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Plan de la présentation

Quoi? 
 Survol des construits de résilience, santé mentale & bien-être

 Définition du bien-être psychologique

 Déterminants biologiques et sociaux

Pourquoi? 
 Bien-être comme marqueur d’adaptation à la maladie

 Interventions auprès de populations médicales

 Bien-être comme déterminant de la santé physique

Comment? 
 Thérapies de psychologie positive

 Stratégies individuelles à utiliser en complément aux approches 

plus traditionnelles (ex., TCC, ACT)

 Défis particuliers



Quoi?



Santé mentale, 

détresse/bien-être psychologique et résilience

Définition



Qu’est-ce que le bien-être psychologique?

Définition



Détresse versus bien-être psychologique… 

Définition

…et leur coexistence

Diener, & Emmons, 1984; Keyes, 2007; Ryff et al., 2006



Fonction des émotions

 Élargi le champ d’attention

 Augmente la créativité

 Favorise la construction de nouvelles ressources 

(physiques, intellectuelles, psychologiques, sociales, etc.)

Définition
Fredrickson, 2001



Héritable, le bien-être?

Définition
Bartels, 2015

~35

%

Inné Acquis



Facteurs
sociétaux

Corruption

Inégalités 
salariales

Faible
niveau
éducation

Boehm et al., 2015; Kubzansky et al., 2018; 

Keyes, 2007; Patel et al. [ The Lancet Commission], 2018

Autres déterminants: fixes et modifiables

Adversité 
en début 

de vie

Attributs
parentaux

Statut
socio-
écono.

Structure 
familiale

Facteurs
démo-
graphi-
ques

Âge

Sexe

Race

Définition



Pourquoi?



Bien-être: marqueur d’adaptation à la maladie

 Recherche entre les émotions et la santé: 

Majorité des travaux portent sur les émotions négatives

 À diverses étapes de la condition physique:

Santé Maladie
Fin de vie / 
Mortalité

Évidence santé physique



La résilience (de la plupart) des individus face à 

des stresseurs majeurs (comme la maladie)

Bonanno, 2004; Bonanno & Diminich, 2013; Galatzer-Levy & Bonanno, 2014; 

Burton et al., 2015; Zhu et al., 2014; Morin et al., 2017

• Douleur 

chronique

• Lésion 

moëlle 

épinière

• Infarctus du 

myocarde

• Cancer

Évidence santé physique: Adaptation psychologique



Interventions en psychologie positive (PP)

auprès de populations médicales 

Santé Maladie
Fin de vie / 
Mortalité

Évidence santé physique

 Majorité des travaux portent sur les approches traditionnelles

(e.g., TCC) pour diminuer les émotions négatives

 Objectif principal interventions PP: ↑ la qualité de vie, 

atteindre fonctionnement optimal



Chakhssi et al., 2018

Impact des interventions PP sur la santé 

mentale de populations médicales

 Méta-analyse de 30 études

 16 études au sein de populations médicales
 Cancer

 Maladies cardiovasculaires

 VIH, douleur, diabète, lésions cérébrales

 Bénéfices dans le groupe traitement vs. groupe contrôle
 Bien-être: g=0.28

 Dépression: g=0.26

 Anxiété: g=0.38



Moskowitz et al., 2017

Intervention PP multidimensionnelle - VIH

Évidence santé physique: Interventions

 Échantillon et devis:
 N=159 adultes; âge moyen 36 ans; 92% hommes

 Effets évalués
 Psychologiques

 Biologiques

 Comportementaux

2 mois 

post-dx

5 mois 

post-dx

10 m. 

post-dx
15 m. 

post-dx

Session Habiletés

1 1. Noter événements positifs

2. Les apprécier/savourer

3. Gratitude

2 4. Pleine conscience

3 5. Réévaluation positive

4 6. Forces personnelles

7. Objectifs atteignables

5 8. Actes de gentillesse

6 Maintien des acquis, résumé



Petits à larges effets sur psychologie; 

petits effets sur biologie & comportements

Évidence santé physique: Interventions

• Maladies 

cardio-

vasculaires

• Douleur

• Diabète

• Cancer



Bien-être: déterminant de la santé physique

 Majorité des travaux portent sur les émotions négatives

 Évidence obtenue particulièrement avec les maladies 

cardiovasculaires

Santé Maladie
Fin de vie / 
Mortalité

Évidence santé physique



Blackburn et al., 2015; Brudey et al. 2015; Ferrer et al., 2015; 

Green McDonald et al., 2013; Prenderville et al., 2015; 

Spring et al., 2015; Trudel-Fitzgerald et al., 2015, 2016, 2017, 2020

Évidence épidémiologique

Maladies chroniques:

Maladies cardiovasculaires

Diabète

Hypertension
Certains cancers (ex., poumon)

Détérioration cognitive & démence

Détresse psychologique (Sx ou Dx):

Anxiété

Stress post-traumatique

Dépression

Colère

Mécanismes biologiques:

Augmentation de l’inflammation,

altération des télomères,

Etc.

Mécanismes comportementaux:

Faible niveau d’activité physique,

alimentation malsaine, tabagisme,

Etc.

Évidence santé physique: Modèles théoriques



Qu’en est-il des émotions positives? 

experience & nourish

Évidence santé physique



Trudel-Fitzgerald et al., Measuring well-being Book, 2021 

Comment le bien-être agit-il sur la santé?

Évidence santé physique: Modèles théoriques

Résilience



Mortalité: les dimensions sont-elles égales?

Évidence santé physique: Études épidémiologiques



Vieillir plus longtemps, oui, mais en santé? 

24

16

39

0

10

20

30

40

Women Men

Optimisme et propension à vieillir en santé

Q1 (ref) Q2 Q3 Q4

Kim et al., 2019 Évidence santé physique: Études épidémiologiques



Hypertension: facteur de risque prévalent

de plusieurs maladies chroniques

21%

Trudel-Fitzgerald et al., 2014; Kubzansky et al., 2020 

Indépendant de

âge, sexe, race/ethnicité,

éducation, statut civil,

statut de santé, dépression

Évidence santé physique: Études épidémiologiques



Comportements de santé: 

Effet multiplicatif du mode de vie

Évidence santé physique: Études épidémiologiques Trudel-Fitzgerald et al., 2019 



Être optimiste et heureux (peu importe le niveau) 

est associé à un futur mode de vie sain 

Évidence santé physique: Études épidémiologiques Trudel-Fitzgerald et al., 2019 



Le bien-être psychologique « sous la peau »

Boylan & Ryff, 2015; Radler et al., 2018; Zilioli et al., 2015

Charge allo-
statique

• Cardiovasculaire

• Métabolisme lipidique

• Glucose sanguin

• Inflammation

• Système nerveux sympathique

• Système nerveux parasympathique

• Axe hypothalamo-pituitaire-
adrénalien

Évidence santé physique: Études épidémiologiques

Syndrome 
métabolique

• Obésité

• Triglycérides

• Cholestérol HDL

• Pression artérielle

• Glucose sanguin



… quoique pas toujours

Kim et al., 2016; Kim et al., 2019; Kim et al. 2020; Lee et al. 2021

Optimisme n’est pas associé 
 à la longueur des télomères

 à la méthylation de l’ADN

Évidence santé physique: Études épidémiologiques



Comment?



Thérapies « 100% PP » multidimensionnelles



PP en composante complémentaire

Portées cliniques

Psychoéducation
 Fonction des émotions

positives

Restructuration cognitive
 Distorsions au sujet

des émotions positives

Exposition
 Savourer plutôt qu’éviter



Émotions positives: 

Activation comportementale

Heures ACTIVITÉS PLANIFIÉES ACTIVITÉS RÉALISÉES

PLAISIR ou 

DÉPASSE-

MENT

DÉPRIME 

ou 

TRISTESSE

7h – 8h

8h – 9h

9h – 10h

10h – 11h

11h – 12h

12h – 13h

13h – 14h

14h – 15h

15h – 16h

16h – 17h

17h – 18h

18h – 19h

19h – 20h

…

Gratitude 

(trois 

éléments)

*

*

*

Souhaiter bonne 

journée (texto à un 

proche, au chauffeur)

Offrir un compliment à 

un personnel soignant

Écrire une lettre à un 

proche pour refléter 

ses qualités appréciées

Pistes:

-Quelqu’un de qui j’ai apprécié la compagnie

-Une leçon apprise

-Quelque chose de beau que j’ai vu ou entendu

-Quelque chose dont je suis fier

-Un acte de gentillesse reçu ou aperçu



Émotions positives, maîtrise, gratitude: 

Autres stratégies comportementales

Portées cliniques



Peters et al., 2010; Malouff & Schutte, 2017

Optimisme: Le meilleur soi possible

Imagerie mentale: « Imaginez votre meilleure santé dans les 

10 prochaines années. Imaginez que tout se passe aussi bien 

que possible compte tenu de votre état de santé actuel. 

Visualisez ce futur aussi clairement que possible 

en utilisant tous vos sens. »

 Notez trois étapes pour concrétiser cet avenir sain ainsi que
 Une difficulté potentielle pour chaque étape

 Une solution pour surmonter chaque difficulté

 En pensant au meilleur état de santé imaginé initialement, 

imaginez à quoi votre vie ressemblerait si vous aviez atteint cet état. 

Notez en les conséquences
 Événements et expériences

 Émotions positives et sentiment d’accomplissement

Portées cliniques



Satisfaction et direction de vie: 

Cible des valeurs

 Étapes
 Identifier ses valeurs

 Localiser sur la cible

 Déterminer obstacles

 Établir plan d’action

(résolution de problèmes)

 Contexte santé
 Réussite/ 

Accomplissement

(e.g., habitudes de vie)

 Autonomie

(e.g., physiologique, 

psychologique)

Pennock & Alberts, 2015Portées cliniques



Identifier les valeurs et choisir les actions 

basées sur ses forces pour s’en rapprocher

Schoendorff et al., 2011; Miller & Rollnick, 2013Portées cliniques



Efficacité des interventions en PP 

Bien-être

psycho.

↑ 

0.20-0.34

Sx

dépressifs

↓

0.23 -0.31

Sin & Lyubomirsky, 2009; Bolier et al., 2013

Plus efficace si:

• Présence de Sx dépressifs

• Individuel > Groupe > Auto-administré

• Multidimensionnelle > unidimensionnelle

• Tx: 5-12+ semaines > 4 semaines

• Stratégies maintenues post-tx



Défi 1: « Ma santé physique dépend 

uniquement de mon bonheur. »

Risque de maladie, 
mortalité précoce

État 
psychologique

Portées cliniques



Modèle multifactoriel des maladies

Maladie

Gènes
Édu-

cation

Sexe

Âge

Taba-
gisme

Alcool

Activité 
physi-
que

Alimen-
tation

Poids

Choles
-térol

Tension 
arté-
rielle

Som-
meil

État 
Ψ

Poids des facteurs varie
 par individu

 par maladie

Portées cliniques



Défi 2: « Il faut être constamment heureux. »

“And here’s my wish for you. That you all, every single one of you, 

have a happy life. That is, I hope you have many moments, 

days, months and years when you’re generally happy. 

But it’s unrealistic to think you could possibly be continuously happy. 

If you have that expectation, I can assure you, you’ll be disappointed in life. 

In fact, I don’t believe that people should pursue happiness, despite what the 

Constitution of the United States says. I think people should pursue a life chock full of 

what is meaningful to them, which can lead to a greater sense of well-being.”

Judith Beck, 2018

Philadelphia College of Osteopathic Medicine Commencement Address 

Portées cliniques



Défi 3: « Je n’ai pas d’antécédents familiaux 

donc mon risque de maladie est nul. »

Optimisme extrême Optimisme réaliste

Portées cliniques



Défi 4: « J’ai appliqué les stratégies de PP 

et maintenant, ça va super bien! »

-4

-2

0

2

4

6

8

10

12

8h 12h 16h 20h 8h 12h 16h 20h … 8h 12h 16h 20h 8h 12h 16h 20h

Bonheur

 Attention
 Atcd personnels / 

familiaux bipolarité

 Perturbations 

sommeil (chimiotx), 

restriction du sommeil 

avec TCC-insomnie 

 Corticostéroïdes 

(douleur chronique), 

Décadron (chimiotx)

 Changements 

humeur suite à trauma 

crânien-cérébral

Portées cliniques



Défi 5: « Je ne peux pas parler 

de ce qui va bien 1) avec un(e) psy et 

2) alors que j’ai une maladie chronique. »



Quoi? 
 Fait partie de la santé mentale et de la résilience

 Est plus que l’absence d’émotions négatives ou de détresse psychologique

 Peut coexister avec les émotions négatives

 A une fonction adaptative, tout comme les émotions négatives

 Est influencé par des facteurs psychologiques, mais aussi biologiques et sociaux

Pourquoi? 
 En général stable, il peut être affecté par le diagnostic d’une maladie chronique

 Peut être amélioré chez les individus en santé et patients 

 Peut prédire la santé physique, au-delà de la détresse

 Petits effets individuels = potentiel de grands effets populationnels

Comment? 
 Interventions “100%” psychologie positive (PP)

 Interventions PP en composante complémentaire

 Éléments PP à intégrer aux stratégies TCC (ex., activation comportementale)

 Exercices PP auto-administrés (ex., le meilleur soi possible)

 Défis cliniques à garder en tête 

En résumé, le bien-être psychologique…
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Nouveau livre électronique gratuit

Chapitre 3: 10 défis méthodologiques

Chapitre 4: Facteurs démographiques et santé physique

Chapitre 5: Dimensions du bien-être psychologique, 

mortalité et mécanismes biologiques & comportementaux

Chapitre 7: Philosophie du bien-être

Chapitre 10: Approche spirituelle du “flourishing”

Chapitre 14: Mesures du bien-être des communautés

Chapitre 16: Mesures du bien-être spirituel

Chapitre 17: Recommandations actuelles 

de mesures du bien-être psychologique



Questions/commentaires?

Claudia.trudel-fitzgerald@uqtr.ca

@FitzLabUQTR

mailto:Claudia.trudel-fitzgerald@uqtr.ca


Évidence santé physique: Adaptation psychologique

Puisque le bien-être représente plus que 

l’absence de détresse psychologique…

1-Bien-être

• Optimisme

• Sens de 
direction 
de vie

2-Maladies

• Nouvelle 
maladie 
(général)

• Hypertension

• Diabète

• Maladies 
cardio-
vasculaires

• Cancer

• Arthrite

• Maladies 
respiratoires

3-Bien-être

• Optimisme

• Sens de 
direction 
de vie

Chopik et al. (2020), Hill et al. (2021)



Inférer la causalité avec études

observationnelles: Aspects méthodologiques

Évaluation

facteurs 

psychologiques

Incidence de maladies physiques / mortalité

Devis prospectif et longitudinal

Individus exempts de la condition physique d’intérêt au début de l’étude, large Ns

Ajustement statistique pour covariables potentielles

 Informations démographiques (ex., âge, sexe, ethnicité, statut civil, éducation)

 Comportements de santé (ex., tabagisme, prise d’alcool, activité physique, alimentation)

 État de santé (ex., médication, hypertension, cholestérol, indice de masse corporelle)

 Détresse psychologique (ex., dépression)

Évidence santé physique: Études épidémiologiques



Optimisme: Roue des forces

 Contexte santé (maintien)
 Motivation

 Créativité & curiosité

 Persévérance

 Humour

 Discipline

 Contexte maladie (adaptation)
 Flexibilité psychologique

 Soutien social

 Gratitude

 Patience

 Courage

 Humour

Pennock & Alberts (2015)Portées cliniques



Lee et al., 2006

Maîtrise & sens de la vie: 

Regarder derrière, regarder devant

 1) Reconnaître le présent
 Accepter défis actuels

 Exposition cognitive

 2) Contempler le passé
 Défis analogues

 “Signature strengths”

 3) S’engager dans le 

présent en vue du futur
 Cibler valeurs

 Activation cptale à plus 

long-terme (priorités)

 Résolution de 

problèmes
Portées cliniques



Impact 
santé 

publique

Réalité 
clinique

Études de 
traitement

Données 
épidémio-
logiques

Ce qu’il faut retenir



Impact 
santé 

publique

Réalité 
clinique

Études de 
traitement

Données 
épidémio-
logiques

Ce qu’il faut retenir

 Petit impact individuel = grand potentiel santé publique

 Répercussions psychosociales (+ performance au travail /

école) et médicales (+ adhérence, - hospitalisations, - $$)

 Thérapies « 100% PP » existent

 Stratégies PP individuelles peuvent aussi être intégrées 

aux thérapies orientées vers la détresse (e.g., TCC, ACT)

 Défis cliniques particuliers, incluant en Ψ de la santé

 Interventions PP peuvent avoir des effets de petite à 

grande amplitude, surtout si multidimensionnelles: 

psychologie (P à G), comportements (M) et biologie (P)

 Rôle protecteur sur incidence/survie de maladies méconnu 

 Plusieurs individus, mais pas tous, sont résilients

 Bien-être psychologique est associé à un risque réduit de 

maladies chroniques & mortalité, surtout cardiovasculaires, 

et à des mécanismes impliqués dans le maintien/déclin de 

la santé physique, tels que les comportements de santé et 

certains marqueurs biologiques


