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Performance mentale

La  capac i té  avec  laquel le  les  ind iv idus  ut i l i sent  les  procédés  cogni t i f s  (c .-à-d.  l 'a t tent ion,

la  pr ise  de  déc is ion,  la  percept ion,  la  mémoire ,  le  ra isonnement ,  la  coord inat ion)  et  les

compé tences  menta les  et  autorégulatr ices  (c .-à-d.  les  connaissances  et  les  compé tences)

pour  fonct ionner  dans  leur  env i ronnement  changeant .  Parmi  les  exemples  de  compé tences,

on  peut  c i ter  la  f i xat ion  d 'ob ject i fs ,  la  p lan i f icat ion,  la  mot ivat ion,  la  conf iance  en  so i ,  la

ma î t r i se  de  l 'exc i tat ion,  la  ma î t r i se  des  émotions,  la  ma î t r i se  de  l 'a t tent ion,  l ' imager ie ,  la

rés i l ience,  le  d ia logue  avec  so i-même,  la  gest ion  du  st ress ,  la  communicat ion,  le  leadersh ip

et  l ’éva luat ion.  

Santé mentale  

Un é tat  de  b ien-ê t re  psycholog ique,  émotionnel  et  soc ia l  dans  lequel  les  ind iv idus  sont

capables  de  ressent i r ,  de  penser  et  d 'ag i r  de  maniè re  à  pouvoi r  prof i ter  de  la  v ie ,  réal iser

leur  potent ie l ,  fa i re  face  aux  s t ress  normaux  de  la  v ie ,  t rava i l ler  de  maniè re  product ive  et

contr ibuer  à  leur  communauté .

Défis  en matière de santé mentale

Les  symptômes d 'une  malad ie  menta le  qu i  ne  sont  pas  de  n iveau c l in ique.  Ces  symptômes

sont  gênants  pour  l ' ind iv idu,  mais  i l  les  ma î t r i se  et  n 'éprouve  pas  de  dé t resse  ou  de

di f f icu l té  à  fonct ionner  dans  ses  act iv i tés  personnel les  et  profess ionnel les  pendant  une

pé r iode  pro longée.

Maladie  mentale  

Un é tat  de  santé  caracté r i sé  par  des  changements  dans  les  sent iments ,  la  pensée  et  le

comportement  d 'un  ind iv idu,  entra înant  une  dé t resse  cons idé rable  et  une  a l té rat ion  du

fonct ionnement  dans  ses  act iv i tés  personnel les  et  profess ionnel les .  I l  s 'ag i t  de  tous  les

troubles  de  santé  menta le  qu i  peuvent  ê t re  d iagnost iqués ,  te ls  que  la  dépress ion,  les

troubles  anx ieux ,  la  sch izophrénie ,  les  t roubles  de  l 'a l imentat ion  et  les  t roubles  l iés  à  la

consommat ion  de  substances.

OBJECTIF
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DÉFINITIONS

L 'out i l  d 'ana lyse  des  beso ins  et  des  lacunes  a  pour  but  d 'a ider  les  d i r igeants  des  ONS à

dé terminer  et  à  combler  les  beso ins  et  les  lacunes  de  l 'organ isat ion  dans  le  domaine  de  la  santé

menta le .

L 'out i l  a  é té  é laboré  par  P lan  de  match  et  s 'a l igne  sur  les  pr ior i tés  énumé rées  dans  la  Stratég ie

en  mat iè re  de  santé  menta le  pour  le  sport  de  haut  n iveau  au  Canada.  Les  ONS qu i  ont  des

quest ions  ou  qu i  ont  beso in  d 'a ide  pour  instaurer  l 'out i l  peuvent  communiquer  avec  Kr is ta  Van

Sl inger land qu i  est  la  gest ionna i re  en  santé  menta le  de  P lan  de  match.  



RÉFLEXION
1.   Le fait d'aider les athlètes, les entraîneurs et le personnel de soutien à s'épanouir (c'est-à-dire à atteindre et à

maintenir un bien-être émotionnel, social et psychologique optimal) est-il conforme à votre vision, à votre mission

et à vos valeurs fondamentales en tant qu'organisation? Utilisez le tableau ci-dessous pour organiser vos pensées.

Conformité aux efforts visant à soutenir les athlètes,
les entraîneurs et le personnel de soutien épanouis

2.  L'intégration des initiatives de santé mentale dans votre plan stratégique aidera-t-elle votre

organisation à atteindre ses objectifs? Si oui, comment? Utilisez le tableau ci-dessous pour organiser vos

pensées.

En quoi l'intégration de la santé mentale dans notre
plan stratégique peut-elle contribuer à la réalisation

de cet objectif?

Élement stratégique

MISSION

VISION

VALEURS

But / Objectif
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I l  est  probable  que  les  ath lè tes ,  les  entra îneurs  et  le  personnel  de  sout ien  qu i

sont  impl iqués  dans  un  problème de  sécur i té  du  sport  connaissent  des  problèmes

de santé  menta le  par  la  su i te .  En  tant  qu 'ONS,  vous  ê tes  responsable  de  la  santé

et  de  la  sécur i té  de  vos  employés  et  vous  devez  avo i r  des  mécanismes  en  p lace

pour  les  souten i r .

En savoir  plus.

La  santé  menta le  est  un  é lément  c lé  de  la  per formance menta le  et  phys ique.

Les  ath lè tes ,  les  entra îneurs  et  le  personnel  de  sout ien  en  bonne santé  menta le

sont  p lus  suscept ib les  d 'at te indre  une  per formance opt imale  soutenue sur  leur

l ieu  de  t rava i l ,  à  l ’env i ronnement  quot id ien  d ’entra înement  et  dans  le  cadre  de

compé t i t ions .  De  même,  les  symptômes de  la  malad ie  menta le  peuvent  avo i r

une  inc idence  négat ive  sur  les  per formances  cogni t ives  et  phys iques  quand les

ind iv idus  ne  sont  pas  soutenus  de  maniè re  adéquate.  

En savoir  plus.

CONSEIL :  L 'UN DES ÉLÉMENTS SUIVANTS EST-IL

PRIORITAIRE?

PERFORMANCE

SPORT SÉCURITAIRE

DIVERSITÉ,  ÉQUITÉ ET INCLUSION

Envi sagez  d' intégre r  ce s  é lé ments  dans  v os  répons es  à  la  q uest io n 2.

Promot ing  the  inc lus ion  and support  o f  a th letes ,  coaches,  and support  s ta f f

who may be  st ruggl ing ,  and prevent ing  bul ly ing,  harassment  and

discr iminat ion  are  important  s teps  towards  meet ing  your  organizat ion ’s

commitment  to  equi ty ,  d ivers i ty ,  and inc lus ion.  

En savoir  plus.  

GESTION DES RISQUES 
Favor iser  l ' inc lus ion  et  le  sout ien  des  ath lè tes ,  des  entra îneurs  et  du

personnel  de  sout ien  qu i  peuvent  avo i r  des  d i f f icu l tés  et  préveni r

l ' in t imidat ion,  le  harcè lement  et  la  d iscr iminat ion  sont  des  é tapes

importantes  pour  respecter  l 'engagement  de  votre  organisat ion  en  mat iè re

d 'équi té ,  de  d ivers i té  e t  d ' inc lus ion

En savoir  plus.
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ÉVALUATION DE L 'ÉTAT ACTUEL
3. Où se situe votre organisation en matière de santé mentale à l'heure actuelle? Quels sont les indicateurs

clés qui vous permettent de savoir où vous en êtes? Utilisez la liste de vérification ci-dessous pour commencer.

Le personnel en contact avec les athlètes connaît-il les mesures de soutien en
santé mentale disponibles pour les athlètes et sait-il comment orienter les athlètes
vers ces ressources?

Les voies d'accès au soutien sont-elles systématiquement communiquées aux
athlètes de manière efficace?

Le personnel (p. ex., les directeurs et gestionnaires de la haute performance, les
administrateurs) connaît-il les soutiens en matière de santé mentale qui sont à sa
disposition et sait-il comment accéder à ces ressources?

Les membres du personnel (p. ex., les directeurs et gestionnaires de la haute
performance, administrateurs) savent-ils si l'organisation les soutiendra
financièrement s'ils choisissent d'accéder à ces ressources et comment elle le fera?

L'organisation dispose-t-elle de protocoles de dépistage pour les athlètes afin de
détecter les signes et symptômes des défis / maladies de santé mentale? 

L'organisation a-t-elle des protocoles clairs pour aider les athlètes souffrant de
problèmes de santé mentale ou de maladies mentales à rester dans le sport quand
ils peuvent le faire en toute sécurité?

L’organisation a-t-elle des protocoles clairs de retour au sport (p. ex. quel
professionnel peut autoriser les athlètes à reprendre leurs activités) pour que les
athlètes qui ont cessé de faire du sport en raison de défis ou maladies de santé
mentale puissent se réintégrer en toute sécurité?

OUI NON
JE NE
SAIS 
PAS

Évaluation,  diagnostic,  traitement et  rétabl issement
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Prévention des problèmes de santé mentale  et

des maladies  mentales

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de soutien connaissent-ils les
ressources (p. ex., carrière, éducation, développement des compétences) offertes
par Plan de match et savent-ils comment y accéder?

L'organisation connaît-elle les facteurs de risque propres à son sport ou sa
discipline qui peuvent compromettre la santé mentale et exacerber ou déclencher
une maladie mentale?

Est-ce que tout le personnel a suivi la formation sur la sécurité dans le sport offerte
par l'Association canadienne des entraîneurs (ACE) ?

Les périodes connues de vulnérabilité (p. ex., pendant et après les Jeux) sont-elles
identifiées dans les PEA et du soutien supplémentaire en matière de santé mentale
est-il disponible pour les athlètes, les entraîneurs et le personnel de soutien
pendant ces périodes?

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de soutien connaissent-ils la Ligne
d'assistance du sport canadien, son but et la façon de l'utiliser?

L'organisation a-t-elle un responsable désigné de la sécurité dans le sport? 

OUI NON
JE NE
SAIS 
PAS



L'organisation a-t-elle un plan en place pour soutenir la santé mentale des
athlètes, des entraîneurs et du personnel de soutien impliqués dans des cas de
maltraitance ou des cas présumés de maltraitance?

Est-ce que les entraîneurs et le personnel de soutien ont reçu une formation (p. ex.,
premiers soins en santé mentale, premiers soins en cas de suicide) pour
reconnaître et intervenir dans des situations de crise en santé mentale?

Est-ce que les athlètes, les entraîneurs et le personnel de soutien connaissent les
ressources en cas de crise à leur disposition (p. ex. la ligne d'aide téléphonique
Lifeworks disponible 24 heures sur 24)?

[ 1 ]  Les  consul tants  en  per formance menta le  (CPM) sont  t i tu la i res  d 'une ma î t r ise  et/ou d 'un  doctorat  en

psycholog ie  du sport  ou  dans  un domaine  connexe.  Grâce à  leurs  connaissances  et  compé tences

fondamentales  en  sc iences  du sport ,  en  psycholog ie  et  en  or ientat ion,  les  CPM of f rent  des  consul tat ions

indiv iduel les  ou  de  groupe v isant  à  amé l iorer  la  per formance sport ive ,  les  procédures  d 'équipe,  le

fonct ionnement  généra l  et  le  b ien-ê t re .  Les  CPM qui  t rava i l lent  au  se in  du système HN doivent  ê t re

membres  profess ionnels  de  l 'Assoc iat ion  canadienne de  psycholog ie  du sport .  (www.cspa-acps.ca) .  
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Prévention des problèmes de santé mentale  et

des maladies  mentales
OUI NON

JE NE
SAIS
PAS

Promotion de la  santé mentaleOUI NON
JE NE
SAIS
PAS

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de soutien ont-ils reçu une formation en
santé mentale (p. ex. le module de l'ACE sur la santé mentale dans le sport)?

L'organisation a-t-elle accès à des consultants en performance mentale [1] et
dispose-t-elle d'un plan pour instaurer une formation en compétences mentales au
sein des PEA?

Les politiques et procédures sont-elles inclusives? Peuvent-elles contribuer par
inadvertance à la stigmatisation, à l'intimidation et au harcèlement, ou décourager la
recherche d'aide?

L'organisme soutient-il les initiatives au sein du système sportif qui contribuent à la
réduction de la stigmatisation, à la promotion de la santé mentale ou à la prévention
des problèmes de santé mentale et des maladies mentales (p. ex. le Mouvement
entraînement responsable de l'ACE, la formation sur l'inclusion des personnes
LGBTQIS+)?

4.    Votre organisation aborde-t-elle la santé mentale par d'autres moyens (p. ex., par le biais d'un

programme d'aide aux employés, de vérifications culturelles en ayant une stratégie de santé mentale)?

http://www.cspa-acps.ca/


ÉVOLUTION DE L 'ÉTAT FUTUR SOUHAITÉ
5.   Dans le meilleur des cas, quelle serait la situation de votre organisation en matière de santé mentale?

Le tableau ci-dessous suggère plusieurs objectifs futurs que les ONS pourraient s'efforcer d'atteindre,

ainsi que le niveau prévisible des ressources nécessaires pour y parvenir. Faites des ajouts afin que les

objectifs soient spécifiques à votre organisation et mesurables (p. ex., ajoutez des valeurs numériques et

des pourcentages).

SECTEUR

PRIORITAIRE
OBJECTIF

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de
soutien connaissent les mesures de soutien en santé
mentale qui leur sont offertes sans frais.

Élaboration et/ou adoption de protocoles permettant
aux athlètes souffrant de problèmes de santé
mentale ou de maladie mentale de rester au jeu.

Des protocoles de retour au jeu sont élaborés et/ou
mis en place pour les athlètes souffrant de
problèmes de santé mentale ou de maladies
mentales.

Des protocoles de dépistage pour détecter les signes
et symptômes de problèmes de santé mentale ou de
maladies mentales sont élaborés et/ou mis en place.

ÉVALUATION,

DIAGNOSTIC,

TRAITEMENT ET

RÉTABLISSEMENT 

DEGRÉ DE
CONTRIBUTION DES

RESOURCES
NÉCESSAIRES

bas

bas-modéré

modéré

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de
soutien connaissent les ressources disponibles avec
Plan de match.

Les facteurs spécifiques au sport qui peuvent
compromettre la santé mentale, et exacerber ou
déclencher une maladie mentale ont été identifiés.

Les périodes connues de vulnérabilité ont été
identifiées dans les PEA.

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de
soutien connaissent la Ligne d'assistance du sport
canadien, son objectif et la façon d'y accéder.

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de
soutien connaissent les ressources disponibles en
cas de crise
.
Un plan, des ressources et du soutien sont mis en
place pour faire face aux périodes connues de
vulnérabilité.

PRÉVENTION

DES PROBLÈMES

DE SANTÉ

MENTALE ET DES

MALADIES

MENTALES

bas

bas

bas

bas

bas
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bas-modéré

SECTEUR

PRIORITAIRE
OBJECTIF

DEGRÉ DE
CONTRIBUTION DES

RESOURCES
NÉCESSAIRES

bas-modéré



Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de
soutien ont reçu une formation d'intervention en cas
de crise (p. ex., Premiers soins en santé mentale,
Santé mentale 101)

Un plan, des ressources et du soutien sont mis en
place pour traiter les facteurs spécifiques au sport
qui peuvent compromettre la santé mentale, et
exacerber ou déclencher une maladie mentale.

Un protocole pour soutenir les athlètes, les
entraîneurs et le personnel de soutien impliqués dans
des cas présumés de maltraitance et des cas de
maltraitance a été élaboré et communiqué.

Un responsable de sport sécuritaire a été désigné ou
embauché au sein de l'organisation

modéré-élevé

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de
soutien ont reçu une formation sur la sensibilisation à
la santé mentale.

Les politiques et procédures ont été revues et
modifiées pour s'assurer qu'elles ne contribuent pas
par inadvertance à la stigmatisation, à l'intimidation
ou au harcèlement et qu'elles ne découragent pas la
recherche d'aide.

Un CPM a été embauché ou contracté pour mettre en
place une formation sur les compétences mentales
avec les athlètes.

PROMOTION DE

LA SANTÉ

MENTALE

bas

bas

6.   Y a-t-il d'autres objectifs que vous aimeriez atteindre en matière de santé mentale (p. ex. augmenter le

soutien aux services psychologiques offerts par le PAE, élaborer une stratégie de santé mentale propre à

votre sport)?
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PRÉVENTION

DES PROBLÈMES

DE SANTÉ

MENTALE ET DES

MALADIES

MENTALES

bas-modéré

modéré

modéré

SECTEUR

PRIORITAIRE
OBJECTIF

DEGRÉ DE
CONTRIBUTION DES

RESOURCES
NÉCESSAIRES

modéré-élevé

SECTEUR

PRIORITAIRE
OBJECTIF

DEGRÉ DE
CONTRIBUTION DES

RESOURCES
NÉCESSAIRES



OBSTACLES À L 'ÉTAT FUTUR SOUHAITÉ
7.   Y a-t-il des obstacles qui empêchent votre organisation d'atteindre l'état futur souhaité en matière de

santé mentale?

FACTEURS DU MICROSYSTÈME
Obstacles au niveau individuel (p. ex., les attitudes et croyances des athlètes, des entraîneurs, du

personnel de soutien)

FACTEURS DE L ’EXOSYSTÈME
Obstacles au niveau organisationnel (p. ex., la disponibilité des ressources humaines, les

règles du sport)

FACTEURS DU MACROSYSTÈME
Obstacles au niveau du système sportif et de la société (p. ex., les priorités de financement,

l'organisation du système)
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PLAN D'ACTION
8. Comment allez-vous combler les écarts entre l'état actuel et l'état futur souhaité de votre organisation

et atteindre les objectifs liés à la santé mentale que vous avez identifiés?

Quand voulez-vous atteindre vos objectifs? Quelles sont les ressources nécessaires? Qui peut vous aider?

ACTIONS / RESOURCES REQUISESOBJECTIF ANNÉE

Out i l  d 'ana lyse  des  beso ins  et  des  lacune |  Page  09

Les ONS qui  ont  des quest ions ou qui  ont  besoin d'a ide pour  instaurer  l 'out i l  peuvent

communiquer  avec Krista  Van Sl ingerland qui  est  la  gest ionnaire  en santé mentale  de Plan

de match.  



La recherche démontre que les athlètes ayant un meilleur niveau de bien-être ont plus de chances

de s'épanouir dans leur environnement compétitif. 

Une santé mentale épanouie est essentielle à une performance mentale positive.  Les consultants en

performance mentale (CPM) ont constaté que des niveau élevés de santé mentale sont nécessaires à

l'adoption, à la rétention et à l'application de l'entraînement aux compétences mentales.

Les niveaux de santé (bien-être physique, mental, et social positif) ont une incidence sur la capacité

des individus à s'adapter et à répondre aux défis et aux facteurs de stress dans le sport et en dehors.

Dans le cadre de l'entraînement et de la compétition, les résultats de la performance sont

déterminés par un certain nombre de processus cognitifs, affectifs, physiologiques et

comportementaux qui sont influencés par des facteurs internes (p. ex., le niveau de santé mentale,

les aptitudes mentales) et des facteurs externes (p. ex., l'environnement de la compétition, la

météo).

S’il n’est pas géré de manière adéquate, le stress physique et psychologique a une incidence sur la

performance sportive et peut entraver l'entraînement, les transitions, le fonctionnement de l'équipe

et la réhabilitation après une blessure.

La santé physique et la santé mentale sont indissociables. Les difficultés physiques (p. ex., une

blessure sportive, une charge d'entraînement intense) ont un effet sur la santé mentale de l'athlète

et inversement, les difficultés liées au bien-être émotionnel, social et psychologique des athlètes ont

des répercussions sur le plan physique.

Les techniques de psychologie du sport (p. ex. la pleine conscience et la résilience) utilisées par un

CPM peuvent contribuer à la santé mentale des athlètes ou la maintenir et agir comme un filet de

sécurité contre la détresse.

FICHE D' INFORMATION :  SANTÉ MENTALE ET

PERFORMANCE SPORTIVE

La santé mentale est un élément clé de la performance tant mentale que physique. Les athlètes, les entraîneurs et le

personnel de soutien en bonne santé mentale sont plus susceptibles d'atteindre une performance optimale soutenue

sur le lieu de travail, dans l’environnement quotidien d’entraînement et dans les compétitions.

La santé mentale peut être considérée comme l'ensemble du bien-être émotionnel, social et

psychologique d'une personne. Plus précisément, la santé mentale se caractérise par un état de

bien-être dans lequel les individus sont capables de penser, de ressentir et de se comporter de

manière à pouvoir profiter de la vie, réaliser leur potentiel, faire face aux stress normaux de la vie,

travailler de manière productive et contribuer à leur communauté
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Les athlètes de haute performance (HP) souffrent de maladies mentales à un taux similaire à celui de

la population générale (20 % des Canadiens annuellement)

Les athlètes de HP sont particulièrement vulnérables à certaines maladies mentales (les troubles de

l'alimentation, par exemple) en raison de leur pratique sportive.

Les symptômes de maladie mentale (par exemple: la dépression, l'anxiété et les TDAH) peuvent

altérer les processus cognitifs et physiologiques qui contribuent à la performance des athlètes,

augmenter le risque de blessure (y compris de commotion) et ralentir le processus de récupération

Les facteurs propres au sport de haute performance (p.ex. normes de composition corporelle,

mauvais traitements, blessures, notoriété publique, pression de la performance, manque de soutien

financier, horaires de voyage qui nuisent à un sommeil optimal, transitions) peuvent accroître le

risque pour les athlètes de connaître des problèmes de santé mentale et des maladies mentales

Avec un soutien adéquat, de nombreux athlètes peuvent rester dans le sport en toute sécurité et

s'épanouir à l'entraînement et en compétition tout en gérant leur maladie mentale. 

Cependant, dans certains cas, la ligne de conduite la plus sûre peut être de cesser temporairement

l'entraînement et la compétition jusqu'à ce que l'athlète ait récupéré de manière adéquate - une

décision qui doit être prise par l'athlète de concert avec un professionnel de la santé qualifié. 

FICHE D' INFORMATION :  MALADIE MENTALE

ET PERFORMANCE SPORTIVE

Les symptômes de la maladie mentale peuvent avoir un impact négatif sur les performances cognitives et

physiques lorsque les individus ne bénéficient pas d'un soutien adéquat.

Symptômes de maladie mentale qui se situent en dessous des niveaux cliniques. Ces symptômes

sont gênants pour la personne ; cependant, elle les gère et n'éprouve pas de détresse ou

d'incapacité à fonctionner dans ses activités personnelles et professionnelles pendant une période

prolongée.

État de santé caractérisé par un changement des sentiments, de la pensée et du comportement d'un

individu, entraînant une détresse importante et une modification du fonctionnement dans ses

activités personnelles et professionnelles. Elle concerne tous les troubles mentaux pouvant être

diagnostiqués, tels que la dépression, les troubles anxieux, la schizophrénie, les troubles de

l'alimentation et les troubles liés à la consommation de substances. 

PROBLÈMES DE SANTÉ MENTALE

MALADIE MENTALE
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FICHE D ’ INFORMATION:  SANTÉ MENTALE ET

MALTRAITANCE DANS LE SPORT

Les athlètes, les entraîneurs et le personnel de soutien qui vivent des problèmes de sécurité dans le sport sont

susceptibles de connaître des problèmes de santé mentale.

La maltraitance est un terme générique qui désigne tous les types de mauvais traitements physiques

et/ou émotionnels, d'abus sexuels, de négligence, d'exploitation commerciale ou autre, qui

entraînent une atteinte réelle ou potentielle à la santé, à la survie, au développement ou à la dignité

dans le cadre d'une relation de responsabilité, de confiance ou de pouvoir.

MALTRAITANCE

18

18

Une étude récente a révélé qu'une proportion importante d'athlètes actuels (67 %) et d'anciens

athlètes (76 %) de l'équipe nationale ont déclaré avoir été victimes de mauvais traitements dans

le sport, le plus souvent des sévices psychologiques et de la négligence.

Les entraîneurs, les pairs, les DHP et les administrateurs sportifs sont les sources de

maltraitance les plus souvent citées.

L'expérience de la maltraitance est associée à des effets négatifs durables en matière de santé

mentale, tels que l'automutilation, les troubles de l'alimentation, le syndrome de stress post-

traumatique et les idées suicidaires.

Les effets de la maltraitance sur la santé mentale peuvent durer bien au-delà de l'expérience

elle-même, affectant la qualité de vie et le bien-être pendant des années après l'incident ou les

incidents. 

Seulement 19 % des athlètes actuels de l'équipe nationale canadienne et 9 % des athlètes

retraités se sont sentis soutenus par leur organisme de sport lorsqu'ils ont reçu de l'aide pour

un problème de santé mentale.

La crainte d'être accusé de mauvais traitements est un facteur de stress signalé par les

entraîneurs, lequel s'ajoute à la myriade d'autres facteurs (par exemple, la charge de travail

écrasante des entraîneurs, la sécurité d'emploi précaire, la gestion du cycle

olympique/paralympique) identifiés comme des sources importantes de stress par les

entraîneurs de haut niveau. 

Bien que la majorité des recherches sur la maltraitance se soient concentrées sur les

expériences des athlètes, des preuves anecdotiques suggèrent qu'il y a des implications en

matière de santé mentale pour ceux qui sont les auteurs (présumés ou réels) de la maltraitance.

Ils peuvent également subir des effets négatifs sur leur santé mentale, ce qui nécessite un

soutien.

18, 19

18, 20

18

18
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La Ligne d'assistance du sport Canadien est disponible aux victimes et témoins de harcèlement,

d’abus et de discrimination.

Par téléphone ou texto: 1 888 83SPORT / 1 888 837-7678
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FICHE D' INFORMATION:  GESTION DU RISQUE

PAR LA PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE

ET LA PRÉVENTION DE LA DÉTRESSE

Aborder la santé mentale de manière proactive, prévenir la détresse, se préparer aux urgences et faire la promotion

d'une culture positive au sein de votre organisation ne sont que quelques-unes des façons dont l'intégration de la

santé mentale dans votre plan stratégique peut contribuer à l'atténuation des risques organisationnels.

Une approche positive efficace impliquant des politiques et des pratiques qui renforcent la capacité

des individus et des systèmes à développer et à maintenir une santé mentale positive.

PROMOTION DE LA SANTÉ MENTALE

Les organismes de sport ont un devoir envers leurs athlètes, leurs entraîneurs et leur personnel de

soutien pour protéger leur santé mentale et leur sécurité psychologique sur le lieu de travail (p. ex.

bureau, ETT, environnement de compétition).

Ce devoir organisationnel peut être satisfait par la promotion de la santé mentale, la prévention de

la détresse et la planification en cas d’urgence.

L'amélioration et la protection du bien-être et de la sécurité psychologiques sur le lieu de travail du

sport contribuent (a) à l'atténuation des risques, (b) à la rentabilité, (c) au recrutement et à la

fidélisation des athlètes, des entraîneurs et du personnel, et (d) à la performance et à la prévention

de l’épuisement professionnel.

La sécurité psychologique est associée à la résilience d’équipe, à la satisfaction de l'athlète et à la

performance de l'équipe et sert de protection contre l'épuisement.

Faire la promotion de la santé mentale : Prendre des mesures pour améliorer la capacité des

athlètes, des entraîneurs et du personnel de soutien à développer et à maintenir une santé mentale

positive.

Par exemple, offrir une formation sur la santé mentale, mettre en place des politiques qui favorisent

l'équilibre entre vie professionnelle et vie privée, communiquer les ressources disponibles par le

biais de Plan de match pour aider les athlètes à se développer de manière holistique.

Prévenir la détresse : Réduire au minimum les facteurs généraux (p. ex. pratiques de gestion

caractérisées par un manque de transparence, culture organisationnelle peu encourageante) et

spécifiques (p. ex. normes et idéaux corporels potentiellement malsaines, pratiques d'entraînement

malsaines ou inadaptées, culture d'équipe peu encourageante) au sport connus pour contribuer à

fragiliser la santé mentale.

Plan d'urgence : L'élaboration d'un plan en cas d'urgence de santé mentale (p. ex., idées suicidaires,

manie) vous permettra de réagir efficacement et avec compassion sur le moment pour assurer la

sécurité de votre athlète, entraîneur ou membre du personnel. 

La mesure dans laquelle les membres d'une équipe croient que l'équipe est sûre pour la prise de

risques interpersonnels (par exemple, demander de l'aide, admettre ses erreurs, demander de la

rétroaction).

SÉCURITÉ PSYCHOLOGIQUE

31

32

33

34

Découvrez  quel les  ressources  en santé  mentale  sont  d isponibles  pour  les  athlètes,  les

entra îneurs  et  le  personnel  de sout ien v ia  Game Plan,  ic i .

https://mygameplan.ca/fr
https://drive.google.com/file/d/1lKYFKvFfR6Anub37zevHWxmjWjm2zvN2/view?usp=sharing


FICHE D' INFORMATION:  SANTÉ MENTALE,

DIVERSITÉ,  ÉQUITÉ ET INCLUSION

Reconnaître les déterminants sociaux de la santé qui peuvent contribuer à un bien-être compromis,

promouvoir l'inclusion et le soutien des athlètes, des entraîneurs et du personnel de soutien qui peuvent

être en difficulté, et prévenir l'intimidation, le harcèlement et la discrimination sont des étapes

importantes pour respecter l'engagement de votre organisation envers l'équité, la diversité et l'inclusion.

Les communautés marginalisées connaissent des problèmes de santé mentale plus importants que

les communautés non marginalisées en raison des facteurs de stress et des défis uniques auxquels

elles sont confrontées.   Par exemple:

En plus des facteurs de stress propres au sport qui peuvent compromettre leur bien-être, les

athlètes paralympiques peuvent également subir une série de facteurs de stress propres à leur

handicap.

Les athlètes racisés sont confrontés à une série de facteurs de stress et de défis uniques (par

exemple, le racisme systémique, les microagressions) que ne connaissent pas leurs pairs blancs et

qui contribuent à augmenter le risque de dépression et d'idées suicidaires

Les environnements et les cultures sportives peuvent constituer un défi unique pour la santé

mentale des athlètes et des entraîneurs LGBTQ2S+, étant donné que les recherches montrent qu'ils

peuvent être confrontés de manière disproportionnée au rejet par leurs pairs, au harcèlement, à la

pression pour abandonner le sport et à la sous-performance par rapport aux participants

hétérosexuels et cisgenres.

Les athlètes féminines peuvent faire face à des obstacles non rencontrés par leurs pairs masculins

(par exemple, iniquité salariale, sexualisation, retour au sport après une grossesse) qui peuvent

compromettre leur bien-être

La reconnaissance et le traitement des obstacles et des défis auxquels sont confrontés les athlètes,

les entraîneurs et le personnel de soutien marginalisés contribueront à améliorer les résultats en

matière de santé mentale pour ces groupes.

La maladie mentale est un handicap reconnu par la législation provinciale sur les droits de la

personne ; les athlètes, les entraîneurs et le personnel de soutien souffrant de maladie mentale ont

le droit d'être à l'abri des abus, du harcèlement et de la discrimination.

26

27-28

29

30

La santé mentale peut être considérée comme l'ensemble du bien-être émotionnel, social et

psychologique d'une personne. Plus précisément, la santé mentale se caractérise par un état de

bien-être dans lequel les individus sont capables de penser, de ressentir et de se comporter de

manière à pouvoir profiter de la vie, réaliser leur potentiel, faire face aux stress normaux de la vie,

travailler de manière productive et contribuer à leur communauté
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sur  p ied  en  co l laborat ion  avec  les  partena i res  sport i f s  du

Comité  o lympique canadien,  du  Comité  para lympique
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