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RÉSUMÉ 

Promouvoir la santé mentale des Canadiens et renforcer les capacités en santé publique pour en 

assurer la surveillance sont des éléments clés du mandat et des priorités de l’Agence de la santé 

publique du Canada (ASPC). La promotion de la santé mentale consiste avant tout à favoriser la 

santé mentale individuelle par le développement de la résilience et des forces intérieures (c.-à-d. les 

atouts individuels) et à créer des environnements, des communautés et des milieux de vie à la fois 

aidants et de ressourcement (c.-à-d. des ressources relationnelles et contextuelles). L’objectif du 

présent rapport est d’enrichir notre compréhension des éléments et des indicateurs de base de la 

résilience pour que le Canada soit mieux à même de promouvoir la santé mentale des Canadiens 

tout au long de leur vie.  

Ce que l’on sait à l’heure actuelle de la résilience individuelle touche surtout des problématiques 

(p. ex. la violence et les mauvais traitements envers les enfants, les problèmes de comportement, la 

maladie mentale et les traumatismes) et il s’agit avant tout d’un savoir disparate centré sur 

l’adversité et des facteurs et ressources d’origine externe (le soutien psychologique, les réseaux de 

soutien social, les systèmes d’aide à l’enfance, etc.). D’où l’exploration par le présent rapport du 

concept et de la mesure de la résilience dans une perspective dite « de l’intérieur vers l’extérieur », 

développementale (tout au long de la vie) et de promotion de la santé mentale populationnelle, le 

tout à l’aide d’une revue critique de la littérature, l’objet premier étant d’affiner notre 

compréhension des éléments consensuels et indicateurs clés favorisant la résilience. Le présent 

rapport a pour fil conducteur la définition de travail suivante qu’en ont formulée ses auteurs à partir 

de recherches antérieures sur la résilience et sur la promotion de la santé mentale, y compris d’une 

revue exploratoire de la littérature : 

« En tant que processus développemental, la résilience consiste principalement en l’agentivité 

ou en la capacité intérieure qu’ont tous les individus de tous les âges de puiser à même leurs 

ressources intérieures, de s’engager dans des relations avec autrui et de chercher des 

ressources externes pour réussir à transformer les situations stressantes ou l’adversité en des 

possibilités d’apprendre et de s’épanouir. » 

Les objectifs du présent rapport sont : 

1. Décrire l’état actuel de la réflexion et des connaissances sur la résilience individuelle tout au 

long de la vie (c.-à-d. des bébés aux personnes âgées en passant par les enfants, les jeunes et 

les adultes). 

2. Dégager les éléments consensuels communs de l’éventail des définitions et mesures 

existantes. 

3. Analyser en profondeur la présente revue de la littérature afin de mieux comprendre a) le 

concept de la résilience et b) la mesure de celle-ci et d’approfondir notre réflexion à leur égard 

en vue d’élaborer un ensemble d’indicateurs de base de la résilience tout au long de la vie. 

4. Examiner les implications de ces conclusions en vue de travaux ultérieurs, surtout en ce qui a 

trait à la surveillance de la santé mentale et de la résilience ainsi qu’aux politiques et 

programmes de promotion de la santé mentale. 
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Éléments et mesures clés 

La revue de la littérature indique que : 

Le phénomène de la résilience est compris principalement comme 1) un processus interactif 2) 

tributaire tant des atouts individuels que des ressources contextuelles (y compris physiques) et 

relationnelles du milieu et 3) qui se manifeste en situation de stress aigu ou chronique. 

 Dans la littérature, les composantes qui favorisent les processus de résilience sont dites des 

« atouts » et des « ressources ». Les atouts sont surtout liés à des facteurs de protection 

individuelle, ou processus de résilience intérieure, tandis que les ressources sont liées à des 

composantes contextuelles et relationnelles présentes dans l’environnement de l’individu. 

 Les trois (3) grands éléments consensuels de la résilience sont : 

i. Les atouts individuels, lesquels comprennent, par exemple, les processus de 

l’agentivité et de la recherche de sens, la fonction exécutive, la capacité de résoudre 

des problèmes et la compétence. Nota : Durant l’enfance émerge un groupe assez 

constant d’atouts requis tout au long de la vie, atouts largement définis par les 

interactions avec autrui et le milieu. La culture et le contexte déterminent largement 

ceux qui protégeront l’individu ou seront garants de sa bonne santé mentale. Dans 

l’optique du développement et du parcours de vie, l’on s’attend à ce que ces divers 

atouts prennent de l’ampleur et se développent au fil du temps, permettant ainsi à 

l’individu de mieux composer avec l’adversité.  

ii. Les ressources relationnelles, lesquelles comprennent des relations stables, de 

confiance, de soutien et d’affection. Nota : Ces ressources sont requises tout au long 

de la vie, quel que soit le stade de développement, la culture ou le contexte. Les 

individus ont en même temps besoin de relations qui leur donnent accès à des 

ressources contextuelles.  

iii. Les ressources contextuelles, lesquelles comprennent, par exemple, des ressources en 

santé, des ressources éducatives officielles et inofficielles, des logements sûrs et des 

communautés cohésives. Nota : Bien que ces ressources soient nécessaires dans tout 

groupe d’âge et contexte, le contexte semble influer davantage que les événements et 

l’âge sur la nature de cette nécessité. 

 Il est clair que l’interaction entre l’individu et les ressources externes façonne l’agentivité 

personnelle ou la capacité individuelle de bien surmonter les défis, qu’ils soient majeurs ou 

chroniques (c.-à-d. présents tous les jours). Il est également manifeste que le caractère 

protecteur et promoteur ou dommageable de cette interaction dépendra de la combinaison 

particulière de facteurs individuels et contextuels en jeu à un moment donné. 

 Les recherches soulignent l’importance de comprendre les ressources et de définir les « bons 

résultats » de façon judicieuse selon le contexte et la culture dans lesquels la résilience et les 

résultats à l’étude s’inscrivent. 
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 Six mesures ont été jugées pertinentes dans le contexte multiculturel canadien tout au long 

de la vie et toutes ont fait l’objet d’importants travaux de validation. Trois évaluent la 

résilience en tant que trait de personnalité : la mesure de la résilience Connor-Davidson 

(CD-RISC); l’échelle de résilience de Wagnild et Young (RS); et la brève échelle de 

résilience. Les trois autres évaluent la résilience en tant que processus développemental ou 

les ressources interactives à niveaux multiples de la résilience : l’échelle de résilience des 

adultes (RSA); l’échelle de résilience des adolescents (READ); et la mesure de la résilience 

des enfants et des jeunes (CYRM-28). Ces trois dernières mesures témoignent le mieux des 

éléments consensuels de la résilience dont il est question dans la présente revue. 

Élargir la réflexion actuelle sur la résilience 

Les constats du présent rapport nous amènent à conclure ce qui suit :  

 Bien qu’elle reflète la théorie du développement, la théorie de la résilience en diffère en ce 

qu’elle situe le fonctionnement humain en contexte d’adversité. De ce point de vue, au fur et 

à mesure du vieillissement, ou du développement, des individus, l’interaction de ceux-ci 

avec les ressources relationnelles et contextuelles – tant bonnes que mauvaises – enracinent 

leurs stratégies de gestion du stress. Au lieu d’invalider l’importance des ressources 

contextuelles, ce résultat souligne plutôt celle de comprendre en quoi les expériences de 

développement antérieures, l’exposition à l’adversité et les processus de résilience 

définissent la manière dont les individus comprendront leur vécu et y donneront un sens et 

dont ils feront appel aux ressources dont ils disposent à des moments particuliers. 

 Au cœur du processus de résilience se trouve l’agentivité personnelle, un atout 

individuel clé qui comprend les cadres de la recherche de sens et les processus de la 

recherche de sens des individus ainsi que leur capacité de décider et d’agir dans un milieu 

donné. Nota : Dans le présent rapport, notre compréhension du terme « agentivité » s’étend 

au-delà de sa définition traditionnelle de « capacité d’agir » à d’autres capacités de 

recherche de sens et de prise de décisions qui sont implicites dans la capacité d’agir des 

individus. Les cadres et processus de la recherche de sens sont vus comme des mécanismes 

essentiels à l’exercice de l’agentivité qui guideront l’individu dans l’usage qu’il fera des 

atouts et des ressources de la résilience pour être et rester en bonne santé mentale. 

 Les cadres de la recherche de sens, ou les croyances qu’entretient l’individu face au monde, 

lui servent de repères qui l’aident à donner un sens à son quotidien, y compris à comprendre 

et à interpréter les défis et les épreuves qu’il devra affronter. Les processus de la recherche 

de sens sont les façons dont les individus donnent un sens à leur vie quotidienne et 

choisissent d’affronter les défis et les épreuves. Étant forgés et définis par les interactions 

sociales, ces processus sont flexibles et changeables. 

 Les ressources relationnelles sont importantes pour les individus parce qu’elles leur 

facilitent l’acquisition des compétences requises pour exercer leur agentivité personnelle et 

obtenir de bons résultats psychosociaux. Les relations de soutien et de confiance jouent un 

rôle de premier plan en aidant à cultiver les atouts individuels et à trouver les ressources 
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contextuelles nécessaires à l’obtention et au maintien de résultats positifs. De même, le 

contexte déterminera les ressources de la résilience qui seront les plus sollicitées par les 

processus de la résilience. Pour une société multiculturelle comme le Canada, il est 

primordial d’en tenir compte pour la formulation de politiques et la prestation de services. 

 Dans le cadre de ce processus interactif de développement à niveaux multiples, la recherche 

de sens est une pierre angulaire de l’agentivité personnelle, qui guide les individus dans 

leurs choix et décisions quant aux ressources et aux processus à mobiliser ou non. Ces 

décisions se répercuteront ensuite sur les résultats en santé mentale. De plus, les processus 

de la recherche de sens se développent et évoluent à l’intérieur d’un cycle d’interactions 

sociales au sein duquel les interactions et les expériences connexes avec autrui durant 

l’enfance déterminent la façon dont les individus interprètent leur vécu subséquent. 

 Au fil du temps, les réflexions et les croyances alimentent la compréhension et 

l’interprétation de ce que vivent les individus avec les autres et le monde. En définitive, il 

appartient aux individus de conférer un sens aux événements et à de possibles ressources. 

Les y aident toutefois leurs autres atouts personnels, à savoir l’agentivité, les aptitudes 

cognitives, la créativité et ceux susmentionnés. La combinaison d’atouts personnels, de sens 

donné aux ressources et de sens donné aux événements trace les chemins qu’emprunteront 

les individus (et les communautés) pour obtenir un ensemble particulier de résultats en 

santé. 

 En faisant des cadres individuels de la recherche de sens leur point de départ, les systèmes 

officiels de prestation de services peuvent cerner d’importants obstacles à l’efficacité des 

services ainsi que des atouts individuels et des ressources contextuelles d’importance 

cruciale afin d’améliorer la prestation des services et de potentialiser l’agentivité, c’est-à-

dire les capacités intérieures. 

 Cette interaction complexe entre les ressources individuelles et contextuelles, dans le cadre 

d’un processus favorisant de bons dénouements en santé mentale, est difficile à mesurer. Or, 

trois outils de mesure qui le font ont été trouvés. S’ils requièrent davantage de validation et 

de plans stratégiques de mesure, ces outils peuvent tout de même servir à évaluer la 

résilience en tant qu’élément de la santé mentale. Nota : Les plans de mesure font appel à 

des données qualitatives et quantitatives de même qu’à des enquêtes longitudinales. Aussi, 

pour conférer davantage de validité et de pertinence aux résultats, les efforts d’évaluation 

doivent tenir compte des épreuves contextuellement pertinentes et des indicateurs de 

résultats positifs en matière de santé mentale. 

L’interaction entre l’agentivité individuelle et le monde extérieur rend fondamentalement possibles 

les processus de résilience individuelle tout au long de la vie. Elle résulte des principales 

composantes de la résilience que voici, tirées de la définition susmentionnée : 
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 l’agentivité personnelle de même que la recherche de sens et la prise de décisions qui s’y 

rattachent en tant qu’atouts clés favorisant l’accès par l’individu à d’autres atouts 

individuels; 

 un processus interactif donnant à l’individu la capacité de s’engager dans des relations avec 

autrui à titre de ressources relationnelles (parents, pairs, mentors, etc.) et d’accéder aux 

ressources contextuelles; 

 la capacité résultante de savoir composer avec l’adversité, les défis ou les risques ainsi que 

d’être et de rester en bonne santé mentale. 

INTRODUCTION 

But 

Le présent rapport s’intéresse au concept et à la mesure de la résilience individuelle dans une 

perspective dite de l’intérieur vers l’extérieur, développementale (tout au long de la vie) et de 

promotion de la santé mentale populationnelle (PSMP)4, 5, 6 pour que le Canada soit mieux à même 

de promouvoir la santé mentale des Canadiens tout au long de leur vie. Son objectif étant de 

renforcer la santé mentale des populations et de prévenir l’apparition de nombreux problèmes à 

caractère psychologique et comportemental, la PSMP cherche avant tout à favoriser la santé mentale 

individuelle en bâtissant la résilience et les forces intérieures (c.-à-d. les atouts individuels) et en 

créant des environnements, des communautés et des milieux de vie à la fois aidants et de 

ressourcement (c.-à-d. des ressources relationnelles et contextuelles). 

La revue exhaustive que voici de la littérature universitaire sur la résilience (2005-2017) présente 

les résultats de travaux de recherche en cours et de théories dont elle cherche à cerner ou à 

confirmer les éléments consensuels communs parmi la myriade de définitions et de mesures 

proposées de la résilience. Pour être plus précis, l’objet premier du présent rapport est d’affiner 

notre compréhension des principaux indicateurs consensuels de la résilience donnant aux individus 

la capacité d’être et de rester en bonne santé mentale. En outre, le rapport servira à concevoir un 

cadre d’indicateurs de la résilience individuelle et à jeter les fondements nécessaires à l’Agence de 

la santé publique du Canada (ASPC) pour entreprendre des travaux visant à favoriser la promotion 

et la surveillance de la santé mentale de même que l’élaboration de politiques, de recherches et 

d’interventions en la matière. 

Objectifs 

1. Décrire l’état actuel de la réflexion et des connaissances sur la résilience individuelle tout au 

long de la vie (c.-à-d. des bébés aux personnes âgées en passant par les enfants, les jeunes et les 

adultes). 

2. Dégager les éléments consensuels communs de l’éventail des définitions et mesures existantes. 



 

  P a g e  | 9 

3. Analyser en profondeur la présente revue de la littérature afin de mieux comprendre a) le 

concept de la résilience et b) la mesure de celle-ci et d’approfondir notre réflexion à leur égard 

en vue d’élaborer un ensemble d’indicateurs de base de la résilience tout au long de la vie. 

4. Examiner les implications de ces conclusions en vue de travaux ultérieurs, surtout en ce qui a 

trait à la surveillance de la santé mentale et de la résilience ainsi qu’aux politiques et 

programmes de promotion de la santé mentale. 

Contexte 

Récemment, tous les ordres de gouvernement au Canada ont conclu que la promotion de la santé 

mentale de la population était un investissement clé en santé, de même que sur le plan social et 

économique, pour l’ensemble des Canadiens4. Par conséquent, promouvoir la santé mentale des 

Canadiens et renforcer la capacité en santé publique pour en assurer la surveillance font l’un et 

l’autre partie du mandat et des priorités de l’Agence de la santé publique du Canada (ASPC)5. 

La promotion de la bonne santé mentale a mené à l’élaboration par l’ASPC du Cadre d’indicateurs 

de surveillance de la santé mentale positive (CISSMP) (2015)6. La version jeunesse du CISSMP 

vise le groupe des 12 à 17 ans, tandis que celle des adultes vise les individus de 18 ans et plus. 

L’objet de ce cadre est de fournir des renseignements sur les résultats positifs en matière de santé 

mentale de même que sur les risques et facteurs de risque et de protection connexes. Il comprend un 

ensemble d’indicateurs de base groupés par résultats et divisés en quatre domaines principaux : les 

déterminants individuels, les déterminants familiaux, les déterminants communautaires et les 

déterminants sociaux. Le cadre améliore les données existantes au sujet de la santé mentale des 

Canadiens et de leur capacité de mieux gérer les tracas normatifs du quotidien tels que les soucis 

financiers, les difficultés à l’école et au travail, le manque de services de santé et de soutien social, 

etc. 

Le présent rapport s’appuie conceptuellement sur une définition de travail qu’ont élaborée les 

auteurs à partir de recherches antérieures sur la résilience7-9 et la promotion de la santé mentale1-3, 10, 

y compris d’une revue exploratoire de la littérature (voir l’annexe A) : 

« En tant que processus développemental, la résilience consiste principalement en 

l’agentivité ou en la capacité intérieure qu’ont tous les individus de tous les âges de puiser à 

même leurs ressources intérieures, de s’engager dans des relations avec autrui et de 

chercher des ressources externes pour réussir à transformer les situations stressantes ou 

l’adversité en des possibilités d’apprendre et de s’épanouir. » 

L’augmentation du stress chronique qu’éprouvent de nombreux Canadiens11 nous amène à nous 

interroger sur les enseignements à tirer du domaine de la recherche sur la résilience. Les partenaires 

concernés de l’ASPC et de Santé Canada (voir l’annexe A) se sont beaucoup intéressés à ce projet. 

Mais l’intérêt que manifeste l’ensemble du secteur canadien de la santé publique pour la résilience 

est mû essentiellement par la nécessité de résoudre de graves problèmes de santé mentale (p. ex. la 

négligence, la violence, la toxicomanie, la maltraitance des enfants et les traumatismes) de certaines 

populations à risque (p. ex. les enfants et les jeunes, les femmes, les groupes autochtones et les 

premiers intervenants) et ceux pouvant mettre la vie en danger (p. ex. le relèvement de 
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communautés après des catastrophes d’origine naturelle ou humaine). Par conséquent, ce que l’on 

sait actuellement de la résilience individuelle touche surtout des problématiques et il s’agit avant 

tout d’un savoir disparate centré sur l’adversité et des facteurs et ressources d’origine externe (le 

soutien psychologique, les réseaux de soutien social, les systèmes d’aide à l’enfance, etc.). 

La littérature sur la résilience révèle aussi qu’il se fait très peu de recherche fondamentale sur les 

fondements de la résilience de divers groupes d’individus (selon la race, l’origine ethnique, la 

culture, l’âge, etc.), fondements permettant à tout individu de puiser dans ses ressources internes et 

externes et de transformer le stress et les épreuves du quotidien en des possibilités d’apprendre et de 

s’épanouir. 

Le présent rapport 

Le rapport que voici présente les principaux constats d’une récente revue de la littérature sur la 

résilience. L’on y examine les grands éléments consensuels de la résilience relatifs à la promotion 

de la santé mentale en fonction de leur caractère individuel, relationnel et contextuel et de leur 

pertinence au fil des étapes du développement (c.-à-d. des bébés aux personnes âgées en passant par 

les enfants, les jeunes et les adultes). Il s’agit, fait important, de repérer les éléments consensuels 

communs de la résilience qui favorisent l’obtention de résultats positifs en matière de santé mentale 

au sein de la population canadienne. 

La revue de la littérature dresse ainsi un portrait global de ces éléments dans l’optique de 

l’hétérogénéité canadienne. Elle traite, entre autres, de la recherche sur la résilience relative à la 

population allosexuelle, à la population immigrante, à la population réfugiée, aux communautés 

autochtones, aux communautés afro-canadiennes et aux recherches s’intéressant à la race ou à 

l’origine ethnique d’autres groupes (d’Asie, d’Asie du Sud, du Moyen-Orient, d’Afrique, etc.) de la 

société canadienne. 

De même, sont aussi inclus les risques liés au stress extrême, aux traumatismes, aux contextes de 

violence (y compris la violence communautaire, la violence des gangs et les conflits ou la guerre) et 

les risques que fait planer la précarité socioéconomique. Nota : L’accent étant mis sur les éléments 

de la résilience pertinents selon le groupe d’âge, les constatations ne sont pas examinées 

expressément dans l’optique d’une population, communauté ou question donnée. 

Enfin, la recherche sur la résilience montre qu’assez d’adversité finit tôt ou tard par nuire aux 

gens12-15. Il ressort en particulier de la recherche sur la résilience qui intègre la charge allostatique 

(c.-à-d. l’impact physiologique du stress sur le corps16) que certains traumatismes sont tout 

simplement trop « toxiques » pour s’en remettre facilement17–22. S’il est vrai, dans l’optique du 

présent rapport, que la résilience est un facteur propice à la bonne santé mentale, il n’en demeure 

pas moins que certaines personnes vivent des traumatismes à ce point démesurés qu’il leur sera 

extraordinairement difficile de s’en remettre. 
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MÉTHODES 

L’objet de la présente revue de la littérature consiste à cerner les éléments consensuels communs 

parmi la myriade de définitions et de mesures existantes de la résilience. La figure 1 illustre la 

stratégie utilisée pour ce faire. Il s’agissait dans un premier temps de compulser les bases de 

données électroniques suivantes : 

 PubMed 

 Scopus 

 PsycINFO  

 Google Scholar  

 Prospero 

 bibliothèques Cochrane 

 bibliothèques Campbell  

La recherche s’est faite à partir des termes anglais « resilien* », « psych* » et « mental health », qui 

ont été choisis pour : 1) cadrer avec l’objet premier de la revue (éléments de la résilience liés aux 

résultats psychologiques de la santé mentale); et 2) être aussi englobants que possible en la matière 

(d’où l’utilisation, par exemple, de « resilien* » au lieu de « resilience », de « resiliency » ou de 

« resilient »). 

La recherche, centrée sur les éléments de la résilience, ne visait que les travaux publiés de 2005 à 

2017. Nota : Puisque l’examen des mesures ou des outils d’évaluation de la résilience s’appuie sur 

celui des mesures de la résilience effectué en 2011 par Windle, Bennett et Noyes23, les travaux 

pertinents ont été retenus s’ils avaient été publiés entre octobre 2010 et décembre 2016. 

Les documents extraits étaient enregistrés dans le logiciel de gestion des références 

bibliographiques Mendeley et triés selon qu’ils étaient « pertinents » ou « non pertinents » avec la 

fonction de marquage, et ce, en fonction des critères suivants : 

1. Les publications devaient avant tout considérer la résilience comme un élément propice à la 

santé mentale plutôt qu’en fonction, par exemple, des résultats en matière d’emploi ou 

d’éducation. 

2. Les publications devaient également : a) examiner ou commenter les mesures ou les outils 

d’évaluation de la résilience; ou b) élucider des éléments de la résilience (au lieu de situer 

une étude dans un cadre existant de la résilience). 

Les articles marqués « pertinents » étaient triés et triés selon : 1) les « éléments de la résilience » ou 

les « outils d’évaluation »; et) le stade de développement (c.-à-d. bébés, enfant, jeune, adulte et 

personne âgée). 
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Figure1. Méthodes et processus d’examen 
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Une fois extraits et triés, les documents étaient examinés et analysés de deux façons. Dans le cas 

des éléments de la résilience, le codage inductif a servi à déterminer les thèmes. Ce processus était 

fonction de l’objet central de la présente revue : dégager les éléments consensuels de la résilience 

tout au long de la vie. Les thèmes reflètent donc les éléments conceptuels émergents de la résilience 

qui se dégagent des mots clés utilisés pour la présente revue. Quant aux liens entre les thèmes, le 

processus inductif a permis de cerner les éléments de la résilience ainsi que leur fonctionnement et 

leurs interactions. 

Les documents qui mettaient l’accent sur les outils d’évaluation ont été évalués selon les mêmes 

critères que ceux de Windle et de ses collègues, à savoir : validité du contenu, cohérence interne, 

validité du critère, validité du concept, reproductibilité, sensibilité, effets de plancher et de 

plafonnement, et intelligibilité (voir le tableau 2).  

Le tableau montre le nombre : d’articles recensés dans chaque base de données électronique; 

d’articles retenus pour examen éventuel; et d’articles inclus dans l’examen final. Ces 

renseignements sont divisés entre les publications traitant des éléments de la résilience et celles 

traitant de l’évaluation de la résilience.  

Tableau 1. Résumé de la recherche documentaire 

  Éléments de la résilience  Évaluation de la résilience 

Source Recensés Retenus Inclus  Recensés Retenus Inclus 

Google scholar 529 47 34  643 91 51 

Scopus 3 402 240 146  203 36 17 

Psycinfo 787 94 50  212 26 10 

PubMed 732 75 46  111 10 7 

Prospero 29 0 0  0 0 0 

Campbell 0 0 0  0 0 0 

Cochrane 6 4 0  0 0 0 

Autres 0 67 50  0 3 1 

TOTAL 5 485 527 326  1 169 166 86 

REVUE DE LA LITTÉRATURE 

Définir la santé mentale 

Avant d’examiner les éléments de la résilience qui se dégagent de la présente revue, l’on doit 

étudier et définir la santé mentale. Il est important de le faire puisqu’il est encore difficile de situer 

la maladie mentale dans le domaine de la recherche sur la résilience. Certaines études voient dans la 

maladie mentale une épreuve à traverser et à surmonter, alors que d’autres y voient un résultat, et 
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plus particulièrement un résultat mauvais ou négatif. De telles disparités entre le sens à donner à la 

maladie mentale en tant que variable de recherche sur la résilience témoignent de la multiplicité des 

définitions de la résilience et de la compréhension ambiguë des indicateurs de la résilience qui en 

résulte24-29. D’où la nécessité de préciser que la présente revue explore la résilience dans 

l’optique de la santé mentale (plutôt que de la maladie mentale) en tant que résultat de la 

résilience plutôt qu’indicateur de celle-ci. Bref, la résilience favorise l’atteinte et le maintien d’une 

bonne santé mentale. 

L’ASPC définit la santé mentale comme « la capacité qu’a chacun d’entre nous de penser, de 

ressentir et d’agir de manière à améliorer notre aptitude à jouir de la vie et à relever les défis 

auxquels nous sommes confrontés. Il s’agit d’un sentiment positif de bien-être émotionnel et 

spirituel qui respecte l’importance de la culture, de l’équité, de la justice sociale, des interactions et 

de la dignité personnelle ». En ce sens, la santé ne se résume pas à la simple absence de maladie et 

présence de bien-être personnel parce qu’elle englobe également : 

 une participation positive à la vie sociale (comme en témoignent, par exemple, de saines 

interactions et relations); 

 une participation positive à la vie communautaire (comme en témoignent, par exemple, 

l’expérience de la justice sociale ainsi que la participation à l’éducation, à l’emploi et à la vie 

civique). 

De même, et comme l’illustrent les modèles dominants relatifs aux déterminants sociaux de la 

santé30, 31, les éléments suivants ont une incidence sur la santé mentale d’un individu : 

 les expériences personnelles,  

 les facteurs héréditaires ou biologiques, 

 les circonstances économiques et sociales,  

 la culture,  

 l’environnement politique32.  

La définition de la santé mentale qu’a formulée l’ASPC et qui guide le présent rapport plaide pour 

un examen de la résilience en tant que phénomène favorisant le sain fonctionnement de la personne 

dans son entièreté33-35. L’un des aspects clés de cet examen réside toutefois dans l’expression 

« capacité qu’a chacun d’entre nous de penser, de ressentir et d’agir » face aux défis que la vie nous 

réserve au chapitre de la santé mentale. Pour être et rester en bonne santé mentale, les gens doivent 

puiser dans leurs ressources internes. Puisque notre santé mentale se voit à la façon dont nous 

relevons les défis, nous entendons par résilience un élément clé de la capacité des individus de 

surmonter les menaces à leur santé mentale. 

Bref survol de la recherche sur la résilience 

Malgré qu’il soit encore jeune, le domaine de la recherche sur la résilience n’a certainement rien de 

nouveau ni d’original. La littérature antérieure à 2005, résumée à la figure 2, témoigne d’un solide 
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patrimoine scientifique dans le domaine de la recherche en santé mentale. Bien que l’examen, dont 

les éléments consensuels de la résilience liés à la santé mentale font l’objet dans les présentes pages, 

tienne pleinement compte de ce patrimoine, il met plus particulièrement l’accent sur les résultats et 

la théorie émergeant de la vague 4.  

Figure 2. Historique de la recherche sur la résilience (depuis les 

années 1970)36 

 

S’appuyant sur un vaste corpus de recherche, Masten34 a récemment conclu que la résilience 

s’entend le mieux de « la capacité d’un système dynamique de s’adapter avec succès aux 

perturbations qui menacent son fonctionnement, sa viabilité ou son développement » [traduction] 

(p. 10). Dans le même ordre d’idées et au terme de leur propre revue de la littérature, divers auteurs 

ont défini la résilience comme suit : 

… le processus consistant à surmonter le stress et les traumatismes, à s’y adapter ou à les 

gérer de manière efficace. Les atouts et les ressources que possède l’individu en lui, dans sa 

vie et dans son milieu lui permettent de s’adapter plus facilement et de rebondir face à 

l’adversité37 [traduction]. 

… un processus consistant à surmonter les effets négatifs de l’exposition aux risques, à 

composer avec succès avec les expériences traumatisantes ou à s’écarter des trajectoires 

négatives associées aux risques38 [traduction]. 

… un processus dynamique d’adaptation positive dans le contexte d’une grande adversité39 

[traduction]. 

Ces définitions récentes reflètent et approfondissent celles des recherches antérieures sur la 

résilience39-48. Autrement dit, bien que les études plus récentes mettent l’accent sur les processus, les 

interactions et les ressources contextuelles, elles continuent d’inclure les notions de résultats 

meilleurs ou positifs face à stresseurs non normatifs et à l’adversité49–53. Il s’ensuit que d’une 

définition à l’autre, les contextes de l’adversité non normative demeurent un élément charnière de la 

recherche et de la théorie en matière de résilience. Il est de plus entendu que les risques et 

l’adversité sont hétérogènes et qu’ils émanent de l’individu ou du milieu.  

La revue des travaux publiés de 2005 à 2017 (y compris les revues de recherches antérieures) 

démontre clairement que le phénomène de la résilience :  

1) est un processus interactif; 
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2) tributaire tant des atouts personnels que des ressources relationnelles et contextuelles du 

milieu;  

3) qui se manifeste en situation de stress aigu ou chronique (souvent appelés stresseurs non 

normatifs) 

La nature relative des ressources et des résultats retient de plus en plus l’attention. La notion de 

« ressources » et les indicateurs de « bons résultats » retenus sont fonction du contexte et de la 

culture des risques, de la résilience et des résultats à l’étude54. La valeur attribuée à l’individualité 

ou au collectivisme, par exemple, contribuera à déterminer lesquelles des ressources de la résilience 

font l’objet de la plus grande offre et sont les plus sollicitées par individus dans leur milieu55, 56.  

De même, sous-tendent ces définitions diverses de la résilience une réflexion au sujet du rapport de 

l’individu aux normes établies ou aux attentes34. D’où l’avertissement d’auteurs tels que Luthar et 

ses collègues39, 46 et d’une communauté grandissante de chercheurs7, 28, 57-59 de veiller à ce que les 

indicateurs qui sont utilisés dans le cadre de la recherche ou de la pratique tiennent compte du 

contexte et de l’épreuve à l’étude. 

En sus de considérations pertinentes d’ordre culturel et contextuel, les recherches démontrent 

également que la résilience varie selon le sexe et les résultats connexes8, 60-64. Cette compréhension 

complexe et interactive de la résilience est à l’image de la recherche axée sur les risques, qui prend 

acte du rôle des facteurs environnementaux et qui insiste sur l’importance de comprendre le rôle du 

contexte dans la détermination des risques et son impact sur ceux-ci33, 34, 65.  

Deux grandes écoles de pensée : la résilience en tant que trait de 

personnalité et la résilience en tant que processus 

développemental 

Il existe deux grandes écoles de pensée néanmoins distinctes dans le domaine de la recherche sur la 

résilience. Un plus petit corpus de littérature voit dans la résilience un aspect inhérent de l’individu, 

attribuant les bons résultats à un trait de caractère ou à une force personnelle66-72. Le plus grand 

corpus la décrit comme un processus interactif qui mobilise des aspects tant de l’individu que de son 

environnement45, 46, 55, 73. Bien que Luthar, Cicchetti et Becker39 aient suggéré de distinguer les 

écoles de pensée susmentionnées par l’utilisation [en anglais] des termes « resiliency » (pour les 

définitions centrées sur les caractéristiques exclusives à l’individu) et « resilience » (pour les 

définitions reflétant les dimensions interactives et écologiques du concept), les termes continuent 

d’être utilisés de manière interchangeable. Une distinction de plus en plus courante ces 12 dernières 

années consiste en l’emploi [en anglais] des termes « trait resilience » [résilience en tant que trait de 

personnalité] (qui reflète les atouts et la résilience de nature purement personnelle) et « process 

resilience » [résilience en tant que processus développemental] (qui reflète les processus interactifs 

de la résilience englobant les atouts individuels et les ressources contextuelles)38. Ces derniers 

termes seront utilisés dans le présent rapport. 
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Les deux écoles de pensée ont en commun d’inclure le risque sous forme de stress aigu ou 

chronique (stress non normatif). La recherche sur la résilience s’intéresse rarement aux stresseurs 

résultant des événements prévisibles du quotidien (stress normatif)34, 74-79. Quoi qu’on entende par 

risque, la littérature considère systématiquement la résilience comme une réponse à un stress aigu 

ou chronique et rarement comme un aspect du fonctionnement quotidien en situation de stress 

normatif. 

La résilience en tant que trait de personnalité sert le plus souvent à tenter de comprendre la 

problématique de la maladie mentale26, 69, 80.  

La résilience en tant que processus développemental est en revanche davantage associée aux risques 

personnels et contextuels ainsi qu’aux résultats psychologiques et sociaux81-84. Elle en est davantage 

apparentée aux déterminants sociaux des théories de la santé et à la définition que donne l’ASPC de 

la santé mentale, soit celle d’une fonction de la personne tout entière et de son fonctionnement total 

en tant qu’être social et psychologique. 

La résilience en tant que trait de personnalité 

Lorsqu’on entend par résultats positifs en matière de santé mentale le fruit de caractéristiques de la 

personne telles que les qualités ou les forces individuelles et les traits de personnalité, la tendance 

[en anglais] est de parler de resiliency plutôt que de resilience, ou, encore, de résilience en tant que 

trait de personnalité67, 68. Cet entendement de la résilience s’articule autour d’une perspective assez 

statistique de la vie dans son ensemble49 voulant que les qualités, les atouts ou les traits personnels 

permettent à l’individu de « se remettre » des effets du stress et des traumatismes, d’en naviguer les 

méandres ou de s’en protéger68, 85, 86. Connor et Davidson68, par exemple, expliquent la résilience 

comme les « qualités personnelles qui permettent de s’épanouir face à l’adversité » [traduction] 

(p. 76). Ces qualités comprennent l’endurance87, 88, les émotions positives85, 89-91, l’extraversion69, 

l’autoefficacité50, 88, la spiritualité92, l’estime de soi90, 93-95 et l’affect positif79, 96. Bien qu’on puisse 

appliquer le concept à tous les stades du développement, Luthar et Brown97 indiquent que la plupart 

des recherches se sont intéressées aux adultes.  

Critiques de la résilience en tant que trait de personnalité  

Bien que cette notion plus étroite de la résilience reflète les toutes premières définitions et 

explications du phénomène, on l’a, plus récemment, abondamment critiquée d’avoir reproché par 

inadvertance aux individus les résultats qu’ils obtiennent, ce qui ne permet guère d’examiner d’un 

œil critique le recoupement des risques avec les ressources disponibles et pertinentes55, 59, 98-101. Les 

preuves à l’appui de la résilience comme facette individuelle34 sont peu nombreuses, surtout 

lorsqu’on les compare aux preuves de la résilience en tant que processus développemental 

interactif82, 102. Les recherches dans le domaine des neurosciences et de la génétique soulignent de 

plus en plus l’importance du rôle que jouent la nurturance ou le réconfort et les environnements 

sains dans l’obtention de meilleurs résultats par les individus73, 103-109.  

Beaucoup d’ouvrages sur le développement expliquent la dépendance du sain développement 

psychologique et social, par exemple des enfants, envers les ressources du milieu, plus 
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particulièrement les relations avec les adultes essentiels, comme les membres de la famille et les 

enseignants82, 110-114. Ce sont ces interactions qui apprendront aux enfants à gérer l’adversité.  

Il ressort également de cette littérature sur le développement qu’il est encore plus important de tenir 

compte de l’environnement lorsqu’on cherche à comprendre les résultats psychosociaux à la lumière 

des risques. Ainsi que le conclut Bonanno115, « la personnalité [c.-à-d. les atouts personnels tels que 

l’autoefficacité, l’optimisme et la flexibilité] explique rarement plus qu’une fraction des différences 

réelles de comportement d’une situation à l’autre. Qui plus est, après modélisation 

multidimensionnelle des résultats résilients, aucune variable [personnalité] ne semble expliquer à 

elle seule plus qu’une fraction de ces différences » [traduction] (p.754). C’est donc à l’interaction 

entre l’environnement et l’individu que s’intéressent majoritairement les recherches depuis trois 

décennies. 

La résilience en tant que processus développemental 

L’école de pensée de la résilience en tant que processus développemental considère la résilience 

comme un processus qui permet d’obtenir de meilleurs résultats que prévu face à l’adversité46, 78, 82, 

116, 117. La littérature en désigne les grands éléments par les termes atouts individuels, ressources 

relationnelles et ressources contextuelles42, 118. Les atouts individuels sont principalement liés aux 

facteurs de protection interne de l’individu tels que la compétence, l’autoefficacité et le sens de 

l’humour. Hors de l’individu, les ressources relationnelles comprennent la famille, les groupes des 

pairs ou affinitaires et les personnages-clés tels que les enseignants, tandis que les ressources 

contextuelles comprennent, par exemple, les systèmes de santé et d’éducation, les ressources 

récréatives et la cohésion communautaire. 

Ces trois éléments de la résilience en tant que processus développemental alimentent un cycle de 

transformation interne. Les ressources du milieu facilitent l’acquisition d’atouts individuels, dont 

l’augmentation élargit l’accès de l’individu à des ressources externes82, 102, 119, 120. De plus, ces 

développements sont exponentiels. En effet, le succès engendrant le succès, les développements 

s’accélèrent et s’amplifient. De même, les compétences grandissent à force de porter fruit117, 121, 122. 

Ces processus graduels sont maintenant connus sous le vocable « cascades du développement »123, 

124. La recherche met ainsi en relief l’importance des expériences fondamentales, dans le cadre 

desquelles les ressources dont l’individu disposait plus tôt dans la vie et les risques auxquels il 

faisait alors face ont influé non seulement sur ses aptitudes à la vie quotidienne à l’époque, mais 

également sur sa capacité ultérieure de composer avec les stresseurs et de les gérer82, 116, 123, 125-128. 

Un certain nombre d’études longitudinales41-43, 129-135 nous ont fortement aidés à comprendre ce 

qu’est la résilience en tant que processus développemental en : 

1. cernant les atouts et les ressources, surtout chez les enfants, qui sont prédictifs de la bonne 

adaptation de la santé mentale en situation d’adversité au fil du temps. 

2. établissant les bases sur lesquelles s’appuyer pour éclaircir et expliquer en quoi l’interaction 

de ces éléments protecteurs de la résilience favorise une telle adaptation136. 
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Par exemple, l’étude réalisée par Werner et Smiths’ 42,132,133 à Kauai soulignait l’importance du rôle 

que jouent les atouts personnels, les relations (y compris le fait pour les enfants de recevoir des 

soins de qualité durant la petite enfance et d’entretenir des relations positives avec d’autres adultes 

tels que des enseignants, des proches et des mentors en vieillissant) et les ressources contextuelles 

telles que les facteurs culturels (par exemple participer à des activités religieuses et avoir une foi 

personnelle) dans les résultats. Fait important, leur étude faisait également ressortir les facteurs 

favorisant un « rétablissement progressif » (p. 193)42 en vertu duquel les « jeunes en difficulté » 

commencent à adopter des modes de vie plus sains et prosociaux à l’âge adulte. Les ressources 

contextuelles et relationnelles à leur disposition telles que les possibilités d’éducation et d’emploi, 

les relations personnelles et la participation à des communautés religieuses, plutôt que les atouts 

individuels, jouaient un rôle crucial selon eux dans l’établissement de « tournants » dont les 

participants pouvaient s’inspirer pour modifier le cours de leur vie. 

La section qui suit donne un aperçu des éléments consensuels de la résilience lorsqu’on définit la 

résilience comme un processus interactif complexe à niveaux multiples favorisant la santé mentale. 

Ces indicateurs, a-t-on constaté, sont présents au sein de communautés ou de populations de toutes 

sortes faisant face à divers défis et risques. 

Principaux éléments consensuels de la résilience 

Atouts individuels  

Les atouts individuels des processus de la résilience comprennent des facteurs tels que : 

l’intelligence et les capacités cognitives34, 46, 84, 135, 137, 138; la fonction exécutive98, 139-142; la capacité 

de résoudre des problèmes143; un tempérament facile29, 137, 144, 145; une attitude positive ou des 

émotions positives85, 89, 90, 137, 144, 146-149, 150; le sens de l’humour151-153; l’autocontrôle ou la maîtrise 

de soi efficace 39, 90, 99, 125, 131, 141-144; la créativité158,159; l’agentivité et l’autoefficacité88, 90, 150, 160, 161; 

l’adaptabilité85, 91, 117, 150, 162, 163 et la compétence95, 98, 117; et la foi ou la spiritualité92, 164, 165.  

Selon un important corpus de recherche, ces qualités individuelles, avec l’ingéniosité qui s’y 

rattache, se cultivent et se développent grâce aux ressources relationnelles et contextuelles 

accessibles et disponibles34, 36, 109, 123, 166-168. Ces conclusions impliquent qu’il appartient 

collectivement à la société de soutenir 

l’agentivité des individus à l’intérieur du 

processus de résilience. 

L’étude de Werner et Smith42, 132 a été l’une 

des premières à démontrer le plus 

éloquemment l’impact des relations sur le 

développement des atouts individuels. L’on y 

énumère des atouts individuels de la résilience 

tels qu’une personnalité attachante, 

l’autoefficacité, l’optimisme, la capacité 
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cognitive et la motivation. Leurs constatations font valoir en particulier le rôle que joue la prestation 

de soins de grande qualité durant la petite enfance et l’existence de relations positives et aidantes 

avec des proches, des enseignants et des mentors dans le développement de ces atouts individuels. 

Des recherches subséquentes ont fait ressortir encore plus les liens entre divers atouts individuels et 

les ressources contextuelles, démontrant ainsi la nature cyclique du processus de résilience. Dans le 

cadre de l’étude longitudinale du « Project Competence », Masten et ses collègues ont découvert 

que les individus qui éprouvent un plus grand sentiment de compétence obtenaient également un 

score plus élevé aux indicateurs du concept de soi, de l’estime de soi, de la régulation de l’attention, 

de la capacité de résoudre des problèmes et de la créativité et qu’ils affichaient davantage de traits 

de personnalité positifs. En outre, les gens plus compétents disposaient également de plus grandes 

ressources relationnelles et avaient accès au capital social allant de pair avec les relations34, 124, 169-

171.  

Dans le même ordre d’idées, les recherches sur la fonction exécutive ont démontré de quelles façons 

les aptitudes qui s’y rattachent évoluent tout au long de la vie en raison à la fois du développement 

individuel du cerveau et des expériences personnelles139-142.  

L’intelligence, qui est liée au développement cognitif, en est un autre exemple. Le sain 

développement cognitif dépend de la nutrition, de l’absence de facteurs toxiques de 

l’environnement, des soins de santé, d’attachements solides, de communautés sûres et de 

possibilités d’éducation135. 

Selon les recherches, les atouts individuels qui facilitent les processus de résilience tout au long de 

la vie sont plutôt uniformes. Ils varient dans leur développement, étant attendu qu’ils s’amplifient et 

se renforcent avec l’expérience normative au fil du temps157, 168, 172, 173. Par exemple, l’autocontrôle, 

qui commence durant la première enfance174, est un atout individuel important qui devrait se 

renforcer et s’améliorer en cours de vie jusqu’à la vieillesse175. Même si les atouts tardent à se 

développer ou se développent de manière dysfonctionnelle, la capacité de transformation, elle, 

demeure présente tout au long de la vie33. Toutefois, cette transformation découle souvent de 

changements qui interviennent dans les circonstances de vie contextuelles ou relationnelles de la 

personne. 

Sampson et ses collègues176, par exemple, ont étudié les tendances en matière de délinquance et de 

criminalité chez les hommes qui avaient participé à une étude lorsqu’ils étaient garçons. Les 

chercheurs les ont suivis jusqu’à ce qu’ils aient 70 ans et découvert que le mariage avait pour effet 

de réduire d’en moyenne 36 % le comportement criminel. Leurs données qualitatives montrent que 

le mariage joue un rôle important pour ces hommes à des tournants décisifs de leur vie. Ces 

relations leur ont permis de fonder une famille. C’est grâce en particulier à l’appui et aux conseils 

de leurs conjoints que les participants ont alors aussi pu établir un nouveau groupe affinitaire. Au 

cœur de leurs « tournants » – les nouvelles possibilités issues de leurs relations matrimoniales – 

figuraient d’importants changements dans leurs atouts individuels. Plus précisément, les jeunes 

hommes pouvaient se créer de nouvelles identités assorties du sain développement d’atouts 

individuels tels que la prise de décisions, l’autocontrôle et la compétence. Bien qu’ils illustrent la 
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façon de développer ou d’améliorer les atouts individuels aux stades ultérieurs de développement, 

ces résultats témoignent du rôle vital que jouent les relations dans le développement et la confection 

de ces atouts. 

Ressources relationnelles  

Les relations, a-t-il été déterminé, sont l’un des fondements du bon développement des atouts 

individuels de la résilience tels que la motivation pour relever des défis82, 174, la fonction 

exécutive102, 155, les aptitudes cognitives105 et la capacité de résoudre des problèmes62, 82, 102, 105, 106, 

117, 172, 174, 177 ainsi que la confiance160, 178 et les attitudes et comportement prosociaux62, 150, 160, 177, 178. 

Cela reflète la théorie du développement, qui affirme l’importance de l’attachement dans les 

trajectoires du développement de la santé humaine. Ajoutons à cela qu’en recherche sur la 

résilience, les ressources relationnelles peuvent être des tournants décisifs dans les trajectoires de 

vie à toutes les étapes ultérieures de celle-ci45, 62, 179 (y compris pendant la vieillesse, mais en 

particulier à l’adolescence et au début de l’âge adulte). 

Tout au long de la vie, les ressources relationnelles semblent faire le pont entre : 

1) le développement d’atouts personnels de la résilience et 2) les 

processus d’interaction entre les individus et les ressources 

contextuelles. Il s’ensuit que les relations remplissent de 

multiples fonctions d’appui aux processus de la résilience. D’une 

part, elles sont source de soutien affectif, d’affirmation, de 

conseils et de possibilités d’échange et d’interactions 

interpersonnelles de toutes sortes pour le développement d’atouts 

personnels56, 62, 150, 177, 179, 180. D’autre part, elles procurent du 

capital social et l’accès connexe à des formes de soutien 

contextuel (comme des services ou des possibilités d’éducation et 

d’emploi) et à des ressources physiques (comme de la nourriture et un toit, des moyens de transport 

ou des ressources récréatives)56, 180-182. 

L’exemple le plus frappant peut-être de ressources relationnelles s’observe dans les recherches de 

Rutter et ses collègues, qui ont étudié des enfants roumains devenus orphelins puis adoptés après 

avoir passé leur première enfance et parfois leur petite enfance au sein d’établissements où ils 

avaient vécu d’extrêmes privations physiques et carences affectives. Au moment de leur adoption, 

beaucoup de ces enfants présentaient d’importants retards de développement. Les recherches de 

Rutter et coll.81, 167, 183-185 ont démontré comment l’établissement de nouvelles relations familiales (y 

compris le soutien parental) et l’accès connexe à de nouvelles ressources environnementales 

(possibilités éducatives et récréatives) permettaient souvent au développement physique de même 

qu’au quotient intellectuel et au rendement scolaire des enfants de faire des bonds remarquables, ces 

deux derniers éléments faisant partie des atouts individuels de la résilience.  

Les ressources relationnelles favorisent les processus de résilience tout au long de la vie53, 150, 179. En 

bas âge, les individus dépendent principalement d’aidants ou de leurs parents168, 172, 174. Au fur et à 

mesure de notre développement, le réseau d’acteurs de ces structures de soutien s’élargit, allant des 
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frères et sœurs et de la famille étendue aux aidants professionnels191-195 en passant par les groupes  

affinitaires88, 150, 186, les enseignants180, 187 et les autres adultes essentiels, sans oublier les partenaires 

de vie, les amis, les mentors et les collègues61, 62, 177, 188-190. Plus tard dans la vie, les enfants et les 

petits-enfants commenceront à jouer un rôle important, alors que la nurturance, les soins et le capital 

social atteignent à tout le moins un point d’équilibre dans les relations entre les grands-parents et les 

petits-enfants et un point d’équilibre, voire inversé, dans les relations entre les parents et les 

enfants149, 173, 196. 

S’il est vrai que les caractéristiques de relations aidantes seront fonction de la nature de certaines 

relations (familiales, affinitaires ou professionnelles, par exemple) et des participants à celles-ci 

(comme un parent au lieu d’un frère ou d’une sœur), certains éléments consensuels ou ressources 

relationnelles de base sont connus. En ce qui a trait à la famille, des compétences parentales 

chaleureuses et attentives mais néanmoins solides29, 34, 46, 47, 53, 55, 109, 197-204, des attachements sûrs et 

l’acceptation familiale160, 205-207 ainsi qu’un environnement familial épanouissant102, 169-171, 200, 201, 208-

211 ont tous été associés à de meilleurs résultats pour les bébés, les enfants et les adolescents. Plus 

tard dans la vie (jeunesse, âge adulte et vieillesse), des qualités semblables s’observent dans les 

relations conjugales ou entre partenaires et les nouvelles familles, à savoir des relations aimantes 

stables, l’acceptation familiale et un environnement familial épanouissant190, 209, 212, 213. 

Il y a également un lien entre les adultes de l’extérieur de la famille qui forment des réseaux sociaux 

aimants et aidants autour des enfants, des adolescents, des adultes et des aînés, d’une part, et, 

d’autre part, de meilleurs résultats psychosociaux102, 170, 187, 190, 195, 208, 214-218, y compris une meilleure 

santé physique et mentale, de meilleurs résultats éducatifs et d’emploi196, 219 et le bien vieillir150. 

Font partie de ces adultes des mentors, des modèles de rôle, des enseignants, des amis de la famille 

et d’autres membres de la communauté. Les groupes affinitaires186, 190, 214, 216, 220, 221 sont constitués 

d’amis proches et de relations amoureuses190, 209, 212, 218, 222. Toutes ces relations ont en commun un 

environnement stable où règne la confiance et où l’on peut communiquer librement et offrir de 

l’aide concrète149, 150, 177.  

Au-delà des relations immédiates, l’acceptation communautaire, qui se voit dans les rapports avec 

de plus grands groupes affinitaires (par exemple les pairs à l’école, les collègues de travail et les 

voisins), facilite l’éclosion d’un sentiment d’appartenance collective. Il a été démontré que le fait 

d’éprouver un fort sentiment d’appartenance influe grandement sur l’état de santé mentale des 

individus, à plus forte raison s’ils ont vécu des expériences potentiellement ostracisantes39, 160. Ces 

caractéristiques sont constantes à vie179, 190. Wiles et ses collègues150 ont découvert, par exemple, 

que l’amitié joue un rôle singulièrement important dans les processus de résilience des personnes 

âgées. 

Ressources contextuelles 

Dans leur revue de la littérature sur la résilience, Tol, Song et Jordans223 concluent que « les 

recherches montrent que la présence d’un contexte socioécologique aidant est un déterminant de la 

résilience au moins aussi important, sinon davantage, que les variables individuelles » [traduction] 

(p. 456). Bien que leur revue s’intéresse aux enfants et aux adolescents vivant en situation de conflit 
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armé, l’importance des ressources contextuelles pour les atouts individuels et les ressources 

relationnelles est de plus en plus apparente161, 224.  

Les possibilités d’éducation, de même que les systèmes et les milieux d’éducation sont peut-être les 

ressources contextuelles les plus étudiées. Les mécanismes de soutien à l’éducation tout au long de 

la vie sont interactifs et multidimensionnels34. De plus, les milieux éducatifs offrent habituellement 

des possibilités de développement de compétences personnelles (y compris, sans s’y limiter, les 

capacités cognitives, la capacité de résoudre des problèmes, l’acquisition de connaissances et le 

développement affectif tel que la motivation et l’autoefficacité)225–227, de développement 

neurocognitif228-230 et d’établissement de ressources relationnelles par l’entremise de relations tant 

avec des pairs que des enseignants45, 117.  

Les tâches d’apprentissage scolaire facilitent l’acquisition d’atouts individuels tels que les facultés 

intellectuelles, le développement cérébral et neurologique, la créativité et la capacité de résoudre des 

problèmes45, 156, 228. En outre, le fait d’interagir avec les enseignants dans le cadre de tâches 

éducatives donne aux enfants, aux adolescents et aux jeunes adultes l’occasion d’améliorer leurs 

aptitudes personnelles, comme la fonction exécutive, 

l’autoefficacité, la compétence et la maîtrise45, 207, 227 et leur 

procure l’encouragement, l’aide pratique, la critique 

constructive et la validation pendant et après les tâches. De 

même, les milieux scolaires offrent aux enfants et aux 

adolescents d’importantes occasions de socialiser et leur 

permettent ainsi d’affiner des atouts individuels tels que le 

tempérament, l’autocontrôle et l’agentivité45, 227.  

Ces bénéfices éducatifs se poursuivent à l’âge adulte alors que 

les ressources d’éducation permanente contribuent au 

développement des facultés intellectuelles et augmentent l’efficacité des efforts que déploient 

l’individu pour se trouver de l’emploi et pour maintenir et améliorer ses perspectives d’emploi. De 

même, les ressources éducatives moins formelles peuvent déboucher sur d’importantes ressources 

récréatives. À la fin de l’âge adulte, les possibilités d’apprentissage peuvent servir à maintenir les 

compétences et l’autoefficacité de même qu’à élargir les réseaux de soutien social. 

Les relations interpersonnelles qui se forment dans les espaces éducatifs élargissent également les 

réseaux de soutien des enfants, des adolescents et des jeunes adultes. Les groupes affinitaires 

permettent de tisser de proches amitiés riches de sens98, 227. De plus, à l’extérieur de la famille, les 

enseignants (et d’autres membres du personnel scolaire) offrent une aide essentielle de la part 

d’adultes, en particulier aux enfants et aux adolescents issus de familles où règnent de vives 

tensions45, 180, 187, 227, 231. Ces ressources relationnelles jouent un rôle de soutien clé auprès des jeunes 

en leur fournissant du mentorat, des modèles de rôle et l’accès à du capital social217, 232-234. 

Les systèmes d’éducation ne sont toutefois pas de facto une ressource clé de la résilience 

individuelle. Par exemple, la façon très réelle et systémique dont certains encouragent en ce moment 
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ce qu’on appelle le « pipeline école-prison »235 montre que le climat qui prévaut dans les écoles et 

les politiques éducatives peuvent finir et finissent par exacerber le sentiment d’aliénation des jeunes 

et par les faire ainsi basculer dans la criminalité180.  

Il faut examiner les espaces éducatifs à la lumière du soutien que peuvent offrir ou du risque que 

peuvent représenter les ressources contextuelles. À cette fin, il faut retenir que les qualités associées 

aux écoles favorisant la résilience comprennent un environnement accueillant, rassembleur et aidant 

à la fois pour les apprenants et les parents, un solide leadership et des enseignants soucieux de tisser 

des liens187, 215, 233, 236-239. Les enseignants efficaces se distinguent par de solides capacités de gestion 

de classe alliées à des qualités semblables à celles des parents efficaces, à savoir la chaleur, la 

bienveillance, l’encadrement et des attentes élevées83, 180, 187.  

Enfin, les milieux éducatifs donnent souvent accès à d’importantes ressources physiques (y compris, 

sans s’y limiter, l’accès à des bibliothèques et ordinateurs, à Internet ainsi qu’à des ressources 

artistiques et sportives)207. Ces ressources jouent un rôle important dans la capacité des jeunes, en 

particulier ceux provenant de communautés marginalisées sur le plan socioéconomique, de 

participer à des activités, d’acquérir des compétences liées à la tâche et de connaître le succès requis 

pour cimenter bon nombre d’atouts personnels de la résilience. 

Des liens ont été établis entre les ressources récréatives (tant celles liées aux activités physiques que 

créatives) et les processus de la résilience à vie166. À l’instar des ressources au sein de systèmes 

d’éducation, les ressources récréatives sont liées au développement des atouts individuels et à 

l’enrichissement des ressources relationnelles240, 241.  

L’on associe de plus en plus l’offre de ressources communautaires178, 211, 242-245 au sein d’une 

communauté cohésive à l’atteinte de résultats psychosociaux et développementaux positifs, y 

compris la santé mentale53, 246-248. En tant que ressource contextuelle, les communautés cohésives 

peuvent favoriser un sentiment de justice sociale et le civisme, tous deux d’importants facteurs de la 

croyance en soi242 et du sentiment d’appartenance150. Ainsi que l’explique Masten34, « la résilience 

individuelle, familiale et communautaire mobilise des processus interdépendants et interactifs… les 

relations et les systèmes de croyance culturelle qu’entretiennent les groupes communautaires 

peuvent les aider en situation de destruction matérielle ou physique » [traduction] (p. 137). 

Bien que les communautés canadiennes ne subissent généralement pas les traumatismes sociaux 

résultant de la destruction physique causée par des événements tels que les guerres civiles, la grande 

pauvreté ou la violence qu’on y observe ainsi que les catastrophes naturelles qui les frappent en 

mettent beaucoup à rude épreuve. De plus, la plupart des communautés autochtones subissent des 

traumatismes intergénérationnels en raison de la destruction sociale (p. ex. la perte de leurs terres, 

de leur culture et langue, de leur identité et de leur filiation) dont elles sont victimes. De même, 

beaucoup d’immigrants et de réfugiés vivent des traumatismes sociaux avant d’arriver au Canada. 

La cohésion, les habitudes et les structures communautaires sont au cœur des processus de résilience 

favorisant la santé mentale des individus tout au long de la vie13, 14, 84, 178, 223.  
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Les ressources socioéconomiques de plus grande envergure, parmi lesquels figurent la prestation 

officielle de services194 tels que les services de santé150, 249, les services de santé mentale191,195 et les 

services juridiques149, jouent également un rôle de soutien important dans les processus de 

résilience. Toutefois, les recherches démontrent une fois de plus que les relations qu’établissent les 

fournisseurs de services avec leurs clients (c.-à-d. les ressources relationnelles) interviennent de 

manière tout aussi importante dans les résultats que ne le font les modèles de prestation de 

services192, 193, 238, 250, 251. Les possibilités d’emploi et la capacité économique afférente font 

également partie des ressources jugées importantes173, 195, 209. Dans le même ordre d’idées, les 

politiques sociales sont l’un des fondements des ressources disponibles, en particulier en contexte 

de ressources restreintes173. Ces ressources contextuelles diverses sont requises tout au long de la 

vie. L’accès à de bons soins de santé174, par exemple, est aussi crucial lorsqu’on est bébé que plus 

tard dans la vie150, 161. 

En outre, les recherches témoignent du rôle que joue la spiritualité ou la participation à la vie 

religieuse dans les processus de résilience92, 164, 165, 253. La spiritualité et la participation à la vie 

religieuse semblent toutes deux liées à l’augmentation des relations et du soutien social qu’elles 

engendrent, ce qui a une incidence sur des atouts individuels tels que la résolution de problèmes, la 

recherche de sens, l’attitude et l’autocontrôle164, 254, 255. La participation à la vie religieuse, a-t-on 

découvert, allège la charge allostatique141,256 (voir la page 10). Cela pourrait être attribuable au fait 

que la religiosité, la foi ou les croyances spirituelles procurent aux individus un cadre de la 

recherche de sens qui amplifie d’autres atouts individuels tels que les émotions positives, 

l’optimisme et l’humeur256, 257. La pratique d’une religion peut également être source de soutien 

social du fait d’appartenir à une communauté de foi256, 257. Encore une fois, ces conclusions sont 

pertinentes, indépendamment de la culture, du contexte et du groupe d’âge257.  

Enfin, l’on estime de plus en plus que les possibilités d’engagement culturel et civique tout au long 

de la vie sont d’importantes ressources de la résilience56, 58-60, 150, 211, 221, 239, 258-263. Un tel 

engagement procure, entre autres : un sentiment d’appartenance, d’identité personnelle et d’identité 

culturelle; des mécanismes d’adaptation personnellement congruents; des systèmes de recherche de 

sens personnellement congruents; ainsi que des modèles de rôle et des préceptes de vie pertinents. 

Ces caractéristiques de l’engagement culturel et civique sont particulièrement importantes dans un 

contexte multiculturel comme celui du Canada et témoignent avec éloquence de ce qu’il faut pour 

faire bien aider certains peuples autochtones77, 264, 265, les Afro-Canadiens99, les immigrants et les 

réfugiés266, entre autres groupes, à réussir. 

À l’instar des atouts individuels et des ressources relationnelles, les ressources contextuelles 

peuvent nuire plus qu’aider selon la situation et le moment. Par exemple, on a observé que la foi, 

tout en procurant diverses ressources protectrices, peut aussi être préjudiciable. En effet, les 

croyances néfastes peuvent, par exemple, exacerber un sentiment de grande culpabilité et de 

névrose257 ou le sentiment décuplé d’être victime de stigmatisation et d’alinéation165. De même, 

bien qu’il puisse s’agir d’une ressource précieuse au chapitre de la résilience77, 264, 267, l’attachement 
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et l’appartenance à la culture peuvent également vulnérabiliser les individus et leur causer des 

ennuis268, 269. 

ÉVALUATION DE LA RÉSILIENCE 

En 2011, Windle, Bennett et Noyes23 ont publié ce qui allait devenir une revue fondamentale des 

mesures de la résilience et un guide important pour la sélection d’instruments d’évaluation. La 

présente revue en fait sa pierre angulaire en étoffant ce qu’on savait au moment de sa publication. 

Dans la foulée des pages précédentes, les mesures seront traitées dans l’optique de la résilience en 

tant que trait de personnalité ou de la résilience en tant que processus développemental. 

De plus, les mesures seront évaluées sur la base des critères utilisés par Windle et ses collègues, en 

l’occurrence : validité du contenu, cohérence interne, validité du critère, validité du concept, 

concordance de la reproductibilité, fiabilité de la reproductibilité, sensibilité, effets de plafonnement 

et de plancher, et intelligibilité. Leurs critères figurent au tableau 2. Faute de ce qu’on pourrait 

qualifier de norme de référence pour évaluer la résilience, la validité du critère ne fera l’objet 

d’aucune évaluation dans le cadre de la présente revue.  

Les instruments nouveaux mais sans réelle pertinence dans le contexte canadien ont été exclus, tout 

comme ceux évaluant un résultat particulier (comme le travail).  

De plus, certains des instruments examinés par Windle et al.23 ne figurent pas dans les présentes 

pages, et ce, pour deux raisons. En premier lieu, Windle et coll. ne leur ont accordé qu’un faible 

score de qualité et rien n’est mentionné à leur sujet dans les publications récentes traitant de travaux 

de validation continue. En second lieu, ces instruments manquaient de pertinence dans le contexte 

canadien, l’un des axes du présent rapport. 

Mesures de la résilience en tant que trait de personnalité 

La mesure de la résilience Connor-Davidson (CD-RISC) 

La mesure de la résilience Connor-Davidson68 a été développée auprès d’une population adulte 

américaine. Les groupes-échantillons comprenaient un échantillon communautaire de personnes ne 

cherchant pas d’aide, des patients externes en soins primaires, des patients externes en psychiatrie 

générale recevant des soins privés, les participants à une étude sur le trouble d’anxiété généralisée et 

les participants à deux essais cliniques sur le trouble de stress post-traumatique. Les auteurs68 

entendent par la résilience une caractéristique multidimensionnelle de qualités personnelles 

permettant aux individus de « s’épanouir face à l’adversité » [traduction] (p. 76). 

La version originale comportait cinq facteurs (la compétence personnelle, la tolérance aux émotions 

négatives, l’adaptabilité, le contrôle et la spiritualité) mesurés par 25 éléments notés sur une échelle 

de cinq points. Une version réduite (10 éléments et une seule dimension) a depuis été validée auprès 

d’une population de jeunes adultes270. 
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Tableau 2. Critères d’évaluation des mesures de la résilience de Windle et 

coll.23 

Critère Définition 

Validité du 

contenu 

Le degré d’intégralité auquel les éléments du questionnaire permettent 

d’échantillonner le domaine d’intérêt (la représentativité de l’ensemble 

des facettes du concept à l’étude).  

Cohérence interne 
Le degré auquel les éléments d’une échelle ou d’une sous-échelle sont 

intercorrélés, mesurant ainsi le même concept. 

Validité du critère 
Le degré auquel les scores à un questionnaire particulier correspondent 

avec une norme de référence. 

Validité du 

concept 

Le degré auquel les scores à un questionnaire particulier concordent avec 

d’autres mesures accréditant des hypothèses d’ordre théorique concernant 

les concepts en voie d’être mesurés. 

Concordance de la 

reproductibilité 

Le degré de proximité mutuelle de scores obtenus à l’issue de mesures 

répétées (erreur de mesure absolue). 

Fiabilité de la 

reproductibilité 

Le degré auquel les patients peuvent être différenciés les uns des autres en 

dépit d’erreurs de mesure (erreur de mesure relative). 

Sensibilité 
La capacité d’un questionnaire de déceler d’importants changements 

d’ordre clinique au fil du temps. 

Effets de plancher 

et de 

plafonnement 

Le nombre de répondants ayant réussi le score le plus bas ou le score le 

plus élevé. 

Intelligibilité 
Le degré auquel un sens qualitatif peut être attribué à des scores 

quantitatifs. 

 

L’instrument est utilisé abondamment, bien que la structure factorielle de la mesure initiale à 25 

éléments ne se reproduise pas toujours271, 272. Compte tenu de ce que nous savons des atouts et des 

ressources de la résilience et de l’importance de la culture et du contexte dans ses processus, il faut 

s’attendre à de telles variations d’un lieu de recherche à l’autre. En fait, cela vaut pour plusieurs des 

mesures dont il est question ici. 

Windle et coll.23 ont conclu en examinant la CD-RISC que la mesure à 25 éléments était adéquate 

sur la base des critères de la validité du contenu, de la cohérence interne, de la fiabilité de la 

reproductibilité, de la sensibilité et de l’intelligibilité et bonne sur la base de celui de la validité du 

concept. Les études récentes continuent de corroborer les preuves existantes de la qualité de la 

mesure271–277, l’une d’entre elles ayant approfondi les résultats en déterminant les effets de 

plafonnement (sur un échantillon d’adultes du Chili)278. La mesure intégrale a été validée auprès de 

populations adultes de l’Australie272, du Brésil277, du Chili278, de l’Inde271, de l’Iran279, de la 



 

  P a g e  | 29 

Corée273, de la Turquie274, de la Chine280, du Pakistan281 et d’une communauté d’aînés 

amérindiens282. La mesure a également été validée auprès d’une population d’enfants et 

d’adolescents du Ghana275 et d’une population d’adolescents de Chine276. 

En revanche, Windle et coll.23 ont déterminé en examinant la version à 10 éléments de la mesure 

que la validité du contenu en était adéquate et que la cohérence interne et la validé du concept en 

étaient bonnes, n’ayant toutefois trouvé rien de probant pour l’un ou l’autre des critères restants 

(voir le tableau 2). Les travaux de validation subséquents de la mesure ont continué d’en corroborer 

les conclusions au sujet de ces premiers critères283–287. 

La mesure à 10 éléments a été validée auprès de populations adultes de Chine285 et d’Espagne287 (y 

corroborant la concordance de la reproductibilité) du Nigeria283, des États-Unis, auprès d’hommes 

afro-américains tout particulièrement284, et d’aînés amérindiens282 et auprès d’une population 

d’adolescents du Cambodge286. 

Pour conclure, la validité de la CD-RISC est solide. Sa validation dans bon nombre de contextes à 

l’échelle internationale et pour tout un éventail de groupes d’âge (de 8 à 80 ans) témoigne de sa 

pertinence à vie dans le contexte multiculturel qu’est celui du Canada. 

L’échelle de résilience (RS) 

L’échelle de résilience (RS)288 a été élaborée aux États-Unis par la tenue d’interviews qualitatives 

auprès de femmes adultes plus âgées, puis testée auprès d’étudiants de premier cycle. Les auteurs 

voient la résilience comme une caractéristique comprenant la force intérieure, la compétence, 

l’optimisme et la flexibilité. Cette caractéristique a trait à la capacité qu’a l’individu de surmonter 

les difficultés et d’ainsi mieux s’adapter pour « rebondir » et tempérer les effets nuisibles du 

stress288-290.  

La mesure à 25 éléments est conçue pour évaluer la santé mentale de l’individu face à l’adversité 

selon cinq composantes, à savoir l’équanimité, la persévérance, l’autonomie, le bien-fondé et la 

solitude existentielle. La validation initiale a permis d’établir deux sous-échelles reflétant la 

compétence personnelle et l’acceptation de soi et de la vie. Les éléments sont notés sur une échelle 

de Likert en 7 points. Une version abrégée (14 éléments) a depuis été validée auprès d’adultes d’âge 

moyen et âgés289. 

Au terme de leur examen, Windle et coll.23 ont conclu à la bonne validité du contenu et du concept 

de la mesure intégrale à 25 éléments et au caractère adéquat de la cohérence interne et de 

l’intelligibilité de celle-ci. De plus récentes études continuent à corroborer la qualité de la 

mesure 291–293, y ajoutant la concordance de la reproductibilité291,293–295. La reproduction de la 

structure factorielle initiale n’est toutefois pas systématique293,294,296,297. 

La mesure intégrale a été validée auprès de populations adultes de Chine293, d’Italie291, de 

Finlande296 et du Japon294, de populations diverses d’Espagne 295,298 et d’une population de 

personnes âgées (80-90 ans) des États-Unis299. On l’a également validée auprès d’une population 

d’adolescents du Nigeria297. 
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L’examen qu’en ont fait Windle et coll.23 ne comprenait pas la version à 14 éléments. Les résultats 

de la validation initiale de la mesure comportaient une structure à facteur unique et une excellente 

cohérence interne289. Depuis l’élaboration de l’échelle, d’autres études ont démontré la validité de 

son concept 294, 300-303 et la fiabilité de sa reproductibilité302, 303.  

La version abrégée de la mesure a été validée auprès de populations adultes du Brésil300, de 

Chine303, de Finlande296, d’Haïti301, d’Italie302, du Japon294 et du Nigeria304. La mesure a également 

été validée auprès d’une population d’adolescents du Brésil300 et du Portugal305 et de populations 

d’enfants et d’adolescents d’Haïti306. 

La validité de l’échelle de résilience est solide et, à l’instar de la CD-RISC, sa validation dans bon 

nombre de contextes internationaux en font un instrument d’usage pertinent dans le contexte 

multiculturel du Canada et pour de multiples groupes d’âge. 

La brève échelle de résilience 

La brève échelle de résilience307 a été élaborée aux États-Unis auprès d’une population d’étudiants 

de premier cycle et d’une population de patients ayant des troubles cardiaques ou des douleurs 

chroniques. La mesure est axée sur le rétablissement des personnes atteintes de stress (c.-à-d. « se 

remettre ou rebondir du stress » 307 [traduction], p. 194). Il s’agit d’une échelle à six questions 

évaluées chacune sur une échelle de Likert en cinq points.  

Au terme de leur examen, Windle et coll.23 ont conclu à la bonne cohérence interne et à la bonne 

validité du concept de l’échelle ainsi qu’au caractère adéquat de la validité de son contenu, de la 

fiabilité de sa reproductibilité et de son intelligibilité. La validation initiale a permis d’observer une 

structure à facteur unique307 dans les six questions, alors que les études subséquentes ont permis 

d’en dégager une à deux facteurs308. 

La mesure continue à faire l’objet d’études de validation308-311, qui en augmentent la validité 

prédictive311. Ces études ont été menées auprès de populations d’Espagne311, de Malaisie309 et de 

Roumanie310. Elles semblent toutefois se limiter à des populations adultes dans un contexte 

professionnel308, 310.  

Mesures de la résilience en tant que processus développemental 

L’échelle de résilience des adultes (RSA) 

L’échelle de résilience des adultes (RSA)312 a été élaborée auprès d’une population adulte de 

Norvège et met l’accent sur les facteurs de protection intra et interpersonnels. Les auteurs entendent 

par résilience « les facteurs, processus et mécanismes de protection qui, malgré l’expérience de 

stresseurs que l’on sait comporter un risque important de psychopathologie, contribuent à 

l’obtention d’un bon résultat » 313 [traduction] (p. 84).  

La version d’origine comptait six sous-échelles correspondant aux éléments suivants : la 

compétence personnelle, la perception de l’avenir (supprimée depuis), la compétence sociale, la 
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cohésion familiale, les ressources sociales et le style structuré. Les 33 questions sont évaluées à 

partir d’une formule sémantique de réponses de type différentiel. 

L’examen effectué par Windle et coll.23 a mis en relief l’excellence de la cohérence interne, de la 

validité du concept et de la fiabilité de la reproductibilité de la mesure et le caractère adéquat de la 

validité de son contenu. La validation de l’échelle s’est poursuivie en Belgique314, au Brésil315, en 

Italie316, en Iran317, en Lithuanie318 et en Turquie319. Ce travail corrobore la validation initiale de la 

mesure315-319. Ces études attestent la pertinence de l’échelle d’une culture et d’un contexte à l’autre, 

ce qui semble témoigner de la pertinence de son utilisation dans le cas d’une population adulte 

canadienne. 

L’échelle de résilience des adolescents (READ)  

L’échelle de résilience des adolescents (READ)313 a été adaptée de la RSA312 et s’inspire, de ce fait, 

de la même définition (voir ci-dessus) en plus d’évaluer les mêmes facteurs de protection intra et 

interpersonnels. Elle comporte 28 éléments notés sur une échelle de Likert en cinq points. Les 

études de validation initiales réalisées en Norvège ont relevé une structure à cinq facteurs : la 

compétence personnelle, la compétence sociale, la cohésion familiale, les ressources sociales et le 

style structuré. 

L’examen effectué par Windle et coll.23 a mis en relief le caractère solide de la validité du contenu 

et de la validité du concept de la READ ainsi que le caractère adéquat de sa cohérence interne. Les 

conclusions d’autres études attestent la validité de la mesure320, 321 malgré les variations de sa 

structure factorielle322. L’échelle a été validée pour fin d’usage en Irlande320, au Mexique322 et en 

Italie323, ce qui semble témoigner de la pertinence de son utilisation dans le cas d’une société 

multiculturelle. 

La mesure de la résilience des enfants et des jeunes (CYRM)  

La mesure de la résilience des enfants et des jeunes (CYRM-28)7, 324 a été élaborée au moyen de 

données qualitatives recueillies à 14 endroits dans le monde (dans 11 pays)7, dont trois au Canada. 

Elle reflète l’idée selon laquelle « la résilience correspond, lors d’épreuves difficiles, à la capacité 

qu’ont les individus d’obtenir les ressources psychologiques, sociales, culturelles et physiques 

nécessaires à leur bien-être ainsi qu’à leur capacité individuelle et collective de faire en sorte qu’on 

les leur fournisse et d’en faire l’expérience dans le respect de leur culture » 59 [traduction] (p. 225).  

La CYRM vérifie la présence de composantes socioécologiques dans les processus de résilience des 

enfants et des jeunes, en l’occurrence les atouts individuels (compétences personnelles, soutien des 

pairs et compétences sociales), les ressources relationnelles (la prestation par l’aidant principal de 

soins physiques et de soins affectifs et psychologiques) ainsi que les ressources contextuelles 

(spirituelles, éducatives et culturelles). La CYRM comporte 28 éléments notés sur une échelle de 

Likert en cinq points. Les auteurs de l’échelle en ont produit une version à 12 éléments (CYRM-

12)325. La version à 28 éléments a été adaptée pour être utilisée auprès de populations adultes (la 

RRC-ARM)326, 327.  
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Il ressort de l’examen effectué par Windle et coll.23 que la validité du contenu de la mesure à 28 

éléments est forte et que sa cohérence interne est adéquate. Après la publication de l’examen de 

Windle, les auteurs de la version originale ont continué d’en démontrer la cohérence interne, la 

fiabilité de la reproductibilité et l’absence d’effets de plancher et de plafonnement 324. Ces 

conclusions ultérieures s’appliquent à un échantillon de jeunes anglophones du Canada comprenant 

de jeunes Autochtones de la côte Est du Canada. Les constatations d’autres études ont confirmé la 

validation initiale de la cohérence interne de la mesure64 et en ont démontré la validité du concept64, 

328. Bien que sa structure factorielle varie d’un endroit à l’autre, la mesure a été validée pour être 

utilisée auprès des jeunes francophones du Canada 328, d’une population de jeunes Néo-Zélandais64 

et de jeunes Iraniens329.   

La CYRM-12 a été validée auprès d’un échantillon de jeunes Canadiens325 et possède une structure 

à facteur unique témoignant des ressources socioécologiques de la résilience. Ce travail de 

validation a également démontré la validité du contenu et la cohérence interne de la mesure. Comme 

pour la version à 28 éléments, tous les éléments de celle-ci sont mesurés sur une échelle de Likert en 

cinq points. La CYRM-12 a également été validée pour être utilisée auprès d’un échantillon chinois 

de jeunes, l’analyse de validation en ayant confirmé la cohérence interne330. 

Les premières études de validation de la RRC-ARM326, réalisées en Irlande, ont permis de cerner 

une structure possiblement à cinq facteurs : inclusion sociale et communautaire; attachement et 

soutien familial; identité spirituelle; identité nationale et culturelle; et compétences personnelles. 

Elles démontrent que la validité du contenu, la validité du concept et l’intelligibilité de cette version 

sont solides, que sa cohérence interne est adéquate et qu’aucun effet de plancher ou de 

plafonnement n’y est associé. Une étude de validation menée en Turquie327 révèle que la validité du 

contenu, la cohérence interne et la fiabilité de reproductibilité de la mesure sont bonnes. Cette 

analyse a relevé une structure à quatre facteurs (atouts individuels, ressources relationnelles, 

ressources familiales et ressources contextuelles et culturelles). 

La CYRM, compte tenu de ses origines multiculturelles (le Canada en faisant partie) et de sa 

validité croissante d’un groupe d’âge à l’autre, est un instrument d’usage pertinent au Canada. 

PRINCIPALES CONCLUSIONS : ÉLÉMENTS COMMUNS ET 

CONSENSUELS DE LA RÉSILIENCE 

La présente revue a exploré un vaste corpus de théories et de recherches afin de recenser les 

éléments consensuels transversaux de la résilience qui favorisent l’obtention de résultats positifs en 

matière de santé mentale dans le contexte canadien. Cette approche illustre mieux les aspects 

suivants de la diversité des communautés canadiennes :  

 l’écart entre les régions rurales et urbaines;  

 les différences culturelles;  

 les différences socioéconomiques; 
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 l’éventail des défis qu’affrontent les individus et leurs communautés.   

Ainsi, la présente revue a mis en lumière les éléments transversaux de base de la résilience de même 

que des aspects de la résilience qu’affichent différentes populations confrontées à toutes sortes de 

risques, de défis et d’épreuves tout au long de la vie. Les conclusions de l’examen des éléments 

consensuels de la résilience favorisant la bonne santé mentale attirent l’attention sur d’importants 

processus interactifs entre les trois grands éléments consensuels que sont les atouts individuels, les 

ressources relationnelles et les ressources contextuelles. La figure 3 illustre cette interaction. 

Que l’on utilise un cadre de résilience en tant que trait de personnalité ou un cadre de résilience en 

tant que processus développemental, les atouts individuels demeurent constants. Toutefois, un cadre 

de résilience en tant que processus développemental permet de mieux comprendre le rôle clé du 

contexte, en particulier celui, important, des relations et des ressources contextuelles dans la façon 

dont les individus relèvent les défis afin d’être et de rester en bonne santé mentale.  

La littérature sur la résilience en tant que processus développemental montre clairement qu’un 

groupe constant d’atouts émerge durant la petite enfance et que ces atouts sont constamment requis 

au fil des étapes du développement jusqu’à la vieillesse (voir le tableau 3). Toutefois, deux aspects 

de ces atouts varient. Premièrement, la culture et le contexte décident largement des atouts qui 

protégeront l’individu ou l’aideront à obtenir de bons résultats. Deuxièmement, dans l’optique du 

développement et du parcours de vie, on s’attend à ce que ces divers atouts prennent de l’ampleur et 

se développent au fil du temps, permettant ainsi à l’individu de mieux composer avec l’adversité.  

De même, le tableau 3 montre 

que les ressources 

relationnelles et la 

dynamique de la 

promotion et de la 

protection qu’elles offrent 

à l’individu sont 

constantes tout au long de 

la vie. Bref, peu importe la 

culture et le contexte, les 

individus ont besoin de 

relations stables et 

enrichissantes pour 

acquérir divers atouts 

individuels. Les ressources 

relationnelles jouent 

également un rôle 

important dans l’évolution 

positive des atouts des 

Figure 3. Éléments consensuels de la résilience 
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individus lorsque ceux-ci négocient des tournants décisifs dans leur vie. Élément particulièrement 

crucial, les relations avec des proches peuvent aider à façonner le cadre de la recherche de sens d’un 

individu et les processus subséquents de la recherche de sens vers lesquels se tourne celui-ci pour 

composer avec ses problèmes de santé mentale. Comme dans le cas des atouts individuels, ce sont 

les membres des cercles relationnels qui varient au cours de la vie. Les enfants en bas âge ont besoin 

d’un aidant principal. Au fil du temps, les relations s’étendent pour inclure un plus grand nombre et 

une plus large palette d’acteurs sociaux. 

En outre, les individus ont besoin de relations qui leur donnent accès à un éventail de ressources 

contextuelles. Encore une fois, ces ressources demeurent relativement constantes au fil du temps. 

Peu importe l’âge et le contexte, les gens ont besoin de ressources en santé, de ressources éducatives 

formelles et informelles, de logements sûrs et de communautés permettant d’éprouver un sentiment 

de justice sociale. Toutefois, la nécessité de ces ressources semble dépendre plus fortement du 

contexte et des événements que de l’âge (voir le tableau 3).  

Tableau 3. Grands éléments consensuels de la résilience tout au long de la 

vie et outils d’évaluation connexes 

Composantes 

de la 

résilience 

Éléments de résilience requis 

de la petite enfance à la vieillesse 

Outils d’évaluation 

connexes 

Atouts 

individuels 

Intelligence et capacités cognitives; fonction exécutive; 

capacité de résoudre des problèmes; tempérament facile; 

affect positif, attitude positive ou émotions positives; 

sens de l’humour; autocontrôle ou maîtrise de soi 

efficace; créativité; agentivité et autoefficacité; 

adaptabilité et compétence; cadre de la recherche de 

sens 

CD-RISC 

RS 

Brève échelle 

de résilience 

RSA 

READ 

CYRM 

Ressources 

relationnelles 

Relations sûres, de confiance, enrichissantes et aimantes 

Relations stables et d’acceptation 

Relations avec : les aidants principaux ou les parents; 

les frères et sœurs; la famille; la famille étendue; un 

groupe affinitaire, des partenaires de vie, des amis, des 

collègues; des enseignants, des mentors, d’autres adultes 

essentiels; des aidants professionnels 

RSA 

READ 

CYRM 

Ressources 

contextuelles 

Éducation; loisirs; cohésion, habitudes et structures 

communautaires; facteurs socioéconomiques, prestation 

de services, politiques; spiritualité, participation à la vie 

religieuse, culturelle et civique 

RSA 

READ 

CYRM 
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Il est clair que l’interaction entre l’individu et les ressources (tant relationnelles que contextuelles) 

définit la capacité individuelle de bien gérer les problèmes causés soit par les tracas quotidiens, soit 

par les stresseurs aigus ou chroniques. Il est également clair que le caractère protecteur et promoteur 

ou dommageable de cette interaction dépendra du mélange unique de facteurs individuels et 

contextuels en jeu à tel ou tel moment.   

Évaluation de la résilience tout au long de la vie 

L’un des objectifs fondamentaux de la présente revue est de permettre d’élaborer en meilleure 

connaissance de cause un ensemble de base d’indicateurs consensuels de la résilience tout au long 

de la vie pouvant aider l’ASPC à mener à bien ses activités, plus générales, de surveillance de la 

santé mentale. 

Bien que la revue de la recherche sur la résilience et de l’évaluation de celle-ci ait souligné 

l’absence d’une norme de référence de la résilience23,37, plusieurs mesures ont tout de même été 

validées et sont largement utilisées (voir le tableau 4). Parallèlement à la revue des éléments de 

résilience, six mesures pertinentes dans le contexte canadien correspondant à l’objet et aux 

conclusions de la revue ont été recensées et examinées. La plupart des mesures peuvent être utilisées 

auprès de populations adultes et adolescentes. Dans certains cas, les mesures ont également été 

validées pour être utilisées auprès des enfants et des aînés. Tous les instruments sont applicables au 

sein de multiples cultures et contextes. 

 

Tableau 4. Mesures validées de la résilience tout au long de la vie et d’une 

culture à l’autre 

 Enfants Adolescents Adultes Aînés Interculturel 

CD-RISC      

RS      

Brève échelle de 

résilience 

     

RSA      

READ      

CYRM      

 

 

La présente revue des éléments de la résilience et des instruments de mesure révèle également que 

les échelles de mesure existantes reflètent, comme le font d’ailleurs clairement les mesures 

examinées dans le présent rapport, les disparités qui existent entre les définitions de la résilience en 

tant que trait de personnalité et de la résilience en tant que processus développemental. Trois de ces 
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mesures correspondent aux théories liées à la résilience en tant que trait de personnalité (c.-à-d. la 

CD-RISC, la RS et la brève échelle de résilience). Par conséquent, elles ont un lien limité avec les 

éléments consensuels de la résilience figurant dans la présente revue du fait qu’elles ne traitent que 

des atouts individuels. En revanche, les trois autres mesures (la RSA, la READ et la CYRM) 

correspondent aux théories des processus interactifs à niveaux multiples de la résilience. Compte 

tenu de leur caractère exhaustif, ces derniers outils se prêtent davantage à la mesure des éléments 

consensuels de la résilience qui se dégagent de la présente revue (voir le tableau 5).  

Cela dit, de nombreux auteurs nous enjoignent à ne pas voir les mesures de la résilience d’un œil 

trop simpliste et de ne pas en dépendre, et ce, principalement à cause de la complexité du 

phénomène, tant en ce qui concerne son développement que ses manifestations. Par conséquent, des 

auteurs comme Bonanno115 doutent qu’il soit possible d’établir un jour une seule et unique mesure 

exhaustive, vraiment valide, de la résilience.  

La complexité de la résilience qui anime ces craintes se reflète dans les conclusions de la présente 

revue des éléments consensuels de la résilience. Nos constats vont dans le sens des définitions de la 

résilience en tant que processus développemental et soulignent la nécessité de se doter d’instruments 

de mesure qui tiennent compte à la fois des atouts individuels et des ressources relationnelles et 

contextuelles (voir le tableau 5). En ce sens, la RSA, la READ et la CYRM reflètent de très près la 

résilience en tant que processus développemental et les trois grands éléments consensuels qui se 

dégagent de la présente revue. 

Outre le contenu des outils de mesure, plusieurs appréhensions et mises en garde ont été soulevées 

au sujet de l’utilisation d’instruments pour évaluer la résilience et faire des recherches à son sujet. 

Divers auteurs24,115 insistent sur le fait qu’en tant que processus développemental, la résilience n’est 

pas un concept stable ou statique. 

Ne mesurer qu’à un seul moment soulèverait donc des questions sur la validité des résultats. Qui 

plus est, sans l’évaluation des stresseurs (à la fois leur présence et leur interprétation par les 

individus), la validité des résultats d’évaluation serait encore plus contestée55. 
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Tableau 5. Tableau des éléments de la résilience et des outils de mesure de la résilience 

Éléments consensuels de la résilience tout au long de la vie Indicateurs de la résilience selon les outils de 

mesure 

CD- 

RISC 
RS 

Brève 

échelle de 

résilience 

RSA READ CYRM 

Atouts individuels X X X X X X 

Capacité de résoudre des problèmes; autocontrôle ou maîtrise de soi efficace; agentivité 

et autoefficacité; cadre de la recherche de sens; estime de soi; intelligence et capacités 

cognitives; tempérament facile; affect positif, attitude positive ou émotions positives; 

sens de l’humour; créativité; adaptabilité et compétence; fonction exécutive; foi ou 

spiritualité. 

      

       

Ressources relationnelles    X X X 

Relations avec les aidants principaux ou les parents, les frères et sœurs et la famille 

étendue 

      

Relations avec : un groupe affinitaire, des partenaires de vie, des amis, des collègues; des 

enseignants, des mentors, d’autres adultes essentiels; des aidants professionnels 

      

Relations sûres, de confiance, enrichissantes et aimantes       

Relations stables et d’acceptation       

       

Ressources contextuelles    X X X 

Inclusion et sentiment d’appartenance         

Ressources d’éducation et d’emploi        

Cohésion, habitudes et structures communautaires        

Ressources récréatives       

Sentiment de justice sociale       

Participation à la vie religieuse, culturelle et civique       

Facteurs socioéconomiques positifs, prestations de services et politiques       
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ÉLARGISSEMENT DE LA RÉFLEXION ACTUELLE SUR LES 

ÉLÉMENTS CONSENSUELS DE LA RÉSILIENCE 

Résilience tout au long de la vie : intégration d’une perspective 

développementale 

Le fait de situer les principales conclusions de la présente revue par rapport à la théorie du 

développement offre un cadre utile pour encore mieux comprendre les interactions nuancées 

entre les atouts personnels et les ressources relationnelles et contextuelles tout au long de la vie. 

Dans la présente section, nous cherchons à faire progresser la discussion. 

L’utilité de la théorie du développement dans les interprétations plus nuancées de la résilience est 

une perspective émergente dans la littérature sur la résilience40,47. Supkoff, Puig et Sroufe82, par 

exemple, soutiennent qu’au fur et à mesure du vieillissement, ou du développement, des 

individus, leur expérience interactive avec les ressources relationnelles et contextuelles – tant 

bonnes que mauvaises – enracine leurs stratégies pour faire face à l’adversité. Au fil du temps, 

soutiennent-ils, « il devient raisonnable de parler de la résilience d’un individu à un moment 

donné » [traduction] (p. 129). Leur examen ne nie pas l’importance et la valeur vitales des 

ressources relationnelles et contextuelles dans le processus de résilience à n’importe quel stade 

du développement humain. Elle attire plutôt notre attention sur l’importance de comprendre les 

façons dont les interactions et les expériences de développement antérieures ont façonné les 

cadres et les processus encourant la recherche de sens des individus.  

Au cœur du processus de résilience se trouve l’agentivité personnelle, un atout individuel clé qui 

comprend les cadres de la recherche de sens et les processus de la recherche de sens des 

individus, ainsi que leur capacité de décider et d’agir dans un milieu donné. Nota : Dans le 

présent rapport, notre compréhension du terme « agentivité » s’étend au-delà de sa définition 

traditionnelle de « capacité d’agir » à d’autres capacités de recherche de sens et de prise de 

décisions qui sont implicites dans la capacité d’agir des individus. Les cadres et processus de la 

recherche de sens sont vus comme des mécanismes essentiels à l’exercice de l’agentivité qui 

guideront l’individu dans l’usage qu’il fera des atouts et des ressources de la résilience pour être 

et rester en bonne santé mentale. 

Recherche de sens individuelle 

Ce sont surtout les processus de la recherche de sens d’une personne qui déterminent les atouts 

individuels et les ressources contextuelles que sollicitera celle-ci le moment venu54.  

a) Cadres de la recherche de sens 

Les pierres d’assise des cadres de la recherche de sens se posent en début de vie, lorsque les 

enfants commencent à percevoir le monde extérieur, à le comprendre et à apprendre à interagir 

avec celui-ci. Les cadres de la recherche de sens, ou les croyances qu’entretient l’individu face 



 

  P a g e  |39 

 

au monde, lui servent de repères qui l’aident à donner un sens à son quotidien, y compris à 

comprendre et à interpréter les défis et les épreuves qu’il devra affronter.   

b) Processus de la recherche de sens 

Les processus de la recherche de sens sont les moyens qu’emploient les individus pour donner un 

sens à leur vie quotidienne et choisir d’affronter les défis et les épreuves. Au fil du temps, les 

processus de la recherche de sens auront une très grande influence sur les façons dont les 

individus exerceront leur agentivité qui, à son tour, influera sur les ressources qu’ils 

sélectionnent et la façon de s’y prendre. 

D’autres chefs de file dans le domaine soutiennent cette théorie. Par exemple, Masten34 conclut 

que « la recherche sur la résilience englobe de plus en plus une perspective multidimensionnelle 

reconnaissant que le développement de l’individu repose sur des interactions de nombreux 

systèmes à différents niveaux, et ce, à la fois à l’intérieur et à l’extérieur de l’individu » 

[traduction] (p. 276). De même, Goldstein, Brooks et DeVries331 soutiennent que « le concept de 

résilience est assez simple si l’on accepte la possibilité de comprendre comment les enfants 

arrivent ou non à bien se développer sur les plans affectif, comportemental, scolaire et 

interpersonnel, et ce, malgré les risques et l’adversité, ou non » [traduction] (p. 74).  

Recherche de sens collective 

Il est important de savoir qu’en raison de l’interaction avec les ressources relationnelles et 

contextuelles au fil du temps, il est possible de développer des cadres de la recherche de sens tant 

individuels que collectifs – surtout dans les cas où les communautés ont vécu ensemble des 

stresseurs précis54, 332-334. Au cours de la vie, ces cadres peuvent devenir de plus en plus rigides 

pour les gens vivant en communauté et être transmis de génération en génération (comme cela 

peut s’observer dans les communautés opprimées et marginalisées ayant subi un traumatisme 

historique). Les individus et les communautés utilisent ces cadres pour donner un sens à leurs 

expériences au moyen de processus individuels et collectifs de recherche de sens. Le sens conféré 

aux expériences s’intègre alors à d’autres atouts individuels et collectifs tels que la capacité de 

résoudre des problèmes et celle d’adapter les réactions personnelles et collectives aux 

événements dont l’issue pourrait se révéler positive ou non pour les individus ou des 

communautés entières. 

De même, les cadres de la recherche de sens déterminent la façon dont les individus et les 

communautés interprètent le sens et la valeur des facteurs relationnels et contextuels qui les 

entourent333, 334. Ces interprétations détermineront si les facteurs relationnels et contextuels sont 

considérés comme des ressources ou non54.  

La combinaison d’atouts individuels, de sens donné aux ressources et de sens donné aux 

événements trace les chemins qu’emprunteront les individus et les communautés pour obtenir un 

ensemble particulier de résultats en santé. Donc, bien qu’il soit important, dans le cadre d’une 

approche de promotion de la santé mentale populationnelle (PSMP), de comprendre la résilience 

dans l’optique des résultats de santé mentale des individus, il est également important de la 
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comprendre dans la perspective des communautés. Les communautés saines qui disposent de 

solides ressources de résilience deviennent de ressources contextuelles solides dans les processus 

de résilience des individus.  

Théorie du développement et recherche de sens 

La notion voulant que la résilience soit un processus intégrant des atouts individuels, des 

ressources relationnelles et des ressources contextuelles, le tout mû par un processus de la 

recherche de sens et l’exercice de l’agentivité, va dans le sens des théories du développement de 

Vygotsky et de Frankl. Dans son ouvrage de logothérapie335, Frankl soutient que les êtres 

humains s’efforcent en tout temps de trouver un sens à ce qu’ils vivent. Cette notion est reprise 

par diverses théories contemporaines du développement336.  

De plus, l’attitude qu’adoptent les gens envers la souffrance sous-tend leur interprétation des 

expériences difficiles. Les moyens auxquels nous recourons pour trouver un sens à la souffrance 

sont adaptables et flexibles. Frankl croyait que les processus de la recherche de sens ainsi que les 

attitudes à l’égard de la souffrance découlent de nos expériences personnelles, de nos rapports 

physiques avec notre milieu et de nos relations avec autrui. D’importantes interactions 

fondamentales se produisent tôt dans la vie, fixant ainsi les cadres et les perspectives de la 

recherche de sens des individus. Toutefois, ces processus et ces attitudes continuent de se 

développer et d’évoluer au cours de la vie par l’interaction continue avec les autres et le milieu. 

Dans le même ordre d’idées, Vygotsky337 a exploré la façon dont le sens est structuré chez les 

enfants en un processus interne (c.-à-d. les processus de la recherche de sens) et dont il est défini 

par leurs relations et par le contexte culturel, plus vaste, dans lequel ils évoluent. Cette recherche 

a débouché sur sa théorie du développement social. Fait important pour la présente revue, 

Vygotsky affirme que la recherche de sens est un processus qui commence durant la première 

enfance en raison des interactions sociales.  

Qui plus est, la recherche de sens survient dans un contexte culturel. Outre les interactions 

sociales, ce contexte influe grandement sur les cadres de la recherche de sens que se bâtissent les 

gens et sur les processus de la recherche de sens qu’ils utilisent pour donner un sens à leurs 

expériences. Ces deux points soulignent le rôle que jouent les ressources contextuelles et 

relationnelles dans la formation des cadres d’interprétation de la recherche de sens et des 

processus afférents. Tout comme elles l’ont fait pour la théorie de Frankl, les recherches 

contemporaines36,338 accréditent également la théorie de Vygotsky, celle du jeu combiné des 

processus interpersonnels et de la flexibilité des cadres et processus de recherche de sens. 

Ces deux théories appuient la notion d’interactivité des processus de résilience. Les interactions 

sociales qui se déroulent dans des contextes culturels jettent les bases et déterminent la forme 

subséquente des cadres et processus guidant la recherche de sens qu’utilisent individuellement 

les gens et collectivement les communautés. Toutefois, au fil du temps, les gens internalisent de 

plus en plus ces processus, qui déterminent le sens qu’ils attribuent aux épreuves de même que 

les ressources auxquelles ils recourent et les stratégies qu’ils déploient pour y faire face. 
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La figure 4 illustre la correspondance entre les éléments de la résilience, la théorie de la 

résilience et la théorie du développement. 

Le rôle de la recherche de sens en tant que mécanisme central du processus de résilience a des 

implications importantes pour un cadre de PSMP. Les constats du présent rapport nous amènent à 

conclure qu’il est possible en changeant les facteurs du milieu, en collaboration avec les 

individus et les communautés, d’entamer un cycle permettant de modifier le sens que l’on 

attribue à soi-même et aux événements. Comprendre la façon dont les individus et les 

communautés interprètent les événements, les ressources de résilience potentielles et ce qu’ils 

estiment leur falloir pour atteindre ou conserver un bon état de santé mentale permet de mieux 

arrimer les facteurs relationnels et contextuels tant au sens accordé aux événements qu’à d’autres 

ressources contextuelles et atouts individuels. Cela procure aux individus (et aux communautés) 

un tremplin pour mieux relever les défis auxquels ils sont confrontés. Au fur et à mesure des 

succès, l’agentivité personnelle et la capacité d’agir gagnent en facilité. L’exercice de l’agentivité 

alimente d’autres succès qui continuent de transformer les processus guidant la recherche de 

sens. Pour réussir, il est toutefois essentiel de « commencer là où les gens en sont ». 

Recherche de sens et ressources de la résilience 

Dans les domaines du développement positif des jeunes et de la résilience, la prévalence et 

l’importance des systèmes de la recherche de sens ne cessent de croître36,339–342. Une grande 

partie des recherches sur les façons dont la recherche de sens accroît l’agentivité se déroulent 

dans le cadre d’études sur des enfants et des jeunes en situation de conflit178,334 de même qu’au 

sein de communautés ethniques marginalisées (y compris, sans s’y limiter, les communautés 

autochtones, afro-américaines et afro-canadiennes)54, 264, 343-345.  

Ces recherches démontrent l’incidence des événements sur les cadres collectifs de la recherche 

de sens. Dans ces cas, on explore et démontre les effets du traumatisme historique et du racisme 

systémique sur la façon dont une communauté comprend collectivement les événements de 

même que sur le développement de l’agentivité et de l’identité collectives. Ces recherches 

soulignent également les puissants effets de remodelage qu’exerce l’interaction avec la culture 

sur les cadres de la recherche de sens tant individuels que communautaires. C’est par ce 

remodelage qu’on augmente l’agentivité des individus et la réoriente vers des voies plus saines, 

propices à la santé mentale.  

Les interactions sociales qui facilitent le changement personnel se reflètent très concrètement, 

par exemple, dans les travaux de Sanders et Munford180, 186, 187, 192, 193, 251, 346. Leur étude 

longitudinale sur les jeunes utilisant de multiples services en Nouvelle-Zélande a fait ressortir les 

façons dont les prestataires de services peuvent amener les jeunes à exercer leur agentivité grâce 

à des interactions respectueuses tenant compte de la manière dont ils interprètent à la fois les 

défis qu’ils affrontent et les ressources dont ils disposent. « Rencontrer » les jeunes « là où ils en 

sont » permet aux prestataires de services de voir le monde et la vie du point de vue de leurs 

jeunes clients. Ils sont alors plus à même de les entourer des ressources appropriées.
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Figure 4. Correspondance entre les éléments de la résilience tout au long de la vie, la théorie de la 

résilience et la théorie du développement 
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Grâce au dialogue, les jeunes peuvent s’investir dans un plan établi en collaboration avec le 

prestataire de services. Les expériences que vit chaque jeune dans le cadre de ce processus 

servent à restructurer graduellement, au fil du temps, les cadres de la recherche de sens. Cela 

démontre avec éloquence ce qu’on peut accomplir afin de promouvoir la santé lorsqu’on utilise 

des ressources contextuelles pour moduler les atouts individuels dans l’optique première du 

client. 

Il est essentiel de souligner que le rôle des interactions sociales et culturelles dans le 

développement des processus de la recherche de sens ne nie pas l’importance de l’agentivité 

personnelle dans la façon dont les individus interprètent le monde puis décident d’agir. À la fin, 

c’est l’individu qui interprète ses expériences, lui donne son propre sens et réagit en fonction de 

ces interprétations. Le sens qu’attribuent les gens à ce qu’ils vivent peut orienter la façon dont ils 

puisent dans leurs ressources individuelles et ce qu’ils font par la suite. 

Par exemple, Theron et Theron339 montrent de quelle façon des cadres constructifs et positifs de 

recherche de sens adaptés et congruents sur le plan culturel ont permis aux jeunes participants 

noirs sud-africains de leur étude de relever proactivement les défis de l’extrême pauvreté, ce qui 

a entraîné des résultats positifs. Ces jeunes ont réussi à puiser de manière constructive dans leurs 

ressources individuelles et contextuelles pour se rapprocher de leur vision d’un avenir positif 

(c.-à-d. terminer leurs études secondaires et aller à l’université).  

Dans le même ordre d’idées, les travaux de Bottrell341 auprès d’adolescentes des régions urbaines 

de l’Australie ont montré la façon dont les cadres de la recherche de sens, modelés par leur 

contexte socioéconomique, avaient amené ces jeunes femmes à percevoir leur comportement 

antisocial comme un moyen d’accroître leur capital social. Par conséquent, ces jeunes femmes 

accordaient davantage de valeur à leur comportement antisocial puisqu’il leur permettait 

d’obtenir des résultats plus acceptables sur le plan social que de fréquenter formellement l’école. 

Elles avaient donc réduit leur fréquentation scolaire et s’adonnaient davantage à des activités 

antisociales telles que des comportements agressifs et la consommation de substances. Ces 

exemples montrent que, bien que le contexte façonne les cadres auxquels les gens recourent pour 

donner un sens à leur vie, l’individu se trouve au cœur des décisions subséquentes.  

Les résultats de recherche de Bottrell ainsi que de Theron et Theron soulignent également 

l’importance du contexte culturel. Les jeunes gens dans l’étude de Theron et Theron s’appuyaient 

fortement sur le principe afrocentrique de la solidarité pour nouer des relations sociales et les 

utiliser efficacement, en particulier avec des adultes, comme des enseignants, pour les aider à 

réévaluer leurs situations de vie et leurs expériences. De même, ils s’inspiraient du principe 

afrocentrique de la spiritualité pour donner un sens aux expériences difficiles qu’ils avaient 

traversées et s’orienter vers des buts et des résultats plus positifs.  

Les jeunes femmes dans l’étude de Bottrell s’inspiraient aussi largement de leurs relations pour 

évaluer leurs expériences et situations de vie. Contrairement aux participants de l’étude de 

Theron et Theron, cependant, elles les évaluaient plutôt à la lumière de leurs relations affinitaires 

avec d’autres jeunes femmes. À partir de ces cadres, les participantes expliquent en quoi des 
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actes dits délinquants et d’autres actes criminels peuvent être justifiés, faute de ressources 

significatives et appropriées dans leur contexte.  

Ces conclusions laissent entendre que les cadres culturels ont une incidence sur l’évaluation des 

ressources. Les communautés qui valorisent l’individualité plutôt que le collectivisme 

privilégient les ressources individuelles. À l’inverse, les communautés qui sont plus 

collectivistes de nature mettent davantage l’accent sur les ressources relationnelles et 

contextuelles. Dans une société multiculturelle comme le Canada, il est primordial d’en tenir 

compte pour la formulation de politiques et la prestation de services. Cela soulève également des 

questions importantes sur la façon dont les responsables des politiques et les prestataires de 

services, notamment, veillent à ce que les ressources répondent correctement aux besoins précis 

d’individus, de communautés et de secteurs de la population. 

EXAMEN 

Pertinence de la résilience pour un cadre de promotion de la 

santé mentale de la population canadienne 

Le présent rapport détaille les conclusions d’un examen des éléments de la résilience favorisant 

l’obtention de résultats positifs en matière de santé mentale. Conformément au mandat de 

l’ASPC de promouvoir la santé mentale, l’objet du présent rapport est d’établir les éléments 

consensuels de la résilience qui permettent de surmonter l’adversité tout au long de la vie et de 

contribuer à l’élaboration d’indicateurs de la résilience pour fin d’usage dans le cadre d’enquêtes 

sur la santé mentale et la résilience. Ce travail est motivé tout particulièrement par l’absence de 

recherches sur les fondements de la résilience de segments divers de la population (selon la race, 

l’origine ethnique, la culture, l’âge, etc.).  

Il nous faut comprendre ces éléments consensuels transversaux de la résilience si nous souhaitons 

élargir l’application du concept de la résilience à l’intérieur d’un cadre de promotion de la santé 

mentale de la population (PSMP) canadienne. Le fait d’inclure un prisme de la résilience dans ce 

cadre de PSMP aidera à décortiquer la complexité croissante des risques et défis auxquels les 

Canadiens font face, comme en témoigne la fréquence accrue des problèmes de santé mentale. Il 

est impératif d’étudier les éléments consensuels de la résilience tout au long de la vie pour relever 

les défis découlant de l’importante hétérogénéité culturelle du Canada. 

Adversité et stresseurs quotidiens 

Comme l’indique l’introduction du présent rapport, les recherches dans le domaine de la 

résilience se sont surtout intéressées à des problèmes particuliers en situation d’adversité extrême 

(comme les mauvais traitements subis durant l’enfance, la violence, les maladies chroniques, les 

conflits et les catastrophes environnementales). La propagation de ces phénomènes a pour effet 

d’exacerber les tensions économiques et l’incertitude politique à l’échelle mondiale et de rendre 

la théorie de la résilience pertinente pour un nombre croissant de communautés. 
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Des communautés que l’on considérait jadis à « contexte normatif » (p. ex. les collectivités de 

classe moyenne des pays économiquement et politiquement stables) voient maintenant les 

épreuves s’accumuler et se chroniciser. En effet, Bonanno et Mancini347 ont constaté que la 

plupart des individus vivront au moins un événement potentiellement traumatisant dans leur vie. 

De même, des auteurs tels que Davis, Luecken, et Lemery-Chalfant348 ont fait valoir que « les 

épreuves que vivent la plupart d’entre nous ne sont pas tant des catastrophes majeures que des 

perturbations plus modestes faisant partie intégrante de notre quotidien » [traduction] (p. 1638). 

Collectivement, ces auteurs72, 135, 348 ont bâti un solide argumentaire pour l’exploration des 

processus de résilience liés à ce qu’on appelle les « stresseurs quotidiens » ou « tracas 

quotidiens », qui, au fil du temps, se transforment en stresseurs chroniques. Il est possible de 

mieux gérer l’accumulation de ces stresseurs chroniques pour en atténuer l’impact sur les 

résultats en matière de santé mentale en favorisant la résilience. Il est donc impératif de 

comprendre les éléments consensuels de la résilience au fur et à mesure qu’ils se présentent dans 

la vie de manière à favoriser la santé mentale des citoyens de tout pays, dont les Canadiens. 

Éléments consensuels de la résilience 

Les conclusions de la présente revue montrent que la résilience est un processus interactif 

incorporant à la fois des atouts individuels et des ressources relationnelles et contextuelles. En 

alimentant la discussion émergente dans la littérature au sujet de la résilience en tant que 

processus développemental, nous avons amplifié l’importance qu’ont les processus de la 

recherche de sens à titre de déclencheur essentiel de l’agentivité dans le cadre de ces processus, 

plus vastes, de la résilience. 

De cette façon, les conclusions de la présente revue cadrent avec la définition de la santé mentale 

qu’a formulée l’ASPC de même qu’avec les grands déterminants sociaux de la santé. Compte 

tenu de la définition de travail que donnent les auteurs de ce rapport sur la résilience ainsi que de 

la revue initiale et des consultations menées dans le cadre du projet de l’Unité de la promotion de 

la santé mentale sur la résilience (voir les annexes à C), il ressort de la présente revue, plus vaste, 

que la résilience individuelle tout au long de la vie est une interaction résultant des éléments clés 

suivants : 

 l’agentivité personnelle de même que la recherche de sens et la prise de décisions qui s’y 

rattachent en tant qu’atouts clés favorisant l’accès par l’individu à d’autres atouts 

individuels; 

 un processus interactif donnant à l’individu la capacité de s’engager dans des relations 

avec autrui à titre de ressources relationnelles (parents, pairs, mentors, etc.) et d’accéder 

aux ressources contextuelles; 

 la capacité résultante de savoir composer avec l’adversité, les défis ou les risques ainsi 

que d’être et de rester en bonne santé mentale. 

Voir ainsi la résilience comme un facteur clé de la santé mentale met également en relief la 

capacité qu’a l’individu d’apprendre, de s’épanouir et de se transformer face au stress quotidien 
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et à l’adversité grâce à ces processus interactifs. 

Par conséquent, les conclusions de la présente revue élargissent le champ de notre recherche et 

mettent en lumière l’important rôle de facilitateur que jouent les ressources relationnelles dans le 

développement d’atouts individuels clés, notamment l’agentivité, y compris la recherche de sens, 

et de compétences requises pour permettre aux individus d’obtenir de bons résultats 

psychosociaux. Les ressources relationnelles jouent un rôle de premier plan en ce qu’elles aident 

à cultiver les atouts individuels et à trouver les ressources contextuelles nécessaires à la 

promotion et au maintien de résultats positifs. Collectivement, ces conclusions décrivent en quoi 

les ressources relationnelles et contextuelles définissent l’agentivité personnelle, laquelle joue un 

rôle de plus en plus central dans la façon dont les individus relèvent et gèrent les défis que la vie 

leur réserve.  

Fait important, les cadres de la recherche de sens et les processus afférents font partie intégrante 

de l’agentivité personnelle des individus. Les croyances qu’entretiennent les individus à l’égard 

d’eux-mêmes et du monde (et qui leur servent de cadres pour donner un sens à leur vie) sont à la 

base de ce qu’ils penseront et comprendront de leur vécu (processus de la recherche de sens). 

Cette compréhension est le mécanisme qui motive ou non les individus à partir en quête de 

ressources relationnelles et contextuelles et à s’en prévaloir afin d’être et de rester en bonne santé 

mentale.  

Toutefois, tout comme les interactions entre l’individu et le contexte définissent les processus 

internes de la recherche de sens des individus, le contexte culturel et social au sein duquel 

évoluent les gens influe également sur ce qu’ils estiment être une expérience traumatisante ou 

stressante25, 34, 74, 115 et représenter des atouts personnels et des ressources contextuelles propices 

à la résilience24, 34, 56, 269. De même, les indicateurs d’issues positives en matière de santé mentale 

sont largement tributaires du contexte et de la culture28, 74, 258, 349, 350. On peut donc s’attendre, 

compte tenu de la diversité culturelle et contextuelle de la population canadienne, à ce que la 

nature des ressources de la résilience qui permettent d’aboutir à des résultats positifs en matière 

de santé mentale et la façon d’y arriver varient grandement. Par conséquent, afin d’efficacement 

promouvoir et soutenir les ressources de la résilience, les politiques publiques et les interventions 

stratégiques doivent être suffisamment souples pour reconnaître les cadres et les processus 

personnels de recherche de sens comme des atouts individuels cruciaux. 

Les conclusions de la présente revue soulignent tout à la fois le rôle que joue la responsabilité 

personnelle pour relever avec succès les défis de la vie et la responsabilité qui incombe 

collectivement à la société de promouvoir et de soutenir l’agentivité individuelle. De nombreuses 

études ont démontré qu’il est impératif pour les individus d’établir des relations s’ils veulent 

développer des cadres et processus efficaces et positifs au fil du temps pour conférer un sens à 

leur vie. Qui plus est, les individus doivent pouvoir se tourner vers des ressources contextuelles 

pertinentes afin de bien exercer leur agentivité dans le cadre de stratégies efficaces de prise en 

charge de soi. Ces conclusions soulèvent d’importantes questions quant à la pertinence de la 
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résilience communautaire en regard des processus de résilience individuelle et des résultats 

afférents en matière de santé mentale. 

L’utilisation d’un cadre de la résilience en tant que processus développemental axé sur les 

interactions entre les individus et leur contexte relationnel et physique aide à beaucoup mieux 

comprendre comment l’on peut « détourner »34 les processus de résilience adaptative. Il est 

crucial de le comprendre pour favoriser l’obtention de résultats positifs en matière de santé 

mentale, en particulier lorsqu’il faut repérer les tournants décisifs et les utiliser pour changer de 

cap et passer à des pensées et comportements propices à la santé mentale. Plus précisément, le 

fait de manifester son agentivité par des comportements malsains et mésadaptés peut, en fait, 

signifier que des atouts individuels se cachent derrière des mécanismes d’adaptation 

inappropriés351. L’emploi de pensées mésadaptées et de mécanismes d’adaptation inappropriés a 

souvent lieu en l’absence de ressources contextuelles et relationnelles positives et enrichissantes 

pertinentes. Les gens peuvent, en explorant leurs atouts personnels, y compris les cadres de leur 

recherche de sens, et en sachant ce dont ils ont besoin et les ressources dont ils disposent pour 

régler leurs problèmes, changer de cap et parvenir à gérer leur stress de manière plus saine et 

prosociale. 

Comme en témoigne l’exemple de nombreuses personnes qui ont réussi à retrouver une bonne 

santé mentale avec un minimum de ressources et d’aide contextuelles, c’est habituellement à une 

relation qu’elles le doivent. Les éléments fondamentaux des processus de résilience qui 

favorisent la bonne santé mentale semblent découler d’une relation de confiance et de soutien 

structurée avec un seul adulte clé capable d’aider concrètement l’individu à donner un sens à sa 

vie (recherche de sens) et, au besoin, de lui en donner davantage les moyens.  

Fait important, ces conclusions montrent que les ressources contextuelles et relationnelles jouent 

un rôle important dans le développement de l’atout individuel qu’est l’agentivité, et ce, de façon 

à ce que l’individu puisse se transformer de manière constructive en situation d’adversité plus 

tard dans la vie. L’idéal serait que les individus aient accès à ces ressources dès leur plus tendre 

enfance de façon à pouvoir ensuite s’appuyer sur de solides bases afin de bien gérer les stresseurs 

non normatifs que la vie leur réservera. 

Il est essentiel que l’individu sache apprendre, s’épanouir et se transformer pour qu’un tel 

changement puisse avoir lieu en situation de stress aigu ou chronique. Toutefois, pour vivre un 

tel changement qualitatif dans la foulée d’une telle crise, un individu doit systématiquement 

donner du sens à ce qu’il vit et avoir su développer ses compétences relationnelles en profitant 

des possibilités plus modestes que la vie lui présentait tôt dans la vie. 

Comme le dit Frankl, les individus doivent avoir conscience d’eux-mêmes pour bien utiliser leurs 

propres processus de recherche de sens (c.-à-d. savoir qui ils sont et ce dont ils sont capables). 

Cette conscience, acquise par la gestion des stresseurs normatifs (p. ex. composer avec les 

conflits entre pairs ou gérer le stress des examens scolaires), inculque aux gens la capacité de 

gérer de plus grands stresseurs non normatifs. Le fait d’exercer efficacement sa propre agentivité 

face à des stresseurs aigus ou chroniques et de puiser stratégiquement dans ses ressources peut 
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avoir un puissant effet sur la transformation personnelle subséquente et sur la croissance post-

traumatique connexe352. 

Bref, les conclusions de la présente revue et leur examen font ressortir : 1) l’agentivité 

personnelle et la recherche de sens en tant qu’atouts individuels de base; 2) le processus 

interactif, c’est-à-dire l’interaction entre les atouts individuels et les ressources relationnelles et 

contextuelles; et 3) la capacité de surmonter avec succès l’adversité, les défis ou les risques pour 

être et rester en bonne santé mentale. 

Implications pour la résilience communautaire 

Si la résilience communautaire n’était pas l’objet premier de la présente revue, ses conclusions 

tendent à démontrer l’importance d’éléments de la résilience communautaire dans la résilience 

individuelle. Ces éléments comprennent : 

 la cohésion communautaire, que reflète l’existence de puissants liens sociaux 

intergénérationnels; 

 une forte identité communautaire et culturelle alliée à un sentiment global d’inclusion et 

d’acceptation;  

 la capacité des communautés de militer pour l’obtention des ressources pertinentes dont 

elles ont besoin et de les acquérir. 

Les travaux consultés pour la présente revue suggèrent clairement que la cohésion, les habitudes 

et les structures communautaires sont d’importance capitale pour permettre aux individus de 

mieux s’en tirer tout au long de la vie. Ces caractéristiques de la communauté sont importantes 

pour favoriser la bonne santé mentale des individus. Ensemble, ces éléments de la résilience 

communautaire (y compris les écoles, les milieux de travail et les milieux de vie des personnes 

âgées propices à la résilience) se conjuguent pour offrir aux individus des possibilités de 

participation à la vie civique. L’engagement civique, par voie de conséquence, facilite la 

croyance en soi et le sentiment d’appartenance. 

Dans le même ordre d’idées, il est possible d’engendrer un sentiment de justice sociale en 

renforçant la cohésion communautaire et en créant de solides réseaux de soutien social. 

L’expérience de la justice sociale joue en retour un rôle crucial dans la définition des cadres de la 

recherche de sens. Le fait d’ainsi renforcer les communautés a pour effet de créer un puissant 

environnement où l’on peut atténuer les stresseurs individuels et familiaux tout en offrant un 

soutien constructif353. Les individus sont ainsi collectivement mieux à même d’exercer leur 

agentivité et de bien surmonter les défis. 

Il faut étudier plus à fond ces aspects de la communauté et la notion connexe de résilience 

communautaire dans l’optique de la résilience individuelle et de la promotion de résultats positifs 

en matière de santé mentale. 
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Indicateurs des éléments consensuels de la résilience 

Il faut, en élaborant les indicateurs de la résilience, considérer les trois grands éléments 

consensuels de celle-ci, à savoir les atouts individuels, les ressources relationnelles et les 

ressources contextuelles (voir le tableau 3 et la figure 5). En outre, compte tenu des conclusions 

du présent rapport, sont d’importance aussi cruciale les faits suivants, à savoir :  

 qu’il faut tenir compte des composantes de chacun des trois grands éléments consensuels 

de la résilience pour comprendre les facteurs qui favorisent l’obtention de résultats 

positifs en matière de santé mentale; 

 que les atouts particuliers et les ressources précises vers lesquels les gens se tourneront 

seront définis par deux facteurs : la culture et le contexte au sein desquels ils évoluent; et 

les processus internes auxquels ils ont recours pour donner un sens à leur vie. 

Les efforts de surveillance doivent être assez exhaustifs et les mesures connexes de la résilience, 

assez complètes, pour englober les indicateurs de chacun des trois grands éléments et d’une assez 

grande souplesse pour expliquer les variations qui s’observeront dans l’utilisation d’atouts et 

ressources donnés dans chacun des trois groupes d’éléments (voir le tableau 6). 

Parmi les mesures examinées dans le présent rapport, la RSA, la READ et la CYRM sont celles 

qui permettent le mieux d’évaluer les trois grands éléments de la résilience (voir le tableau 3). 

Par contre, aucune des mesures examinées ne permet : 1) d’expliquer l’interaction de ces trois 

éléments; 2) et la prise en considération des processus qui modulent la perception qu’ont les 

individus des atouts et ressources de la résilience disponibles. La recherche de sens étant 

essentielle à l’exercice de l’agentivité, il semble important d’en tenir compte dans la surveillance 

de la résilience, d’autant plus que l’exercice de l’agentivité sert de catalyseur aux processus 

interactifs de la résilience. 

Implications des conclusions 

La présente revue a mis en lumière les atouts et ressources de la résilience qu’ont en commun 

des questions d’importance cruciale et les stades de développement de la vie. Le fait de 

comprendre lesquels des éléments de la résilience s’appliquent à de multiples segments de la 

population permet d’élaborer en solide connaissance de cause des politiques et programmes 

sensés menant à l’obtention de meilleurs résultats de santé mentale pour les Canadiens. Fait 

important, il se dégage des conclusions d’importantes matières à discussion pour les 

responsables des politiques, les prestataires de programmes et services et les chercheurs. 

Implications des conclusions pour la surveillance et la recherche en 

PSMP 

Les chercheurs devraient s’intéresser aux questions clés que voici : 1) les outils d’évaluation; 2) 

la compréhension de l’adversité; et 3) les questions entourant l’étude continue de la résilience.  
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1) Outils d’évaluation 

L’on doit continuellement valider les mesures et, plus particulièrement, démontrer la sensibilité 

de chacune des versions intégrales des mesures dont il est question dans la présente revue. De 

plus, d’importants travaux de validation sont requis pour chacune des versions réduites des 

échelles, en particulier au chapitre de la reproductibilité, de la sensibilité et de l’intelligibilité. 

Peu d’instruments ont été validés pour être utilisés auprès des enfants et aucun ne l’a été pour 

évaluer la disponibilité de ressources pertinentes pour les bébés. 

Répondre à ces exigences nous assurera de pouvoir utiliser la RSA, la READ ou la CYRM pour 

surveiller la résilience en tant qu’élément propice à l’obtention de résultats positifs en matière de 

santé mentale à l’intérieur d’un cadre de PSMP. Comme il est indiqué précédemment, ces trois 

mesures, plus que les autres, incarnent les trois grands éléments consensuels des processus de la 

résilience (c.-à-d. les atouts individuels, les ressources relationnelles et les ressources 

contextuelles). 

La CYRM, par exemple, se prête bien à un tel usage compte tenu des travaux de développement 

et de validation en cours au Canada. Outre ces travaux, la mesure a déjà été utilisée dans le cadre 

d’enquêtes canadiennes telles que la quatrième édition de la Student Drug Use Survey in the 

Atlantic Provinces (SDUSAP). Le fait d’offrir la mesure dans une version à 12 et une autre à 28 

éléments en rend l’intégration à de plus vastes enquêtes (comme l’Enquête sur la santé dans les 

collectivités canadiennes) pratique et la tâche de remplir le questionnaire plus facile. 

En outre, étant donné que les discussions sur les processus de résilience s’intéressent de plus en 

plus à la recherche de sens, les mesures de la résilience doivent mieux jauger la résilience en tant 

qu’atout individuel. Cette préoccupation fait écho à la nécessité de comprendre la pertinence 

contextuelle et culturelle des ressources de la résilience pour les individus39, 46.  

2) Comprendre l’adversité 

Pour mieux comprendre l’ampleur et la nécessité de ressources propices à la résilience, nous 

devons mieux comprendre les épreuves auxquelles la population canadienne est confrontée. Bref, 

quel impact les questions politiques, économiques et sociales ont-elles sur le degré de « tracas 

quotidiens » et de stress des Canadiens? En outre, en quoi ces expériences diffèrent-elles d’un 

segment à l’autre de la population hétérogène qu’est celle du Canada?  

La santé mentale gagnera à ce que nous comprenions les causes du stress chronique ou aigu que 

vivent les Canadiens et à ce que nous nous intéressions aux politiques et aux ressources qui se 

rattachent à ces aspects de la société canadienne. Il faut également comprendre les épreuves 

auxquelles font face les Canadiens et leur variation au sein de la population afin d’améliorer la 

qualité et la pertinence de la recherche sur la résilience. 
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Table 6. Correspondance entre le Cadre d’indicateurs de surveillance de la santé mentale positive de 

l’ASPC, les éléments de la résilience et les outils de mesure de la résilience 

Cadre d’indicateurs de surveillance de la santé mentale 

positive de l’ASPC 

Éléments consensuels de la 

résilience tout au long de la 

vie 

Indicateurs de la résilience selon les outils 

de mesure 

Jeunes Adultes 
CD- 

RISC 
RS 

Brève 

échelle de 

résilience 

RSA READ CYRM 

Déterminants individuels Déterminants individuels Atouts individuels X X X X X X 

Résilience Résilience        

Capacité d’adaptation Capacité d’adaptation Capacité de résoudre des 

problèmes; autocontrôle ou 

maîtrise de soi efficace; agentivité 

et autoefficacité; cadre de la 

recherche de sens; estime de soi; 

intelligence et capacités 

cognitives; tempérament facile; 

affect positif, attitude positive ou 

émotions positives; sens de 

l’humour; créativité; adaptabilité 

et compétence; fonction exécutive 

      

Contrôle et autoefficacité Contrôle et autoefficacité       

Spiritualité  Spiritualité  Foi ou spiritualité       

Expériences favorables 

durant l’enfance 

 [voir ressources relationnelles]       

Violence Violence        

État de santé État de santé        

Activité physique Activité physique        

Consommation de substances Consommation de substances        

Déterminants familiaux Déterminants familiaux Ressources relationnelles    X X X 

Relations familiales Relations familiales Relations avec les aidants 

principaux ou les parents, les 

frères et sœurs et la famille 

étendue 

      

Style parental  Relations sûres, de confiance, 

enrichissantes et aimantes 

      

  Relations stables et d’acceptation       

  Relations avec : un groupe 

affinitaire, des partenaires de vie, 

des amis, des collègues; des 

enseignants, des mentors, d’autres 

adultes essentiels; des aidants 

professionnels 
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Cadre d’indicateurs de surveillance de la santé mentale 

positive de l’ASPC 

Éléments consensuels de la 

résilience tout au long de la 

vie 

Indicateurs de la résilience selon les outils 

de mesure 

Jeunes Adultes 
CD- 

RISC 
RS 

Brève 

échelle de 

résilience 

RSA READ CYRM 

État de santé de la famille et 

consommation de substances 

des membres de la famille 

État de santé de la famille et 

consommation de substances 

des membres de la famille 

       

Composition du ménage Composition du ménage        

Revenu du ménage 

 

Revenu du ménage        

Déterminants 

communautaires 

Déterminants 

communautaires 

Ressources contextuelles 
   X X X 

Implication communautaire Implication communautaire        

Réseaux sociaux Réseaux sociaux [voir ressources relationnelles]       

Soutien social Soutien social Inclusion et sentiment 

d’appartenance [voir aussi 

ressources relationnelles] 

      

Environnement scolaire Environnement scolaire Ressources d’éducation et d’emploi 

[voir aussi ressources 

relationnelles] 

      

Environnement social du 

quartier 

Environnement social du 

quartier 

Cohésion, habitudes et structures 

communautaires [voir aussi 

ressources relationnelles] 

      

Environnement bâti du 

quartier 

Environnement bâti du quartier Ressources récréatives       

Déterminants 

sociaux/structurels 

Déterminants 

sociaux/structurels 

       

Inégalité Inégalité Sentiment de justice sociale       

Discrimination et 

stigmatisation 

Discrimination et 

stigmatisation 

      

 Participation politique Participation à la vie religieuse, 

culturelle et civique 

      

  Facteurs socioéconomiques 

positifs, prestations de services et 

politiques 
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3) Questions liées à l’étude continue de la résilience 

Il faut systématiquement désamorcer les critiques24, 34, 65 persistantes dans le domaine de la 

recherche sur la résilience de façon à ce que les résultats des recherches conduisent à l’élaboration 

de politiques et de programmes en bonne connaissance de cause. Il serait donc important que le 

milieu de la recherche convienne des éléments fondamentaux qui permettent d’opérationnaliser la 

résilience afin de mieux définir la recherche et de favoriser une utilisation cohérente des mesures34. 

De nombreux chercheurs7, 28, 39, 46, 57-59 estiment nécessaire de veiller à ce que les indicateurs de 

risques, de ressources et de résultats qu’utilisent les chercheurs en résilience soient appropriés tant 

selon le contexte que le type d’adversité à l’étude. 

Cela est on ne peut plus pertinent dans le cadre de la présente revue compte tenu du 

multiculturalisme du Canada et de ses communautés. La définition de « succès » variant d’une 

culture et d’un contexte à l’autre, il est important que les chercheurs et les responsables des 

politiques s’intéressent davantage aux indicateurs de résultats positifs en matière de santé mentale 

de manière à ce que ces indicateurs fassent aussi l’objet de recherches et d’évaluations de la validité. 

Il en va de même pour les indicateurs de l’adversité (voir ci-dessus). De plus, les chercheurs doivent 

se garder de confondre résilience et résultats, l’implication étant qu’il leur faut tenir compte tout 

autant des ressources de la résilience que des indicateurs contextuellement pertinents des résultats. 

Enfin, comme Bonanno, Romero et Kline65 et d’autres ont tenu à le souligner, en invitant à la 

prudence, la plupart des mesures de la résilience sont trop simplistes pour expliquer pleinement la 

complexité des processus de la résilience. D’où la nécessité de modèles robustes et 

interdisciplinaires faisant possiblement usage de méthodes mixtes et d’approches longitudinales afin 

d’expliciter pleinement notre compréhension du phénomène. 

Implications des conclusions pour les politiques de PSMP 

La présente revue fait clairement valoir l’importance que revêtent la résilience en tant que processus 

développemental et les éléments qui s’y rattachent dans le soutien et la promotion d’une bonne 

santé mentale. Il y aurait donc lieu d’utiliser un cadre de la résilience en tant que processus 

développemental propice à la santé mentale pour guider l’élaboration de politiques de PSMP. Ce 

cadre attire l’attention sur l’inclusion des ressources relationnelles et contextuelles dans la 

promotion de la santé mentale. Mais ce cadre témoigne au fond de la nécessité de se doter de 

politiques favorisant l’intégration de relations aidantes pouvant faciliter le développement de cadres 

positifs de recherche de sens et l’élaboration des processus qui s’y rattachent.  

Plus précisément, la PSMP doit tenir compte de deux questions cruciales. D’abord, la nature 

interactive de la résilience en tant que processus développemental exige de consacrer directement 

des ressources et du soutien au renforcement des atouts individuels et des ressources relationnelles 

et contextuelles afin d’améliorer encore plus l’agentivité individuelle. De plus, les politiques visant 

à répartir de telles ressources doivent être suffisamment flexibles pour permettre aux gens d’en faire 

l’usage voulu d’une communauté à l’autre.  
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De même, les politiques de PSMP doivent prendre en compte les besoins définis par les 

communautés elles-mêmes de manière à renforcer la résilience communautaire. Parmi les 

composantes précises que recense la présente revue figurent les éléments de la cohésion 

communautaire que sont les habitudes, les structures et les réseaux sociaux intergénérationnels. Le 

fait d’ainsi renforcer les communautés a pour effet de créer un puissant environnement où l’on peut 

atténuer les stresseurs individuels et familiaux tout en offrant un soutien constructif353. Les 

individus sont ainsi collectivement mieux à même de puiser dans leurs atouts individuels, en 

particulier leur agentivité, et de bien surmonter les défis auxquels ils font face en recourant aux 

ressources relationnelles et contextuelles de circonstance. 

Implications des conclusions pour les interventions en matière de PSMP 

Dans le cas des programmes comme dans celui des politiques, il faut réfléchir aux ressources 

relationnelles et contextuelles dont les individus auront besoin afin d’acquérir les atouts individuels 

requis pour obtenir de bons résultats psychologiques et sociaux. D’où la nécessité d’élargir le champ 

de vision en passant de l’individu seul à l’individu au sein d’environnements sociaux et physiques 

bien précis. Il est un bon exemple d’intervention en matière de PSMP : celui du volet de la Stratégie 

d’innovation de l’Agence de la santé publique du Canada visant à promouvoir la santé mentale pour 

la vie359.  

Ce changement de cap commence par les perspectives individuelles à l’égard des expériences et des 

ressources. Il y aurait donc lieu d’intégrer aux modèles de prestation de services des mécanismes 

permettant de jauger la compréhension qu’ont les gens de ce qu’ils vivent et de ce qu’il leur faut 

pour se rapprocher de leur objectif d’une bonne santé mentale. Placer l’individu et sa communauté 

au cœur d’une intervention permettra de conjuguer les solutions et les ressources disponibles de 

façon à ce qu’elles répondent à leurs besoins. Il est préférable d’explorer et d’intégrer ainsi les 

atouts personnels et les ressources contextuelles existants en dehors des services et des ressources 

en santé mentale de nature plus traditionnelle (p. ex. la police, les services médicaux et sociaux, 

l’éducation et les loisirs). 

Ainsi intégrées, ces approches serviraient également de puissant mécanisme de promotion et, en 

particulier, de prévention tout au long de la vie puisqu’elles renforceraient les atouts individuels, y 

compris l’agentivité. Le fait d’intervenir auprès des individus en tenant compte des processus 

guidant leur recherche de sens pourrait permettre d’apporter de petites mais cruciales corrections de 

tir de façon à ce que les gens aient accès aux ressources dont ils ont besoin. Ces types de réponses 

systémiques peuvent influer fortement sur les processus de recherche de sens individuelle et sur le 

développement d’atouts individuels de la résilience.  

À cette fin, il y aurait lieu de créer un espace où les prestataires de services de première ligne 

(personnel enseignant, personnel infirmier, police, travailleurs sociaux, etc.) pourraient établir avec 

les gens des relations stables permettant d’explorer ensemble la compréhension qu’ont les individus 

tant des événements que des ressources et d’ainsi tenir compte des cadres guidant leur recherche de 

sens individuelle. Comme dans le cas de la nature interactive de la résilience, les recherches donnent 

à penser que la meilleure façon de renforcer les processus de la résilience est d’assurer la prestation 
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de services et de ressources dans le cadre d’approches interactives et relationnelles, ce qui signifie 

que l’individu ne reçoit pas passivement la ressource, s’en prévalant plutôt de façon active. 

Autrement dit, les ressources interventionnelles donnent les meilleurs résultats lorsqu’elles 

« rencontrent les individus là où ils en sont », un cas à la fois. 

Si l’on ne tenait pas compte de ces subjectivités, des obstacles importants à l’obtention de résultats 

positifs, tout comme de précieuses ressources disponibles, risqueraient de nous échapper193, 251, 354, 

355. De plus, compte tenu de l’importance des relations, de la communauté et de la culture – tant en 

termes de préjudices que de protections – dans les résultats personnels en général et dans les cadres 

de la recherche de sens en particulier, il faut se montrer très attentif à ces composantes contextuelles 

dans les stratégies d’intervention356-358. Encore une fois, des relations stables et aidantes 

caractérisées par des réponses et par des interventions formelles qui sont suffisamment souples pour 

jauger d’une telle variabilité sont ce qu’il y a de mieux pour favoriser les processus de résilience des 

individus à l’intérieur de la société multiculturelle qu’est le Canada.  

Cette distanciation par rapport à l’individu afin d’inclure les contextes relationnels et physiques 

exige des interventions fondées sur la résilience qui visent à promouvoir la bonne santé mentale non 

seulement des individus, mais également de leur famille et de leur communauté. En l’occurrence, 

les interventions communautaires formelles et informelles qui renforcent les réseaux sociaux de la 

communauté sont d’importance particulière pour les familles puisqu’il s’agit de ressources 

contextuelles clés pour les individus. Par exemple, les réseaux sociaux peuvent être renforcés 

considérablement par la tenue fréquente d’activités communautaires informelles organisées par 

d’anciens prestataires de services (services de santé mentale, écoles, police, etc.). 

En sus d’activités et d’occasions visant à renforcer les réseaux sociaux au sein de la communauté, 

les ressources de nature à favoriser les structures et les habitudes communautaires jouent elles aussi 

un rôle important dans la promotion et le maintien des processus de résilience individuelle. Il est 

essentiel d’avoir accès à des ressources telles que des espaces récréatifs (pour socialiser et s’adonner 

à des activités physiques), des ressources éducatives (y compris les bibliothèques et les programmes 

connexes) et des ressources en santé pour mettre en place des structures communautaires. 

EN TERMINANT 

Reconnaître les individus comme des participants à part entière de leurs expériences de vie et la 

centralité d’atouts individuels clés tels que l’agentivité personnelle à l’intérieur d’un processus plus 

vaste de résilience écologique offre à quiconque participe aux efforts de promotion de la santé 

mentale populationnelle l’occasion de tirer profit d’une immense ressource. 

En comprenant les points de vue des individus et de leur communauté, les responsables des 

politiques et les prestataires de services sont mieux à même de cerner, de créer ou de fournir les 

ressources individuelles et contextuelles pertinentes favorisant la résilience et l’obtention de 

résultats positifs en santé mentale. 
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ANNEXE A : REVUE EXPLORATOIRE INITIALE 

Avant d’effectuer la présente synthèse des connaissances, l’Unité de la promotion de la santé 

mentale de l’ASPC a mené une revue exploratoire de 28 documents et a consulté 9 experts 

nationaux en résilience afin de se faire une première idée des éléments communs et consensuels 

possibles (indicateurs) de la résilience. Elle en a tiré les conclusions suivantes. 

 

Revue exploratoire de 28 documents 

Presque tous les 28 articles examinés (n = 24) définissent la résilience comme le fait de s’épanouir 

ou de rebondir face à l’adversité, souligne ainsi le lien entre le concept de la résilience et le risque. 

La moitié (n = 14) décrivent la résilience comme l’amalgame de caractéristiques ou facteurs 

individuels et de facteurs externes servant à composer avec les défis de la vie et à regagner sa santé 

mentale. Un peu moins de la moitié (n = 11) décrivent ces caractéristiques de la résilience comme 

des facteurs protecteurs qui modèrent ou atténuent les résultats de santé mentale négatifs face à des 

facteurs de risque. En s’appuyant sur cette interaction, six des articles expliquent la résilience 

comme un processus ou comme un processus dynamique. D’autres (n = 5) expliquent la résilience 

comme un processus de nature multidimensionnelle (c.-à-d. agissant comme prédicteur, facteur, 

trait, processus et résultat) intervenant en situation d’adversité (comme l’expliquent quatre des 

cinq articles). Enfin, trois soutiennent que la résilience varie tout au long de la vie, tandis que trois 

autres parlent d’une variation d’un contexte à l’autre.  

 

Synthèse des consultations auprès de neuf experts nationaux en 

résilience 

Question de recherche : Parmi les diverses définitions (et mesures) existantes de la résilience, y a-t-

il des éléments communs ou consensuels qui nous permettraient de trouver ou de créer un ensemble 

d’indicateurs de résilience?  

Objectif : Consulter des experts canadiens au sujet des éléments communs ou consensuels qui 

pourraient, à leur avis, se dégager des définitions et mesures existantes de la résilience. 

Méthodologie : Une consultation externe a été menée auprès de neuf (9) experts en résilience 

reconnus de plusieurs organismes ou réseaux et établissements universitaires clés aux quatre coins 

du pays, en l’occurrence : le Resilience Research Centre (Université Dalhousie); Resiliency 

Initiatives (Calgary, en Alberta); Reaching IN... Reaching OUT (RIRO) (Toronto, en Ontario); le 

Centre d’excellence pour la santé des femmes de la Colombie-Britannique (CESFCB) (Vancouver, 

en Colombie-Britannique); l’Université de Toronto; l’Université de Lethbridge; et l’Université 

McMaster, l’Université Lakehead et l’Université McGill. Les questions suivantes leur ont été 

posées lors des entrevues : 
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1. Comment définissez-vous la résilience? Utilisez-vous une définition opérationnelle de la 

résilience (ressources internes et externes)? 

2. Dans lesquels des domaines suivants votre travail est-il axé sur la résilience : recherche 

ou surveillance, évaluation et programmes communautaires, programmes scolaires et 

politiques? 

3. Quel groupe d’âge ciblez-vous? Enfants, adolescents, adultes, aînés? 

4. Que cherchez-vous à accomplir? Par exemple atteindre des objectifs de recherche 

actuels et à long terme? Quelle échelle ou quel instrument de mesure de la résilience 

utilisez-vous? 

5. À quelles conclusions les plus importantes diriez-vous en être arrivé dans le domaine de 

la résilience au cours des dernières années? Autrement dit, dans votre travail ou celui de 

vos collègues, y a-t-il des questions pressantes concernant la résilience? Par exemple, 

faut-il mener plus de recherches pour élaborer des mesures valides de la résilience à 

utiliser auprès de différentes populations, etc.? 

6. D’après vos nombreuses années de recherche sur la résilience, quels sont, à votre avis, 

les éléments communs, ou consensuels, qui reviennent dans les différentes définitions de 

la résilience? D’après vous, serait-il utile de créer un ensemble commun d’indicateurs 

consensuels de la résilience? Le serait-ce, par exemple, pour faciliter les comparaisons 

entre diverses régions géographiques ou populations? Pour la validation? Ou pour 

appuyer le déploiement d’un effort commun d’élaboration de politiques et de 

programmes sur la résilience dans divers domaines d’intervention? 

7. Aimeriez-vous soulever d’autres points ou suggérer d’autres questions pour nous aider à 

recueillir davantage de renseignements auprès d’autres experts? 

8. Auriez-vous d’autres noms d’experts ou de collègues à nous recommander que nous 

pourrions aussi vouloir consulter?  

Principales conclusions : 

Nota : Au niveau conceptuel général, les éléments consensuels de la résilience ont été exprimés 

comme des facteurs externes ou internes. Peu des experts actuels de la résilience se concentrent sur 

les personnes âgées. La majorité se concentre sur la résilience des enfants et adolescents, étant 

entendu que les conclusions pourraient généralement servir à favoriser la résilience des adultes.   

Il y avait un certain consensus selon lequel la résilience est, d’abord et avant tout, une « capacité 

innée » que tous les individus possèdent ou sont capables de développer et qui comprend la capacité 

de « s’adapter », de « rebondir » et peut-être de « se transformer » face à l’adversité. De plus, au 

niveau conceptuel général, on considère que la résilience comprend des facteurs externes ou 

internes. Certains experts, qui se concentraient sur les besoins de groupes précis, leur hétérogénéité 

et leurs contextes en constante évolution, étaient convaincus que la résilience dépendait davantage 

de facteurs externes que de forces et d’atouts internes des individus. Toutefois, un élément 

consensuel important, lié à la fois aux facteurs internes et externes, voulait que la résilience soit 

« dynamique » (plutôt que statique). Par exemple, les individus s’efforcent constamment, considère-

t-on, d’atteindre un équilibre entre la réduction au minimum de l’impact des risques, de l’adversité 
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ou des menaces qui compromettent leur santé et leur sentiment de bien-être (qu’ils soient mineurs, 

majeurs ou traumatisants) en maximisant pour ce faire les facteurs protecteurs appropriés dans leur 

quête et négociation de ressources externes porteuses de sens.  

La « nature dynamique » de la résilience se voit également dans le résultat cumulatif de la 

croissance et des expériences auquel aboutissent les individus à force d’essais et d’erreurs et en 

s’adaptant tout au long de la vie au caractère écologique de la résilience, selon lequel les individus 

qui cherchent à devenir plus résilients doivent, invariablement, interagir avec divers facteurs 

psychologiques, sociaux, environnementaux et biologiques (p. ex. la famille, l’école, le milieu de 

travail, les environnements bâtis à l’extérieur et à l’intérieur) et d’autres mesures de soutien 

sociales, sanitaires, culturelles et environnementales (c.-à-d. des programmes et services). Au 

niveau conceptuel plus précis, les éléments consensuels de la résilience étaient également répartis 

entre des facteurs internes et externes, par exemple : l’identité personnelle ou concept de soi; 

l’estime de soi; l’autocontrôle; le sens de la cohérence; l’autocompassion; l’autoefficacité; 

l’autonomisation; le sentiment d’attachement (à son histoire, à sa culture, à son territoire, etc.); la 

sensibilité culturelle ou sociale; le sentiment d’appartenance; les relations; le soutien familial; la 

cohésion communautaire; et le rôle de l’environnement. 

En ce qui concerne les mesures recommandées de la résilience, la plupart des experts conseillaient 

d’agir avec prudence, car de nombreux outils n’en sont qu’aux premières étapes de leur 

développement et tendent à être de portée étroite. De plus, malgré leur fiabilité, certaines mesures 

des atouts individuels ou collectifs ne brossent pas un tableau complet de la résilience. Néanmoins, 

la mesure de la résilience des enfants et des jeunes (CYRM28) de Michael Ungar et l’échelle 

Connors-Davidson (CD-RISC) étaient les deux instruments les plus chaudement recommandés. 

Bien qu’un certain nombre d’experts insistent sur l’importance de demeurer inclusif, il y avait un 

consensus solide quant à la nécessité d’élaborer un ensemble d’indicateurs consensuels de la 

résilience. Cet ensemble permettrait d’agir communément dans le but d’améliorer la capacité en 

santé mentale. Les sondages, la surveillance, la recherche, les politiques et les interventions en 

matière de santé mentale s’en trouveraient éclairés, ce qui permettrait d’effectuer des comparaisons. 
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ANNEXE B : CONCLUSIONS DE LA REVUE EXPLORATOIRE 

INITIALE DE LA LITTÉRATURE 

Points communs entre les définitions de la résilience : sources 

consultées d’experts externes 

 Éléments de définition 
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Titre et auteur(s) de l’article 

« Historical Trauma, Race-based 

Trauma and Resilience of 

Indigenous Peoples: A Literature 

Review » (Fast et Collin-Vezina, 

2010) 

x  x     

Résilience intérieure 

(gouvernement du Nunavut, 

2016) 
   x    

« Measuring Resilience as an 

Education Outcome » (Patry et 

Ford, 2016) 
x x x x x  x 

« Resilience in a Life course 

Perspective: Reflection on 

Research and Life » (Johnson, 

2015) 

      x 

« Resilience Definitions, Theory 

and Challenges: Interdisciplinary 

Perspectives » (Southwick, 

Bonanno, Masten, Panter-Brick et 

Yehuda, 2014) 

    x x  

« A Methodological Review of 

Resilience Measurement Scales » 

(Windle, Bennett et Noyes, 2011) 
x x x    x 
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« Ordinary Magic: Lessons from 

Research on Resilience in 

Human Development » (Masten, 

2010) 

 x x     

Building Resilience in Young 

Children: Booklet for parents of 

children from birth to six years 

(Best Start Resource Centre, 

2012) 

x       

« The CYRM-12: A Brief 

Measure of Resilience » 

(Liebenberg, Ungar et LeBlanc, 

2013) 

x  x     

« Research Brief: Resilience, 

Mental Health and Family 

Violence » (MacMillan et 

Wathen, 2014) 

x x  x    

Adresser les facteurs de 

protection pour améliorer la 

santé mentale des jeunes (Conseil 

de la santé du Nouveau-

Brunswick, 2016) 

x   x    

« From Extraordinary 

Invulnerability to Ordinary 

Magic: A Literature Review of 

Resilience » (Winders, 2014)  

x       

« Why Resilience? A Review of 

Literature of Resilience and 

Implications for Further 

Educational Research » (Santos, 

2012) 

x   x    

« Child/Youth Resiliency: 

Assessing Developmental 

Strengths » (Resiliency 

Initiatives, 2012)  

x       

« Community Resiliency: 

Emerging Theoretical Insights » 

(Kulig, Edge, Townshend, 

Lightfoot et Reimer, 2013) 

x     x  

« Facing a wildfire: What did we 

learn about individual and 

community resilience? » (Kulig et 

Botey, 2016) 

x   x x x  
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National Strategy for Disaster 

Resilience (Council of Australian 

Governments, 2011) 
x  x  x   

« Distinguishing Differences in 

Pathways to Resilience Among 

Canadian Youth » (Ungar, 

Brown, Liebenberg, Cheung et 

Levine, 2008) 

x  x     

« Resilience across Cultures » 

(Ungar, 2008) x  x x x   

« Résilience (psychologie) » 

(Wikipédia, 2016) x x      

« Embracing a Strengths-Based 

Perspective and Practice in 

Education » (Resiliency 

Initiatives, 2011) 

x  x x    

« Child Welfare: Connecting 

Research, Policy and Practice » 

(Kufeldt et McKenzie, 2011) 
x  x x    

A Psychometric Assessment of 

the Self-Reported Youth 

Resiliency:  Assessing 

Developmental Strengths 

Questionnaire » (Donnon et 

Hammond (2007) 

x  x     

« A Strength-Based Model of 

Assessment and Evaluation » 

(Hammond, 2008) 
x  x     

« Determinants of Resilience in 

High Risk Groups » (Stewart, 

2014) 
x x x     

« Youth Resiliency: Assessing 

Students’ Capacity for Success at 

School » (Donnon, Hammond et 

Charles, 2003) 

x       

« Understanding How Resiliency 

Development Influences 

Adolescent Bullying and 

Victimization » (Donnon, 2010) 

x  x x    

« Understanding the Relationship 

Between Resiliency and Bullying 

in Adolescence: An Assessment 

of Youth Resiliency from Five 

x       
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Urban Junior High Schools » 

(Donnon et Hammond, 2007) 

Nota : Les deux documents suivants ont été examinés sans être inclus dans le tableau parce que ne 

définissant pas la résilience :  

1. Kordich Hall D. « Compendium of Selected Resilience and Related Measures for Children and 

Youth ». The Child and Family Partnership. 2010.  

2. Mushquash C. « In with the Old, In with the New: Honouring Indigenous Strengths». 

 

 24 des 28 articles définissaient la résilience comme le fait de s’épanouir ou de rebondir face à 

l’adversité. 

 14 des 28 articles définissaient la résilience comme le fait d’utiliser des facteurs ou des 

ressources d’ordre individuel et externe pour s’adapter et recouvrer la santé mentale. 

 11 des 28 articles définissaient la résilience comme le fait de fournir ou d’utiliser des facteurs 

de protection et de risque 

 6 des 28 articles définissaient la résilience comme un processus (dynamique)  

 5 des 28 articles faisaient remarquer que la résilience peut être définie comme un processus de 

nature multidimensionnelle (c.-à-d. à la fois comme un prédicteur, un facteur, un trait, un 

processus et un résultat) 

 3 des 28 articles décrivaient la résilience comme un phénomène variant tout au long de la vie.  

 3 des 28 articles décrivaient la résilience comme un phénomène différent selon le contexte 

(c.-à-d. les individus, les communautés, les organisations, les sociétés et les cultures). 

 

Liens vers les articles : 

 Fast, E. et D. Collin-Vezina. « Historical Trauma, Race-based Trauma and Resilience of 

Indigenous Peoples: A Literature Review », First Peoples Child & Family Review, 2010, vol. 5, 

no1, p. 126-136.  

http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwjXxueY

vJTPAhWEeD4KHSc8BPIQFggnMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.gov.nu.ca%2Fsites%2Fde

fault%2Ffiles%2Fresiliency_within_eng.pdf&usg=AFQjCNFSxR1HfxdnYo0Rh0KSDEBh4Jyz

PA 

 

 Gouvernement du Nunavut. Résilience intérieure : Un plan d’action pour la prévention du 

suicide au Nunavut 2016-2017. 

http://www.gov.nu.ca/sites/default/files/resiliency_within_fr.pdf  

 Patry, D. et R. Ford. La mesure de la résilience à titre de résultat de l’éducation, Toronto : 

Conseil ontarien de la qualité de l’enseignement supérieur. 

http://www.heqco.ca/SiteCollectionDocuments/HEQCO%20Formatted_Resilience-f.pdf 

 Johnson, K. « Resilience in a Lifecourse Perspective: Reflection on Research and Life », MME 

Lecture. American Public Health Association (APHA). Chicago, 2015.   

http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwjXxueYvJTPAhWEeD4KHSc8BPIQFggnMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.gov.nu.ca%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fresiliency_within_eng.pdf&usg=AFQjCNFSxR1HfxdnYo0Rh0KSDEBh4JyzPA
http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwjXxueYvJTPAhWEeD4KHSc8BPIQFggnMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.gov.nu.ca%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fresiliency_within_eng.pdf&usg=AFQjCNFSxR1HfxdnYo0Rh0KSDEBh4JyzPA
http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwjXxueYvJTPAhWEeD4KHSc8BPIQFggnMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.gov.nu.ca%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fresiliency_within_eng.pdf&usg=AFQjCNFSxR1HfxdnYo0Rh0KSDEBh4JyzPA
http://www.google.ca/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0ahUKEwjXxueYvJTPAhWEeD4KHSc8BPIQFggnMAE&url=http%3A%2F%2Fwww.gov.nu.ca%2Fsites%2Fdefault%2Ffiles%2Fresiliency_within_eng.pdf&usg=AFQjCNFSxR1HfxdnYo0Rh0KSDEBh4JyzPA
http://www.gov.nu.ca/sites/default/files/resiliency_within_fr.pdf
http://www.heqco.ca/SiteCollectionDocuments/HEQCO%20Formatted_Resilience-f.pdf
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http://www.cahmi.org/wp-content/uploads/2015/01/KJohnson_The-Concept-of-Resilience-and-

the-Life-Course-Perspective__final.pdf 

 Southwick, S.M., G.A. Bonanno, A.S. Masten, C. Panter-Brick et R. Yehuda, « Resilience 

Definitions, Theory and Challenges: Interdisciplinary Perspectives », European Journal of 

Psychotraumatology, 2014, vol. 5. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4185134/pdf/EJPT-5-25338.pdf 

 Windle, G., K.M. Bennett et J. Noyes « A Methodological Review of Resilience Measurement 

Scales », Health and Quality of Life Outcomes, 2011, vol.9, no8. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3042897/pdf/1477-7525-9-8.pdf 

 Masten, A.S. « Ordinary Magic: Lessons from Research on Resilience in Human 

Development », Education Canada, 2009, vol. 49, p. 28-32. 

http://www.cea-ace.ca/sites/cea-ace.ca/files/EdCan-2009-v49-n3-Masten.pdf 

 Best Start Resource Centre. « Building Resilience in Young Children: Booklet for parents of 

children from birth to six years » 2012. 

http://www.beststart.org/cgi-bin/commerce.cgi?preadd=action&key=K35-E 

 Liebenberg, L. M. Ungar et J.C. LeBlanc « The CYRM-12: A Brief Measure of Resilience », 

Canadian Journal of Public Health, 2013, vol. 104, no2, p. e131-e135.    

http://journal.cpha.ca/index.php/cjph/article/viewFile/3657/2766 

 MacMillan, H. et C.N. Wathen, « Research Brief: Resilience, Mental Health and Family 

Violence », PreVAil – Preventing Violence Across the Lifespan Research Network, March 2014. 

 Conseil de la santé du Nouveau-Brunswick, Adresser les facteurs de protection pour améliorer 

la santé mentale des jeunes, 2016.  

https://www.csnb.ca/sites/default/files/dossier_-

_adresser_les_facteurs_de_protection_pour_ameliorer_la_sante_mentale_des_jeunes.pdf  

 Winders, S.J. « From Extraordinary Invulnerability to Ordinary Magic: A Literature Review of 

Resilience », Journal of European Psychology Students, 2014, vol. 5, no1, p. 3-9.   

http://jeps.efpsa.org/articles/10.5334/jeps.bk/  

 Santos, R.S. « Why Resilience? A Review of Literature of Resilience and Implications for 

Further Educational research. Claremont Graduate University et San Diego State University », 

2012.  

https://go.sdsu.edu/education/doc/files/01370-ResiliencyLiteratureReview(SDSU).pdf 

 Resiliency Initiatives, « Child/Youth Resiliency: Assessing Developmental Strengths », 2012 

https://www.aoclife.org/subsites/team-coaches/files/GuideandAdministrationManual.pdf 
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