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Sommaire

La pandémie a de profondes répercussions sur la santé mentale et le bien-étre de la population et
plusieurs facteurs sont en cause dans un contexte aussi singulier. Un important facteur de protection a
considérer est le sentiment de cohérence (davantage connu sous le nom de sense of coherence, ou SoC),
qui est une ressource psychologique permettant de comprendre un événement stressant, d'y donner un
sens et de le gérer. Le renforcement du SoC est optimal lorsque I'environnement dans lequel évolue
I'individu offre diverses ressources physiques et sociales contributives a sa capacité d’adaptation.

La présente publication vise a : 1) démontrer le réle clé que joue le SoC dans la réduction des impacts
psychosociaux de la pandémie de COVID-19 et 2) proposer des pistes d’action efficaces pour rehausser
le SoC et, de maniere générale, la capacité d’adaptation des individus et des communautés.

Les résultats d’une enquéte internationale sur les impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19
sont d’abord présentés. Cette enquéte en ligne, menée du 29 mai au 12 juin 2020 dans huit pays (dont
le Canada), montre que les personnes disposant d’un SoC plus élevé seraient trois fois moins a risque de
présenter un trouble d’anxiété généralisée ou une dépression majeure. Par ailleurs, de tous les facteurs
examinés dans cette étude, le SoC est de loin le facteur le plus fortement lié aux symptomes d’anxiété et
de dépression en temps de pandémie.

Devant de tels constats, I'identification de pistes d’action permettant de renforcer ce facteur de
protection s’avére pertinente. Il importe de favoriser la mise en ceuvre de telles interventions non
seulement a I'échelle des individus, mais également des communautés, en soutenant la création
d’environnements favorables dans les milieux de vie.

Deux grands axes d’intervention en promotion de la santé soutiennent le renforcement du SoC et |a
capacité d’adaptation face aux situations stressantes, soit la réflexion et I'empowerment. Au-dela des
axes, les principes soutenant le développement ou I'adaptation d’interventions ciblant le rehaussement
du SoC a I'échelle des individus et des communautés sont présentés. L’état des connaissances actuel
suggére que pour renforcer le SoC, on doit promouvoir des interventions : a) centrées sur une approche
positive, b) favorisant le travail collaboratif, c) de proximité, d) adaptées au contexte et a la culture
locale et e) inclusives.

Plus précisément, quatre domaines d’interventions permettent d’actualiser ces axes et principes
d’intervention en contexte de pandémie. Il s’agit des :

1. programmes sportifs et de loisir ;
2. programmes centrés sur le développement de la pleine conscience ;
3. activités artistiques ou culturelles ;
4. récits de vie.
Des exemples concrets d’interventions sont présentés pour chacun de ces domaines.

On retiendra ainsi que la diversification des interventions mises a la disposition de la population
combinée a des environnements favorables demeurent deux ingrédients de succes du renforcement de
la capacité d’adaptation individuelle et collective a ne pas négliger.



Summary

The pandemic has had profound repercussions on the mental health and well-being of the population,
and many factors are involved in such a singular context. An important protection factor to consider is
sense of coherence (SOC), which is a psychological resource that helps to understand a stressful event,
to give meaning to it, and to manage it. Strengthening of SOC is optimal when the environment in which
the individual evolves provides various physical and social resources that contribute to the individual’s
adaptability.

The purpose of this publication is to: 1) demonstrate the key role that SOC plays in the mitigation of
psychosocial impacts of the COVID-19 pandemic, and 2) offer effective courses of action to increase SOC
and, in general, the adaptability of individuals and communities.

First the results of an international survey on the psychosocial impacts of the COVID-19 pandemic are
presented. This online survey, conducted from May 29 to June 12, 2020, in eight countries (including
Canada), suggested that people with higher SOC are three times less likely to have generalized anxiety
disorder or major depression. Further, of all the factors examined in this study, SOC was by far that most
closely correlated with symptoms of anxiety and depression during a pandemic.

Based on these observations, the identification of courses of action to strengthen this protective factor
proves relevant. It is important to promote the implementation of such interventions not only on an
individual level but also a community level by supporting the creation of favourable living environments.

There are two major lines of intervention in health promotion that support the strengthening of SOC
and adaptability during stressful situations: empowerment and reflection. In addition to these
approaches, principles supporting the development and adaptation of interventions that aim to increase
SOC, on an individual and a community level, are presented. Today’s state of knowledge suggests that to
strengthen SOC we must promote interventions that: a) are centered on a positive approach b) favour
collaborative work c) are locally based d) are adapted to the context and local culture e) are inclusive.

More specifically, four areas of intervention enable the actualization of these lines of intervention and
principles during a pandemic. These are:

1. sport and recreation programs
2. programs focused on the development of mindfulness
3. artistic and cultural activities
4. Storytelling
Concrete examples of interventions are provided for each of these areas.

We will see that the diversification of interventions available to the population combined with
favourable environments are two factors for success not to be overlooked in strengthening individual
and community adaptability.



Mise en contexte

Il ne fait pas de doute que la pandémie a et continuera d’avoir des répercussions majeures sur la santé
mentale et le bien-étre de la population au Québec (Dubé et al., 2020), au Canada (NCCID, 2020; CAMH,
2020; Rotermann, 2020) et ailleurs dans le monde (Rajkumar, 2020). Des actions permettant de
renforcer la capacité d’adaptation des individus et des communautés dans un tel contexte sont des
avenues a privilégier d'un point de vue de santé publique. Il est impératif de mieux comprendre les
facteurs associés a cette capacité d’adaptation, de facon a renforcer la santé mentale et le bien-étre des
populations dans un contexte si singulier. Selon les évidences scientifiques les plus récentes, le
sentiment de cohérence (davantage connu sous le nom de sense of coherence, ou SoC) est un des
facteurs clés a prendre en compte pour intervenir.

Le SoC est une ressource psychologique individuelle qui permet de comprendre un événement
stressant, d'y donner un sens et de le gérer (Lindstrom & Eriksson, 2010). Le SoC se veut ainsi une
prédisposition face a la vie qui influence la maniére de la percevoir et les défis qu’elle contient. Plus le
SoC est élevé, plus la capacité de faire face a I'adversité I'est aussi. Le renforcement du SoC est optimal
lorsque I'environnement dans lequel évolue I'individu offre diverses ressources physiques et sociales
contributives a sa capacité d’adaptation (Vaandrager & Kennedy, 2017). De fait, pour réussir a gérer une
situation stressante, un individu doit disposer d’un SoC qui lui confére de bonnes capacités d’adaptation
individuelles, mais aussi de ressources au sein de sa communauté (ex. : ressources matérielles,
information, communication, réseaux de soutien) qu’il peut utiliser pour résister aux stresseurs de la vie
qguotidienne (Idan et al., 2016; Mittelmark et al., 2016).

Cette interaction entre I'individu et sa communauté est bidirectionnelle. D’une part, la présence de
ressources dans la communauté contribue a augmenter le SoC des individus. Ce n’est pas le simple fait
d’avoir acces a ces ressources, mais plutoét le fait de les utiliser pour surmonter des situations
stressantes, qui fait en sorte que I'on batit progressivement son SoC. D’autre part, les personnes ayant
un SoC élevé sont davantage en mesure d’identifier et de mobiliser les ressources pertinentes en
contexte d’adversité. Relativement peu étudié au Canada, le concept de SoC s’avére central a la théorie
de la salutogénése, une théorie largement utilisée en Europe. La salutogénese, par opposition a la
pathogénese, s’intéresse aux facteurs qui générent de la santé plutét qu’a ceux qui génerent de la
maladie.

Des résultats probants montrent qu’un SoC élevé protege contre I'anxiété, la dépression, I'épuisement
professionnel et le désespoir (Eriksson & Lindstrém, 2006; Lindstrom & Eriksson, 2010; Remes et al.,
2017). C'est grace a cette ressource que certaines personnes arrivent a composer avec le stress lié a des
expériences de vies négatives telles qu’un divorce (Richardson & Ratner, 2005; Ristkari et al., 2008;
Ungar & Florian, 2004), une agression sexuelle (Priebe et al., 2009; Renck & Rahm, 2005), une
discrimination (Nielsen et al., 2008), une intimidation a I'école (Janosz et al., 2008) ou méme une guerre
(Ebina & Yamazaki, 2008). Un SoC élevé est ainsi associé a une meilleure santé, particulierement a une
meilleure santé mentale (Eriksson & Lindstrém, 2007).

En bref, le SoC constitue un facteur déterminant qui permet aux individus de s’adapter aux situations
stressantes, telles que la pandémie, et ainsi de réduire leurs conséquences négatives sur la santé
mentale et le bien-étre.



Objectifs

La présente publication vise a : 1) démontrer le réle clé que joue le SoC dans la réduction des impacts
psychosociaux de la pandémie de COVID-19 et 2) proposer des pistes d’action efficaces pour rehausser
le SoC et, de maniere générale, la capacité d’adaptation des individus et des communautés afin de
réduire les conséquences négatives de la pandémie de COVID-19 sur la santé psychologique.

Démarche méthodologique

Pour répondre a l'objectif 1, les résultats d’'une enquéte internationale sur les impacts psychosociaux de
la pandémie de COVID-19 seront présentés. Cette enquéte en ligne a été réalisée par une équipe de
chercheurs de I'Université de Sherbrooke, en collaboration avec de nombreux partenaires nationaux et
internationaux (voir Annexe 1). Elle a été menée du 29 mai au 12 juin 2020 auprés d’un échantillon
représentatif de 1501 adultes canadiens et 7305 adultes résidant dans sept autres pays ou régions
(Etats-Unis, Angleterre, Suisse, Belgique, Hong Kong, Philippines, Nouvelle-Zélande). Cette enquéte fait
suite a une enquéte pilote similaire menée deux mois plus tét, aupres de 600 adultes canadiens (300
Québec et 300 hors Québec ; 8-11 avril 2020). Dans le cadre de I'enquéte internationale, outre la
prévalence de divers troubles mentaux dont I'anxiété généralisée et la dépression majeure, le role d’un
vaste éventail de facteurs de risque et de protection potentiels?, dont le SoC? a été examiné.

Pour répondre a 'objectif 2, une recension des écrits a été réalisée. A partir des bases de données
Medline et PsyciInfo, une recherche a été effectuée pour répertorier les articles scientifiques présentant
des interventions efficaces pour augmenter le SoC. Pour étre sélectionnées, les publications devaient
porter sur I'étude d’interventions spécifiques, applicables en contexte communautaire et rigoureux sur
le plan méthodologique. En complément, d’autres références, dont certaines issues de la littérature
grise et recommandées par des experts, ont été considérées. Ces publications présentaient soit des
interventions prometteuses appuyées sur des savoirs expérientiels, ou encore des concepts théoriques
généraux au sujet du SoC et des grands principes d’intervention visant a le renforcer. Rappelons que
cette recension se veut sommaire et non exhaustive.

1 Caractéristiques sociodémographiques (dge, sexe, composition du ménage, éducation, occupation), menace percue a différents niveaux,
isolement volontaire ou quarantaine, pertes financiéres, stigmatisation, confiance envers les autorités, niveau d’information, sources
d’information utilisées, croyances erronées et sentiment de cohérence.

2 Mesuré a I'aide d’une échelle a 3 items, soit le SOC-3, avec un score > 4 indiquant un SoC élevé (Chiesi et al., 2018). Les trois items examinés
sont les suivants : « Habituellement, ressentez-vous que les choses qui vous arrivent sont difficiles a comprendre ? »; « Habituellement, percevez-
vous votre vie comme une source de satisfaction personnelle ? », et « Habituellement, voyez-vous une solution aux problémes et aux difficultés
que d’autres trouvent sans espoir ? ».



Principaux constats issus de 'enquéte internationale

Prés de trois mois aprés le début de la pandémie, les constats issus de I’enquéte internationale sont
révélateurs. D’abord, les problemes psychologiques suivants se sont avérés fréquents au Canada
(Généreux et al., 2020a; Université de Sherbrooke, 2020) :

e Les symptdmes modérés a sévéres d’anxiété généralisée® sont présents chez 19,6 % de la
population adulte sondée.

e Les symptoémes modérés a sévéres de dépression majeure* sont encore plus fréquents (25,5 %,)
dans la population adulte sondée.

s a

e Prés dutiers (30,8 %) de la population adulte sondée présente des symptomes modérés a
séveres d’anxiété généralisée ou de dépression majeure.

e (Ces prévalences sont plus élevées que celles rapportées au Canada avant la pandémie pour
I'anxiété généralisée et la dépression majeure (soit 2,5 % et 6,8 %, respectivement ; Pelletier et
al., 2017 ; Lukmaniji et al., 2019).°

L’étude a également permis d’identifier plusieurs facteurs associés de maniere significative a une
augmentation ou une diminution du risque d’anxiété généralisée ou de dépression majeure chez les
adultes canadiens (Tableau 1). Outre certaines caractéristiques sociodémographiques, des facteurs
directement liés a pandémie, comme l'isolement et les pertes financiéres, et des facteurs liés a
I'information, comme l'utilisation des réseaux sociaux et les croyances erronées, augmentent le risque
d’anxiété ou de dépression chez les adultes.

Tableau 1. Facteurs de risque et de protection ayant été associés a un trouble d’anxiété généralisée ou
a une dépression majeure probables (Canada, n=1501)

Femme Homme

Jeune adulte (18-44 ans) Adulte agé (65 ans et plus)

Parent avec enfant(s) a domicile Sentiment de cohérence élevé

Travailleur essentiel Confiance envers les organisations de santé
Menace pergue pour soi-méme ou sa famille Confiance envers les experts en santé
Menace pergue pour son pays ou le monde Télévision comme source d’information

Isolement volontaire ou quarantaine

Pertes financieres

Victime de stigmatisation

Entourage comme source d’information
Réseaux sociaux comme source d’information
Croyances erronées

3 Mesuré a I'aide d’une échelle a 7 items, soit le GAD-7, avec un score > 10 (Lowe et al., 2008).

4 Mesuré a I'aide d’une échelle a 9 items, soit le PHQ-9, avec un score > 10 (Levis et al., 2019).

5 La prudence est de mise lors de la comparaison entre les prévalences actuelles d’anxiété ou de dépression et celles observées avant la pandémie,
puisque les méthodologies (ex. : mode de recrutement, échelle de mesure) différent entre les études.



Parmi I’ensemble des facteurs examinés dans cette étude, le SoC est de loin celui le plus fortement lié a
un trouble d’anxiété généralisée et a une dépression majeure probables en temps de pandémie, au
Canada comme ailleurs dans le monde. Dans I'échantillon canadien, des symptémes modérés a sévéres
d’anxiété généralisée ont été observés chez 8,1 % des personnes ayant un SoC élevé et chez 26,2 % des
personnes ayant un SoC plus faible. De maniére similaire, les symptémes de dépression majeure étaient
nettement moins fréquents chez les personnes avec un SoC élevé comparativement a celles ayant un
SoC plus faible (10,6 % contre 34,2 %). Autrement dit, cette étude suggere que les canadien(ne)s
disposant d’un SoC élevé seraient trois fois moins a risque de présenter un trouble d’anxiété
généralisée ou une dépression majeure.

L'étude révele que pres de 4 adultes sur 10 au Canada (39,6 %) auraient un SoC élevé. Par contre, le SoC
ne semble pas distribué uniformément au sein des différents groupes sociaux, avec les adultes plus agés
et les personnes ayant un niveau d’éducation supérieur affichant les plus fortes proportions de SoC
élevé (Tableau 2).

Tableau 2. Proportion des répondants ayant un sentiment de cohérence élevé (Canada, n=1501)

Sexe
Femme 35,6 %
Homme 38,5%
Age
18-44 ans 27,3 %!
45-64 ans 41,9 %!
65 ans et plus 48,3 %'
Education
Secondaire ou moins 27,8 %t
Collégial 39,6 %*
Universitaire 43,8 %!
Province
Québec 42,3 %!
Ontario 33,5 %!
Reste du Canada 37,1 %!
Total 36,9 %

Différences significatives entre les groupes (p<0,05)
Ainsi, les principaux constats de cette étude sont que :

1) Le SoC est un puissant facteur de protection contre les impacts psychologiques de la pandémie
de COVID-19.

2) Le SoC n’est pas distribué également dans la population.

Ces constats sont tout a fait cohérents avec un nombre croissant d’études réalisées dans divers pays
d’Europe montrant le lien étroit qui existe entre le SoC et la santé mentale en temps de pandémie
(Dymecka et al., 2020 ; Généreux et al., 2020a; Gomez-Salgado et al., 2020 ; Schéfer et al., 2020).



Quelques pistes d’action

Devant I'ampleur des impacts psychosociaux de la pandémie, il importe de développer des stratégies
permettant d’intervenir sur tout le continuum de la santé mentale (de la promotion de la santé a la
réadaptation), non seulement en milieu clinique mais également en milieu communautaire. Des
interventions communautaires visant a renforcer le SoC semblent en effet toutes indiquées pour
promouvoir la santé mentale de la population (Généreux et al., 2020).

Les interventions a privilégier doivent inévitablement étre soutenues par des stratégies collectives et
sociétales visant la création d’environnements sociaux et physiques favorables a la santé (ex. : quartiers,
écoles, municipalités, lieux de résidence, aménagement d’espaces verts, infrastructures sportives et
culturelles). Le développement d’environnements favorables au SoC est un proche parent des processus
visant le développement de communautés résilientes. Selon plusieurs auteurs, il faut miser sur (tiré de
INSPQ, 2020) :

e L’action collective fondée sur la délibération, la planification, I'innovation et I'apprentissage
collectif ;

e La mise en valeur des résultats et des succés obtenus par la communauté ;

e La flexibilité des interventions de méme qu’un leadership local fort qui facilitent I'intégration et
la coordination des actions ainsi que la cohérence dans la prise de décisions ;

e Des réseaux sociaux forts et bien articulés entre eux qui favorisent la mise en commun des
expertises, des innovations et des connaissances locales.

Des politiques publiques « salutogéniques » des paliers municipal, provincial ou fédéral doivent
également étre élaborées et mises en ceuvre comme un tout cohérent pour faciliter les interventions
favorables au développement du SoC des populations de toutes les générations (Lindstréom & Eriksson,
2010). Ces politiques peuvent aussi bien toucher le domaine des sports, des loisirs, de la culture ou de
I’éducation.

Pour bien cibler les interventions permettant de renforcer le SoC, il faut comprendre les différents
éléments qui le composent, a savoir la capacité de comprendre (composante cognitive), la capacité de
donner un sens (composante affective) et celle de gérer les situations stressantes (composante
comportementale; Antonovsky, 1979; Antonovsky, 1987). Le SoC génére de la santé par I'entremise de
différents mécanismes, qui sont directement liés a I'une ou l'autre de ses trois composantes (Super et
al., 2016) :

e D’abord, il influence notre évaluation d’une situation stressante (causes, effets, actions a
entreprendre), diminuant ainsi I'impact émotionnel.

e Il influence aussi notre perception d’une situation défavorable de maniére a ce qu’on se sente
confiant dans notre capacité a la surmonter et qu’on la considéere ainsi moins grave et moins
stressante.

e Finalement, il influence nos actions en nous permettant de choisir des stratégies d'adaptation
appropriées et d’utiliser davantage les ressources a notre disposition pour contrer les stresseurs
auxquels nous sommes exposés.



Toute action ciblant I'une ou I'autre de ces trois composantes contribuera a renforcer le SoC et, par le
fait méme, contribuer a accroitre la capacité d’adaptation face aux situations stressantes. Les écrits
scientifiques suggérent que les interventions efficaces a cet égard font généralement appel a deux axes
d’intervention, soit la réflexion et I'empowerment (Super et al., 2016). Autrement dit, c’est par I’action
réflexive ou le développement du pouvoir d’agir (idéalement les deux) que les interventions en
promotion de la santé peuvent contribuer a renforcer une ou plusieurs composantes du SoC. Ces
interventions peuvent se faire auprés de la communauté par des actions qui ciblent les environnements
physique (ex.: aménagement de 'espace), social (ex.: soutien social, possibilité de participation),
politique (ex.: regles et normes non discriminantes), et économique (ex.: soutien financier) et par des
actions qui visent le renforcement des capacités des individus (INSPQ, 2020).

Une réflexion individuelle et collective : un moyen de contribuer a la compréhension et
au sens donné a la pandémie

Force est de reconnaitre que ce ne sont pas seulement les situations stressantes réelles qui sont
importantes, mais aussi les idées qu’on s’en fait. Le SoC peut ainsi étre considéré comme un filtre a
travers duquel nous voyons le monde qui nous entoure. Il faut porter attention a ce filtre parce gu’il
peut soit soutenir ou entraver les efforts de promotion de la santé visant a autonomiser les individus et
les communautés face aux situations stressantes. Les activités de réflexion référent a toute activité qui
permet de prendre conscience de ses valeurs personnelles, de ses buts, de ses croyances et de ses
réponses comportementales en contexte de stress. En les cernant, il peut d’ailleurs étre plus facile
d’identifier et de démystifier une croyance erronée qui contribuait a augmenter le niveau d’anxiété
inutilement (Super et al., 2016; Okan et al., 2019).

En plus de se faire a I’échelle individuelle, cette réflexion peut se faire a I'’échelle collective. En effet, face
aux nombreux bouleversements entrainés par la pandémie, il est important de reconnaitre la souffrance
vécue dans la communauté en permettant aux citoyens d’étre écoutés, de raconter leurs expériences
personnelles et de partager leurs apprentissages. Ces apprentissages peuvent inspirer d’autres citoyens
mais également guider I'élaboration d’interventions et la prise de décisions concernant la gestion de
crise.

La réflexion permet ainsi de restaurer une structure dans la vie des gens et des communautés (Kargilis et
al., 2014). Peu importe le domaine d’intervention, les activités déployées doivent favoriser la libre
expression de l'individu de maniére a ce qu’il se sente entendu et important dans sa communauté.
L’écoute et la considération permettent non seulement aux individus de prendre du recul, de prendre
conscience de leur ressenti et de mieux comprendre les événements, mais aussi de mieux cerner leurs
besoins et leurs préoccupations et, ainsi, orienter les interventions a venir.



L’empowerment individuel et collectif: un moyen de contribuer a la gestion du stress
posé par la pandémie

L'empowerment, ou le développement du pouvoir d’agir, des individus et des communautés repose sur
une utilisation optimale des ressources mises a leur disposition. Le fait d’avoir accés a un grand nombre
de ressources de résistance au stress internes (individuelles) ou externes (communautaires) ne produit
pas nécessairement de la santé. Les individus et les communautés doivent utiliser ces ressources,
d’abord en les identifiant, puis en les mobilisant, pour faire face aux situations stressantes.

Il a été démontré qu’une part importante de la population est affectée psychologiquement par la crise
actuelle. Il est nécessaire pour ces personnes d’analyser en quoi I'adversité en contexte de pandémie
vient introduire certaines perceptions et croyances pouvant aggraver leur souffrance. De la débute le
processus d’actualisation des valeurs, de réévaluation des objectifs personnels et de construction d’un
sens a sa vie (Park, 2006 ; Schulenberg, 2016). Un tel cheminement psychologique ne peut réalistement
se faire pour tous avec I'aide d’un professionnel de la santé (ex.: psychologue, travailleur social), non
seulement en raison des ressources limitées, mais aussi parce que plusieurs personnes souffrantes en
contexte post-catastrophe ne sont pas disposées a demander de I'aide dans un cadre clinique formel
(Généreux et al., 2019).

Ce cheminement peut étre facilité par des interventions communautaires qui misent sur le
renforcement du pouvoir d’agir et, ainsi, sur la mobilisation active des diverses ressources auxquelles
ont accés les individus et les communautés pour faire face a I'adversité (Super, 2016). Le succes d’une
telle approche réside dans un cadre communautaire qui se veut cohérent (avec les valeurs, les objectifs
personnels, etc.) et qui permet de donner du sens a la démarche individuelle. L’expérimentation répétée
(c.-a-d. le fait d’avoir plusieurs occasions pour mettre une ressource en pratique) est une technique
intéressante dans ce contexte, car elle permet de mieux internaliser les ressources disponibles, tout en
favorisant I’engagement, la motivation, le sentiment d’efficacité et la résolution de probléemes
(Hechanova Maria et al., 2018 ; Mayer & Boness, 2011 ; Mooney 2011 ; Super et al., 2016 ; Schulenberg,
2016). Grace aux expériences répétées, un obstacle devient un défi surmontable et digne
d’investissement personnel (Byrne & Shepherd, 2015). Ainsi, les personnes ou les communautés ayant
vécu des expériences cohérentes et significatives en lien avec un événement difficile (ex. forte
mobilisation locale en réaction a la fermeture d’une usine avec perte d’emploi massive) seront
davantage outillées dans leur gestion de nouvelles situations stressantes, telle la pandémie.



Grands principes et approches des interventions visant le SoC

Afin de soutenir le développement ou I'adaptation d’interventions ciblant le rehaussement du SoC des
individus et des communautés, plusieurs principes sont suggérés.

Interventions centrées sur une approche positive : Différents mouvements (ex. : psychologie
positive, salutogénese, enquéte appréciative) nous invitent a mettre I'accent sur les forces, les
capacités et les stratégies développées a la suite d’un bouleversement. Il importe de refléter les
ressources dont I'individu et la communauté disposent déja, ce qui peut étre réalisé a I'échelle
d’une communauté par exemple par une cartographie de ses forces (Généreux et al., 2020b ;
Berger et al. 2016; McKnight et al., 1993; Shing et al., 2016; Uzar-Ozcetin et al., 2019).

Interventions favorisant le travail collaboratif : On doit miser sur I'engagement de partenaires
intersectoriels et un travail interdisciplinaire, ce qui requiert : a) une capacité des acteurs d’axer les
efforts sur la tache collective et b) de reconnaitre la diversité des expertises des parties prenantes
(Lindstrom & Eriksson, 2010). Les interventions réalisées en groupe, et de maniére plus générale le
travail collaboratif, favorisent I’entraide, le développement d’un sentiment d’appartenance et la
cohésion parmi les membres a travers les interactions sociales et le support mutuel (Mayer &
Boness, 2011).

Intervention de proximité : Les interventions de proximité, a I’échelle des milieux de vie (ex.:
milieu scolaire, travail, municipal, communautaire) sont plus efficaces pour stimuler la réflexion et
le pouvoir d’agir. Non seulement plus personnalisées et plus accessibles, ce type d’actions favorise
davantage I'engagement et la participation citoyenne (Gil-Rivas, 2016; Maas, 2017 ; Mooney,
2011).

Interventions adaptées au contexte et a la culture locale: Les interventions doivent étre adaptées
au contexte socioculturel, historique et religieux, pour étre spécifiques, acceptables et efficaces
(Gil-Rivas, 2016 ; Shing et al., 2016). Ainsi, tant le développement de nouvelles interventions que la
mise en ceuvre d’interventions développées antérieurement doivent faire I'objet d’'une
appropriation par la communauté, de maniére a tenir compte de la complexité propre aux
catastrophes (contexte dynamique, non-linéarité, interconnexions) et de la culture locale
(O’Sullivan et al., 2014).

Interventions inclusives : Une attention particuliére doit étre accordée aux inégalités sociales de
santé qui se révelent avec plus d’acuité en situation de crise sanitaire. Ainsi, tant lors du
développement que de la mise en ceuvre d’interventions, on se doit de non seulement considérer,
mais aussi d’inclure les groupes souvent laissés pour compte, incluant les jeunes, les ainés et les
personnes en situation de vulnérabilité (INSPQ, 2020). Il est souhaitable, par exemple, de s’assurer
de la participation des jeunes dans les interventions en contexte post-catastrophe, d’autant plus
gue ces jeunes ont ce potentiel (encore sous-estimé) de rassembler leur famille et toute leur
communauté. Une approche en milieu scolaire qui encourage la responsabilisation, le travail
collaboratif, la résolution de probléme et la diversité favorise le renforcement du SoC et le
sentiment d’appartenance a la communauté (Davidson et al., 2012 ; Mayer & Boness, 2011;
Schreuder et al., 2014; Breunig et al., 2010). Une approche inclusive permet aux groupes
marginalisés de comprendre, de se sentir compétents et de donner un sens a ce qu’ils font. Ces
groupes peuvent ainsi devenir d’importants ambassadeurs de bien-étre pour leur communauté,
en organisant et en animant, par exemple, des séances d’activités (ex.: sportives, culturelle) ou
encore en s'impliquant activement dans la création d’ceuvres ou d’espaces significatifs.



Domaines d’intervention

Les actions visant a renforcer le SoC devraient donc inclure deux grands axes, soit la réflexion et le
pouvoir d’agir, et répondre a certains principes, incluant I'approche positive et de proximité, la
collaboration, I'ancrage culturel et le caractere inclusif. En contexte de pandémie, ces axes et principes
peuvent s’actualiser au travers d’un certain nombre d’interventions concrétes efficaces ou
prometteuses. Ces interventions ont été regroupées en quatre domaines présentés ci-dessous.

1) Programmes sportifs et de loisirs

Que ce soit par I'acquisition d’expériences significatives, par le développement de compétences
multiples, par la discipline et la rigueur ou par les défis mettant en pratique notre habileté a identifier
des ressources utiles pour surmonter les obstacles, les sports individuels ou de groupe favorisent le
renforcement du SoC. En misant sur les forces et les capacités, ce domaine d’intervention repose
directement sur le principe d’approche positive. Par ailleurs, toute forme de loisir procurant du plaisir,
incluant les sports individuels ou de groupe, peut servir de technique de distraction lorsque les émotions
négatives sont envahissantes. Cette technique permet de faire de la place aux émotions positives qui
donnent un sens a ce qui survient (Super et al., 2018).

Les approches centrées sur les sports se sont cependant révélées plus efficaces pour augmenter le SoC
lorsqu’elles sont intégrées sur une base réguliére et a long terme. Par exemple, un programme
d’entrainement en résistance (c.-a-d. renforcement musculaire et endurance) mené sur une base
hebdomadaire pendant neuf mois a montré des effets positifs sur la qualité de vie et le SoC des alnés y
ayant participé (Kekaldinen et al., 2018). En raison de son accessibilité et de sa simplicité d’implantation
dans les milieux, la promotion, le soutien ou la création de clubs de marche pourrait s’avérer une option
intéressante et sécuritaire en contexte de pandémie. Comme observé a la suite de la tragédie ferroviaire
de Lac-Mégantic, la mise en place d’une telle initiative aurait pour effet d’engager la communauté dans
la pratique d’activité physique réguliére, tout en favorisant la réflexion, le partage d’expériences, la
réappropriation de I'espace et le sentiment d’appartenance (Généreux et al., 2019).

2) Programmes centrés sur le développement de la pleine conscience

Souvent réalisée a travers des techniques de relaxation ou de méditation qui accueillent la paix d’esprit,
la pleine conscience permet de revenir a la base et au moment présent. Ce type d’activité appelle a une
conscience accrue a I'égard des ressentis provenant tant de I'individu (ex.: pensées, émotions, actions)
gue de son environnement (ex.: bruits, ambiance, événements). En offrant un répit, une telle approche
permet aux personnes de se centrer sur elles-mémes, de prendre du recul et ultimement de mieux se
comprendre et de donner du sens a ce qui leur arrive, ce qui accroit leur SoC (Super et al., 2016).

Le Mindfulness based stress reduction (MBSR) est un exemple de programme standardisé d’une durée
de huit semaines combinant la méditation pleine conscience, le yoga et d’autres techniques diminuant
le stress et améliorant le bien-étre. Fondées sur l'interaction de I'esprit, du corps et de
I’environnement, ce type de programme a montré plusieurs bienfaits au sein de différents groupes de
personnes, en facilitant la cohérence, la qualité de vie et I'épanouissement des participants (Sarenmalm
et al., 2017 ; Foureur et al., 2013).



Comme le suggere le principe de proximité, de telles approches gagnent a étre implantées dans
différents milieux de vie, pour rejoindre davantage de personnes. Elles peuvent se réaliser en milieux
ouverts en contexte de pandémie (ex.: parcs, foréts, jardins), ce qui encourage le contact avec les
espaces naturels. Tout en respectant les consignes sanitaires en vigueur, ces approches sont accessibles
a tous et offrent la chance d’observer la richesse de ces milieux et de réaliser ce qui nous y unit, ce qui
permet de se reconnecter a I'essentiel et d’apprécier I'instant présent. Ainsi, une balade en forét, une
séance d’ornithologie ou une séance extérieure de méditation ou de yoga sont autant d’activités simples
et sécuritaires qui peuvent étre organisées pour faciliter cette pratique conscientisante.

3) Activités artistiques ou culturelles

Sollicitant les facultés émotionnelles, perceptuelles et créatives, les arts et la culture facilitent le
processus réflexif et libérateur en situation d’adversité. Dans le contexte ou une portion importante de
la population est meurtrie par les effets directs ou indirects de la pandémie, I’art pourrait s’avérer un
moyen alternatif et complémentaire aux approches thérapeutiques classiques favorisant le
rétablissement a la suite de tels événements perturbateurs. L'art permet en effet de révéler ce qui est
difficile a exprimer, de mettre de I'ordre dans sa vie, de créer une mémoire vivante des événements et
de favoriser une communauté bienveillante (Fancourt & Finn, 2019). L’'exemple qui suit illustre bien
comment I'art peut soutenir le bien-étre, et ce par un travail collaboratif avec différents secteurs de la
société. Une étude a été menée aupreés de travailleurs du secteur public révéle en effet que la
participation sur une période de neuf mois (16 jours au total) a des activités de groupe utilisant une
forme d’expression artistique (méthode psychodramatique) s’est révélée efficace pour renforcer le SoC,
au méme titre que les activités misant sur le dialogue (méthode analytique ; Kahonen et al., 2012).

En cette période de pandémie, une intervention en promotion de la santé ayant recours a |'expression
artistique pourrait, entre autres, prendre la forme d’un lieu d’exposition ou les membres d’une
communauté contribuent a la réalisation d’une ceuvre collective tout en partageant leurs créations
personnelles (ex.: photos, vidéos, peinture, théatre, musique, danse). Ainsi, en se réappropriant un
espace commun par I'art, un sentiment d’appartenance et de réciprocité se créent au sein d’une
communauté, favorisant alors I’acceptation d’une situation difficile. A la suite de la tragédie de Lac-
Mégantic, un projet de type Photovoix visait par la photographie a donner une voix aux citoyens et leur
permettre de partager leurs diverses expériences en contexte de rétablissement. Cette initiative fut
d’ailleurs grandement appréciée, et ce, tant par les participants du projet que par la collectivité qui a pu
assister a I'exposition des photographies (Généreux et al., 2019). Grace a ce projet relativement simple
et peu dispendieux, un message fort et percutant a été lancé a la communauté : Lac-Mégantic n’est pas
gu’une tragédie.



4) Récits de vie

Passer en revue un parcours de vie permet de prendre conscience des expériences qui ont contribué a
construire 'identité d’une personne. A travers le récit de vie, la personne interpréte ses expériences
subjectives en relation avec le contexte socioculturel plus large. Pour la personne qui se raconte, le récit
de vie se veut un exercice permettant d’organiser sa pensée, de recadrer une situation stressante et,
ultimement, d’y donner un sens. Un récit de vie peut susciter des échanges d’expériences avec les
autres, de méme que des rétroactions constructives qui facilitent I'interprétation positive des souvenirs,
générant ainsi un sentiment d’utilité et de satisfaction personnelle (Hourzad et al., 2018). Enfin, les
expériences personnelles ainsi racontées contiennent des lecons de vie inspirantes pour les autres, ce
qui peut renforcer le pouvoir d’agir collectif (Kargilis et al., 2014).

En cette ere de pandémie, des échanges (écrits, téléphoniques, virtuels, en personne a I'extérieur)
pourraient étre orchestrés pour permettre a chacun de s’exprimer, de réfléchir et de partager ses
expériences relatives aux perturbations des derniers mois. Entre autres, le Living Legends program inclut
deux composantes clés, soit des ateliers d’écriture visant a dresser le bilan de sa vie (life review writing)
suivis de séances d’échanges intergénérationnels. Il a été démontré que chez les ainés, ce programme
augmente le SoC en aidant a donner un sens et un but a sa vie (Chippendale & Boltz, 2015). Plus pres de
chez nous, en Estrie, un projet visant d’abord a recueillir verbalement les récits de vie de citoyens de
tous ages en lien avec la pandémie, puis d’en faire la synthése écrite et le partage a la communauté a
d’ailleurs récemment vu le jour.

En somme, retenons qu’il est possible de renforcer le SoC par des actions concretes toutes aussi
diversifiées les unes que les autres, mais ayant en commun la réflexion et le pouvoir d’agir comme axes
d’intervention. Que ce soit par les arts, le sport, la méditation ou encore le récit, un vaste éventail
d’actions simples et accessibles peuvent étre déployées a I’échelle des communautés (voir Annexe 2
pour plus d’exemples). Congues de maniére participative, inclusive et en tout respect des réalités
locales, de telles actions contribuent a répondre aux besoins exprimés par les membres de la
communauté tout en misant sur les forces et les ressources locales.



Conclusion

Le SoC est un puissant facteur de protection contre les effets néfastes de la pandémie sur la santé
mentale et le bien-étre. Diverses interventions communautaires efficaces ou prometteuses pour
renforcer le SoC pourraient étre appliquées dans les différents milieux de vie (ex.: scolaire, travail,
municipal) moyennant une adaptation au contexte et a la culture locale. Quatre domaines
d’interventions permettant de renforcer le SoC en contexte de pandémie ont été identifiés, a savoir les
programmes sportifs et de loisir, les programmes centrés sur le développement de la pleine conscience,
les activités artistiques ou culturelles, et enfin les récits de vie. Le développement d’un large répertoire
d’interventions, touchant différents domaines et implantées dans différents milieux, permettra
d’atteindre un plus grand nombre d’individus selon leurs intéréts et leurs besoins. La diversification
d’interventions mises a la disposition de la population pour soutenir les stratégies d’adaptation permet
en effet aux personnes d’utiliser les ressources qui conviennent le mieux a leur situation (Maas et al.,
2017).

Afin de permettre aux acteurs des différents milieux de développer une compréhension globale des
besoins, des capacités et des stratégies d’intervention, tout en assurant leur complémentarité et leur
cohérence avec les valeurs locales, une bonne coordination de ces interventions est essentielle
(Généreux et al., 2020c). Le but ultime de I'action proposée est de renforcer la capacité d’adaptation, a
la fois individuelle et communautaire, et ce, par le développement d'une vision commune, de méme que
par une responsabilisation, une connexion entre les membres de la communauté et une approche
collaborative, le tout ancré dans une culture d’innovation et d'inclusion (O’Sullivan et al., 2014). Le tout
doit évidemment s’inscrire dans un cadre plus large (ex. : environnements physiques et sociaux,
politiques publiques) favorable a la santé.
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