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Cette synthèse de la 

littérature scientifique sur les 

comportements promoteurs de 

la santé mentale a été réalisée 

dans le cadre d’un projet de 

recherche de l’Observatoire de 

minds intitulé « Comprendre et 

améliorer la santé mentale de la 

population genevoise ».



Dans ce document, nous avons synthétisé la littérature 
scientifique sur les comportements promoteurs  
d’une bonne santé mentale, c’est-à-dire les actions  
et activités que les personnes peuvent adopter afin  
de favoriser une bonne santé mentale et réduire  
la souffrance mentale.

sont parfois inconnus. Notamment, on peut 
relever en particulier les bienfaits du self-care 
physique (par ex., l’exercice physique), ou 
émotionnel (par ex., la pratique de la pleine 
conscience), de la recherche d’aide auprès de 
sources formelles (par ex., psychothérapeutes), 
ou encore du soutien social à autrui de type 
émotionnel (par ex., les comportements proso-
ciaux).

Finalement, nous concluons brièvement en 
mentionnant les limites des recherches présen-
tées. Nous nous efforçons d’évaluer la qualité 
des recherches existantes pour chacun des 
comportements présentés dans cette synthèse. 
Chaque lecteur·trice sera libre d’adopter les 
comportements de son choix sur la base des 
informations données et de ses préférences 
personnelles.

Résumé
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Dans une première partie introductive, nous 
définissons les concepts clés de la santé 
mentale. Que sont la santé et la souffrance 
mentale ? Qu’est-ce que la promotion de la 
santé mentale ?

Nous passons ensuite à la présentation des 
comportements promoteurs d’une bonne 
santé mentale. Ceux-ci sont organisés en trois 
grandes catégories : le self-care, la recherche 
d’aide, et le soutien social à autrui. Nous 
présentons les définitions de chacune de ces 
catégories et de leurs sous-catégories. Nous 
nous attachons à détailler les impacts sur la 
santé mentale de chacun des comportements, 
et, lorsque c’est possible, nous mentionnons 
également leurs déterminants. De nombreux 
comportements sont étayés par de solides 
études scientifiques, même si les mécanismes 
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Il n’y a pas de santé sans santé mentale (Organisation 

mondiale de la Santé, 2013). Afin de promouvoir la santé, 

il est donc crucial de promouvoir la santé mentale. Une 

bonne santé mentale va au-delà de l’absence de trouble 

mental et représente une ressource dans laquelle les 

personnes peuvent puiser pour faire face aux stresseurs de 

la vie quotidienne. L’état de santé mentale d’une personne 

est déterminé par de nombreux facteurs. Ces facteurs 

déterminants se situent à différents niveaux d’analyse : il 

existe des déterminants en lien avec les niveaux socio-éco-

nomique et sociétal, mais aussi des déterminants propres 

à l’individu (Pereira et al., 2021). Cette synthèse porte sur 

un type de déterminants individuels : les comportements 

que les personnes elles-mêmes peuvent adopter pour 

agir en faveur de leur propre santé mentale (et celle des 

personnes qui les entourent). Ces comportements sont à 

leur tour favorisés par d’autres déterminants individuels, 

socio-économiques et sociétaux. Dans cette synthèse, 

nous présentons les différents comportements promoteurs 

d’une bonne santé mentale, tels qu’identifiés dans la litté-

rature scientifique, leur impact sur la santé mentale des 

personnes qui les adoptent, et, lorsque c’est possible, les 

déterminants de ces comportements.

La santé mentale
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Selon le modèle bidimensionnel de la santé 
mentale (Keyes, 2007), la santé mentale est 
composée de deux dimensions : la souffrance 
mentale d’une part (mental illness), et la santé 
mentale d’autre part (mental health) (voir 
Figure 1). La première dimension représente 
l’absence ou la présence de symptômes néga-
tifs, tels des symptômes de dépression, d’an-
xiété généralisée, d’addiction, etc. Ces symp-
tômes peuvent être légers (par ex., une tristesse 
passagère) ou sévères (par ex., un épisode de 
dépression majeur). 

La seconde dimension du modèle représente 
l’absence ou la présence de symptômes posi-
tifs de santé mentale, tels que le bien-être 
émotionnel (par ex., expérience d’émotions 
positives), le bien-être psychologique (par 
ex., acceptation de soi, autonomie) et le bien-
être social (par ex., contribution, intégration 
sociale). Là aussi, ces indicateurs d’une bonne 
santé mentale peuvent se situer à des niveaux 
faibles ou élevés. 

« Une bonne santé mentale va 
au-delà de l’absence de trouble 

mental et représente une ressource 
dans laquelle les personnes peuvent 
puiser pour faire face aux stresseurs 

de la vie quotidienne »

Un haut niveau de santé mentale associé à 
un faible niveau de souffrance mentale repré-
sente un état de santé mentale florissante. 
Alors qu’en cas de faible niveau de souffrance 
mentale associé à un faible niveau de santé 
mentale, on parle de santé mentale languis-
sante : la personne ne souffre pas, mais ne 
développe pas son plein potentiel et n’a pas 
toutes les clés en main pour vivre une vie 
épanouie. Dans cette synthèse, nous nous inté-
ressons à l’effet des comportements promoteurs 
sur ces deux dimensions de la santé mentale.

 



6 | LA SANTÉ MENTALE

Figure 1. Modèle bidimensionnel de la santé 
mentale (adapté de Keyes, 2005 ; 2007)
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Une bonne ou une mauvaise santé mentale a 
un impact important sur les personnes et sur la 
société, avec des coûts à la fois monétaires et 
non-monétaires. Dans le monde, une personne 
sur deux souffrira, à un moment ou un autre de 
sa vie, d’un trouble psychologique. En Suisse, 
les données indiquent une prévalence de la 
détresse psychologique et des symptômes 
dépressifs variant entre 15 et 34% de la popu-
lation suisse (Schuler et al., 2020). Ces chiffres 
sont systématiquement plus élevés pour la 
population genevoise en comparaison avec la 
moyenne suisse (Zufferey, 2020). En Suisse, les 
troubles psychologiques occasionnent 13,6% 
du total des années de vie perdues en bonne 
santé (indicateur DALY, pour Disability-Ad-
justed Life Year. Les DALYs expriment l’impact 

d’une maladie en années de vie perdues). Ils 
occupent ainsi la troisième place derrière le 
cancer et les maladies de l’appareil locomo-
teur et devant les problèmes cardiovasculaires 
(Murray et al., 2012). Le poids économique de 
la dépression seule (coûts directs et indirects) 
se monte, en Suisse et par année, à plus de 11 
milliards de francs (Tomonaga et al., 2013). 
Enfin, les troubles psychologiques sont la cause 
la plus fréquente d’invalidité, représentant 
48% de tous les rentiers Assurance Invalidité en 
2019 (Schuler et al., 2020). Ces chiffres illustrent 
à eux seuls l’importance d’agir en amont, au 
niveau sociétal, pour prévenir les troubles 
mentaux, et l’urgence de promouvoir la santé 
mentale au sein de la population.
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Les comportements promoteurs 
d’une bonne santé mentale

Les comportements promoteurs d’une bonne 
santé mentale comprennent toutes les actions, 
décisions, ou activités qu’une personne peut 
adopter ou réaliser à titre individuel pour agir 
en faveur de sa propre santé mentale ou de 
celle des autres. Ils peuvent être organisés en 
trois catégories : 

Le self-care : 

Processus d’engagement intentionnel dans des 
pratiques qui promeuvent la santé et le bien-
être holistique du soi (Lee & Miller, 2013a). Ces 
pratiques peuvent être physiques, émotion-
nelles, relationnelles ou spirituelles (Wise & 
Barnett, 2016). 

La recherche d’aide :

Processus par lequel une personne recherche 
activement un soutien auprès de ressources 
externes dans le but de résoudre un problème 
en lien avec ses émotions ou comportements 
(Rickwood et al., 2005, 2012). 

Le soutien social à autrui : 

Le fait de procurer à une autre personne le 
sentiment d’être aimé·e, valorisé·e, et de faire 
partie d’un réseau social. Le soutien social à 
autrui peut avoir un impact positif sur la santé 
mentale non seulement du receveur·euse mais 
aussi sur celle du donneur·euse (Curry et al., 
2018 ; Mowbray et al., 1996).

La promotion de la santé mentale

La promotion de la santé en général, et de la 
santé mentale en particulier, vise à donner aux 
personnes les moyens d’exercer une influence 
sur leur propre santé et ainsi, sur leur vie et sur 
leur avenir. Selon la Charte d’Ottawa (Organi-
sation mondiale de la Santé, 1986), promouvoir 
la santé mentale, c’est renforcer les détermi-
nants d’une bonne santé mentale, c’est-à-dire 
l’accès à des connaissances, des compétences, 
des ressources et des environnements favo-
rables à la santé mentale. Les comportements 
promoteurs d’une bonne santé mentale font 
partie de ces déterminants. Ils sont à même de 
favoriser l’émergence de symptômes positifs de 
santé mentale, et de diminuer l’incidence de 
symptômes négatifs de souffrance mentale.

« Promouvoir la 
santé mentale, 
c’est renforcer les 
déterminants d’une 
bonne santé mentale »



La recherche d’aide

LES COMPORTEMENTS 
PROMOTEURS D’UNE 
BONNE SANTÉ MENTALE



Le self-care

Le soutien social à autrui
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Self-care

e self-care (auto-prise en charge en français) est défini par l’OMS comme 
« la capacité des personnes, des familles et des communautés à faire la 
promotion de la santé, à prévenir les maladies, à rester en bonne santé 

et à faire face à la maladie et au handicap avec ou sans l’accompagnement 
d’un prestataire de soins » (OMS, 2022). En santé mentale, le concept de self-
care a fait l’objet de nombreuses études en lien avec les professions psycho-so-
ciales (par ex., les psychologues, psychothérapeutes, assistant·e·s et travail-
leur·se·s sociaux·les). En effet, ces professions représentent un risque accru 
pour l’apparition de problèmes de fonctionnement personnel et professionnel, 
y compris la dépression, l’abus de substances, et le burn-out (Smith & Moss, 
2009). Afin de prévenir ces problèmes, les formations à ces métiers particuliè-
rement exposés incluent une composante de self-care. Au-delà de la protection 
de la capacité professionnelle, on reconnaît l’importance et l’efficacité du self-
care également dans la vie privée. Par exemple, l’OMS considère le self-care 
comme un élément important des politiques de santé (OMS, 2019). En effet, on 
considère que le self-care est en mesure d’améliorer la santé et le bien-être des 
personnes. Dans cette section, nous définissons le concept avant de décrire les 
différentes dimensions du self-care ; puis nous présentons des travaux portant 
sur l’impact de ces différentes dimensions du self-care sur la santé mentale.

L
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Définition

Parmi les nombreuses définitions du 
self-care qui ont été proposées, on peut 
noter les éléments communs suivants : 
une dimension comportementale, une 
composante intentionnelle, un processus 
de réflexion sur soi et une conscience de ses 
besoins, ainsi qu'un but de promotion d’un 
fonctionnement sain et d’un bien-être ou de 
prévention de maladies ou de dysfonction-
nements (Barnett & Cooper, 2009 ; Colman 
et al., 2016 ; Dorociak et al., 2017 ; Gladding, 
2007 ; Godfrey et al., 2011 ; Lee & Miller, 2013 ; 
Mayorga et al., 2015 ; Myers et al., 2012 ; World 
Health Organization Regional Office for South-
East, 2014). 

Pour les besoins de cette synthèse, nous rete-
nons la définition suivante :

Le self-care est un processus 
d’engagement intentionnel dans des 
pratiques qui promeuvent la santé  
et le bien-être holistique du soi  

(Lee & Miller, 2013).

Il consiste en des pratiques routinières et une 
conscience des différentes facettes de son bien-
être (physique, émotionnel, relationnel et spiri-
tuel), qui s’appliquent autant à la sphère privée 
que professionnelle (Wise & Barnett, 2016).

Dimensions du self-care

Bien que les auteur·e·s s’accordent à dire que 
le self-care implique différentes dimensions, 
il n’existe pas de consensus quant au nombre 
et au contenu de ces dimensions. Pour les 
besoins de la présente synthèse, nous suivons 
une conceptualisation proposée par l’OMS et 
suivie par de nombreux·ses auteur·e·s. Cette 
conceptualisation inclut les quatre dimensions 
du self-care suivantes : le self-care physique, 
émotionnel ou psychologique, social, et spiri-
tuel (World Health Organization Regional 
Office for South-East, 2014).

Le self-care 
physique

La dimension du 
self-care physique 

comprend toutes les 
activités physiques, c’est-

à-dire les activités impli-
quant un mouvement corporel 

(Richards et al., 2010). Certain·e·s auteur·e·s 
intègrent également dans cette dimension les 
activités visant à prendre soin de son corps ou 
à se détendre (Santana & Fouad, 2017). Par 
exemple, faire du sport peut être une activité 
du self-care physique, tout comme le fait de 
manger sainement, ou de veiller à son sommeil. 

Le self-care psychologique  
ou émotionnel

La dimension du self-care psychologique 
ou émotionnel fait référence aux comporte-
ments favorisant la capacité à maintenir une 
image positive de soi-même, ainsi qu’à gérer 
les contraintes de la vie (Lee & Miller, 2013). 
Cette capacité requiert des compétences de 
régulation émotionnelle et des choix comporte-
mentaux efficaces permettant la réponse à ses 
besoins. De plus, de nombreux·ses auteur·e·s 
ont souligné l’importance de l’introspec-
tion et de l’écoute attentive de ses besoins. 
Ce sont souvent des comportements qui ont 
pour objectif de générer des 
émotions positives. Il peut 
s’agir d’activités récréa-
tives agréables qui 
promeuvent le repos 
ou la relaxation (par 
ex., lecture, jardi-
nage), ou favorisent 
la créativité (par ex., 
peinture, écriture). Il 
peut également s’agir d’af-
firmation de phrases positives 
visant à maintenir un regard compassionnel 
envers soi-même (par ex., « Je suis capable, je 
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peux le faire »). À noter que cette revue de la 
littérature se focalise sur les comportements 
qu’une personne peut adopter dans son quoti-
dien pour améliorer sa santé mentale ; pour 
cette raison, nous ne présentons pas ici les 
effets des traitements psycho-thérapeutiques.

Le self-care social

Le self-care social est une dimension du self-
care qui a trait au réseau social autour de soi. 
Il s’agit de la construction de relations interper-

sonnelles positives, solidaires, qui 
peuvent être plus ou moins 

importantes, que ce soit 
dans le domaine privé 
ou professionnel (Lee & 
Miller, 2013 ; Richards 
et al., 2010 ; Santana 
& Fouad, 2017). Cette 

dimension inclut des 
comportements en lien 

avec le maintien et la création 
de ces liens sociaux, tels que passer 

du temps avec ses proches, participer à des 
activités de sa communauté, etc.

Le self-care spirituel

Pour finir, la dimension du self-care spirituel 
représente la capacité de connexion (avec 
autrui, le monde, la nature, ou encore une 
force supérieure), de foi (Lee & Miller, 2013), 
ainsi que le fait de donner un sens ou un but à 
sa vie (Richards et al., 2010). La spiritualité peut 
provenir d’une affiliation religieuse, mais cela 
n’est pas nécessairement le cas. Cette dimen-
sion comprend des comportements tels que la 
pratique de la prière, mais aussi celles de la 
méditation et de la pleine conscience 
(mindfulness), et même, dans certains 
cas, du yoga, bien que celui-ci puisse 
être conceptualisé comme appar-
tenant également à la dimension 
physique (Santana & Fouad, 2017 ; 
Valente & Marotta, 2005).

Impact sur la santé mentale

Lorsque la littérature a cherché à comprendre 
l’impact du self-care sur la santé mentale, elle 
s’est généralement concentrée sur des popula-
tions vulnérables. La population la plus étudiée 
est celle des professionnel·le·s de la santé 
mentale, qu’ils et elles soient encore en études 
ou déjà actif·ve·s (en tant que psycho-thé-
rapeutes, conseiller·ère·s, assistant·e·s 
sociaux·ales, etc.). Ils et elles sont en effet 
considéré·e·s comme particulièrement à risque 
de stress, burn-out, et d’autres problèmes de 
santé mentale (Barnett & Cooper, 2009). Il est 
possible que ces populations soient plus récep-
tives à l’idée d’adopter ces comportements car 
elles sont susceptibles d’être mieux sensibili-
sées. Les chercheur·se·s se sont aussi beaucoup 
intéressé·e·s aux personnes souffrant de mala-
dies chroniques, physiques ou mentales. Cela 
étant dit, rien ne suggère que les processus 
observés dans ces populations, une fois les 
comportements adoptés, ne puissent pas agir 
au même titre sur une population générale, en 
particulier dans des situations de souffrance 
psychologique.

Pour beaucoup d’auteur·e·s, il va de soi que le 
self-care a un impact bénéfique sur la santé 

mentale, à tel point que cette relation est 
souvent implicitement acceptée dans 

leurs écrits, parfois sans fournir de 
preuves de leurs affirmations. 

Néanmoins, de nombreux 
travaux soutiennent l’exis-
tence de ce lien positif entre 
self-care et santé mentale, et 

c’est aussi la conclusion d’une 

« La spiritualité 
peut provenir d’une 

affiliation religieuse, 
mais cela n’est pas 

nécessairement le cas »
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« L’adoption de 
comportements de 

self-care augmente 
le sentiment 

d’épanouissement 
personnel et de 

satisfaction dans la vie »

récente revue de la littérature sur la question, 
qui s’est néanmoins focalisée uniquement 
sur les professionnel·le·s de la santé mentale 
(Posluns & Gall, 2020). Dans cette section, nous 
présentons des travaux qui ont testé les liens 
entre la santé mentale et le self-care. Nous 
commençons par les études qui ont testé l’effet 
de plusieurs types de comportements de self-
care dans leur ensemble, puis nous présen-
tons les études qui ont examiné l’effet d’un 
comportement particulier, en organisant notre 
présentation en fonction de la dimension de 
self-care concernée (physique, psychologique/
émotionnel, social, et spirituel).

Impact du self-care 
dans son ensemble 

Plusieurs travaux ont examiné l’effet des 
comportements de self-care dans leur 
ensemble, sans distinction en fonction des 
sous-dimensions. À l’exception d’une seule 
étude qui ne trouve pas de lien significatif 
(Killian, 2008), les travaux indiquent majori-
tairement que l’adoption de comportements 
de self-care a des conséquences positives sur 
la santé mentale (Posluns & Gall, 2020). Cet 
effet passe à la fois par une augmentation 
des symptômes positifs de santé mentale, et 
par une diminution des symptômes négatifs 
de souffrance mentale.

Concernant l’axe positif de la santé mentale, 
une méta-analyse comportant 17 études 
et 1’890 participant·e·s (des étudiant·e·s 
en psychologie) montre que l’adoption de 
comportements de self-care augmente le 
sentiment d’épanouissement personnel et de 
satisfaction dans la vie (Colman et al., 2016). 
D’autres études ont montré que la fréquence 
des comportements de self-care est positive-
ment corrélée au bien-être (Richards et al., 
2010 ; Zahniser et al., 2017), à la qualité de 
vie (Goncher et al., 2013), à une augmenta-
tion des émotions positives et de la perfor-
mance académique (Zahniser et al., 2017).

Concernant l’axe de souffrance mentale, 
des auteur·e·s ont montré que l’adoption 
de comportements de self-care est liée à 
une diminution de la détresse émotionnelle 
(Colman et al., 2016 ; Zahniser et al., 2017), 
du stress (Colman et al., 2016 ; Mayorga et 
al., 2015 ; Zahniser et al., 2017), du risque de 
burn-out (Barnett et al., 2007 ; Butler et al., 
2017 ; Santana & Fouad, 2017 ; Zahniser et 
al., 2017), du risque de stress traumatique 
secondaire (Butler et al., 2017), ainsi que des 
émotions négatives (Zahniser et al., 2017). 
Certain·e·s auteur·e·s ont montré que les 
effets bénéfiques du self-care sont dus à sa 
capacité protectrice contre les effets néga-
tifs du stress sur le bien-être (Zahniser et al., 
2017). On considère ainsi que les compor-
tements de self-care peuvent également 
prévenir certains troubles psychologiques tels 
que la détresse émotionnelle et le burn-out 
(Barnett et al., 2007).
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la détresse psychologique, le trauma, et 
même le déclin cognitif et la démence) et 
augmente la bonne santé mentale (satisfac-
tion dans la vie, estime de soi, fonctionne-
ment cognitif). Cet effet sur les symptômes 
dépressifs est aussi important que celui de la 
psychothérapie et de la prise de traitement 
antidépresseur (Martinsen, 2008). Chez les 
personnes avec un diagnostic de schizo-
phrénie, l’exercice physique peut significati-
vement améliorer leurs fonctions cognitives 
(c’est-à-dire tout ce qui permet à notre 
cerveau de traiter de l’information, commu-
niquer, percevoir notre environnement, etc.) 
(Firth et al., 2017). L’une de ces méta-ana-
lyses indique également que ce lien béné-
fique existe principalement pour l’activité 
physique liée aux loisirs, et qu’au contraire 
une activité physique liée au travail (emplois 
avec contraintes physiques marquées, par 
ex., sur un chantier, livraisons à vélo, etc.) 
augmente les symptômes négatifs de souf-
france mentale (White et al., 2017). Une 
grande étude (plus d’un million de partici-
pant·e·s américain·e·s) a par ailleurs montré 
que ces bienfaits sont plus importants pour, 
dans l’ordre : les sports d’équipe, le vélo, et 
l’activité cardio-vasculaire (Chekroud et al., 
2018). Plusieurs études ont également montré 
les effets bénéfiques de l’exercice physique 
sur les symptômes de burn-out et sur la 
perception de stress (Anderson et al., 2005 ; 
Dyrbye et al., 2017 ; Gerber et al., 2013, 2014, 
2015). Les activités d’endurance, le renforce-
ment musculaire, les étirements et les exer-
cices d’équilibre sont tous bénéfiques pour 
la santé mentale (Briguglio et al., 2020). Ces 
effets bénéfiques de l’activité physique sont 
en partie expliqués par des facteurs physiolo-
giques, tels que la production d’hormones et 
le renforcement de la masse cérébrale.

Le lien entre sommeil et souffrance mentale 
semble également clair, même si des doutes 
subsistent quant à la direction causale de ce 
lien : est-ce que les problèmes de sommeil 
causent la souffrance ou est-ce que la souf-

Impact de la dimension physique

Au sein de la dimension physique de self-
care, on peut inclure l’exercice physique 
(en particulier le yoga, voir ci-dessous), le 
sommeil, et l’alimentation. Une approche 
développée par des chercheur·se·s de 
l’Université de Stanford propose ces trois 
éléments comme la « triade gagnante » pour 
la santé mentale (HEPAS : Healthy Eating, 
Physical Activity and Sleep hygiene ; Briguglio 
et al., 2020).

L’impact de l’exercice physique sur la santé 
mentale a fait l’objet d’un très grand nombre 
d’études et ses effets bénéfiques ne font 
aucun doute. Plusieurs revues de la littéra-
ture (Briguglio et al., 2020 ; Callaghan, 2004) 
et pas moins de trois méta-analyses (Ahn 
& Fedewa, 2011 ; Rebar et al., 2015 ; White 
et al., 2017), ainsi qu’une revue des revues 
(Biddle & Asare, 2011) ont examiné ce lien. 
Même si la majeure partie des études sont 
corrélationnelles et ne permettent donc pas 
de conclure à un lien de causalité, quelques 
études expérimentales soutiennent l’existence 
d’un lien causal entre activité physique et 
santé mentale. On peut donc conclure que 
l’activité physique diminue la mauvaise santé 
mentale (principalement les symptômes 
dépressifs, mais aussi les symptômes anxieux, 
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l’anxiété généralisée, les troubles obsession-
nels compulsifs, les paniques, les phobies, 
les états de stress post-traumatique et les 
anxiétés sociales (Cox & Olatunji, 2016). Les 
auteur·e·s de cette revue expliquent que si 
les troubles du sommeil ont été auparavant 
considérés comme un symptôme des troubles 
anxieux, on les considère maintenant comme 
des précurseurs des troubles anxieux. Ils et 
elles suggèrent que ce lien passe par une 
altération des fonctions cognitives et un 
dérèglement du cortisol, lui-même respon-
sable de la régulation du cycle circadien 
(c’est-à-dire le processus biologique cyclique 
régulant les journées en 24 heures). Parmi 
les techniques efficaces pour maintenir une 
bonne hygiène de sommeil, des travaux 
mentionnent l'auto-monitorage (tenir un 
journal de son sommeil) et la création d’un 
environnement permettant le repos, par 
ex., en excluant les écrans et en évitant les 
activités stimulantes physiologiquement ou 
mentalement proche de l’heure du coucher, 
et en évitant de se coucher en ayant faim ou 
soif (Briguglio et al., 2020 ; Posluns & Gall, 
2020).

L’alimentation peut également affecter la 
santé mentale. Dans une revue de la litté-
rature récente (Briguglio et al., 2020), les 
auteur·e·s expliquent que les nutriments 
absorbés à travers l’alimentation affectent 
d’une part le cerveau, et d’autre part le 
microbiote intestinal, qui ont tous deux un 
impact sur la santé mentale. Ainsi, une 
alimentation déséquilibrée (notamment, un 
surplus de sucre) a été mise en lien avec des 
troubles mentaux, tels que la dépression. 

france cause les problèmes de sommeil ? Ce 
lien s’explique par le fait que le sommeil joue 
un rôle crucial dans la cognition (notamment 
la mémoire) et l’humeur (Briguglio et al., 
2020). Une méta-analyse a démontré que les 
personnes qui souffrent d’un trouble mental 
(troubles de l’humeur, anxieux, alimentaires, 
du développement, de la personnalité) ont 
tendance à simultanément présenter des 
troubles du sommeil (Baglioni et al., 2016). 
Une revue systématique présente des résul-
tats indiquant qu’un mauvais sommeil est lié 
à des troubles dépressifs, anxieux, mais aussi 
à des démences, aux troubles obsessionnels 
compulsifs, aux troubles bipolaires ou encore 
schizophrènes (Briguglio et al., 2020). Une 
revue systématique conclut également que 
les problèmes de sommeil (durée de sommeil 
longue, mauvaise qualité du sommeil, insom-
nies) sont associés significativement à la 
dépression et à l’anxiété (Schenk et al., 2021). 
Une autre revue systématique a montré que 
les problèmes de sommeil sont responsables 
de l’effet négatif de l’utilisation des médias 
sociaux sur les troubles mentaux (Alonzo et 
al., 2019). D’autres travaux montrent l’exis-
tence d’un lien significatif entre d’une part 
des problèmes de sommeil, et d’autre part la 
dépression (Dinis & Bragança, 2018), le stress 
(Åkerstedt et al., 2007 ; McKinzie et al., 2006 ; 
Myers et al., 2012 ; Ordway et al., 2021), ou 
encore le burn-out (Söderström et al., 2012 ; 
Wolf & Rosenstock, 2017). 

Concernant la direction de l’effet, une revue 
systématique conclut à l’existence d’ef-
fets bidirectionnels entre les problèmes de 
sommeil et les troubles dépressifs et anxieux 
(Alvaro et al., 2013) : de ce point de vue-là, si 
les problèmes de sommeil peuvent entraîner 
des symptômes dépressifs et anxieux, les 
troubles dépressifs et anxieux peuvent eux 
aussi entraîner des troubles du sommeil. Une 
autre revue systématique récente se focali-
sant spécifiquement sur les troubles anxieux 
a montré que les problèmes de sommeil 
exacerbent des troubles anxieux tels que 

« Cet effet de l'exercice physique 
sur les symptômes dépressifs est 

aussi important que celui de la 
psychothérapie et de la prise de 

traitement antidépresseur »
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des groupes contrôles, sur la dépression, 
l’anxiété, l’état de stress post-traumatique, 
le stress, l’insomnie, la schizophrénie, les 
troubles alimentaires, ainsi que l’alcoolisme 
(Brinsley et al., 2020 ; Büssing et al., 2012 ; 
Cabral et al., 2011 ; Cramer et al., 2013, 2018 ; 
Gong et al., 2015 ; Gothe & McAuley, 2015 ; 
Klatte et al., 2016 ; Zoogman et al., 2019). 
Certaines de ces analyses concluent même 
que l’efficacité du yoga est similaire à celle 
de la psychothérapie (Brinsley et al., 2020 ; 
Klatte et al., 2016). On ne connait néan-
moins pas le mécanisme par lequel le yoga 
a de tels effets bénéfiques (la respiration, la 
relaxation, la socialisation, etc.).

L’un des mécanismes possibles pour les 
effets positifs du yoga est la relaxation. 
La relaxation musculaire a des effets 
calmants et favorise la distanciation avec 
les problèmes qui peuvent nous occuper (Li 
et al., 2020). Plusieurs méta-analyses ont 
testé les effets de diverses techniques de 
relaxation incluant : la relaxation muscu-
laire, la relaxation musculaire progressive, 
l’entraînement autogène (il s’agit d’une 
technique de relaxation thérapeutique 
visant à procurer un apaisement du stress 
et de l’anxiété), la relaxation par imagerie 
mentale, mais aussi écouter de la musique, 
recevoir des massages. Certaines études 
incluent également la pratique du yoga 
ou de la méditation. Dans l’ensemble, on 
peut conclure que la relaxation a des effets 
bénéfiques sur les symptômes dépressifs 
(Jia et al., 2020 ; Jorm et al., 2008 ; Klai-

L’alimentation la plus saine recommandée 
est le régime méditerranéen, qui préconise 
une consommation abondante d’aliments 
végétaux diversifiés, et une consommation 
moindre de produits d’origine animale. Son 
adoption est en effet efficace pour réduire les 
symptômes dépressifs. De plus, l’alimentation 
en pleine conscience (c’est-à-dire le fait de 
manger avec une attention pleine et entière 
sur ce qu’on mange) est corrélée positive-
ment à la santé mentale (Khan & Zadeh, 
2014).

Le yoga fait partie de la tradition spiri-
tuelle indienne. Il correspond à un style de 
vie éthique et à une pratique spirituelle, et 
inclut en général des postures du corps, de 
la respiration et de la méditation, parfois de 
la relaxation (Klatte et al., 2016). En Occi-
dent, le yoga est associé en particulier à 
une forme d’exercice physique dans lequel 
les pratiquant·e·s focalisent leur esprit sur 
des postures avec conscience et concen-
tration méditative (Cramer et al., 2013). De 
ce fait et bien que nous l’incluions dans la 
dimension physique du self-care, le yoga 
peut également être considéré comme une 
pratique de self-care spirituel. Un nombre 
important de revues systématiques et de 
méta-analyses ont examiné l’effet du yoga 
sur la santé mentale. Incluant 17 essais 
randomisés contrôlés, une méta-analyse a 
montré un effet significatif du yoga sur le 
bien-être psychologique. Cet effet s’observe 
en comparant les personnes pratiquant le 
yoga à des personnes sédentaires, mais 
aucune différence n’est observée entre l'effet 
du yoga et d’autres types d’activité physique 
sur le bien-être psychologique (Hendriks et 
al., 2017). Une autre méta-analyse a montré 
que le yoga a des effets positifs sur plusieurs 
aspects liés à la cognition, notamment 
l’attention, la rapidité de traitement, les 
fonctions exécutives et la mémoire (Gothe 
& McAuley, 2015). Concernant les troubles 
mentaux, plusieurs méta-analyses ont montré 
un effet significatif du yoga, comparé à 

« La régulation 
émotionnelle joue un 
rôle important pour 

le bien-être social et 
la santé mentale en 

général »
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Impact de la dimension  
psychologique ou émotionnelle 

La dimension psychologique ou émotion-
nelle de self-care inclut des stratégies telles 
que la régulation émotionnelle, la pleine 
conscience, le fait de maintenir un équilibre 
dans sa vie, ou encore la pratique de la 
gratitude.

La régulation émotionnelle joue un rôle 
important pour le bien-être social et la santé 
mentale en général (Hu et al., 2014). Deux 
stratégies principales existent pour réguler 
ses émotions : la réévaluation cognitive et la 
suppression émotionnelle. La réévaluation 
cognitive consiste à changer l’interpréta-
tion cognitive que l’on fait d’une situation 
émotionnelle, de sorte à changer l’impact 
émotionnel que cette situation a sur nous 
(par ex., se dire qu’une personne qui nous 
a blessé·e ne l’a pas fait intentionnellement 
peut réduire la tristesse ressentie) (Lazarus 
& Alfert, 1964). La suppression émotionnelle 
consiste à inhiber (c’est-à-dire empêcher, 
réduire) le comportement d’expression 
émotionnelle (par ex., se retenir de pleurer) 
(Gross, 1998a, 1998b). Une méta-analyse, 
regroupant 48 études et plus de 21’000 
participant·e·s, a examiné le lien entre la 
régulation émotionnelle et la santé mentale 
(Hu et al., 2014). Les deux stratégies susmen-

nin-Yobas et al., 2015 ; Li et al., 2020) et 
anxieux (Kim & Kim, 2018 ; Klainin-Yobas et 
al., 2015 ; Manzoni et al., 2008) ainsi que sur 
le bien-être (Vancampfort et al., 2013). Ces 
effets ont été démontrés chez des adultes 
et en particulier chez des personnes âgées 
(Klainin-Yobas et al., 2015) et chez des 
personnes avec un diagnostic de schizo-
phrénie (Vancampfort et al., 2013). Certaines 
méta-analyses concluent même que l’effet 
de la relaxation est aussi important que celui 
de la psychothérapie, de l’exercice physique 
et même que celui des antidépresseurs (Jia 
et al., 2020).

L’exposition à la lumière du jour, par lumière 
du jour directe ou par l’exposition à des 
lampes de luminothérapie, a de nombreux 
bienfaits, notamment sur le sommeil. La 
luminothérapie part du constat que notre 
organisme a besoin de la lumière du soleil 
pour synthétiser l’hormone de la mélatonine, 
qui nous permet de synchroniser notre rythme 
biologique (Freyheit, 2009). Une méta-ana-
lyse rassemblant 40 études rapporte les 
effets positifs de la luminothérapie sur le 
sommeil, les troubles du sommeil auto-dé-
clarés, ainsi que sur le fait de parvenir à 
avancer l’endormissement tardif (Faulkner et 
al., 2019). De plus, une revue systématique 
de la littérature portant sur les stratégies non 
accompagnées par des professionnel·le·s de 
la santé mentale dans le traitement de l’an-
xiété et de la dépression chez les jeunes et les 
enfants indique un effet positif de la lumino-
thérapie sur les troubles affectifs saisoniers 
(Wolpert et al., 2019).

Une étude récente (Kühn et al., 2021) montre 
que le simple temps passé à l’extérieur a un 
effet positif sur l’humeur et sur le volume de 
certaines parties du cerveau (cortex frontal, 
précisément le cortex pré-frontal dorso-la-
téral), et cela même en contrôlant pour les 
effets de l’activité physique, de la consom-
mation de liquides, du temps libre, et de 
l’ensoleillement.
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cipant·e·s) montre des effets bénéfiques de 
taille moyenne de la méditation sur l’anxiété, 
la dépression, et les douleurs physiques 
(Goyal et al., 2014). Une revue de la littéra-
ture résumant 52 articles (Greeson, 2009) 
explique que cultiver la pleine conscience 
à travers la méditation est associé à des 
niveaux plus bas de détresse psychologique, 
anxiété, dépression, colère et inquiétude. 
Les personnes qui ont une disposition natu-
relle à l’état de pleine conscience sont non 
seulement moins stressées, moins anxieuses 
et moins dépressives, mais elles sont égale-
ment plus joyeuses, reconnaissantes, vives, 
pleines d’espoir, et satisfaites de la vie. Cela 
étant dit, même un état temporaire de pleine 
conscience est associé à plus de bien-être. 
Les explications avancées pour ces effets 
incluent une réduction des ruminations et 
une meilleure régulation émotionnelle (Gu et 
al., 2016). Celles-ci seraient dues au fait que 
la pratique de la pleine conscience modifie 
des régions cérébrales impliquées dans la 
régulation non seulement de l’attention et de 
la conscience mais aussi celle des émotions. 
En effet, on note un renforcement du cortex 
préfrontal (responsable des fonctions exécu-
tives complexes telles que l’attention, la 
concentration, la régulation) et une meil-
leure modulation des régions émotionnelles 
(l’amygdale et le cortex cingulaire antérieur 
dorsal). En somme, la pratique de la pleine 
conscience mène à une meilleure attention, 
une meilleure identification et régulation des 
émotions, une meilleure conscience de soi, 
plus de compassion envers soi et de flexibilité 
psychologique. De plus, la pleine conscience 
développe la non-réactivité, qui peut à son 
tour avoir des effets comportementaux béné-
fiques en brisant des habitudes impulsives et/
ou auto-destructrices, par ex., dans le cas de 
l’addiction.

tionnées ont des effets significatifs à la fois 
sur la santé et sur la souffrance mentale. La 
réévaluation cognitive est liée à une meil-
leure santé mentale (plus haute satisfaction 
dans la vie et plus d’émotions positives) et 
une plus faible souffrance mentale (moins 
de symptômes dépressifs, anxieux, et moins 
d’émotions négatives), alors que la suppres-
sion émotionnelle est liée à une moins bonne 
santé mentale et une souffrance mentale 
plus élevée. D’autres études ont également 
montré que la réévaluation cognitive a de 
nombreux bienfaits pour la santé mentale : 
moins de symptômes dépressifs mais aussi 
un meilleur bien-être, une meilleure estime 
de soi, plus d’acceptation de soi, plus d’op-
timisme, plus de sensation de contrôle de 
son environnement, un meilleur fonctionne-
ment interpersonnel (Gross & John, 2003), 
et moins de stress (Moore et al., 2008). Là 
où la réévaluation émotionnelle a des bien-
faits pour la santé mentale, la suppression 
émotionnelle a les méfaits inverses (plus de 
symptômes dépressifs, moins de bien-être, 
etc.), et est également liée à des symptômes 
de stress post-traumatique, anxieux, et 
dépressifs.

La méditation est une pratique mentale 
qui consiste en une attention focalisée sur 
un objet (par ex., sa respiration) ou sur un 
thème (par ex., le changement). La pleine 
conscience (mindfulness) représente une 
attention focalisée sur le moment présent, 
en prêtant attention aux pensées, émotions 
et sensations physiques, sans les juger 
comme étant bonnes ou mauvaises mais en 
les acceptant simplement. La pratique de 
la méditation ou de la pleine conscience est 
également un comportement de self-care 
qui a des effets positifs sur la santé mentale, 
et qui peut être classé dans le self-care 
psychologique mais aussi dans la dimension 
spirituelle, pour les personnes qui la mettent 
en œuvre dans le cadre d’une pratique 
spirituelle ou religieuse. Une méta-analyse 
portant sur 47 études (plus de 3’000 parti-
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à l’efficacité de ne rien faire (aucun traite-
ment), légèrement supérieure à l’efficacité de 
contrôles incluant une autre intervention (par 
ex., relaxation, sommeil), et d’efficacité égale 
à celle d’autres traitements thérapeutiques 
(par ex.,Thérapie Cognitivo-Comportemen-
tale).

La cohérence cardiaque, technique de 
gestion du stress qui se base sur une réédu-
cation du système nerveux autonome, permet 
une meilleure tolérance au stress (Gerard & 
Dollfus, 2014). Cette technique se base sur 
le constat suivant : la variabilité du rythme 
cardiaque est irrégulière et chaotique dans 
des états d’anxiété, de dépression, de stress 
ou de colère. À l’inverse, cette variabilité est 
constante, dans les états de bienveillance, 
de gratitude et de bien-être (Monié, 2018). 
Ce sont donc des exercices de respiration, 
consistant à ralentir le rythme respiratoire 
(Laborde et al., 2022). Une méta-analyse de 
223 études conclut que la méthode de ralen-
tissement de la respiration a de nombreux 
bienfaits sur la physiologie liée au stress. 
Notamment, ce ralentissement aide l’optimi-
sation du fonctionnement du système nerveux 
autonome qui permet alors de réduire les 
symptômes physiologiques liés au stress  
(par ex., arythmie sinusale), la diminution de 
l’anxiété et de l’excitation, et l’augmentation 
de la résilience et des états de relaxation 
(Laborde et al., 2022).

Au vu de ces multiples bienfaits, de 
nombreuses interventions ont été proposées 
afin de développer la pleine conscience. 
La plus connue est probablement la Mind-
fulness-Based Stress Reduction (MBSR) 
(Kabat-Zinn, 1990), un programme de 8 
semaines incluant des séances hebdoma-
daires en groupe (entre 2 et 8 heures) et des 
séances individuelles quotidiennes (30 à 45 
minutes). D’autres interventions existent telles 
que la Mindfulness-Based Cognitive Therapy, 
l’Acceptance and Commitment Therapy, ou 
encore la Dialectical Behavior Therapy. De 
nombreuses méta-analyses ont testé l’effet 
de ces interventions dans des populations 
diverses (adultes tout-venants, personnes 
avec des problèmes de santé mentale, 
personnes âgées, jeunes adultes, enfants et 
adolescent·e·s). Globalement, nous pouvons 
conclure que les interventions basées sur la 
pleine conscience sont efficaces pour réduire 
les symptômes négatifs de souffrance mentale 
tels que la détresse psychologique, le stress, 
et les symptômes dépressifs et anxieux (Bree-
dvelt et al., 2019 ; Carsley et al., 2018 ; Chi et 
al., 2018 ; Dunning et al., 2019 ; Galante et al., 
2021 ; Kallapiran et al., 2015 ; Khoury et al., 
2015 ; Reangsing et al., 2020 ; Vibe et al., 2017 ; 
Virgili, 2015), mais également pour augmenter 
le bien-être et la qualité de vie (Galante et 
al., 2021 ; Kallapiran et al., 2015 ; Khoury et al., 
2015 ; Spijkerman et al., 2016). Ces méta-ana-
lyses montrent que l’efficacité de ces interven-
tions est généralement largement supérieure 

« Les interventions basées sur la pleine conscience 
sont efficaces pour réduire les symptômes 

négatifs de souffrance mentale »
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Certaines études ont montré les bienfaits de 
la pratique régulière d’un hobby, d’activités 
de loisirs ou culturelles. Trois études incluant 
de vastes échantillons (près de 3’000, 9’000, 
et 17’000 participant·e·s respectivement), et 
dont deux sont longitudinales, (Fancourt et 
al., 2020 ; Li et al., 2019 ; Takeda et al., 2015), 
ont montré des associations positives entre 
la pratique d’un hobby et la santé mentale : 
les personnes qui pratiquent des hobbies 
régulièrement rapportent moins de symp-
tômes dépressifs, et un meilleur bien-être. Le 
mécanisme par lequel un hobby a cet effet 
bénéfique n’est pas connu : il pourrait par 
exemple augmenter le sentiment personnel 
de maîtrise ou d’accomplissement, donner du 
sens à la vie, ou offrir plus d’opportunités de 
socialisation.

Certaines interventions visent à augmenter 
la pratique de la gratitude, c’est-à-dire 
augmenter l’appréciation que l’on a pour 
les situations, les personnes et les aspects 
positifs de nos vies (Cregg & Cheavens, 
2021). Deux méta-analyses sur la question 
concluent que la pratique de la gratitude 
est efficace pour diminuer les symptômes 
dépressifs et anxieux et pour augmenter le 
bien-être, mais que ces effets sont modestes 
(Cregg & Cheavens, 2021 ; Davis et al., 2016).

Le fait de maintenir un équilibre dans sa vie 
a des effets positifs sur la santé mentale. 
On entend par équilibre un état dans lequel 
une personne est satisfaite et épanouie dans 
plusieurs domaines importants de sa vie 
avec peu ou pas d’émotions négatives dans 
d’autres domaines : la personne est capable 
de distribuer son attention à plusieurs 
aspects de sa vie sans négliger d’autres 
aspects importants. On peut atteindre et 
maintenir un équilibre en ayant des temps 
de loisirs, en entretenant des intérêts et des 
passions, en ayant une vision holistique du 
bien-être, en maintenant des limites entre 
le travail et la vie personnelle, en ayant une 
bonne gestion du temps, en prenant des 
pauses, en ayant des horaires et des lieux de 
travail flexibles, ainsi que des buts réalistes 
au travail (Grafanaki et al., 2005 ; Lee et 
al., 2009 ; Matheson & Rosen, 2012 ; Nurit 
& Michal, 2003 ; Patsiopoulos & Buchanan, 
2011 ; Thériault et al., 2015). Les personnes en 
état d’équilibre ressentent moins de fatigue 
émotionnelle, moins de dépression, plus de 
satisfaction dans la vie, présentent un risque 
plus faible de burn-out, un plus fort sentiment 
d’autonomie, de compétence et de connexion 
(Eakman, 2016 ; Levin et al., 2017 ; Rupert, 
2012 ; Rupert & Kent, 2007). À l’inverse, un 
état de déséquilibre est celui dans lequel la 
satisfaction dans un domaine péjore d’autres 
domaines (Sirgy & Wu, 2009). Un état de 
déséquilibre, par ex., parce qu’une personne 
travaille trop, peut mener à du stress (Killian, 
2008), de l’épuisement (Scanlan et al., 2013), 
de l’anxiété et un sentiment d’instabilité (Hill 
et al., 2016).

« La pratique régulière 
d'un hobby pourrait par 

exemple augmenter le 
sentiment personnel 

de maîtrise ou 
d’accomplissement, 

donner du sens à 
la vie, ou offrir plus 

d’opportunités de 
socialisation »
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L’identité sociale est également un facteur 
protecteur pour les membres de groupes 
désavantagés (Schmitt & Branscombe, 2002), 
notamment les minorités sexuelles (Chong et 
al., 2015 ; Hall, 2018). Dans le cadre profes-
sionnel, l’identification à son équipe de 
travail a un impact positif sur le bien-être et 
protège contre le burn-out (Haslam, Jetten, & 
Waghorn, 2009). Certain·e·s chercheur·se·s 
postulent même que la dépression est un 
trouble fondamentalement social, lié à des 
problèmes de liens sociaux. Selon cette 
théorie, l’identification sociale à des groupes 
pertinents pour l’identité de soi est un facteur 
protecteur contre la dépression (Cruwys et 
al., 2014).

Cet effet positif de l’identification au groupe 
passe par le fait que ces groupes fournissent 
une certaine stabilité, et donnent un sens, 
un but et une direction à la vie. De plus, 
l’identification à un groupe social fournit un 
socle fiable de soutien social (Haslam, Jetten, 
Postmes, et al., 2009). On sait en effet que 
le soutien social a des effets importants sur 
la santé physique et mentale des personnes. 
Il a notamment un effet protecteur contre la 
mortalité dont l’amplitude est comparable à 
celle de l’effet délétère d’autres facteurs de 
risque tels que la fumée, la surconsommation 
d’alcool, ou encore l’obésité (Holt-Lunstad 
et al., 2010). Certains travaux montrent que 
cet effet protecteur du soutien social est plus 
important entre membres d’un même groupe 
social, comparé à l’effet protecteur obtenu 
par le soutien provenant de personnes 
qui appartiennent à un groupe différent 
(Haslam, Jetten, Postmes, et al., 2009).

Cette approche a par exemple donné lieu à 
une intervention visant à améliorer la santé 
mentale à travers le sentiment d’apparte-
nance à des groupes sociaux. Il s’agit d’une 
expérience de groupe, en face à face, en 
cinq modules, visant à augmenter le senti-
ment de connectivité sociale à travers la 
construction d’identifications à des groupes 

Impact de la dimension sociale

La dimension sociale du self-care comprend 
des comportements qui visent à maintenir ou 
à acquérir des liens sociaux. Ils impliquent 
donc une personne tierce, tout en ayant pour 
but premier d’augmenter le bien-être de la 
personne qui pratique le ou les comporte-
ments. Nous distinguons ces comportements 
de ceux qui visent principalement à favo-
riser le bien-être d’autrui, bien que ceux-ci 
puissent également être bénéfiques pour la 
personne qui initie le comportement. Ces 
derniers sont présentés dans la section sur le 
soutien social à autrui, ci-dessous.

Selon une revue systématique, l’isolement 
social est associé à des troubles mentaux, 
notamment la dépression (Schenk et al., 
2021). L’Approche de l’Identité Sociale 
(Tajfel et al., 1979 ; Turner et al., 1987) est 
un modèle classique en psychologie sociale 
qui a été largement soutenu par des décen-
nies de recherche. Elle postule, notamment, 
que le concept de soi est composé à la fois 
d’une identité personnelle et d’une identité 
sociale. En conséquence, les groupes sociaux 
auxquels les personnes appartiennent ont un 
impact positif sur leur santé mentale. L’iden-
tification à un groupe social est ainsi associée 
à un meilleur bien-être (McNeill et al., 2014). 
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La pandémie COVID-19 a largement mis en 
évidence ces liens : une revue incluant 25 
méta-analyses montre que l’absence de liens 
sociaux est associée à la dépression, l’anxiété 
sociale, les problèmes de fonctionnement 
cognitif, et les pensées suicidaires (Morina et 
al., 2021). Cet effet a poussé de nombreux·ses 
auteur·e·s à proposer que le terme de 
« socialisation à distance » est plus approprié 
que le terme de « distanciation sociale (ou 
physique) » pour promouvoir les mesures de 
protection contre la maladie tout en mainte-
nant des liens sociaux (Pandi-Perumal et al., 
2021).

sociaux. Ce programme donne aux personnes 
les connaissances et les compétences néces-
saires pour gérer leurs appartenances grou-
pales et les identités qui les accompagnent, à 
travers des exercices et des discussions. Cette 
intervention a montré une réduction des symp-
tômes dépressifs, d’anxiété et anxiété sociale, 
du stress et du sentiment de solitude, et une 
augmentation de la satisfaction dans la vie et 
de l’estime de soi (Haslam et al., 2016).

Ainsi, le fait de socialiser, ou passer du temps 
avec des proches, est associé à un meil-
leur bien-être et une réduction des troubles 
mentaux. La fréquence de socialisation avec 
des ami·e·s ou de la famille est corrélée posi-
tivement avec le bien-être mental (Johnson 
et al., 2013 ; Price & Launay, 2018). Faire du 
sport avec un·e partenaire améliore le sens 
du lien et la motivation à faire du sport, 
décuplant les bénéfices du sport seul·e (Boyd, 
2013). Les interactions sociales sont même en 
mesure d’améliorer les performances cogni-
tives (Ybarra et al., 2008). 

« Le fait de socialiser,  
ou passer du temps avec des proches,  

est associé à un meilleur bien-être  
et une réduction des troubles mentaux »
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Impact de la dimension spirituelle

De nombreux·ses chercheur·se·s se sont inté-
ressé·e·s au lien entre la spiritualité, notam-
ment la religiosité, et la santé mentale. Selon 
un bon nombre de psychologues, la spiritua-
lité représenterait une source de sens et de 
stabilité dans un monde incertain, et serait 
ainsi favorable à la santé mentale (Allport, 
1950 ; Jung, 2001). Selon d’autres, elle fourni-
rait un soutien social, qui servirait de protec-
tion contre les stresseurs de la vie (Calicchia 
& Graham, 2006). Les points communs dans 
les définitions de la spiritualité utilisées par 
les différent·e·s auteur·e·s incluent la relation 
envers quelque chose qui se situe au-delà 
des dimensions physiques, psychologiques 
ou sociales de la vie, ainsi qu’une recherche 
existentielle de sens ou de but dans la 
vie ; à noter également que la spiritualité 
représente une expérience subjective des 
personnes qui ne s’exprime pas forcément 
par des comportements ou des pratiques 
pré-définies, et qu’elle n’inclut pas forcément 
une dimension religieuse : des personnes 
peuvent se considérer comme spirituelles et 
non religieuses (Sawatzky et al., 2005).

Selon plusieurs méta-analyses, la spiritua-
lité et la religiosité ont des effets positifs sur 
la santé mentale. On observe ces effets non 
seulement sur la dimension positive de santé 

mentale (satisfaction dans la vie, réalisation 
de soi, qualité de la vie) mais aussi sur la 
dimension de souffrance mentale (Garssen et 
al., 2021 ; Hackney & Sanders, 2003 ; Sawatzky 
et al., 2005). Plus précisément, la religiosité 
semble diminuer l’anxiété, protéger contre la 
dépression périnatale et diminuer le risque de 
consommation de substances (Chitwood et al., 
2008 ; Forouhari et al., 2019 ; Lara-Cinisomo 
et al., 2019). Bien que la plupart des études 
se soient penchées sur les adultes, deux 
méta-analyses montrent ces bénéfices de la 
spiritualité et/ou religion également chez les 
adolescent·e·s et les étudiant·e·s (Forouhari et 
al., 2019 ; Wong et al., 2006). Une méta-ana-
lyse incluant 23 études a même montré 
qu’il existe des interventions spirituelles ou 
religieuses efficaces pour réduire l’anxiété 
(Gonçalves et al., 2015).

Conclusion

Cette synthèse met en évidence le nombre important de comportements que les personnes 
peuvent adopter au quotidien afin de promouvoir leur santé mentale. Ce sont des compor-
tements qui visent à faire du bien, et dont l’effet est souvent immédiat. Comme on a pu le 
voir, il s’agit pour la plupart d’actions simples, peu coûteuses, et accessibles au plus grand 
nombre (dans les limites relatives à la situation personnelle et professionnelle de chacun·e). 
Il est important d’informer les populations des effets positifs de ces comportements de self-
care : grâce à ces informations, les personnes sont en mesure d’agir (ou non) en faveur de 
leur propre santé mentale en adoptant les comportements de self-care de leur choix. Néan-
moins, même en réalisant toutes ces actions régulièrement, toute personne va traverser des 
moments ou des périodes dans lesquelles le recours à des ressources extérieures est néces-
saire et utile. Le chapitre suivant porte sur le comportement de recherche d’aide.
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ans les moments difficiles, délicats, ou de questionnement, des 

ressources externes peuvent être précieuses pour soutenir, encou-

rager, voire débloquer une situation. Ce chapitre se penche sur les 

comportements de recherche d’aide et répond aux questions suivantes : en 

quoi consistent-ils ? Auprès de qui peut-on rechercher de l’aide ? Quels sont 

les déterminants de la recherche d’aide ? Quels sont les effets de la recherche 

d'aide sur la santé mentale ?

Recherche d’aide 

D
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se basant sur cinq types. L’aide instrumentale 
tout d’abord, inclut l’aide financière, transport, 
etc. ; l’aide informationnelle comprend le fait de 
fournir des informations en lien avec la santé, 
sur les ressources existantes, etc. ; l’aide affi-
liative renvoie au soutien des pair·e·s ; l’aide 
émotionnelle fait référence au soutien en lien 
avec le bien-être émotionnel ; enfin, les traite-
ments incluent toutes les formes de thérapies, 
traitements médicamenteux, etc.

Une fois la décision de recherche d’aide prise et 
cette action engagée, la recherche d’aide peut 
s’adresser à de multiples personnes. La section 
suivante passe en revue les diverses sources 
d’aide existantes.

Sources d’aide 

Il existe une multitude de sources d’aide et 
l’offre ne cesse d’augmenter. En effet, les 
nouveaux moyens de communication ont multi-
plié le nombre de supports pouvant fournir de 
l’aide (Rickwood et al., 2010). Les chercheur·se·s 
ont proposé d’organiser les différentes sources 
d’aide en trois grandes catégories : l’auto-as-
sistance, les sources d’aide informelles, et les 
sources d’aide formelles (incluant à la fois les 
sources formelles et semi-formelles).

Définition

Il n’existe pas de définition consensuelle du 
comportement de recherche d’aide dans la 
sphère académique. Or, la définition litté-
rale semble évidente. La recherche signifie 
ici « l’effort pour trouver ». L’aide est « l’assis-
tance dans le but d’améliorer une situation 
ou un problème » (Rickwood et al., 2012). La 
recherche d’aide en santé mentale peut donc 
intuitivement se comprendre comme l’effort 
pour trouver de l’assistance dans le but de 
résoudre un problème détecté au niveau des 
émotions ou du comportement.

Le terme de recherche d’aide est apparu 
dans la littérature de la sociologie de la santé 
lorsqu’elle s’est intéressée aux comportements 
des individus face à leur santé. Ces compor-
tements font référence à la définition et l’in-
terprétation des symptômes, à la prise de 
mesures préventives ou curatives, ou encore à 
l’utilisation du système de santé. La recherche 
d’aide est d’abord conceptualisée en tant que 
l’un de ces comportements de santé. Puis, sa 
conceptualisation s’étend à un processus dyna-
mique en tant que tel, composé de plusieurs 
étapes successives. Ainsi, la recherche d’aide 
est définie comme la recherche active d’aide 
auprès de personnes ou de ressources externes 
(Rickwood et al., 2005). Selon Featherstone et 
Broadhurst (2003), les trois étapes du processus 
dynamique de recherche d’aide sont les 
suivantes : 1. la définition du problème ; 2. la 
décision de rechercher de l’aide ; et 3. l’action 
proprement dite de recherche d’aide. 

Cette aide peut se présenter sous différentes 
formes, telles que des conseils, des informa-
tions, des traitements ou encore du soutien 
(Rickwood et al., 2012). Les différents types 
d’aide font référence à la forme de soutien 
recherchée par l’individu. Actuellement, il 
n’existe pas de consensus scientifique sur les 
différents types d’aide existants. Néanmoins, 
Rickwood et ses collaborateur·trice·s (2012) 
proposent une classification des formes d’aide 

« Les nouveaux moyens 
de communication ont 

multiplié le nombre 
de supports pouvant 

fournir de l’aide »



26 | RECHERCHE D’AIDE

Les sources d’aide semi-formelles  
et formelles

> PSYCHOLOGUES, PSYCHIATRES, SERVICES DE SANTÉ 
   MENTALE, MÉDECINS GÉNÉRALISTES, TRAVAILLEUR·SE·S 
   SOCIAUX·LES, HELPLINES, ÉDUCATEUR·TRICE·S DE LA 
   SANTÉ [ETC.]. 

Cette catégorie regroupe l’aide provenant de 
professionnel·le·s détenant un rôle légitime et 
reconnu pour apporter des conseils, du soutien 
ou des traitements (Rickwood et al., 2012). Au 
sein de cette catégorie, il convient de distin-
guer les sources d’aide semi-formelles des 
sources d’aide formelles. La première caté-
gorie comprend des professionnel·le·s 
actif·ve·s dans un champs autre que 
la santé mentale (par ex., méde-
cins généralistes, enseignant·e·s, 
travailleur·se·s sociaux.ales et 
éducateur·trice·s). La deuxième 
catégorie fait référence aux 
professionnel·le·s de services de 
santé avec un rôle spécifique 
dans les soins de santé 
mentale (par ex., psycho-
logues, psychiatres, infir-
mier·ère·s en psychiatrie).

A noter que la limite entre 
les sources d’aide formelles 
et les sources d’aide semi-formelles peut être 
influencée par la culture. Par exemple, un·e 
soigneur·se traditionnel·le au sein d’une popula-
tion indigène sera considéré comme une source 
d’aide formelle par ce peuple, alors que ce sera 
une source d’aide plutôt semi-formelle dans des 
cultures occidentales (Rickwood et al., 2012).

Par ailleurs, les sources formelle et semi-for-
melle sont de l’ordre du savoir expert. 
Or, depuis les années 80, la littérature 
s’intéresse également au savoir expé-
rientiel. Cette notion est née à la suite 
de la critique du pouvoir hégémonique 

des professionnel·le·s (Duyvendak, WGJ 
& Erasmus School of Philosophy, 1999). Le 

savoir expérientiel est issu « des expériences de 
vie personnelles vécues en dehors du contexte 

L’auto-assistance (self-help)

> SITES INTERNET, APPLICATIONS, LIVRES.

L’auto-assistance comprend les sources d’aide 
qui ne requièrent pas de contact ni de commu-
nication directe avec un autre individu. Ces 
sources peuvent fournir une aide sous forme 

d’informations, de soutien, ou 
encore de stratégies cogni-

tivo-comportementales. 
De telles sources peuvent 
prendre la forme de 
livres de développe-
ment personnel, ou de 
programmes assistés par 

ordinateurs. Les oppor-
tunités d’aide en ligne ont 

démocratisé l’auto-assistance, la 
rendant plus populaire. De nombreuses études 
scientifiques ont montré que ces formes d’aide 
peuvent être aussi efficaces que des formes 
d’aide plus traditionnelles en personne (par ex., 
psychothérapie), et sont bien moins coûteuses 
(Cuijpers et al., 2010 ; Cuijpers & Schuurmans, 
2007).

Les sources d’aide informelles 

> PÈRES, MÈRES, SŒURS, FRÈRES, TANTES, ONCLES,  
   AMI·E·S, CONJOINT·E·S, VOISIN·E·S, COLLÈGUES 
   [ETC.]. 

Les sources informelles comprennent le réseau 
social informel. Il s’agit donc de la famille, 
des ami·e·s, mais également, plus largement, 
de toutes les personnes gravitant autour de 
l’individu cherchant de l’aide ; 
voisin·e·s, collègues, etc. 
Ainsi, la relation qui unit 
la personne qui cherche 
de l’aide et celle qui la 
fournit est de nature 
personnelle et n’im-
plique donc pas de lien 
professionnel (Rickwood 
et al., 2012).
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Certain·e·s chercheur·se·s suggèrent de 
considérer les comportements de recherche 
d’aide comme une interaction entre le niveau 
de détresse et l’environnement psychosocial 
et culturel (Jorm et al., 1997 ; Rogler & Cortes, 
1993). Dans cette perspective, une combi-
naison d’aspects cognitifs et sociaux intervient. 
Ainsi, des facteurs tels que la disponibilité 
des informations et des ressources, la volonté 
de se conformer aux normes culturelles, et 
le soutien social influencent également le 
comportement de recherche d’aide (Doherty & 
Kartalova-O’Doherty, 2010). Ces facteurs sont 
conformes à ceux identifiés dans les théories 
en psychologie du comportement, telles que le 
modèle intégré du comportement (Montano & 
Kasprzyk, 2015).

Déterminants  
socio-démographiques

Diverses études se sont intéressées aux 
facteurs socio-démographiques influençant 
le comportement de recherche d’aide en 
général. Ces dernières ont, par exemple, 
souligné le rôle du genre, du statut marital ou 
du niveau d’éducation (Haavik et al., 2019 ; 
Mackenzie et al., 2006 ; Parslow & Jorm, 2000 ; 
Simon, 2002). L’un des résultats les plus 
communément trouvé est que les femmes 
sont plus enclines à chercher de l’aide (Addis 
& Mahalik, 2003 ; Husaini et al., 1994 ; McKay 
et al., 1996 ; Padesky & Hammen, 1981 ; 
Thom, 1986). Cette différence peut en partie 
s’expliquer par les différents rôles culturels 
attribués aux hommes et aux femmes dans la 
prise en charge socio-émotionnelle familiale 
(Doherty & Kartalova-O’Doherty, 2010).  
Ci-dessous nous revenons sur les détermi-
nants du comportement de recherche d’aide 
en fonction des différentes sources d’aide.

clinique » (Estabrooks et al., 2005). La personne 
ayant vécu ces expériences est alors un·e pair·e 
praticien·ne, et partage son savoir expérien-
tiel. Il représente une ressource qui a fait ses 
preuves dans différents services de santé 
mentale. Cette expertise expérientielle permet 
de comprendre les situations auxquelles sont 
confrontées les personnes en recherche d’aide 
et leur permet d’identifier leurs ressources pour 
la résolution des problèmes (Baillergeau & 
Duyvendak, 2016). 

Déterminants  
de la recherche d’aide 

La plupart des troubles mentaux peuvent 
être traités efficacement afin de diminuer les 
symptômes, d’améliorer le fonctionnement 
social et de favoriser le rétablissement, pour 
autant que l’on reçoive l’aide nécessaire. La 
recherche d’aide est donc cruciale à l’améliora-
tion de la santé mentale. Malheureusement, de 
nombreuses personnes retardent ou évitent ce 
comportement (Saxena et al., 2006). Plusieurs 
études en Europe et aux États-Unis démontrent 
que seul un tiers des personnes souffrant d’un 
trouble mental ont bénéficié de services de 
santé mentale au cours des douze derniers 
mois. Ces chiffres sont encore plus bas pour 
les pays à revenus faibles et intermédiaires 
(Wang et al., 2005). Différents facteurs identi-
fiés agissent comme barrières ou au contraire 
accélérateurs à la recherche d’aide, particuliè-
rement en ce qui concerne l’aide formelle.

« La disponibilité des informations 
et des ressources, la volonté de se 
conformer aux normes culturelles, 
et le soutien social influencent le 
comportement de recherche d’aide »
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L'auto-assistance (self-help)

Le comportement d’auto-assistance se 
traduit souvent par la recherche d’aide sur 
Internet. Beaucoup d’études sur le compor-
tement de recherche d’aide en ligne concer-
nant la santé mentale se sont concentrées 
sur les adolescent·e·s et les jeunes adultes 
et il est difficile de trouver des informations 
portant sur des adultes. Concernant les infor-
mations de santé en général (et non spéci-
fiques à la santé mentale), une étude réalisée 
sur 1’604 patient·e·s en Suisse a montré que 
10% d’entre eux/elles avaient utilisé Internet 
pour trouver des informations médicales. Les 
déterminants de cette recherche Internet 
étaient un plus jeune âge, un plus haut 
niveau d’éducation, la maîtrise de la langue 

anglaise, le fait de consulter un centre 
médical urbain plutôt que rural, et le fait de 
souffrir d’une maladie plus sévère (Jeannot 
et al., 2004). Il est à noter que les comporte-
ments sur Internet ont passablement évolué 
depuis la date de cette étude. Une autre 
grande étude plus récente en Chine portant 
sur 2’558 personnes confirme l’impact de 
l’âge, mais aussi celui du statut migratoire et 
du niveau socio-économique (Chen & Zhu, 
2016). Une revue de la littérature a montré 
que parmi les recherches d’informations de 
santé sur Internet, seules 20% concernaient 
la santé mentale (Renahy & Chauvin, 2006).

Par contraste avec les adultes, les adoles-
cent·e·s sont très friand·e·s des ressources 
en ligne (Rickwood et al., 2015). En effet, 
près de la moitié des adolescent·e·s ont déjà 
utilisé Internet pour trouver des informations 
sur leur santé physique mais également 
mentale (Borzekowski and Rickert, 2001). 
Les résultats d’une étude menée par Gould 
et al. (2002) montrent que 18% des adoles-
cent·e·s ont utilisé Internet lorsqu’ils ou elles 
ressentaient une détresse émotionnelle (telle 
que la colère, la tristesse, la contrariété ou 
encore en cas de stress) et qu’ils ou elles 
cherchent de l’aide principalement dans 
des Chatrooms. Les auteur·e·s rapportent 
également qu’un·e adolescent·e sur cinq 
utilise régulièrement Internet pour se faire 
aider quant à ses problèmes émotionnels ; 
ce qui est un taux comparable au pourcen-
tage de recherche d’aide de source formelle 
pour la même tranche d’âge. Toutefois, au 
moment de l’étude, l’utilisation d’Internet 
restait une méthode de recherche d’aide en 
santé mentale moins utilisée que les sources 
informelles (Gould et al., 2002). Néanmoins, 
il y a lieu de penser que les comportements 
relatifs à l’utilisation d’Internet ont beaucoup 
évolué depuis la réalisation de cette étude il 
y a 20 ans.

« Un·e adolescent·e 
sur cinq utilise 

régulièrement Internet 
pour se faire aider 

quant à ses problèmes 
émotionnels »
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« Malgré la souffrance 
ressentie, on note 
que globalement, 

les gens sont plutôt 
réticents à rechercher 

de l’aide auprès de 
professionnel·le·s »

La recherche d’aide auprès  
de sources informelles

De nombreuses études ont montré que les 
sources d’aide informelles sont largement 
mieux perçues dans l’opinion publique que 
les sources d’aide formelles (Jorm, 2012). Une 
étude menée auprès de 800 étudiant·e·s à 
Milan a démontré que les trois sources d’aide 
privilégiées étaient, dans l’ordre : les ami·e·s, 
les parents, puis les conjoint·e·s (D’Avanzo 
et al., 2012). Plus largement, les personnes 
adultes vont, lorsqu’elles rencontrent un 
problème, principalement rechercher de 
l’aide auprès des membres de leur réseau, 
comme les ami·e·s ou la famille. Les résultats 
d’une large étude menée auprès de 10’302 
personnes âgées entre 16 et 64 ans montrent 
que 63% des répondant·e·s se tournaient 
vers leurs proches pour demander de l’aide 
en cas de troubles mentaux (Oliver et al., 
2005). On remarque également que les 
individus présentant une détresse légère à 
modérée préfèrent des sources telles que les 
ami·e·s ou la famille (Walters et al., 2008).

Les mêmes préférences se retrouvent 
auprès des enfants et adolescent·e·s. Ces 
dernier·ère·s montrent également une 
préférence pour des sources d’aide infor-
melles, principalement les ami·e·s et la famille 
(Rickwood, 1992 ; Rickwood, 1995 ; Rickwood et 
al., 2015). Selon une étude menée en Italie, les 
adolescent·e·s se sont d’abord tourné·e·s vers 
leurs ami·e·s, puis leur mère ou leur père, puis 
leur partenaire et finalement un·e psycho-
logue ou psychiatre (D’Avanzo et al., 2012).

La recherche d’aide auprès de sources 
semi-formelles et formelles 

Le principal déterminant de la recherche 
d’aide auprès de spécialistes est l’intensité 
des symptômes ressentis (Bebbington et al., 
2000). Néanmoins, malgré la souffrance 
ressentie, on note que globalement, les gens 
sont plutôt réticents à rechercher de l’aide 
auprès de professionnel·le·s. Une étude 
menée sur des jeunes adultes aux Pays-Bas 

montre que seul·e·s 33.7% de ceux et celles 
qui déclarent avoir des problèmes de santé 
mentale ont eu recours à une aide formelle 
ou semi-formelle (Vanheusden et al., 2009). 
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« Les personnes sont plus 
susceptibles de demander de 

l’aide lorsqu’elles disposent de 
connaissances, de compétences 

et du soutien nécessaire pour 
demander cette aide »

Une étude de Martin (2010) confirme ces 
résultats : celle-ci a trouvé que deux tiers des 
étudiant·e·s de l’Université de Melbourne 
rencontrant des problèmes de santé mentale 
ne se faisaient pas aider par un·e profession-
nel·le.

Lorsque l’on s’intéresse aux corps de métier 
qui sont sollicités par les chercheur·se·s 
d’aide, on observe une préférence pour des 
professionnel·le·s n’étant pas des spécia-
listes en santé mentale (par ex., conseil-
ler·ère – aide semi-formelle) plutôt que des 
expert·e·s (par ex., psychologues – aide 
formelle), les psychiatres étant souvent la 
dernière option choisie (Jorm, 2012). En effet, 
les jeunes adultes cherchant de l’aide pour 
leur santé mentale tendent à privilégier 
leur médecin généraliste (source semi-for-
melle) aux spécialistes de la santé mentale 
(source formelle) (Eisenberg, Golberstein 
& Gollust, 2007 ; Vanheusden et al., 2009). 
De nombreuses études ont démontré une 
certaine réticence de la part des jeunes à 
recourir à des services compétents en santé 
mentale (Rickwood et al., 2007).

Néanmoins, la population plus âgée (plus de 
60 ans) est celle qui demeure la plus réti-
cente à chercher de l’aide auprès de sources 
formelles (Conner et al., 2010). Cette tranche 
de la population privilégie également les 
sources d’aide semi-formelles comme les 
médecins généralistes par exemple (Reynolds 
et al., 2022).

Enfin, le genre est également un facteur 
déterminant dans la recherche d’aide 
formelle : les femmes se dirigent plus facile-
ment vers des expert·e·s en santé mentale 
que les hommes (Rickwood et al., 2007). 
D’autre part, l’école représente un vecteur 
important du comportement de recherche 
d’aide. La majorité des enfants qui ont accès 
à un service spécialisé en santé mentale sont 
passé·e·s par le biais de l’école (Burns et al., 
1995 ; Leaf et al., 1996).

Littératie et compétences 
émotionnelles 

Comme mentionné ci-dessus, la première 
étape du processus de recherche d’aide est 
la définition du problème. Les personnes sont 
donc plus susceptibles de demander de l’aide 
lorsqu’elles reconnaissent avoir un problème 
de santé mentale et disposent de connais-
sances, de compétences et du soutien néces-
saires pour demander cette aide. La littératie 
en santé mentale comprend la capacité à 
reconnaître les problèmes de santé mentale, 
les connaissances et les croyances sur les 
risques, les causes et les traitements effi-
caces, ainsi que les connaissances sur la 
manière de rechercher des informations et 
des services de santé mentale. Le manque 
de reconnaissance des problèmes de santé 
mentale peut donc être indicatif d’un faible 
niveau de littératie en santé mentale, et 
un grand frein à l’accès à l’aide (Rickwood 
et al., 2007). Plus précisément, un certain 
niveau de compétences émotionnelles 
est nécessaire pour demander une aide 
en matière de santé mentale. Lorsque les 
individus ne savent pas comment identifier 
et décrire leurs émotions, ou simplement 
gérer leurs émotions de façon efficace et 
bienveillante, cela peut entraver le compor-
tement de recherche d’aide (Ciarrochi et al., 
2002). En plus d’une faible connaissance de 
ses besoins, l’initiative mondiale sur la santé 
mentale a démontré qu’une attitude négative 
à l’égard des traitements était la deuxième 
cause principale de l’écart entre les troubles 



RECHERCHE D’AIDE | 31 

mentaux et le recours aux soins (Andrade et 
al., 2014). D’autres études ont montré que 
le stigma envers les maladies mentales joue 
également un rôle majeur dans le renonce-
ment aux soins (Cheng et al., 2018).

À noter qu’il existe différentes formes de 
stigma : le stigma perçu et le stigma intério-
risé. La première forme fait référence à l’opi-
nion publique. Ce sont les croyances, attitudes 
et conceptions négatives de la société dans 
son ensemble face aux maladies mentales. 
Cette négativité conduit souvent à l’apparition 
de stéréotypes et de discriminations envers les 
personnes atteintes de troubles mentaux. La 
deuxième forme de stigma, l’internalisation, 
intervient lorsque les sentiments de honte, de 
dévalorisation ou encore de retrait social se 
manifestent suite à l’application à soi-même 
de ces stéréotypes négatifs liés aux maladies 
mentales existant dans l’environnement social. 
Un processus d’intériorisation des croyances 
publiques (ici négatives) s’opère et mène 
à des attitudes négatives envers soi-même 
(Conner et al., 2010).

En plus de cette réticence générale face au 
recours aux soins, il existe des différences en 
fonction de catégories de la population. Les 
personnes membres de groupes ethniques 
minoritaires, par exemple, sont plus suscep-
tibles de subir des effets culturels qui multi-
plient le stigma et la discrimination, ce qui 
influence l’attitude face aux comportements 
de recherche d’aide et les inégalités dans 
les soins (Henderson et al., 2013). Des études 
ont montré que parmi les adolescent·e·s 
issu·e·s de minorités ethniques, la percep-
tion de discrimination par les autorités et le 
corps médical, les conceptions différentes 
des maladies mentales et les obligations 
familiales sont des obstacles aux comporte-
ments de recherche d’aide et entraînent la 
sous-utilisation des services de santé (Shefer 
et al., 2013). Des résultats semblables ont 
été observés auprès d’un échantillon de 248 
personnes afro-américaines âgées de plus de 

60 ans et faisant état de symptômes dépres-
sifs aux Etats-Unis. L’étude suggère que les 
les personnes afro-américaines sont plus 
susceptibles d’intérioriser la stigmatisation 
liée aux troubles mentaux que les personnes 
blanches américaines (Conner et al., 2010).

Finalement, un effet de genre sur la littératie 
en santé mentale existe : les femmes ont une 
plus grande littératie en santé mentale. Les 
femmes sont notamment plus performantes 
pour identifier les problèmes psychologiques 
(anxiété, trauma, dépression) et ont une 
meilleure connaissance des services de santé 
(Cotton et al., 2006 ; Dahlberg et al., 2008 ; 
Haavik et al., 2019 ; Hadjimina & Furnham, 
2017 ; Holman, 2015 ; Lee et al., 2020).

Impact sur la santé mentale

Les comportements de recherche d’aide et leur 
impact sur la santé mentale ont été largement 
étudiés. Cet intérêt repose sur l’idée que la 
recherche d’aide est un comportement haute-
ment adaptatif qui présente un impact positif 
tout au long de la vie (Lee, 1999). En effet, 
le fait de reconnaître un problème, de tenter 
de le résoudre et de gérer les émotions qui y 
sont associées représente une meilleure stra-
tégie que le déni ou l’évitement des pensées 
négatives (Rickwood et al., 2005). De plus, 
la recherche d’aide stimule positivement la 
confiance en soi, qui est un indicateur du bien-
être (Rafal et al., 2018). Toutefois, il convient 
d’apporter certaines nuances, notamment en 
fonction du type d’aide recherchée.

« Le fait de reconnaître un 
problème, de tenter de le résoudre 
et de gérer les émotions qui y sont 

associées représente une meilleure 
stratégie que le déni ou l’évitement 

des pensées négatives »
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Impact de l’auto-assistance (self-help)

Internet et les nouvelles technologies ont 
multiplié les possibilités en termes de 
recherche d’aide et ont démocratisé l’accès 
à l’information. L’aide recherchée et obtenue 
en ligne peut contribuer à réduire les symp-
tômes dépressifs (Andersson & Cuijpers, 
2009) et anxieux (Andersson et al., 2011 ; 
Spek et al., 2007). Néanmoins, certain·e·s 
auteur·e·s ont aussi souligné les risques 
associés à ces communautés virtuelles, qui 
pourraient encourager des comportements 
négatifs, tels que l’exacerbation des troubles 
alimentaires ou encore d’auto-mutilation 
(Andersson et al., 2011 ; Henderson et al., 
2012 ; Mitchell et al., 2017).

Impact de la recherche d’aide auprès  
de sources informelles

L’aide fournie par les sources d’aide infor-
melles est souvent inappropriée (Rickwood, 
1995). Le réseau informel n’est en effet pas 
forcément équipé pour fournir le soutien 
nécessaire dans des situations difficiles 
(Rickwood et al., 2005). Une méta-analyse 
regroupant 8 études et 5’285 jeunes âgé·e·s 
entre 12 et 19 ans n’a pas trouvé de lien 
significatif entre la recherche d’aide infor-
melle et la souffrance mentale (symptômes 
dépressifs, anxieux, stress, détresse psycho-
logique et pensées suicidaires) (Heerde & 
Hemphill, 2018). Néanmoins, la recherche 

d’aide informelle peut tout de même avoir 
des effets positifs sur la santé mentale, 
potentiellement parce qu’elle implique 
une relation sociale. Par exemple, chez les 
adolescent·e·s, on observe une amélioration 
du bien-être psychologique lorsqu’ils ou elles 
communiquent avec des ami·e·s en compa-
raison avec des adolescent·e·s n’ayant pas 
de contact avec autrui (Best et al., 2016). 
De plus, une étude longitudinale menée en 
Suisse sur 210 participant·e·s souffrant de 
trouble dépressif montre que les personnes 
qui ont recouru à de l’aide informelle rappor-
taient moins d’épisodes dépressifs cinq ans 
après (Rodgers et al., 2017).

De plus anciennes études avaient démontré 
que le fait de rechercher de l’aide au sein de 
son entourage est une stratégie efficace pour 
la gestion du stress (Gourash, 1978), et peut 
également diminuer le risque de burn-out 
(Burke & Weir, 1977). En effet, entretenir une 
relation de confiance représente un facteur 
protecteur contre la détresse psychologique 
(Lin & Dean, 1984), et il en serait de même 
pour les relations sociales moins proches 
(Brown et al., 1975). Ces relations ont des 
effets positifs sur la santé physique et mentale 
des individus (Moos & Mitchell, 1982). 

L’effet de la recherche d’aide auprès de 
sources informelles semble dépendre d’un 
certain nombre de conditions qui restent 
encore à étudier.
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Impact de la recherche d’aide auprès  
de sources formelles et semi-formelles 

Contrairement à la recherche d’aide auprès 
de sources informelles qui peut avoir des 
effets ambivalents, l’aide obtenue auprès 
de sources d’aide formelles est largement 
reconnue pour sa protection contre de 
nombreux troubles de la santé mentale 
(Martin, 2002 ; Rickwood et al., 2005). Effec-
tivement, la recherche d’aide profession-
nelle peut protéger contre les risques de 
suicide, et réduit la détresse induite par des 
problèmes sociaux, émotionnels et person-
nels (Rickwood, 1995 ; Tracey, Sherry, & Keitel, 
1986 ; World Health Organization, 2001). Du 
point de vue de la prévention du suicide, par 
exemple, une recherche d’aide appropriée 
a le potentiel de protéger l’individu contre 
les risques associés au développement de 
pensées et de comportements suicidaires 
(Kalafat, 1997). Une méta-analyse rassem-
blant 18 études a montré que l’encourage-
ment à la recherche d’aide était un moyen 
efficace pour diminuer le taux de suicide 
(Pirkis et al., 2015). La recherche d’aide 
auprès d’un·e professionnel·le, ou d’une 
personne qui peut faciliter l’accès à une aide 
psychologique professionnelle (source infor-

Conclusion

Dans l’ensemble, les travaux existants montrent que les personnes sont plutôt réticentes 
à rechercher de l’aide, probablement à cause de préjugés négatifs concernant la souf-
france mentale et le fait d’avoir besoin d’aide. Lorsque les personnes franchissent le pas et 
recherchent de l’aide, les premières sources mobilisées sont les proches (ami·e·s, parents, 
conjoint·e·s). Or, l’aide obtenue auprès de ces sources informelles n’est pas toujours la 
plus adaptée et n’a donc pas les meilleurs effets sur la santé mentale de la personne qui la 
demande. Ceci souligne l’importance de fournir des outils à la population sur les meilleures 
façons de soutenir autrui. Le chapitre suivant se penche sur ce comportement crucial de 
soutien social à autrui.

melle), réduit ou élimine le risque immédiat 
de suicide chez les personnes ayant des idées 
suicidaires ou présentant des comporte-
ments suicidaires (Rudd, Rajab, Orman et al., 
1996). De plus, la recherche d’aide auprès de 
sources formelles réduit les formes précoces 
de risque suicidaire avant le développement 
de pensées ou de comportements suicidaires 
actifs (Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 
2001 ; Kalafat, 1997). Les interventions profes-
sionnelles sont souvent plus efficaces pour 
des problèmes de santé mentale graves et 
complexes (Greenberg et al., 2001 ; Martin, 
2002). L’enjeu réside dans l’adéquation entre 
le type de thérapie et le problème traité 
(Smith et al., 1980).
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es bienfaits de recevoir du soutien social ne sont plus à démontrer, 
tant l’importance de maintenir des liens sociaux de qualité est primor-
diale pour la santé mentale. Dans ce chapitre, nous nous intéressons à 

l’autre côté de la balance, c’est-à-dire le comportement qui consiste à fournir 
du soutien social à autrui, dans toute situation ou événement problématique 
qui peut nécessiter l’aide d’autrui. De nombreux·ses artistes et philosophes 
avaient déjà affirmé intuitivement que l’acte de donner procure du bonheur 
au donneur·se. Des études récentes en psychologie confirment cette intuition 
qu’un lien existe entre le comportement prosocial et le bien-être ou le bonheur 
(Aknin et al., 2019). Dans cette section, nous nous penchons sur le comporte-
ment de soutien social à autrui, les différents types de soutien social existants, 
les déterminants du soutien social à autrui, ainsi que l’impact du soutien social 
à autrui sur la santé mentale de la personne qui le fournit.

Soutien social à autrui 

L
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Le soutien émotionnel

Le soutien émotionnel se concentre, comme son 
nom l’indique, sur la réaction émotionnelle de 
la personne qui est confrontée à une situation 
difficile et qui reçoit le soutien. Il permet de 
faciliter la capacité de réaction et d’adaptation 
face à la difficulté rencontrée (Cohen & Wills, 
1985). Concrètement, la personne qui fournit du 
soutien émotionnel aura des comportements, 
physiques ou verbaux, visant à réconforter 
l’autre personne, à lui apporter de la chaleur 
et des encouragements, et à lui assurer qu’elle 
a de la valeur, que l’on tient à elle et qu’on 
l’estime (Chen et al., 2012 ; Colarossi & Eccles, 
2003 ; Cutrona & Russel, 1990 ; 
Taylor, 2011 ; Vollmann et 
al., 2010). Il est d’ailleurs 
aussi appelé soutien 
d’estime par certain·e·s 
auteur·e·s, car il est 
également un vecteur 
d’estime de soi pour les 
personnes qui le reçoivent 
(Cohen & Wills, 1985 ; 
Cutrona & Russel, 1990). En 
effet, le soutien émotionnel permet de valoriser 
l’individu, car il augmente le sentiment d’adé-
quation et la reconnaissance de ses compé-
tences et de sa valeur (Cohen & Wills, 1985 ; 
Vollmann et al., 2010).

Définition

Le soutien social est le fait de se sentir aimé·e, 
estimé·e, valorisé·e et de savoir qu’on appar-
tient à un réseau social. Le soutien social à 
autrui est le fait de fournir ce sentiment à une 
autre personne (Cohen & Wills, 1985). D’autres 
auteur·e·s ont plus récemment mis l’accent sur 
la forme que prend le soutien en le définissant 
comme une assistance émotionnelle, informa-
tionnelle ou pratique de la part de personnes 
significatives telles que les membres de la 
famille, des ami·e·s ou des collègues (Thoits, 
2011). Il est important de noter que la présence 
d’un réseau social ne garantit pas le soutien 
social (Nurullah, 2012) : il s’agit véritablement 
de la qualité des liens sociaux plutôt que de 
leur quantité.

Dimensions du soutien  
social à autrui

Le soutien social à autrui peut prendre de 
nombreuses formes. On peut les classer en 
quatre grandes catégories, que nous présen-
tons ci-dessous. Ce sont celles qui sont citées 
le plus fréquemment par les auteur·e·s qui ont 
proposé des classifications pour ces compor-
tements. Bien que ces types de soutien social 
soient distincts théoriquement, dans la pratique 
ils ne sont pas indépendants les uns des autres 
et se présentent souvent conjointement (Cohen 
& Wills, 1985).

« Le soutien émotionnel permet de 
valoriser l’individu, car il augmente 

le sentiment d’adéquation et la 
reconnaissance de ses compétences 

et de sa valeur »
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Le soutien informationnel

Le soutien informationnel inclut tous les aspects 
qui ont trait à la compréhension d’un événe-
ment difficile et à sa résolution. Les définitions 

du soutien informationnel 
mentionnent plusieurs 

éléments, tels que la 
compréhension et 
l’évaluation d’un 
événement problé-
matique (Cohen & 
Wills, 1985 ; Taylor, 

2011), le fait de donner 
des conseils (Chen et 

al., 2012 ; Colarossi & Eccles, 
2003), ou encore l’aide à l’iden-

tification des ressources et des stratégies 
existantes pour gérer le problème (Cutrona 
& Russel, 1990 ; Taylor, 2011). Ce type de 
soutien se distingue du soutien émotionnel 
dans la mesure où il vise directement 
l’interprétation ou la résolution de la 
situation problématique, et non la réponse 
émotionnelle liée à la situation. Par exemple, 
la personne qui offre du soutien informationnel 
peut aider à définir la situation dans laquelle 
émerge le problème, à développer un plan 
d’action, encourager la personne à rechercher 
de l’aide professionnelle ou à adopter des 
comportements de self-care.

Le soutien instrumental

Par soutien instrumental on entend l’offre de 
toute aide pratique ayant pour but d’aider 
la personne qui reçoit dans la résolution 
de la situation problématique. Cette aide 
concrète peut prendre la forme 
de ressources matérielles, 
telles que de l’aide finan-
cière, des services ou des 
biens spécifiques (Chen 
et al., 2012 ; Cohen & 
Wills, 1985 ; Colarossi & 
Eccles, 2003 ; Cutrona 

& Russel, 1990 ; Taylor, 2011 ; Vollmann et al., 
2010). Concrètement, offrir un soutien instru-
mental peut signifier prêter de l’argent à une 
personne dans le besoin, fournir des services, 
ou encore faire des démarches administratives 
ou médicales pour la personne. 

Le soutien d’intégration sociale

Le soutien d’intégration sociale consiste à 
renforcer les liens sociaux de la personne aidée 
et ainsi son sentiment d’appartenance. Il s’agit 
d’accompagner la personne et de lui tenir 
compagnie dans un moment difficile (Cohen 
& Wills, 1985 ; Cutrona & Russel, 1990). Par 

exemple, les personnes peuvent 
passer du temps avec elle, 

proposer des activités de 
loisirs et de récréation, 
organiser des activités 
sociales, ou encore 
la distraire. On note 
que peu d’auteur·e·s 

soulignent l’exis-
tence de cette forme de 

soutien.

Déterminants du soutien  
social à autrui

Relativement peu de travaux se sont intéressés 
à comprendre les déterminants du soutien 
social fourni à autrui. Les quelques déter-
minants dont l’effet a été démontré sont de 
plusieurs types : ils peuvent être en lien avec 
le contexte ou la situation, ou relever de la 
psychologie intra-individuelle de la personne 
qui offre son soutien, ou de ses caractéristiques 
socio-démographiques.

Un des prédicteurs les plus importants du 
soutien social à autrui est le fait d’avoir 
reçu du soutien soi-même dans le passé. 
Cet effet est observé que ce soit de la 
part d’une personne spécifique dans 
une relation particulière (Gleason et al., 
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2003), ou dans une relation non-spécifique 
(ami·e·s, voisin·e·s, proches en général) (Liang 
et al., 2001). Cet effet s’explique par la puis-
sance des normes de réciprocité pour prédire 
le comportement humain (Dunkel-Schetter 
& Skokan, 1990). De plus, la relation entre la 
personne qui donne et la personne qui reçoit est 
importante : de plus hauts niveaux de soutien 
sont observés lorsque la relation est intime 
(Gottlieb & Bergen, 2010), lorsque les individus 
sont satisfaits de la relation (Hobfoll & Lerman, 
1988) et si le soutien a été accepté dans le 
passé (Dunkel-Schetter & Skokan, 1990). Enfin, 
les situations perçues commes plus stressantes 
déclenchent plus de soutien de la part de l’en-
tourage, mais des niveaux élevés de stress sur 
la durée diminuent le soutien reçu à long terme 
et entraînent des réactions négatives, telles 
que du rejet social (Dunkel-Schetter & Skokan, 
1990 ; Gurtman, 1986). De même, la croyance 
que la personne est responsable de la situation 
difficile dans laquelle elle se situe diminue le 
soutien fourni.

Certains aspects de la personnalité du·de la 
donneur·se favorisent le soutien à autrui. Les 
personnes plus extraverties et plus ouvertes 
d’esprit fournissent plus de soutien émotionnel, 
alors que les personnes plus introverties et 
moins ouvertes fournissent plus de soutien 
instrumental (Knoll et al., 2006). Certains 
aspects de la pleine conscience tels que l’ob-
servation non jugeante entraînent plus d’empa-
thie, d’écoute active, de reformulations, c’est-
à-dire du soutien émotionnel (Jones et al., 2019).

Concernant les variables socio-démogra-
phiques, seuls le genre et l’éducation semblent 
avoir un impact sur le soutien social fourni à 
autrui. Les femmes fournissent et reçoivent plus 
de soutien, notamment de types émotionnel, 
instrumental et informationnel (Knoll et al., 
2006 ; Yap et al., 2011). Certaines études ont 
également montré que les hommes fournissent 
du soutien de moins bonne qualité, spéci-
fiquement lorsque leur partenaire exprime 
de la détresse émotionnelle (Bodenmann et 
al., 2015), et que leur soutien décline avec le 
temps (Luszczynska et al., 2007). Enfin, une 
étude sur 1’551 personnes âgées a montré que 
les personnes qui ont un plus haut niveau de 
formation fournissent plus de soutien à autrui 
(Krause et al., 1992).

Impact sur la santé mentale

D’anciennes conceptualisations du soutien 
social affirmaient que celui-ci était bénéfique 
pour la personne qui reçoit le soutien, mais 
qu’il était coûteux pour la personne qui fournit 
le soutien. Plus récemment (au cours des 
10-20 dernières années), la recherche a mieux 
compris les bienfaits du soutien, y compris pour 
la personne qui le fournit (Taylor, 2011). Par 
exemple, on a observé une amélioration de 
la santé mentale chez les participant·e·s aux 
cours de premiers secours en santé mentale, un 
effet inattendu des auteur·e·s (Kitchener & Jorm, 
2006). Plusieurs revues récentes de la littéra-
ture (Nurullah, 2012 ; Taylor, 2011) notent donc 
principalement des bénéfices et non des coûts 
dans le fait de fournir du soutien : réduction du 
stress, consolidation de la relation, augmenta-
tion de la probabilité de bénéficier à son tour 
de soutien, réduction de la détresse émotion-
nelle, amélioration générale de la santé, meil-
leures stratégies d’adaptation en situations de 
stress, et même une réduction de la mortalité 
sur 5 ans. Le mécanisme invoqué pour expliquer 
ces résultats repose sur une réduction de l’acti-
vation du système nerveux sympathique (prépa-
ration de l’organisme pour l’action), menant à 

« Un des prédicteurs 
les plus importants du 
soutien social à autrui 
est le fait d’avoir reçu 
du soutien soi-même 
dans le passé »
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un plus grand calme, ainsi que 
sur les propriétés anxiolytiques 
de l’ocytocine sécrétée durant 
l’action de soutien.

On peut également s’ins-
pirer de la littérature sur le 
comportement prosocial 
pour tenter de comprendre 
les bienfaits du soutien social 
fourni. Les comportements prosociaux se défi-
nissent comme le fait d’agir envers les autres 
avec gentillesse, coopération et compassion, 
et peuvent prendre plusieurs formes, telles que 
les petits actes de gentillesse, les donations, 
le bénévolat, ou encore le don du sang ou 
d’organe (Hui et al., 2020). Une méta-analyse 
sur 27 études expérimentales incluant 4’045 
participant·e·s conclut à un effet positif faible 
à moyen sur le bien-être subjectif chez les 
personnes qui ont réalisé des actes de gentil-
lesse. Puisque ces études sont expérimentales 
(et non corrélationnelles) il est possible d’af-
firmer que c’est bien la réalisation des actes de 
gentillesse qui a entraîné un plus haut bien-
être (Curry et al., 2018). Deux méta-analyses 
incluant au total plus de 200 études et près 
de 200’000 participant·e·s, concluent que la 
prosocialité a un effet significatif positif sur le 
bien-être de la personne qui a un comporte-
ment prosocial. Cet effet est plus fort pour les 
formes informelles de prosocialité, telles que 
l’aide spontanée et non-officielle (tenir la porte 
à quelqu’un, donner une pièce spontanément 
dans la rue), que pour les formes formelles, 
c’est-à-dire à travers une organisation, qu’il 

s’agisse de temps (béné-
volat) ou d’argent (dona-
tions à une œuvre de 
charité) (Hui et al., 2020). 
Cet effet ne semble pas 
varier en fonction de l’âge 

ou du genre (Curry et al., 
2018).

Le bénévolat est un 
exemple particulier de comportement proso-
cial dont les effets sur le bien-être et la santé 
mentale ont été largement étudiés. Une revue 
systématique incluant 40 études (dont 17 
études de cohortes utilisant donc une méthodo-
logie longitudinale) montre un effet bénéfique 
du bénévolat non seulement sur la satisfaction 
dans la vie et sur le bien-être, mais aussi sur 
la dépression (Jenkinson et al., 2013). Selon 
une étude longitudinale incluant 2’867 parti-
cipant·e·s, cette relation est bidirectionnelle : 
d’une part le nombre d’heures de bénévolat 
augmente significativement le bonheur, la 
satisfaction dans la vie et le sens de maîtrise 
de sa vie, et d’autre part, ces différents aspects 
du bien-être augmentent la probabilité de 
faire du bénévolat (Thoits & Hewitt, 2001). 
Selon une autre étude longitudinale réalisée 
au Royaume-Uni incluant 66’343 observations 
(chaque participant·e a répondu à plusieurs 
vagues de l’enquête), cette relation positive 
entre bénévolat et santé mentale apparaît dès 
l’âge de 40 ans et perdure chez les personnes 
âgées (Tabassum et al., 2016). Par ailleurs, une 
méta-analyse incluant 37 études se focalisant 
sur les personnes âgées trouve également un 
lien significatif positif (Wheeler et al., 1998). Les 
personnes sans emploi pourraient particulière-
ment bénéficier de ces effets positifs : le béné-
volat pourrait compenser les effets négatifs du 
chômage sur la santé mentale car il permet de 
structurer son emploi du temps, de contribuer 
à la collectivité, d’avoir des contacts sociaux, 
et d’avoir une activité qui est valorisée sociale-
ment. Une étude incluant 2’449 participant·e·s 
dans 29 pays différents confirme cette hypo-
thèse : les chômeur·se·s qui font du bénévolat 

« La prosocialité a 
un effet significatif 
positif sur le bien-être 
de la personne qui 
a un comportement 
prosocial »
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régulièrement rapportent de plus hauts niveaux 
de bien-être, santé mentale et satisfaction 
dans la vie que ceux·celles qui n'en n'ont pas 
fait (Kamerãde et al., 2015). Il faut néanmoins 
nuancer ces résultats en mentionnant les 
risques liés à certaines formes de bénévolat, 
par exemple après des désastres (actes terro-
ristes, tsunami, crash aériens, explosions et 
accidents). En effet, une revue de la littéra-
ture analysant ces situations montre que ces 
bénévoles présentent plus de problèmes 
de santé mentale et de symptômes de 
détresse traumatique que les profes-
sionnel·le·s intervenant sur ces 
désastres (Thormar et al., 2010). La 
mise en place d’un soutien après ces 
activités bénévoles dans le cadre 
de crises pourrait prévenir ces 
troubles mentaux.

Le don monétaire est une 
autre forme de comporte-
ment prosocial, qui consiste 
à dépenser de l’argent pour 
les autres. Le don d’argent est 
lié à un plus grand bien-être (Aknin et al., 
2019). Cet effet a été largement démontré, par 
exemple sur des données de cohortes alle-
mandes qui montrent que les personnes qui 
paient le plus d’impôts rapportent le bien-être 
le plus élevé (en contrôlant pour le revenu 
et d’autres facteurs) (Akay et al., 2012). Un 
échantillon de 600 personnes représentatif 
des Etats-Unis a montré que les individus qui 
dépensent le plus d’argent pour les autres 

chaque mois rapportent de plus hauts niveaux 
de bonheur (Dunn et al., 2008). Enfin, selon 
des données mondiales sur plus d’un million de 
participant·e·s dans 130 pays, le don de bien-
faisance est un des six facteurs principaux de 
la satisfaction dans la vie (Aknin et al., 2019). 
La recherche a montré que les dons activent 
les zones du cerveau liées à la récompense, ce 
qui pourrait expliquer ces effets sur le bien-être 
(Harbaugh et al., 2007). Cela étant dit, l’exis-
tence d’une relation inverse reste possible : les 

personnes ayant un bien-être plus élevé 
sont peut-être plus généreuses. Il est 

nécessaire d’étudier le sens de 
cette relation dans de plus 

amples recherches futures.

Selon une revue qui s’est 
penchée spécifiquement 
sur le bénévolat et le 

don monétaire, les condi-
tions cadres pour que les 

donneur·se·s bénéficient d’un 
meilleur bien-être sont au 

nombre de trois. Premièrement, 
les personnes qui donnent doivent en faire le 
choix librement ; les bienfaits disparaissent si le 
choix est forcé. Deuxièmement, les personnes 
qui donnent doivent se sentir connectées aux 
personnes qui reçoivent le don. Et troisième-
ment, les personnes qui donnent doivent avoir 
l’impression que l’aide a un impact, qu’elle fait 
une différence pour la ou les personnes qui la 
reçoivent.

Conclusion

Cette synthèse révèle que le fait de fournir du soutien aux personnes autour de soi a de 
nombreux bienfaits pour la santé mentale du·de la donneur·se lui·elle-même. Ainsi, ces 
comportements sont bénéfiques à plusieurs niveaux : pour la personne qui reçoit le soutien, 
pour la personne qui offre le soutien, et pour la relation entre elles. La promotion des 
comportements de soutien social est ainsi susceptible d’améliorer la santé mentale de la 
population par plusieurs biais.
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Dans cette synthèse, nous avons présenté trois 
catégories de comportements promoteurs d’une 
bonne santé mentale. Après avoir défini ces 
catégories et leurs sous-catégories, nous avons 
présenté l’état actuel de la littérature scienti-
fique sur leur impact sur la santé mentale (sur 
l’axe négatif de souffrance mentale mais aussi 
sur l’axe positif de santé mentale), et, lorsque 
possible, nous avons mis en avant les déter-
minants de ces comportements. Le tableau 
ci-dessous (cf. Tableau 1) présente une vue 
d’ensemble des comportements présentés. Pour 
chacun d’entre eux, nous avons indiqué si les 
travaux existants montrent un lien avec la santé 
mentale (axe positif) ou la souffrance mentale 
(axe négatif), ou les deux. De plus, nous avons 
estimé la solidité de la preuve pour chaque 
comportement, c’est-à-dire la mesure dans 
laquelle on peut être certain·e·s que ces liens 
existent, sur la base du nombre et de la qualité 
des études existantes.

Les comportements de self-care sont caté-
gorisés en quatre dimensions : le self-care 
physique, émotionnel/psychologique, social, 
et spirituel. Des travaux ont montré les impacts 
bénéfiques sur la santé mentale de toutes 
ces dimensions. Les bienfaits de l’exercice 
physique (y compris le yoga) ont été particuliè-
rement étudiés et plusieurs études ont montré 
qu’ils sont aussi efficaces que des traitements 
médicamenteux pour certains problèmes de 
santé mentale (les symptômes dépressifs en 
particulier). En revanche, il a été difficile de 
trouver des travaux sur les déterminants de ces 
comportements.

Le comportement de recherche d’aide a fait 
l’objet de très nombreux travaux et est appré-
hendé par les chercheur·se·s sous l’angle des 
différents types de sources d’aide : informelles, 
auto-assistance, semi-formelles et formelles 
pour les professionnel·le·s (spécifiques à la 
santé mentale ou non). Alors que les personnes 
ont tendance à se tourner vers des sources 
informelles en premier lieu en cas de besoin, 
l’impact de ces dernières sur la santé mentale 
de la personne qui demande de l’aide est 
mitigé. Ceci souligne l’importance d’outiller 
la population afin qu’elle soit en mesure de 
répondre aux demandes d’aide de leur entou-
rage de la façon la plus bienfaisante. Par 
contre, le recours aux sources formelles semble 
clairement bénéfique et celui-ci mérite donc 
d’être promu et déstigmatisé.

Les comportements de soutien social à autrui 
peuvent également être organisés en quatre 
dimensions : le soutien émotionnel, informa-
tionnel, instrumental, et d’intégration sociale. Il 
se dégage de la littérature que le fait de fournir 
du soutien social à autrui est bénéfique pour 
la santé mentale de la personne qui donne. 

Conclusion

« Chaque personne 
dispose d'un certain 
pouvoir d'agir sur sa 

propre santé mentale »
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Ces travaux se sont principalement penchés 
sur le soutien de type instrumental, il est donc 
nécessaire d’étudier l’impact des autres types 
de soutien social à autrui sur la santé mentale 
avant de pouvoir conclure définitivement quant 
à la nature et la force de leur impact sur la 
santé mentale.

Il est important de noter certaines limites 
aux travaux présentés dans cette synthèse. 
Avant de formuler des recommandations, il 
est indispensable d’atteindre un niveau élevé 
de qualité des recherches concernant chaque 
comportement. Or, la vaste majorité des 
études présentées dans cette synthèse suivent 
une méthodologie corrélationnelle, qui ne 
permet pas de conclure à la nature causale des 
comportements étudiés : on ne sait pas si ces 
comportements influencent le niveau de santé 
mentale, ou si une bonne santé mentale cause 
ces comportements, ou si ces comportements et 
le niveau de santé mentale sont influencés par 
un autre facteur non étudié. 

Concernant les quelques études expérimen-
tales existantes, elles sont rarement menées en 
aveugle, et pratiquement jamais en double-
aveugle. Une étude est dite en aveugle si les 
participant·e·s ne connaissent pas le groupe 
expérimental dans lequel ils se trouvent ; le 
double-aveugle concerne les études dans 
lesquelles les chercheur·se·s ne connaissent pas 
non plus le groupe expérimental dans lequel 
les participant·e·s se trouvent. Cette pratique 
est considérée comme la norme de référence 
absolue en termes de méthodologie de recherche 
scientifique car elle élimine nombre de biais 
pouvant potentiellement influencer les résultats 
et les conclusions. De plus, de nombreux·ses 
chercheur·se·s ont investigué les effets de leurs 
propres pratiques, causant des conflits d’intérêts.

Finalement, les chercheur·se·s ont rare-
ment théorisé les processus sous-jacents aux 
effets observés. On peut donc conclure qu’un 
comportement donné est bon pour la santé 
mentale, mais on ne sait pas pourquoi. Il est 
important d’étudier les processus qui sous-
tendent les effets de différents comportements. 
Ceci permettrait de promouvoir un protocole 
approprié pour chaque comportement. Ce 
protocole doit en effet inclure ces « ingrédients 
actifs » afin de garantir une adoption correcte 
et efficace du comportement donné.

Malgré ces limites, les recherches présen-
tées dans cette synthèse sont prometteuses et 
porteuses d’espoir : chaque personne dispose 
en effet d’un certain pouvoir d’agir sur sa 
propre santé mentale afin de la favoriser, que 
ce soit dans des moments plus difficiles de la 
vie, ou de façon continue tout au long de la 
vie. Cette synthèse permet ainsi à chacun·e 
de prendre conscience des comportements 
promoteurs existants et ainsi de choisir ceux qui 
leur semblent les plus judicieux d’adopter, en 
fonction de leurs possibilités et affinités person-
nelles.
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Tableau 1. Vue d’ensemble des comportements promoteurs d’une bonne santé mentale, leur impact 
sur la santé versus la souffrance mentale, et la qualité de la recherche existante (I = qualité la plus 
haute, VI = qualité la plus basse)

 
Comportement

 
Santé

 
Souffrance 

Qualité de  
la recherche*

Self-care
Physique

Activité physique I - II

Sommeil II

Alimentation III

Yoga II

Relaxation musculaire II

Exposition à la lumière du jour II

Exposition à la nature, à l’extérieur III

Émotionnel

Régulation émotionnelle III - IV

Méditation/Pleine conscience II

Cohérence cardiaque III

Maintien d’un équilibre de vie IV

Pratique d’un hobby III

Pratique de la gratitude I

Social

Identification à un groupe III

Passer du temps avec ses proches III

Spirituel

Spiritualité/Religiosité II

 
Comportement

 
Santé

 
Souffrance 

Qualité de  
la recherche*

Recherche d’aide
Chercher de l’aide (dans l’ensemble) IV

Informelle

Chercher de l’aide auprès de ses proches IV

Auto-assistance

Livres, ressources en ligne II

Semi-formelle 

Professionnel·le·s de la santé (non mentale),  
du social, représentant·e·s religieux II

Formelle 

Professionnel·le·s de la santé mentale II
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Comportement

 
Santé

 
Souffrance 

Qualité de  
la recherche*

Soutien social 
Fournir du soutien social à autrui (dans l’ensemble) I - II

Émotionnel

Comportements prosociaux I

Informationnel

Compréhension et résolution de problème III

Instrumental 

Bénévolat II

Don monétaire III
Intégration sociale

Renforcer les liens sociaux N/A

* Qualité de la recherche 
(selon la méthode proposée 
par Ackley et al., 2007) : 

Niveau I  Revues systématiques et méta-analyses, ou au moins 3 études expérimentales  
  de haute qualité méthodologique 
 
Niveau II Moins de 3 études expérimentales de haute qualité méthodologique 
 
Niveau III Études corrélationnelles de haute qualité méthodologique 
 
Niveau IV Études de qualité sur des cohortes ; études corrélationnelles de basse qualité  
  méthodologique 
 
Niveau V Revues d’études qualitatives 
 
Niveau VI Études qualitatives

Pour chaque comportement promoteur, nous avons noté chaque article en 
suivant les critères ci-dessous. Dans le tableau présent, nous indiquons la 
médiane de la note attribuée à chaque article inclus pour chaque comportement 
promoteur. Le Niveau I représente la plus haute qualité de la recherche exis-
tante, et la plus forte confiance que l'on peut avoir quant à l'effet estimé (c'est-
à-dire le résultat des recherches). Cette confiance dans l'effet estimé diminue 
à mesure que la qualité de la recherche passe aux niveaux suivants (II, III, etc.). 
Au Niveau VI, nous avons très peu confiance dans l'effet estimé (le vrai effet est 
susceptible d'être considérablement différent de l'effet estimé). La liste complète 
de l’évaluation de la qualité des articles est disponible sur demande.
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