1),
rarement (2), la moitié du temps (3),
fréquemment (4) ou presque toujours (5).
Le cadre temporel d’'un mois fut retenu a
Pinstar d’autres mesures telles le Mental
Health Inventory,? et le General Well-
Being Schedule.’ La stabilité temporelle
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6. Bonheur

8.  Javais un bon moral

Variance expliquée: Factorielle = 52 %
Composantes principales = 63,4 %

15. J'ai eu I'impression de vraiment jouir de la vie
12. J'étais bien dans ma peau, en paix avec moi-méme — — — —
10. J'ai trouvé la vie excitante et j’ai eu envie d’en profiter — — — —

3. Je me suis senti(e) en santé, en pleine forme

TABLEAU Il
Echelle de Bien-étre (version courte)
Facteurs Beta
Corrélation entre facteurs f1 2 3 f4
f1 f2 f3 4 5 6
1.  Estime de soi
1,00 0,37 033 047 045 0,43
19. Je me suis senti(e) en confiance 0,38 — — —
22. Je me suis senti(e) aimé(e) et apprécié(e) 0,61 — — —
27. Jétais satisfait(e) de mes réalisations, j’étais fiere de moi 0,40 — — —
21. Je me suis senti(e) utile 0,45 — — —
2. Equilibre 1,00 0,12 036 0,39 0,33
75. Je me suis senti(e) équilibré(e) émotivement = 0,38 = —
68. J'ai été égal(e) a moi-méme, naturel(le), en
toutes circonstances — 0,53 — —
67. Jai vécu avec modération, en évitant de
tomber dans les exces — 0,66 — —
72. Ma vie était bien équilibrée entre mes activités
professionnelles, familiales et personnelles 0,29 0,31 — —
3. Engagement social
1,00 029 036 0,35
76. J'avais des buts, des ambitions — — 0,51 —
62. J'étais curieux(se), je m’intéressais a toutes sortes de choses — — 0,55 —
49. Jai été fonceur(se), j'ai entrepris plein de choses — — 0,40 —
44. Jaieu le golt de m’amuser, de faire du sport, de
pratiquer mes loisirs et activités préférées — — 0,39 —
4.  Sociabilité
1,00 0,49 0,30
30. Javais facilement un beau sourire — — — 0,68
35. Javais beaucoup d’humour, je faisais rire mes amis — — 0,34 0,56
45. J'avais une bonne écoute pour mes amis — — — 0,47
31. Jai été en bon terme avec mon entourage — — — 0,35
5. Controle de soi et des événements
1,00 0,41
25. Jai su affronter positivement des situations difficiles — — — —
55. J'ai pu faire la part des choses lorsque confronté(e)
a des situations complexes — — — —
50. Jai facilement trouvé des solutions a mes problemes — — — —
39. Jétais plutot calme, posé(e) — — — —
1,00

f5 6 Communauté  Alpha de
Cronbach*

total et I’item est

lorsque éliminé
4 items 0.79
_ _ 0,60 0,71
— — 0,54 0,75
— — 0,50 0,75
— — 0,47 0,74
4 items 0,75
0,35 — 0,65 0,67
— — 0,52 0,70
— — 0,49 0,70
_ _ 0,42 0,72
4 items 0,71
— — 0,46 0,63
— — 0,44 0,64
— — 0,44 0,64
— — 0,40 0,67
4 items 0,75
_ _ 0,69 0,63
— — 0,54 0,74
_ _ 0,48 0,67
_ _ 0,42 0,71
4 items 0,75
0,72 — 0,54 0,68
0,56 — 0,51 0,68
0,36 = 0,47 0,70
0,42 0,34 0,52 0,72
5 items 0,85
— 0,60 0,65 0,79
— 0,55 0,64 0,81
— 0,58 0,63 0,80
— 0,39 0,50 0,83
— 0,63 0,50 0,50

* Valeurs globales pour chacune des sous-échelles et valeur de I'indice si I'item était retiré.

des symptomes fut évaluée en resoumettant
le questionnaire & un sous-échantillon de
120 répondants 5 4 8 jours apres la pre-
micre entrevue et en calculant des indices
Kappa pour chacun des items. La valida-
tion de construit fut réalisée par le biais
d’analyses factorielles utilisant diverses
procédures d’extraction (PAF, ML,
ALPHA) et explorant la performance de
solutions orthogonale et oblique. Les items
présentant une faible communauté avec les
facteurs (>0,35), une corrélation inter-

items supérieure 4 0,80 ou une forte paren-
té de sens furent retirés. L’homogénéité
interne de I’échelle globale et des sous-
échelles factorielles fut évaluée a l'aide du
Alpha de Cronbach.

La validité concomitante de I’échelle
finale fut évaluée a I'aide d’une série de
régressions logistiques qui mesurent effet
du niveau de bien-étre (contrdlé pour le
sexe, I'ge, le revenu familial et le nombre
d’années de scolarité) sur le risque de
présenter sept facteurs concomitants. Les

trois premiers sont une augmentation de la
consommation d’alcool au cours du
dernier mois, 'augmentation de la consom-
mation de médicaments psychotropes au
cours des 12 derniers mois et le fait d’avoir
consulté un professionnel de la santé pour
un probleme de santé mentale au cours du
dernier mois. Quatre autres facteurs
représentent des formes d’autoévaluation
de létat de santé mentale. Il s’agit d’abord
de s’étre autodiagnostiqué comme ayant
vécu une dépression, un épuisement, une
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TABLEAU I11

Résultats des régressions logistiques exprimant I'influence du niveau de bien-étre psychologique
sur les risques de présenter les facteurs concomitants

B: Coefficient de régression
ET(B): Erreur type de B
RC=exp(B) Ratio de Cote
IC(RC)

0,95

Facteurs concomitants Constante

Augmentation consommation 3,028

d’alcool +1,332
Augmentation consommation
de psychotropes
Recours a un professionnel 3,094
de la santé +1,032
Peu ou pas satisfait de sa 5,945
vie en général +1,154
Autodiagnostic de 4,690
dépression, épuisement

+0,786
Auto-évaluation négative 9,537
de santé psychologique +1,401
Auto-évaluation négative 4,499
état de santé général +0,976

= [e (B-1965EB)E (B+1,965EB)] |ntervalle de confiance

Age 16-87 ans Genre (masc.)

-1,243
+0,559
0,29
[1,28;9,48]

0,044
+0,009
1,04
[1,03;1,06]

1,248
+0,511
3,48

[1,28;9,48]

Revenu familial
> 12 000%

Score brut
détresse (1-4,70)

Années de scolarité
(0-25)

-1,494
+0,365
0,22
[0,11;0,46]

0,874
+0,219
0,42
[0,27;0,64]

-0,092 -0,957
+0,039 +0,224
0,91 0,38
[0,84;0,99] [0,25;0,60]

-2,146
+0,304
0,12
[0,06;0,21]

-1,350
+0,199
0,26
[0,18;0,38]

-0,116 -2,633
+0,045 +0,334
0,89 0,07
[0,82;0,97] [0,04;0,14]

-0,114 -1,147
+0,036 +0,211
0,89 0,32
[0,83;0,96] [0,21;0,48]

crise d’anxiété, d’angoisse ou d’instabilité
émotive au cours du dernier mois et des
réponses aux trois questions suivantes :
1) comparativement & d’autres personnes,
diriez-vous que votre santé est, en général,
excellente (1) 2 mauvaise (5); 2) comment
qualifieriez-vous votre état de santé psy-
chologique au cours du dernier mois?
(«excellent» (1) 2 «mauvais» (5)); 3) dans
quelle mesure étes-vous satisfait(e) de votre
vie en général ? («tres satisfait» (1), «pas du
tout satisfait» (4)).

RESULTATS

Les résultats des analyses factorielles
exploratoires (solution oblique, extraction
PAF) nous ont permis de construire une
premiére version longue de 'Echelle de
Mesure des Manifestations du Bien-Etre
Psychologique comprenant 47 items

regroupés sous six dimensions factorielles.
La variance expliquée est de 49,2 %
(55,6 % pour l'analyse en composantes
principales). Ces facteurs sont 1) le contréole
de soi et des événements (14 items,
alpha=0,91), 2) le bonheur (8 items,
alpha=0,90), 3) 'engagement social (6
items, alpha=0,78), 4) l'estime de soi (6
items, alpha=0,84), 5) I'équilibre (7 items,
alpha=0,82) et 6) la sociabilité (6 items,
alpha=0,83). Tous ces items présentent des
communautés supérieures & 0,36. Neuf des
76 items initiaux furent retirés présentant
des kappa inférieurs 2 0,25 4 la comparai-
son test-retest.

Une seconde version courte comportant
25 items fut aussi construite dont les
parametres sont présentés au tableau II. Elle
fut préparée en retirant, a 'intérieur de cha-
cun des six facteurs initiaux, les items ayant
les communautés les plus faibles et I'un de

ceux présentant une forte corrélation dans
une paire d’items a I'intérieur d’'un méme
facteur et ce, dans le souci de respecter la
représentation des sous-catégories les plus
importantes de signes de bien-étre & I'étape
ethnosémantique. La corrélation entre les
résultats bruts obtenus aux versions longues
et courtes étant de r=0,98, nous présentons
ici les résultats de la validation de la seule
version courte.

Nous observons au tableau II que la
réduction du nombre d’items par facteur 2
quatre ou cing entraine une diminution de
la valeur des alpha de Cronbach qui varient
entre 0,71 et 0,85 pour chacune des
dimensions, alpha qui demeure élevé
(0,93) pour I'ensemble de I’échelle (0,96
pour la version longue). La variance
expliquée est de 52,1 % (solution oblimin,
extraction PAF) et de 63,4 % pour
I'analyse en composantes principales.
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Les résultats bruts obtenus sont forte-
ment associés avec les divers facteurs con-
comitants. Le tableau III montre que,
méme une fois contrdlés pour divers fac-
teurs socio-démographiques, les risques
d’une augmentation de la consommation
d’alcool ou de médicaments psycho-actifs,
de recours 2 un professionnel de la santé
sont considérablement réduits par une aug-
mentation du niveau de bien-étre. Une
augmentation du niveau de bien-étre est
aussi fortement associée avec des auto-
évaluations de I'état de santé en général et
de la santé psychologique en particulier
(ratio de cote=0,07). Notons aussi que le
niveau de bien-étre est clairement et
positivement associé avec la satisfaction
face 4 la vie en général.

DISCUSSION

L’originalité de notre démarche et la
principale force de 'TEMMBEP résident dans
le niveau élevé de validité de contenu de la
notion de santé psychologique positive
mesuré par outil. Souvent, cette étape de
validation se résume 2 une vérification de
la clarté dans la formulation des items’ ou,
au mieux, on confronte le contenu de
Poutil & un contenu théorique défini par
consensus d’experts. Définie & partir des
narrations descriptives de phases vécues de
«bonne santé psychologique», la santé
mentale positive repose ici sur la définition
qu'en donne la population elle-méme  tra-
vers les manifestations qu’elle y associe
dans le vécu quotidien. Il s’agit d’une
démarche ethnosémantique fondée sur un
inventaire de la multiplicité des signes par
lesquels une population expérimente et
communique sa santé psychologique. Ces
signes sont alors considérés comme les
composantes de base d’un vocabulaire du
bien-étre & partir duquel les individus cons-
truisent un «discours» exprimé A travers
tant leurs gestes et émotions quotidiennes
qu’a travers les récits qu’ils en font 2
I'entourage et aux chercheurs. Loin de cons-
tituer un  «symptoms  checklistr,
PEMMBEP regroupe un échantillon
représentatif des manifestations 4 travers
lesquelles le bien-étre est vécu et commu-
niqué.

Ce contenu populaire de la santé psy-
chologique se structure autour de six

dimensions ou construits qui ne sont pas
que la simple image inversée des quatre
dimensions factorielles que la méme
démarche méthodologique a mise & jour
pour le cas de la santé mentale négative (la
détresse psychologique). Rappelons que des
analyses factorielles confirmatives réalisées
A partir des six facteurs de bien-étre et des
quatre facteurs de détresse ont confirmé
I'adéquation d’'un modele 4 trois niveaux
dans lequel ces deux groupes de facteurs
définissent, chacun, des construits latents
de détresse et de bien-étre corrélés a
r=-0,65, et que ces derniers définissent a
leur tour un construit de troisieme niveau
de santé mentale globale.'

La santé psychologique des Québécois
francophones donc s’exprime et est évaluée
par la population elle-méme & travers les
1) une
estime de soi définie par le fait de se sentir

manifestations ou signes suivants :

en confiance, apprécié et aimé, utile, fier
de soi et satisfait de ses réalisations; 2) un
équilibre ou une stabilité qui s’exprime au
niveau émotif mais aussi au niveau des
activités professionnelle et familiale; 3) un
engagement social s’exprimant & travers
Iintérét pour ce qui se passe autour de
nous, le gotit de pratiquer des activités de
loisir, le fait d’avoir des ambitions et le
golit d’entreprendre des activités; 4) une
propension a socialiser avec I'entourage
dans ’humour, la joie tout en étant 2
I’écoute des autres; 5) un sentiment de
contrdle de soi et des événements, de se
sentir capable d’affronter de fagon cons-
tructive et dans le calme les difficultés de la
vie; et enfin, 6) par le fait de se sentir bien
dans sa peau, de jouir de la vie, d’avoir un
bon moral, de se sentir en forme, tous
signes que nous avons regroupés sous I'éti-
quette du bonheur.

Plusieurs des items ont une forte com-
posante émotionnelle; on y fait référence &
des sensations émotives (je me suis senti(e)
en confiance, aimé(e), équilibré(e), etc.) et
A des humeurs (gott de s’amuser, calme,
jouir de la vie). D’autres sont plut6t 2 ca-
ractere cognitif (par ex., avoir su affronter
des situations, avoir trouvé des solutions a
ses problemes). D’autres enfin véhiculent
un fort contenu évaluatif impliquant une
évaluation-bilan d’un degré de satisfaction
face & certaines situations (par ex., reconnaitre
avoir été égal A soi-méme; avoir vécu avec

modération; avoir eu des buts; une bonne
écoute avec les autres) ou des évaluations-
bilans de son moral (avoir eu un bon
moral), de sa santé (s’étre senti(e) en
forme, en santé) ou encore de son bien-étre
global représenté dans le discours populaire
par I'idiome central «étre bien dans sa
peaur. Soulignons toutefois que, dans le
cadre d’'un questionnaire reposant sur des
manifestations auto-rapportées, les réponses
a tous les items comportent un fort con-
tenu cognitif. Méme issue d’une démarche
empirique fondée sur la reconstitution nar-
rative du vécu d’épisodes de santé psy-
chologique, 'TEMMBEP recouvre donc les
trois composantes de base théoriquement
associées au bien-étre subjectif par les
recherches récentes soit sa composante sub-
jective (expérience intériorisée de I'environ-
nement social, bien-étre intérieur), une
composante liée aux affects positifs et a
I’hédonisme (et non la simple absence de
symptémes de détresse) et une évaluation
globale, donc cognitive, de la satisfaction
face a diverses spheres de la vie (évaluation-
bilan de soi, de ses conditions de vie et des
rapports aux autres). Ces trois composantes
traversent les six dimensions factorielles.
En conclusion, TEMMBEP mesure le
niveau de santé psychologique des répon-
dants 2 partir de la fréquence d’occurrence
d’une liste de manifestations qu’y associe la
population québécoise francophone. 1l
mesure un bien-étre psychologique défini
comme un ensemble d’évaluations posi-
tives que fait individu de ses réalisations
(estime de soi, engagement social), de son
controle sur soi et sur les événements, tout en
conservant un bon équilibre psychologique
et une bonne sociabilité et en rapportant
un niveau élevé de bonheur. Nous avons
retenu le concept de bien-étre pour dési-
gner I'ensemble de ces dimensions de la santé
mentale positive. Bien qu’un faible niveau
de bien-étre soit associé avec des auto-
diagnostics de troubles mentaux, une
consommation de médicaments psycho-
actifs et le recours a des soins professionnels
de santé, il ne s’agit aucunement d’un outil
diagnostic. 'EMMBEP doit étre consi-
dérée comme un outil thermometre qui
permet d’estimer la santé mentale positive
considérée comme une dimension par-
tiellement indépendante mais complémen-
taire de la santé mentale de populations
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