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RESUME

Cet anticle recense les programmes de prévention et de promotion de la
santé mentale ayani utilisé avec succés les medias Electroniques comnme mode
de diffusion. Dans le cadre de ce type de programme, les médias peuvent étre
utilisés dans des riles de promotear, d’éducateur, de complément ou de soulien.
Les programmes recensés sont d'abord décrits selon le rile assigné aux médias.
Puis, on analyse la relation entre les résultats de |'évaluation d'impact et la
fonction attribuée aux médias. Les résultats de cet examen démontrent que
lorsque les médias représentent le seul mode de diffusion du programme (i.e.
dans un rile de promoteur), ils sont efficaces pour inciter des individus &
fréquenter des groupes d'entraide ou des services communautaires, lls peuvent
également augmenler le miveau de connaissances de la population cible et
favoriser un chanpement d'attitude (i.e. dans un rile &ducatif). Toutefois,
lorsque le programme vise 3 modifier des comportements précis, 'utilisation
exclusive des médias a des impacts limités. Les chingements de comportement
ont davantage de chances de se produire lorsqu®ils sont combinés avec d'aulres
types d'intervention qui impliguent des contacts directs de la population viste
avee d'autres individus poursuivant les mémes buls (i.e. dans un role de
complément). La discussion fait ressortir les conditions optimales d'utilisation
des médias de masse dans le domaine de la sanié mentale,

Les médias de masse jouent un role mporant dans les programmes de
promotion en sant€ publique, en particulier au niveau de la samé physique. Ony a
recours pour sensibiliser les gens aux problémes de santé les plus fréquents el pour
les inciter 4 adopter des comporiements visant 4 prévenir leur appanition. Aux
Etats-Unis, 10 années d'utilisation de la télévision comme diffuseur d'informations
portant sur la santé physique a pu rejoindre un grand nombre de personnes & un
eollt relativement bas et a provoqué des changements volonlaires de comportements
parmi la population (Dubois, 1994). Par exemple, par le biais de la télévision ou de
la radio, on encourage les individus & cesser de fumer, & faire de I'exercice, 4
réduire leur consommation de matidres grasses afin de diminuer le risque de
développer une maladie cardiovasculaire. Le besoin d'informations de toutes sortes
de la population génfrale est largement assouvi par «l'expert> qu'est devenu la
Elévision (Bagpaley & Duck, 1976). Les Canadiens et les Canadiennes, en pari-
culier les Québécois et les Québécoises, accordent plus de confiance aux médias
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4 leur systéme bancaire ou gu'au systéme de défense na-tiopale (Langlois &
Baillargeon, 1990 dans Dubois, 1994)! Les médias seraient la premicre source
d'information sur la santé chez les plus jeunes et les moins Gduqués (O'Keele,
Hariwig Boyd, & Brown, 1998) et chez les méres de milieu défavorisé (Colin &

Desrosiers, 1989).

Dans le domaine de la santé mentale, une quantité importante d'informations
qué regoit la population passe par la télévision ou la radio via des programmes
d'informations publiques (ex.: Claire Lamarche i la télévision) on des émissions de
fiction (ex.: Wataiatow ou A plein temps) mais on ignore I'effet réel de ces
tmissions sur les auditoires. De plus, il n'est pas rare que les médias soient
considérés par les promoteurs de la santé mentale comme une forme d'intervention
afin, par exemple, de changer la perception populaire d'un phénoméne (Blanchet,
Laurendeau, Paul, & Saucier, 1994, Ministére de la Santé et des Services §OCTALX
du Québec, 1991). Toutefois, on suggére 1'utiliteé des médias sans se baser sur des
régultats de recherche qui appuieraient leur capacité de sensibiliser la population.
Dans le domaine de la santé physique, les comporiements qui préviennent 1'appa-
rition de la maladie sont bien documentés. Ce lien de cause & effet ne s'apphique pas
nécessairement en santé mentale. Selon Whitethorn (1990), on ne peul pas promou-
voir la santé mentale comme on fait la promotion d'un nouveal régime alimentaire
o d’une série d’exercices physiques, Les facteurs contribuant au bien-étre sonl trop
subtils et complexes pour établir le lien entre un comporcment spécifique ¢t le
hien-étre psychologique. Dans quelles conditions les médias peuvent-ils alors s7a-
vérer utile? Le but de cet article est d'analyser "utilisation que I'on fait des médias
de masse dans le domaine de la santé memale. Pour @ faire, nous allons: (a)
décrire quatre modes d’utilisation des médias: (1) illustrer ces modes a4 1'aide de
programmes en santé mentale ayant utilisé les médias dans leur intervention; el (c)
analyser 1'impact des programmes quant & I'acquisition de connaissances el aux
changements d'attitudes ou de comporiements de 1a population ciblée.

qu

METHODOLOGIE

Nous avons interrogé les principales banques de données en santé mentale
(Psychlit, Eric, Sociofile, Repérc) afin de recenser les articles publiés en francais
o en anglais, de 1975 & 1998, traitant de programmes d'intervention ou de
prévention ayant utilisé les médias (principaux mots-clé: mental health et preveniion
ou promotion et mass media). Celte recherche recense les programmes utilisant les
médias Electromiques (radio, télévision) seuls ou combinés a d’autres Lypes de mé-
dias (dépliants, affiches, etc.). De plus, 'impact des médias doit étre évalué suivant
des critéres scientifiques. L'évaluation doil mesurer soit le niveau de sensibilisation
de la population i la thématigue diffusée, soil 'augmentation des conmaissances ou
la modification d’attitudes ou de comporiements suite i 1'eXposition au programme.
La seule évaluation de la satisfaction ne suffit pas pour gue le programme S0l
sélectionné. Finalement, les programmes doivent porter sur des thématiques exclu-
sivement liées 4 la santé mentale, La santé mentale est prise ici dans un sens
psychosocial, c’est-i-dire qu’elle est plus large que I'absence de psychopathologie
mais elle exclut la santé physique. Les programumes relenis peuvent donc promou-
voir le bien-étre personnel au niveau cognitif, affectif ou relationnel incluant ou non

des facieurs contextuels qui favorisent la santé mentale, tel le revenu (Blanchet et
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al.. 1994). Ainsi, on rejette les programmes de prévention du VIH et des autres
maladies transmissibles sexuellement, de méme gue les programmes de prévention
de I'abus de drogues ou d'aleool, & moins que cette dimension ne soit asgociée 4
une problématique de santé mentale.

RESULTATS

On constate d'abord que trés peu de programmes répondent aux critéres
choisis. En soi, il existe peu d'aricles scientifiques au sujet de I"utilisation des
médias en santé mentale, De surcroit, lorsqu’on ajoute 'obligation que I"impact des
médias soit évalué, on diminue le nombre d'articles d’¢nviron 30%. En général, les
professionnelles et les professionnels de la santé qui se servent des médias ne
procédent pas & une évaluation systématique (Plora & Wallack, 1990). Au Québec,
dans le but d'améliorer les messages et de cibler plus efficacement les groupes de Ia
population, les professionnels et professionnelles de la santé physique effectuent
principalement des études de «motoriétés (Dubois, 1994); c'est-A-dire qu'ils évaluent
si le message est conou el son contenu mémorisé par la population visée, Malheu-
reusement, les résultats de ces émdes, qui fourniraient des indications sur Fimpact
des médias, ne sont pas publiés. C'est ce qui explique gu'aucune recherche cana-
dienne n'est déerite, Au total 11 programmes sont analysés dans cet article, De ce
nombre, un programme est d'origine norvégienne; les autres sont américains. La
présentation de recherches effectuées & 1'étranger prend tout de méme beaucoup
d'importance. Etant donoé la confiance gu'accorde la population générale aux me-
dias relativement aux informations sur la santé, il importe de connaitre leur utilisa-
tion optimale.

D autres chercheurs ont déjd constaté le faible nombre de recherches poriant
sur les médiss et la santé mentale {Austin & Husted, 1998; Lamontagne &
Verreault, 1986). On peut dés 4 présent poser certaines hypothdses pour expliquer
cette situation, D'abord, utiliser les médias colite cher (temps d'antenne, studio,
Equipement) et peu de ressources en santé mentale peuvent s’offrir ce service, en
particulier les organismes communautaires. La télévision, méme si €lle offre des
avantages sur la radio et les vidéocassettes, est la plus dispendicuse (Austin &
Husted, 1998), De plus, cetic forme d'intervention exige de posséder unc cerlaine
expertise que la majorité des intervenants et intervenantes el des chercheurs et
chercheuses n'ont pas. Aussi, les exigences professionnelles permetlent & peu
d'individus de consacrer le temps nécessaire 4 la création de messages médiatigues.
Malgré ces obstacles, les promoteurs de la santé physique utilisent plus les médias
que les promoteurs de la santé mentale. Pourquoi est-ce le cas? Outre le fait qu'ils
disposent probablement de ressources financiéres plus avantageuses, il est certaine-
ment plus difficile de diffuser des notions de santé mentale lorsque le concept, qui
plus est, de 1a maladic mentale revét encore aujourd'hui un caractére tabou. De
plus, «la culture psy en est une de cabinet, dentrevues, de relations individuelles
entre un patient et son thérapeutes (Perreault, 1995, p. 100), qui rend la diffusion
publique délicate.

La section qui suit présemte les maniéres dont certains chercheuses el
chercheurs ont outrepassé ces obstacles pour diffuser des notions lides 4 la santé
mentale par la voie des médias de masse. On décrit d'abord quatre roles que
peuvent jouer les médias dans des programmes de prévention en santé mentale. Par
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a suite, on catégorise les programmes recensés 4 partir du role assigné aux médias.
L'analyse de I'impact des programmes permel de discuter 'utilisation optimale des
médias.

Les quatre roles des médias

June Flora el ses collégues (Flora, Maibach, & Maccoby, 1989) décrivent
quatre toles pouvant étre assignés aux médias dans le cadre de programmes de
promotion de la santé: le rble de promoteur, d'éducateur, de complément et de
coutien. On attribue le rile de promoteur aux médias lorsqu'ils servent 4 informer
le public de 1'existence d'un service dans la communauté, Le message diffusé incite
alors les individus & participer & ce programme ou i téléphoner pour obtenir des
informations. Le média joue un role éducatif lorsqu'il achemine des messages visant
4 informer le public au sujet d'une thématique lice & la santé et qu'il constitue le
seul canal par lequel le contenu du programme est diffusé. Le troisiéme role est
celui de complément. Dans ce cas, les messages médiatiques viennent compléter
dautres formes d'intervention telles que des rencontres d'information, des groupes
drintervention, d'entraide ou de discussion, la distribution de dépliants. Finalement,
les médias tiennent un rile de soutien lorsqu'ils servent & renforcer des pratiques ou
des croyances déji présentes chez la population cible. Par exemple, un message
d’intérét public pourrail encourager les individus & poursuivre leur programme
d’entrainement physique ou & maintenir leur fréquentation d'un groupe d'entraide.
Notons toutefois qu'aucun des programmes recensés dans le présent article n'a
utilisé les médias dans un role de soutien. Cette fonction est, semble-t-il, utilisée
dans des campagnes électorales pour confirmer des opinions déja établies au sujets
des candidats politiques (voir Flora, Maibach, & Maccoby, 1989). La section qui
suit décrit donc les programmes utilisant les médias dans un role de promoteur, un
tile éducatil et un rile complémentaire.

Les médias en tant que promaoteurs

Dans le domaine de la santé physique, utiliser les médias pour promouvoir
I"existence d'un service ou d'un programme représente la forme d'utilisation des
médias la mieux connue du public (Flora, Maibach, & Maccoby, 1989). Dans le
domaine de la santé mentale, seuls trois des programmes recensés utilisent les
médias exclusivement de celte maniére.

McAbee et Cafferty (1982) ont cxaminé le potentiel des médias (i.e. messages
d'intérét public diffusés & la télévision) pour recruter des gens dans trois pro-
grammes communautaires pour personnes dgées, Le devis quasi-expérimental dc
I'évaluation d'impact du programme démontre que les messages onl significative-
ment augmenté le nombre d’appels regus dans trois points de service, Dans unc
autre recherche comparant les messages transmis par les médias Electroniques et
écrits (Emissions de radio et de télévision, articles de journaux) avec des formes de
recrutement plus traditionnelles (services sociaux, bouche i oreille, affiches),
Steinmetz-Breckenridge et ses collégues (Steinmetz-Breckenridge, Reiss, Brecken-
ridge, Gallather, & Thompson, 1985) concluenl que le recrutement [ail par les
médias de masse 4 un plus grand impact sur la fréquentation d'un service de psy-
chothérapic par un groupe de personnes dpées. Par ailleurs, Collins (1981) note upe
augmentation de 1'ordre de 35% dans la fréquentation d'un Centre CoMMUnauLaire
de santé mentale aprés la diffusion d'une émission de radio d'une durée de 20
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minutes et la présentation dans un journal local d'une série d'articles touchant la
ganié mentale.

Les médias en tant qu'éducateurs

Un programme communautaire développé par Keegan (1983) utilise les médias
i la fois comme promoteur et comme éducateur. Le programme «Over Easys pour-
suit trois objectifs: (a) augmenter la fréquentation des services sociaux par les per-
sonnes Agées; (b) les aider & se défaire de stéréotypes négalifs associés au
vicillissement; (c) favoriser acquisiion d'attitudes positives pour améliorer leur
quﬂli.té de vie. «Over Easy= ¢st une émission de télévision, diffusée tous les jours
sur le réseau public californien. Elle prend la forme d'un magazine qui combine
'information au divertissement. Pendant la diffusion de 1'émission, captée dans 2,5
millions de foyers, on procéde & 1'évaluation d'impact. Cette derniére révéle une
angmentation de prés de 40% de la fréquentation des services communautaires. De
plus, suite i I'émission, lors d'appels téléphoniques logés aupris des téléspectateurs
et des téléspectatrices, on remarque que 77% d'entre eux ont éé capables de se
gouvenir d'une attitude positive pronée durant I'émission télévisée, ce qui confirme
la capacité éducative du programme 1Elévisé. On constate aussi que 52% des télé-
rices et des 1éléspectateurs démontrent une augmentition significative de leur
compréhension des problématigques fiées au troisiéme dge. On ignore toulefois 51 ces
acquis se maintiennent i long lerme,

De la méme maniére, le «Allernative Projects (Schanie & Sundel, 1978) ulihse
les médias & la fois dans les roles de promoteur et d'éducateur, Le programme veul
augmenter l'intérét des individus & prendre en charge leur propre sanié mentale, les
semsibiliser 4 1'existence des ressources communautaires el les inciter 4 les fré-
guenter. Vingt et un messages éducatifs dintérét public traitant de santé mentale cf
de déficience intellectuelle sont diffusés pendant 60 semaines tant 4 la télévision
qu'd la radio. L'évaluation d’impact mesure les demandes de services acheminées
aux ressources dans les jours suivant la diffusion des messages. Par des entrevues
menées aupres de la population visée, on évalue le niveau de connaissance des
ressources. On mesure également le niveau dexposition des individus aux messages
diffusés, les changements dattitudes et les intentions de modifier certains compore-
meénts. Les changements d'attitudes et de comporiements élaleni mesurés en
demandant & un groupe de personnes de se prononcer face 4 des affirmations cor-
respondant aux messages diffusés dans les médias (ex.: I'expression des émotions
chez les hommes représente une force, ls communication peut résoudre les
problémes interpersonnels). Les résultats démontrent que le programme a aceru la
sensibilisation du public & 'existence des ressources communautaires et a significa-
livement augment® leur fréquentation. De plus, on note chez les participantes et les
participants des changements positifs d'attitude aprés la diffusion du programme.
Toutefois, en ce qui regarde les intentions de modifier des comportements, les
changements népatifs sont presque aussi fréquents que les changements positifs
comme si les messages avaient involontairement contribué i apprendre des com-
Poriements allant & 1'encontre de 1"objectif visé par le programme.

Bowers Andrews ¢t ses collépues (Bowers Andrews, Mcleese, & Curmn,
1995) ont implanté une campagne multimédia afin de renseigner la population au
fujel du lien entre les mauvais trailements envers les enfants et 'osage d'alcool el
de drogue, de promouvoir 'accessibilité aux services pour les familles anx prises
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avec ce probléme et de stimuler les comporiements aidants i 1'endroit des familles 4
risque. Les messages {audiovisuels, écrits et sur affiches) sont diffusés via la
élévision, les babillards des commanditaires cl les bulleting d'informations de cer-
taines entreprises. Des affiches sont apposées dans les écoles, les services SOCIAUX
et les cliniques médicales. L'impact le plus significatif du programme a €€ d’aug-
menter de 62% le nombre moyen d'appels & un service télephonique d'information
au sujet de 1'abus envers les enfants confirmant ainsi 1'utilité des médias dans leur
rble de promoteur. On précise que le plus grand nombre d'appels provenaient de
I'entourage dés personnes pergues comme ayant besoin d'aide ¢t non des personnes
clles-mémes. Par li, les auteurs confirment leur perception gue les campagmnes
doivent meltre 1'accent sur les comporiements d’aide plutdt que sur les problémes
(Bowers Andrews ct al.).

Les programmes qui suivent onl pour principal objectif d'éduquer le public au
sujel de thématiques liées & la santé mentale. Munoz el ses collégues (Munoz,
Glish, Soo-Hoo, & Robertson, 1982) voulaient réduire 'incidence et la prévalence
de 1a dépression dans la population de San Francisco en fournissant au grand public
des habiletés de résolution de problémes. Le programme est composé de 10 cap-
sitles télévisuelles de 4 minutes traitant de la dépression. Les messages sont diffusés
trois fois par jour pendant 2 semaines. L évaluation d’impact, suivant un devis
prétest/post-test, incluait des mesures standardisées du niveau de dépression, de
méme que des entrevues menées auprés d'un échantillon représentatif de résidents
de San Francisco. Les téléspectateurs et téléspectatrices démontrent un changement
significatif de comportement pour seulement 3 des 14 thématiques évaluées. Ainsi,
comparativement 4 des individus qui n'ont pas visionné la série, ceux qui |'ont vue
rappartent controler davantage 1"apparition de pensées négatives, lls disent prendre
plus de temps pour relaxer ¢t pensent davantage i divers moyens pour tviter de
devenir déprimés, Les mesures de dépression prises avant el aprés le programme ne
révilent pas de changement significatif. Par conlre, en divisant 1’échantillon en
fonction du niveau de dépression au prétesi (i.c. un groupe symplomatique et un
groupe asymptomatique), les chercheurs constalent une diminution significative des
symplimes dépressifs pour le premier groupe, mais aucun changement pour le
deuxitme. Munoz et ses collégues concluent que, quoique ce progrmme 5¢ voulait
un programme de prévention primaire, il a davantage agi comme Programime de
prévention secondaire puisqu'il a eu un impact plus significatif chez les individus
présentant des symptomes avant 12 mise en place du programme.

Deux programmes recensés démontrent I'efficacité des médias 4 changer les
altiludes envers les personnes souffrant de problémes de santé mentale. Deux
chercheurs norvégiens rapportent une augmentation significative des attitudes
d'ouverture face i la maladie mentale aprés la diffusion d'un téléthon visanl 3
amasser des fonds pour la santé mentale (Segaard & Fenneba, 1995). Les partici-
panies et les participants i I'étude d'impact (n=613) démontrent aussi unc plus
grande connaissance du probléme du suicide et ils sont plus nombreux au posiiest i
recommander de consulter un psychologue ou un ommipraticien pour des problémes
psychologiques. Toutefois, on n'a pas mesuré I'impact du programme & long rerme:.
Quant au documentaire américain «Back Wards Lo Back Streetss (Medvens &
Bridge, 1990}, il augmente les connaissances & propos de la maladie mentale (ré-
hospitalisation, comportements violents, guérison) et madifie favorablement cer-
taines attitudes face A la désinstitutionnalisation et aus SErvices communautlaires,
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par exemple, aprés le progmmme, les participants et les participantes sont davan-
tage en faveur de l'existence de ressources COMmMUNAULAIres pour les personnes
désinstitutionnalisées et ils sonl moins nombreux i penser que les problémes
mentaux sont une question de contrdle personnel. Selon les auteurs, une pant du
succes de ce programme s'explique par le fait que le film a &é présenté en projec-
tion privée et pas & la télévision (Medvene & Bridge). Des etudes suggérent en effet
que le niveau d'attention est plus faible devant la télévision i la maison qu'd
I'extéricur de chez-soi (McGuire, 1989),

Les médias en tant que compléments

Celte section décrit les programmes qui ont utilisé les médias parallélement 4
d'autres modes d'intervention comme par exemple, un enlrainement structuré &
I'acquisition d’habiletés, un atelier de discussion ou la distribution de dépliants.
Jason et ses collégues (Jason, Currant, Goodman, & Smith, 1989) ont implanté un
programme de gestion du stress par la voie de la télévision. Ce programme est
constitué de trois émissions de télévision diffusées chaque jour pendant 3 semaines
3 I"heure des informations et complélé par une brochure dans laquelle on retrouve le
content des émissions diffusées. Ces guides sont disponibles dans 300 quincailleries
avoisinantes. Des changements significatifs se sont produits chez un échantillon
composé de 72 personnes, évaludes 3 1'aide de deux tests mesurunt et leur piveau de
dépression et leur satisfaction face & leur vie. Précisément, le nombre d'émissions
regardées étail significativement relié & une augmentation de la satisfaction face 4 la
vie et & une diminution des sentiments de tristesse et d’anxiété, Les individus inter-
viewés rapporient également avoir essayé certaines techniques de résolution de
problémes décrits dans le programme. Par exemple, 78% de 1'échantillon rapporte
avoir cssayé la respiration profonde et 62% a utilisé la technique qui consiste 4
reproduire mentalement une situation stressante déji vécue el Imaginer une autre
fagon de réagir. Lorsque 1'on divise |'échantillon en fonction du niveau de siress
ressenti au prélest, ceux qui vivenl un haut niveau de stress démontrent une
diminution significative du niveau de dépression et une augmentation de satisfaction
face & leur vie; ce qui n'est pas le cas pour les individus ayant un faible niveau de
stress. Comme 'étude de Munoz et de ses collégues (1982), ce programme 8 plus
d'impact chez des personnes éprouvant déji cenains problémes.

«Pricnds Can Be Good Medicines est un programme cialifornien assez connu
qui a utilisé plusieurs camaux de diffusion dans le cadre de son implantation
(Taylor, Lam, Roppel, & Barter, 1984). Le but poursuivi par les promoteurs était
de mettre |'emphase sur l'importance de l'amitié et du soutien social. Le
programme est composé de messages télévisuels, de messages radiophoniques, de
deux films, de deux déplianits ¢t d'un ensemble de diapositives combiné i unc
cassetle audio. De plus, cenains intervenants et intervenanies ont mis sur pied des
ateliers de discussion dans la communauté. A travers ces multiples voies de diffu-
sion, le programme 5'est fait connaitre i la grandeur du lemitoire californien, Le
gouvernement en place a méme proclamé le mois de mai comme élant le «Friends
Can Be Good Medicine Months, Des entrevues Léléphomniques effectuées avant et
apris 1'implantation du programme (n=340) mesuraient les croyances des individus
fquant i la santé mentale, les attitudes face 4 1"amitié et les intentions d'investir dans
des relations interpersormelles. Les résuliats révélent des différences significatives
entre les individus exposés au programme el ceux qui ne le connaissaient pas, Ces
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fcarts étaient maintenus 1 an aprés la fin du programme. Ainsi, les individus élaient
plus nombreux 4 se montrer d'sccord avee des énoncés au sujet de 1'impact du
<outien social sur la santé, 4 afficher une attitude de plus grande ouverture face i
V'importance de 1'amitié et & indiquer qu'ils avaient 1'intention de renforcer leur
réseau social, Par exemple, aprés 1 an, 73% des gens exposés au programme et
s des individus non exposés §'accordaient pour dire que les personnes qui ont
des amis proches augmentent leurs chances de vivre plus longlemps.

Les médias électroniques peuvent aussi étre wtilisés dans un contexte plus
restreint (i.e. groupes d'intervention, classes) 4 1'aide de vidéocassedies. L objectil
de cet article n'incluant pas ce Lype d’interventions, nous n'eén ferons pas la recen-
sion compléte. Cependant, & titre indicatif, nous résumons les résultats de quelques
études susceptibles d'alimenter la réflexion au sujet de 1'utilisation des médias, On
I'a mentionné, e visionnement de documents audiovisuels en groupe plutot qu'a la
maison a le potentie]l daugmenter le mveau d’attention des participants et des parti-
cipuntes. De plus, les chercheuses el les chercheurs peuvent avoir un meilleur con-
irivle sur le déroulement du visionnement et de 1'évaluation.

Une des utilités d'un visionnement de groupe est de permetire L discussion du
content de la vidéocassette et de favoriser l'intégration des netions présentées. La
discussion post-visionnement semble en effel augmenter le potentiel des médias a
modifier des croyances et des atitudes, par exemple en ce qui @ trait aux
stéréotypes sexuels (Johnston, 1983). Ce type d'échanges peut clarifier les concepls
difficiles 4 comprendre au seul visionnement. Selon LaRose (1929), les discussions
de groupe ont un fmpact parce qu'elles eréent une norme de groupe & propos de la
thématique. Ainsi, i travers la discussion, les personnes apprennent les comporie-
ments socialement scceptés et les adoptent. Une autre recherche menée par Sprafkin
el Rubinstein (1983) arrive & des conclusions différentes. Cette recherche a mesure
I'impact d'une émission télévisuelle dont le but est d'amélierer le [onctionnement
cocial d'enfants institutionnalisés pour des troubles de comporiement. Le pro-
gramme est composé de 10 émissions d'une demi-heure diffusées tous les soirs de
la semaine pendant 2 semaines. Les chercheurs ont utilisé un devis 2 x 2 pour
évaluer 1'impact du programme, L'échantillon de 132 jeunes esl divisé en quatre
proupes. Les deux groupes expérimentaux visionncnt les Gmissions avec OU Sans
discussion de groupe. Les deux groupes 1emoins visionnent une Emission «placebos
avee ou sans discussion de groupe, On évalue les effets du programme n observant
les comportements agressifs (ex.: agressivité verbale ou physique) €t les comporte-
menits prosociaux (ex.: affection, altruisme) pendant les 2 scmaines suivant
I'implantation du programme. On constate, & la lecture des résultats, que les jeunes
des groupes expérimentaux démontrent une augmentation de comportements al-
truistes au post-test, alors que les individus des groupes témoin présentent une
diminution de ce type de comportement. De plus, parmi leés enfants exposés au
programme, les enfants les plus agressifs montrent une augmentation plus sigmfica-
tive de comporicments aliruistes comparativement 1Ux jeunes les moins agressifs.
Ainsi, les jeuncs les plus agressifs semblent avoir davantage bénéficié du pro.
gramme. Par ailleurs, la comparaison entre le groupe expérimental qui & paricipe &
une discussion avec celui qui ne I'a pas fait révele que les enfants de cec dernier
groupe étajent moins agressifs verbalement el avaient des comporiements moins
destructifs que ceux qui avaient participé 4 Ia discussion, Les auteurs croient que les
jeuncs rebelles et nom conformistes résistent au soutien direct offert par les adultes
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dans 1'animation des discussions. Ces derniers étaient pergus comme offrant des
explications moralistes & propos des comporiements agressifs, ce qui engendreniil
des réuactions négatives de la part des jeunes (Sprafkin & Rubinstein). Une reprisc
de cette étude permettrait de confirmer les hypothéses avancées par ces auleurs.

Quelques progmmmes de prévention des abus sexuels offerts aux enfants
utilisent du matériel audiovisuel dans un role de complément. Les vidéos sont alors
combinés & des contes et des chansons (Harvey, Forehand, Brown, & Holmes,
1988) ou i un cahier de coloriage (Koldo, Moser, Litz, & Hughes, 1987;
Saslawsky & Wurtele, 1986). Ces recherches révélent que comparativement & un
groupe témoin, les enfants soumis aux programmes affichent une meilleure compré-
hension de 1'abus sexuel, Lorsqu’on compare 1'utilité d’un film & un entrainement i
|'sequisition de comportements, les résultats montrent qu'd court terme, 1'entraine-
ment aux habiletés comporiementales seul ou combiné avec un film est la condition
la plus efficace pour augmenter la connaissance de 'abus sexuel et pour apprendre
de nouvedux comporiements. Toutefois, une mesure de suivi (i.e. 3 mois apreés
I'intervention) révéle que les enfants gui avaient seulement visionné le film ob-
tennent le méme succés (Wurtele, Saslawsky, Miller, Marrs, & Brilcher, 1986).
Les auteurs posent deux hypothéses pour expliquer ce résultat. La premiére veut
que le film induit un effet & retardement («sleeper effects) avant de provoquer le
méme impact qu'un programme d'emrainement. L'autre hypothése voudrait que les
discussions spontanées des enfanls, avec des amis ou des parents, suite au visionne-
ment, augmentent les effets du film (Wurtele et al. ).

DISCUSSION

La discussion résume les résultats en fonction des modifications observécs au
niveau des connaissances, des attitudes et des comportements. Elle s'attarde égale-
ment 4 examiner ['utilité potentielle des médias dans les programmes de prévention
et de promotion de la santé mentale.

Parmi les programmes de prévention et de promotion de la santé mentale qui
ont fait I"objet d'une publication dans une revue scientifique, on en refrouve qui ont
utilisé les médias dans les roles de promoteur, d'éducateur et de complément.
L'utilisation des médias 4 titre de promoteurs présentent un certain potentiel. Ainsi,
ous les programmes recensés qui avaient cet objectif (méme combiné au rile
d'éducateur) montrent un réel succés dans le recrutement d'individus pour des
groupes communautaires ou des services via la télévision ou la radio. Cerfains
chercheurs pergoivent ces résultats comme un signe de la grande utilité des médias
de masse comme point de rencontre entre les individus et les services commuriu-
Laires (Jason et al., 1989; Keegan, 1983). Le but d'une telle utilisation peut éire non
seilement de sensibiliser la population générale & 'existence de cerlains services,
mais aussi de servir & rejoindre des populations qui ont besoin d'aide (ex.: individus
dépressifs, abusés ou violentés) ou qui sont plus difficiles & rejoindre di 3 leur
isolement physique ou social ou & un probléme de mobilité; les personnes igées qui
se déplacent difficilement représentent une population qui pourrait bénéficier de tels
progmmmes. Toutefois, méme si les recherches utilisant Jes médiss comme pro-
moteurs ont du succés, elles sont rares. On I'a mentionngé, utiliser les médias de
masse coiite cher, voild trés certamnement ce qui justifie le fait que les services pro-
fessionnels et, 4 plus forte mison, les ressources communaulaires n'ont pas les
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moyens de recruter par les médias. Une plus grande place devrait étre faite pour la
diffusion peu coliieuse de messages d'intérét public 4 la télévision et la radio
publique. En attendant, ces milieux onl la possibilité de se tourner vers la (lévision
on 1a radio communautaire qui offrent des tarifs plus avantageux que le réseau
public mais qui, par ailleurs, fournissent une moing grande visibilité. Evidemment,
un message clair qui décrit les composanies du service et qui fournit le numéra de
(éléphone constituent les Eléments-clés d'un message efficace,

La plupart des programmes qui ont choisi le role éducatif joué par les médias

ont mesuré I'impact de leur programme en lermes d'acquisiion de connaissances,
de changement d'attitudes ou de comportements. Tous ont obtenu des changements
positifs au niveau de I'accroissement des connaissances ou des modifications de
certaines altitudes par la scule utilisation des médias de masse (Keegan, 1983,
Munoz et al., 1982; Schanie & Sundel, 1978), Celte conclusion mérite d’élre sou-
lignée. Sous réserve d'un plus grand nombre d'études, elle permet de confirmer que
les médins peuvenl avoir un impact sur les croyances des pens ot donc que l'on a
raison d'évoquer leur importance dans les changements de perceptions sociales d'un
phénoméne. On 1'a vu, les messages médiatiques ont le pouveir de déstigmatiser la
maladic mentale (Austin & Husted, 1998; Medvene & Bridge, 1990 Sogsard &
Fanneba, 1995), et ils peuvent aussi influencer la modification de certaines attitudes
comme par exemple la réticence & demander de V'aide (Taylor et al., 1984), Ainsi,
nous pourrions vraisemblablement créer des messages qui ciblent des individus
particuliérement réticents & demander de I'aide, comme par cxemple la population
des hommes, pour les convainere que le recours a I'aide n'est pas un signe de
faiblesse (Dulac, 1997). Une autre avenue est celle de stimuler les comportements
d'aide dans I'entourage de personnes qui sont dans le besoin (Bowers Andrews el
al.. 1995). Toutefois, cetie alternative mérite d’&tre étudide plus avant puisque i
elle comporte une bonne intention, elle 4 aussi le potentiel de stigmatiser davantage
les personnes qui ont besoin d'aide au sens ol ces derniéres deviennent identifices
par leur entourage comme ayant des problémes. Dans le programme de Bowers
Andrews el ses collégues, les messages médiatiques ont augmenté 1 propension de
I'entourage i vouloir aider les enfanls victimes d'abus. Cette stralégic peut étre
cfficace dans la mesure ol les parents de ces enfanls ne sont pas stigmatisés ou
&iquetés par l'entourage. Comme l'affirme si justement le Groupe de travail pour
les jeuncs (Ministére de la Sanlé et des Services yociaux du Québec, 1991) «Les
projets doivent éviter de stigmaliser les personnes ou les groupes qu'ils prétendent
aider [ . . . ] Une approche qui ne serait biitie quen fonction de ce gu'il est
convent d'appeler les groupes ou les personnes i risque nous apparait périllense sur
le plan déontologique et sur le plan de Vefficacil®. Les personnes se protégent de
I'éiquetage et tiennent & présenter une image positive d'elles-mémes» (Ministére de
la Santé et des Services sociaux du Québec, 1991, p. 60). Bowers Andrews cl ses
collégues avancent d’ailleurs quelques solutions pour conirer e danger potentiel, en
proposant par exemple que les messages fassent 13 promotion dun climat d'accep-
tahilité des familles qui éprouvent des problémes el qu'ils évitent de culpabiliser les
parents.

Parmi les programmes utilisant les médias dans un rile d'éducateur, aucun ne
semble avoir eu de réel succés en ce qui a trait aux changements de comportements,
méme lorsque ces derniers sont mesurts par Une entrevie qualitative. L'impact
limité des médias de masse guant aux chanpements de comporiements est aussi
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gonstaté par les chercheurs el chercheuses en santé physique. Ce type de change-
ment s¢ produit plus souvent lorsque les médias sont combinés avec des interven-
ions concreles (Flora, Maccoby, & Farquhar, 1989). Par exemple, Munoz ¢t ses
eollégues (1982) rapportent un pombre limité de modifications de comportements
chez les téléspectatrices et les téléspectateurs. On constate, dans le «<Allernative
Projects, que les changements népatifs étaient aussi présents que les changements
positifs (Schanic & Sundel, 1978). Ce dernier résulat appelle & la prudence. Les
médias peuvent avoir des effels négatifs de difffrentes maniéres, D’abord, d'un
ceriain point de vue, les effets néfastes peuvent venir de la comparaison qu'une
personne peut faire entre ses ressources personnelles et celles présentées par
exemple & la télévision. Ces comparaisons ont le potentiel d'exacerber la frusiration
liée & la perception des inégalités sociales (Whitethorn, 1990), D'un tout autre point
de vue, la couverture systématique et étendue par les médias de certains événements
comme le suicide peut comporter plusicurs effets néfastes, notamment ceux de
banaliser ou au contraire de glorifier le suicide. Ce processus peut aussi offrir,
involontairement, les moyens & prendre pour passer & 1'acte. En fait, les concep-
teurs el les concepirices des messages médiatiques se doivent de tenir compte des
diverses interprétations possibles du message qu'ils diffusent ainsi que de considérer
les impacts possibles de ces interprétations (Baggaley & Duck, 1976; Dubois,
1994). Un moyen efficace de contriler les impacts négatfs de 1'utilisation des
meédias est de prétester les messages auprés de la population cible avant de les
diffuser.

La plupart des programmes décrits montrent que 1'utilisation des médias en
lant que complément peut augmenter le niveau de connaissances de la population
cible. Au niveau de la modification des comportements, les programmes qui font
appel aux médias de masse laissent entrevoir des effets intermédiaires qui pour-
raient y mener comme par exemple la mise en pratique des techniques suggérées
par un programme de geshon du stress (Jason et al., 1989}, de méme que 1'inten-
tion d'entretenir son réseau social (Taylor et al., 1984). Toutefois, aucun de ces
résultats ne prédit un réel changement de comportements 4 Jong terme.

Aun chapitre de la modification des comporiements, les programmes présentés
BN groupes restreints, en compiément i d’autres formes d'intervention, présentent
plus de succés. On indique une amélioration des habiletés des enfants 4 se protéger
ou & discuter plus aisément du sujet. On constate aussi leur impact positif dans un
Programme d'eniriinement aux habiletés sociales chez les jeuncs (Sprafkin &
Rubinstein, 1983), Sauf exception, une simple discussion aprés visionnement favo-
rise V'acquisition de connaissances et U'intention de modifier certains comporte-
ments. Toutefois, comme le montre 1'éude de Wurtele et de ses collégues (1986),
les choses ne sont peut-éire pas aussi simples. A court terme, un programme d'en-
trainement aux habiletés donne de meilleurs résultats que le visionnement d'un film
Suivi ou non d'une discussion de groupe. A long lerme, cependant, toutes les
conditions semblent avoir le méme impact positif.

En promotion de la santé physique, la mesure de Pefficacité d'un programme
st prise par 'abandon de comportements 4 risque ou par I'adoption de nouveaux
comportements par la population ciblée (Alcalay & Taplin, 1989). Or, les com-
portements & risque en sanlé mentale ne sont pas clairement identifiés (Femnebo &
Segaard, 1995), i tout le moins en prévention primaire. On en connait davantage
sur les impacts des situations A risque (deuil, divorce, perte d’emploi) ou encore sur

31



=

Canadian Journal of Community Mental Health Downloaded from www.cjcmh.com by 3.128.155.149 on 05/17/24

REVUE CANADIENNE DE SANTE MENTALE COMMUNAUTAIRE

mes de santé mentale. Peut-tre est-cc la mison pour

les signes précoces de problé
laquelle trois Programmes ont connu plus d'impact auprés de personnes qui
déji des problémes. En eflet, les individus dépressifs (Munoz et al.,

éprouvaient
1982), les personncs souffrant d'un haut niveau de stress {(Jason et al., 1989) et les

jeunes qui éprouvent des troubles de comportements (Sprafkin & Rubinstein, 1983)
ont davaniage bénéficié des programmes gue Ceux ¢t celles qui ne présentaient pas
de symptdmes. Les messages fifTusés ciblaient des symptomes plutdt que des deter-
minants de la samté mentale, rejoignant donc des personnes qui ont besoin d’aide et
qui sont ainst plus attentifs i ces messages (Baggaley & Duck, 1976). Ces résultats
confirment ce que crojent Fennebo et Sogaard, ¢'est-d-dire de maintenir les médias
dans une fonetion de prévention secondaire. Selon euy, cette stratégio peut, par

dépressions diagnastiquécs précocement et, par

exemple, augmenter le nombre de
le fait méme, diminuer le taux de suicide dans la population. Cette nouvelle forme

de dépistage des problémes de santé mentale est tout i fait inéressante d'autant plus
que I'on sait que les médias onl aussi le potentiel de promouvoir I'existence et la
fréquentation de services d aide.
Toutefois, il est nécessaire d'utiliser le formidable potenticl des médias dans
une autre forme de stratégic qui rejoindrait I'ensemble de la population. La diffu-
sion de messages ciblant les multiples déterminants de la santé mentale, tank person-
nels qu'environnementaus (Lewis, Lewis, Daniels, & D'Andrea, 1995, Blanchet el
al., 1994) peut offrir & la populatien générale des outils pour prendre ¢n charge leur
propre bien-étre, «Friends can be good medicines (Taylor et al.. 1984) est un
excellent exemple de I'utilisation des médias dans unc perspective de prévention
primaire. Agir sur les attitudes de la population générale avant I'apparition des pro-
blémes offre la possibilile d accentuer I'empowerment des individus et des groupes
(Bloom, 1996). Dans cetie perspective, les informations diffusés par les médias
apgmenteraient la conpaissance des individus au sujet de la santé mentale, en
particulier au sujet des dimensions macrosociales des problemes de santé mentale,
On constate eén effet que I'approche médicale qui domine les mMessages médiatiques
au sujet de la santé, méme de la santé mentale, met de cité des aspects importants
comme les liens entre la pauvreté et la santé (Karpf, 1990 dans Dubois, 1994).
Mais les médias ne peuvent agir seuls. lis démontrent leur plus grande efficacité en
combinaison avec d'autres modes d'mtervention (Backer, Rogers, & Sopory, 1992
Sogaard & Fennebe, 1995). Ainsi, le meilleur moyen de rendre ce Lype de cam-
pagne possible, campagne qui devient alors un programme communautaire, est de
dans une perspective écologique (Bronfenbrenner,

mobiliser un ensemble d'acteurs,
1979}, et favoriser le partenarial lanl avec les organismes communautaires, qui
autres instances qui soutienment les

assurent les activités sur le terrain, gu'avec d'

activités médiatiques. On peul penser par exemple qu'une campagne médiatigque
diffusée 4 I'échelle d'ume province pourrait Stre articulée au niveau local en
favorisant la mise sur pied d'initiatives communautaires sur le méme théme, Cetle
combinaison de stratégies a déji démontré son efficacité globale dans le domaine de
la prévention des maladies cardiovasculaires on on diffuse paraliclement A des
messages médiatiques de masse, des messages atl piveau local (affiches, dépliants,
ele.) poriant sur I'alimentation, 1'exercice, le mbagisme, etc. Celte sensibilisation
publique est accompagnée de la misc en CUVIC de programmes d’'exercices, de
soutien & 'arrét du tabagisme, de groupe de promotion de sains habitudes alimen-
taires. En somme, toute ln communauté est maobilisée, ce qui favorise la mise en
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place d'un emomentums qui a lui-méme des impacts sur les individus (Farquhar et
al., 1985).

Dans le domaine de la santé mentale, les recherches confirment que les médias
offrent un potentiel de recrutement des individus dans des programmes, d’augmen-
tation des connaissances el de modification de certaines attitudes. Cependant, nous
avons besoin d'un plus grand nombre de recherches confirmant les facteurs
d'optimisation de l'utilisation des médias. Il pourmit ére utile de §'inspirer de
certaines notions en santé physique qui guident les interventions médiatiques en les
adaptant 4 la samé mentale. On sail par exemple que la Elévision est utile en
particulier lorsqu'elle présente un message altrayant et un messager crédible
(Backer, 1990; Fonnebo & Sogaard, 1995). De plus, Albent Bandura (1977, 1986)
4 largement midé les promoteurs de la santé en présentant la théoric de 1'ap-
prentissage social. D'autres notions fondamentales sont 4 retenir: d'abord, afin de
rejoindre les individus, les promoteurs de ln sanié doivent bien comnaitre la
population 4 laquelle ils s’adressent (caractéristiques de la personne, ige, miveau
socio-économique, niveau de scolanté) (Backer; Atkin & FPreimuth, 1989,
McGuire, 1989; Solomon, 1989). De plus, les messapes devraient étre prélesiés
pour ne pas provoquer de réactions contraires i ce que 1'on désire (Lefebvre &
Flora, 1988; Schanie & Sundel, 1978). Les campagnes médiatiques devraient
meitre 1'emphase sur les changements positifs & apporter plutdt que sur les consé-
quences négatives du statu quo (Backer). Finalement, une évaluation formative el
sommative devraient documenter l'implantation et 'impact des campagnes. En
santé mentale, les résultals de ces mesures devraient faire "objel d'un plus grand
nombre de publications scientifiques qui fourniraient aux promoteurs des informa-
tions supplémentaires sur 'utilisation optimale des médias dans le domaine de la
santé mentale.

ABSTRACT

This - paper reviews articles peraining to mental health prevention and
promotion programs that have used mass media as a component of their pro-
gram. The programs are analyzed according to four roles that media can play in
health promotion programs: promotion, education, complementarity, and sup-
por. The relationship between the funclion assigned o the media and the
effects of the programs in changing knowledge, allitudes, or behaviour 15 ex-
plored. When mass media are used alone, they seem 0 be powerful in
recruiling people nlo groups or social services and in enhancing knowledge and
changing attitudes. Bul when it comes to changing behaviour, mass media by
themselves have limited impact. This type of change is more likely to ocour
when media are combined with face-to-face infervention, Finally, some issues
imvolved in improving the use of nass media in mental health are discussed.
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