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LA SÉRIE DES MINI-GUIDES DU GPS-SM 

La production des premiers numéros de la série des Mini-Guides du GPS-SM fut rendue possible 

grâce au financement offert en 2014-2015 ¨ lôAQRP par lôOffice des personnes handicap®es  

du Québec (OPHQ). 

Les Mini-Guides du GPS-SM sont des compl®ments dôinformation au Cadre de r®f®rence du 

GPS-SM, La lutte contre la stigmatisation et la discrimination associées aux problèmes de santé 

mentale au Québec (en accès libre sur le web1). De plus, chaque Mini-Guide approfondit  

des sujets abordés lors des formations/mobilisation sur la lutte contre la stigmatisation offertes 

par le GPS-SM dans toutes les régions du Québec. Parmi ces sujets, notons Les strat®gies dôaction ï  

des exemples, Le dévoilement, Les bibliothèques vivantes et Lô®valuation. Ces Mini-Guides se veulent une source 

dôinformations ¨ la fois concises et pratiques. 

À QUI SõADRESSE CE GUIDE 

Å À tous ceux qui mettent sur pied une activité de lutte contre la stigmatisation et qui sont peu familiers  

avec lô®valuation. 

                                                           
1 aqrp-sm.org/wp-content/uploads/2014/04/cadre-de-reference-GPS-SM.pdf 



hǳǾǊƛǊ ƭŜ ŎǆǳǊΣ bƻǳǊǊƛǊ ƭΩŜǎǇǊƛǘΣ 9ƴǾŀƘƛǊ ƭŜ ǉǳƻǘƛŘƛŜƴΦ 

 

 

 

© 2015, AQRP MINI-GUIDE DõACCOMPAGNEMENT NO 3 v 

LõASSOCIATION QUÉBÉCOISE POUR LA RÉADAPTATION PSYCHOSOCIALE (AQRP) 

WWW.AQRP-SM.ORG 

Depuis sa fondation en 1990, lôAQRP consid¯re que toute personne vivant ou ayant v®cu un probl¯me de sant® 

mentale doit pouvoir vivre et se réaliser comme citoyen à part entière. 

LôAQRP a acquis la r®putation de constituer, sur la sc¯ne qu®b®coise, 

une tribune de choix. Y sont réunis diverses catégories 

dô®tablissements publics et dôorganismes communautaires, un large 

®ventail de disciplines et de secteurs dôintervention, sans oublier ceux 

pour qui et avec qui elle travaille : les personnes vivant ou ayant vécu 

un problème de santé mentale et leurs proches. Ce riche partenariat 

en fait un v®ritable carrefour dôinformation et dôaction. 

LE GPS-SM ET LA LUTTE CONTRE LA STIGMATISATION AU QUÉBEC 

Lôimportance de lutter contre la stigmatisation liée aux problèmes de santé mentale est reconnue par la plupart  

des acteurs québécois en santé mentale, que ce soit les représentants des mouvements des personnes vivant ou ayant 

vécu un problème de santé mentale et de leurs proches, des tenants 

des approches de santé mentale positive et globale, des pourvoyeurs 

de services des réseaux publics et communautaires, etc. Au Québec, 

plusieurs individus et organisations locales et régionales agissent pour 

contrer la stigmatisation. Toutefois, nous 

constatons que plusieurs acteurs fonctionnent 

en silo et quôil existe de grandes disparit®s entre 

les acteurs du Québec aux plans des actions et 

de la connaissance des enjeux et solutions. 

Porté officiellement par lõAQRP, le GPS-SM, 

a été créé en 2011. Fort de ses membres, de leur diversité et de leurs expertises, le groupe  

a investi ressources et énergie afin de consulter des collaborateurs et se spécialiser pour bien 

comprendre la stigmatisation et ses enjeux ici au Québec. Ces efforts ont mené au dépôt  

dôune proposition de plan dôaction au MSSS (2012), ¨ la production dôun cadre de r®f®rence 

(2014), à tenir une première journée nationale sur la stigmatisation en santé mentale (2014),  

à réaliser des Sommets jeunesse de sensibilisation en collaboration avec la Commission de  

la santé mentale du Canada (2015), à bâtir et offrir une formation/mobilisation dans plusieurs 

régions du Québec (2015). 

Les membres du GPS-SM sont des individus leaders qui représentent des organisations phares 

en santé mentale au Québec. Ils mettent leurs forces en commun, offrant leur contribution  

de manière spontanée, pour faire avancer la lutte contre la stigmatisation ¨ lô®chelle provinciale 

ï convaincus que lôenjeu qui les unit doit °tre une priorit® tant au plan national que local. 

LƍAQRP EST UN ORGANISME  

DE MOBILISATION ET DE TRANSFERT  

CD BNMM@HRR@MBDR ŜTURANT  

À LƍÉCHELLE DU QUÉBEC  

AFIN DƍAMÉLIORER LES PRATIQUES  

EN RÉADAPTATION PSYCHOSOCIALE  

ET EN RÉTABLISSEMENT. 

LE GROUPE PROVINCIAL SUR  

LA STIGMATISATION ET  LA DISCRIMINATION  

EN SANTÉ MENTALE (GPS-SM) 

EST UN REGROUPEMENT DE PARTENAIRES  

NATIONAUX ET RÉGIONAUX DU QUÉBEC  

AYANT POUR INTÉRÊT COMMUN DE CONTRER  

LA STIGMATISATION LI ÉE AUX PROBLÈMES  

DE SANTÉ MENTALE. 

http://www.aqrp-sm.org/
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INTRODUCTION 

Le lien entre la lutte contre la stigmatisation et lõ®valuation 

Il peut paraître surprenant de consacrer un Mini-Guide sur la lutte contre la stigmatisation sur le th¯me de lô®valuation. 

Toutefois, nous pensons que lô®valuation est un ®l®ment essentiel dôune initiative de lutte contre la stigmatisation.  

En effet, nous voulons savoir si nous avons atteint notre objectif, soit de réduire les préjugés liés aux problèmes  

de santé mentale. Au-del¨ de la r®duction des pr®jug®s, lô®valuation de nos actions peut aussi nous permettre  

de mesurer lô®tendue de la diffusion de notre activité, la satisfaction des participants et des bénévoles, voir quels sont  

les aspects à améliorer ainsi que les effets « périphériques » (comme le sentiment de participation citoyenne ou autres). 

Plusieurs personnes ®valuent d®j¨ lôappr®ciation des activit®s quôelles tiennent, entre autres par des questionnaires  

de satisfaction. Ce nôest pas ce qui est vis® ici. Dans le contexte sp®cifique de la lutte contre la stigmatisation,  

les ®valuations cherchent ¨ saisir sôil y a eu un changement, ¨ court, moyen ou long terme, sur les connaissances et  

les préjugés, sur les attitudes et les désirs de distance sociale, sur les comportements (ou les intentions de 

comportement) envers les personnes qui ont un trouble mental, ainsi que sur les perceptions dô°tre stigmatisé ou  

sur la stigmatisation int®rioris®e pour les personnes qui vivent un trouble mental. Côest dans cette optique que ce Mini-

Guide aborde lô®valuation. 

Il est fort possible que votre groupe imagine des actions de lutte contre la stigmatisation qui soient des variantes aux 

stratégies déjà existantes ou de toute nouvelles stratégies. Que vous innoviez ou repreniez une formule connue 

(comme les Bibliothèques vivantes), ce Mini-Guide vous outillera dans lô®valuation de vos actions. Ce faisant,  

vos résultats pourront intéresser des bailleurs de fonds, les médias et même inspirer des partenaires et autres acteurs. 

Bien souvent, nous croyons ne pas avoir le temps ou les ressources nécessaires pour évaluer nos actions.  
Toutefois, lô®valuation devrait °tre vue comme un outil utile plut¹t quôun fardeau.  

Elle apporte une nouvelle dimension à nos activités. 

Dans le cas dôune ®valuation par questionnaire, il faut dôabord imaginer les meilleures questions et choix de r®ponses, 

les mettre en page, recruter des personnes pr°tes ¨ sôoccuper de cette t©che lors des activit®s, trouver une faon 

conviviale de lôadministrer qui nôenl¯ve pas lôattrait de lô®v®nement, compiler les r®sultats, leur donner du sens  

et id®alement faire un rapport r®sumant ce que nous pouvons apprendre de ces r®sultatsé Et malgr® tous ces efforts 

n®cessaires, il est fort probable que notre ®valuation ne r®ponde pas aux crit¯res dôune vraie ®tude scientifique ï faisant 

en sorte que certains r®sultats pourraient m°me °tre remis en question par des sp®cialistesé  

POURQUOI ÉVALUER ALORS? 

1. Lô®valuation peut nous donner une bonne idée des effets de nos actions; 

2. Lorsquôon ®value, on a tendance ¨ être plus rigoureux dans nos actions; 

3. Lô®valuation par questionnaire permet de porter un jugement chiffré.  

4. Lô®valuation permet surtout de remettre en question nos croyances : 

a. Facilitant lôamélioration continue de nos actions; 

b. Permettant de présenter nos réussites aux membres et partenaires; 

c. Ouvrant la porte à des activités de discussion sur nos actions. 

5. Lô®valuation permet de faire conna´tre ce que lôon fait. 
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1. LA CONCEPTION DõUN QUESTIONNAIRE 

Il existe plusieurs questionnaires qui permettent dô®valuer diff®rents aspects li®s ¨ la stigmatisation, notamment  

les connaissances et préjugés, les attitudes, le désir de distance sociale, les comportements envisagés et la perception 

dô°tre stigmatis®. Certains peuvent °tre utilis®s tels quels, °tre l®g¯rement adapt®s ou servir de source dôinspiration 

pour créer vos propres outils (bien que plusieurs de ces questionnaires soient en anglais). Nous présentons quelques 

exemples de ces questionnaires à la section suivante. 

Vous pouvez aussi choisir de créer votre propre questionnaire pour évaluer les effets de votre stratégie de lutte contre 

la stigmatisation. Nous présentons ici quelques conseils de base tirés du manuel Le questionnaire du Centre  

de Formation Populaire (2015)2 : 

 Se mettre à la place du répondant pour anticiper sa réaction face aux questions; 

 Faire un questionnaire court (maximum 20 minutes à remplir); 

 Donner des instructions claires et des définitions pratiques; 

 Regrouper les questions par thèmes; 

 Formuler les questions avec précision (attention aux formulations négatives et aux questions qui contiennent en fait 
deux questions); 

 Soigner lôapparence du questionnaire; 

 Faire un pré-test avec quelques personnes extérieures à votre organisation mais qui représentent vos futurs 
répondants afin de vous assurer que vos questions sont bien comprises. 

La conception de questionnaires, une science en soi! 

Ce mini-guide pr®sente les rudiments de base pour cr®er un questionnaire qui vous permettra dô®valuer les retombées de  
vos actions en mati¯re de lutte contre la stigmatisation. Il faut toutefois savoir quôil existe toute une science entourant  
la conception dôun questionnaire! Ainsi, on sôassurera g®n®ralement de la fidélité du questionnaire, à savoir sôil donne  
des r®sultats constants dans le temps et lôespace. En dôautres mots, est-ce que deux chercheurs différents peuvent en arriver 
à une même conclusion ou est-ce que deux répondants vont comprendre une même question de la même façon.  

On sôassure ®galement de la validité du questionnaire, côest-à-dire quôon cherchera ¨ accumuler des preuves qui supportent 
lôinterpr®tation que lôon fait de nos r®sultats. Par exemple, si on cherche ¨ savoir si nos questions mesurent bien  
la stigmatisation, on pourrait en obtenir une preuve en soumettant à nos répondants un autre questionnaire validé et reconnu 
pour mesurer la stigmatisation. Ainsi, un même répondant devrait afficher le même « niveau » de stigmatisation ¨ lôun et 
lôautre des questionnaires. En g®n®ral, la validit® d®pend dôune bonne conceptualisation de ce qui est ¨ mesurer. 

Un autre point intéressant a trait à la traduction : traduire un questionnaire anglais dont la validité et la fidélité ont été 
reconnues ne permet pas dôobtenir un questionnaire valide et fidèle en français, ces aspects devant être mesurés à nouveau 
avec le questionnaire traduit. Il peut y avoir aussi des différences culturelles dont il faut tenir compte. Par exemple,  
un « cabaret » est utilisé pour désigner un plateau de cafétéria au Québec et désigne une « boite de nuit » en France. 

Les tests scientifiques de validité et de fidélité ne sont pas à la portée de tous, mais un pré-test de votre 
questionnaire auprès de quelques personnes qui représentent vos répondants cibles est certainement  
un incontournable pour assurer une certaine qualité aux conclusions que vous tirerez de votre évaluation. 

 

                                                           
2 Le Centre de Formation populaire offre une formation compl¯te sur lô®valuation. www.lecfp.qc.ca 

file://///Manon-pc/aqrp-partage/GPS-SM/Mini-guides/www.lecfp.qc.ca
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1.1. INTRODUCTION AU QUESTIONNAIRE, ACCORD ET CONFIDENTIALITÉ 

Un questionnaire débute habituellement par un court mot dõexplication de la démarche et par la présentation  

de lõobjectif vis® par lô®valuation. On informe aussi le répondant en regard à la confidentialité de ses réponses.  

Ce dernier point est particuli¯rement important. Un questionnaire nôest pas un formulaire de donn®es personnelles.  

Pour favoriser la plus grande honnêteté de vos répondants ceux-ci doivent avoir confiance que leurs réponses vont 

demeurer anonymes. Le meilleur moyen de garantir cette confidentialit® est de sôassurer quôil est impossible dôassocier 

directement les réponses aux répondants. Ainsi, ne demandez pas le nom des participants sur le questionnaire  

et limitez les questions qui pourraient faire en sorte que lõon puisse identifier qui a r®pondu. Le fait de répondre 

en tout anonymat peut permettre aussi de réduire les biais de désirabilité sociale (qui appara´t lorsquôun r®pondant 

cherche ¨ r®pondre ce quôil pense °tre susceptible de ç plaire » aux examinateurs). Finalement, il importe aussi  

de demander aux répondants leur accord pour participer à votre étude et de les remercier pour leur collaboration. 

1.2. ÉLIGIBILITÉ ET PROFIL DES RÉPONDANTS 

Selon le but recherché, il est possible que vous souhaitiez obtenir des données seulement  

pour une catégorie de répondants. Par exemple, votre activité de Bibliothèque vivante est ouverte 

à tous mais vous voulez évaluer son impact sur les personnes qui ne travaillent pas dans  

le domaine de la santé mentale. Vous pouvez alors créer une question dô®ligibilit® ¨ lô®tude.  

Par ailleurs il est possible que vous souhaitiez voir si les réponses diffèrent selon le type  

de répondants. Vous voudrez alors ajouter quelques questions (souvent des questions 

sociodémographiques), on place généralement ces questions, plus personnelles, à la fin  

du questionnaire. 

Voici ci-dessous des exemples de questions dô®ligibilit® et de questions sociodémographiques :  

Selon le but recherché, il est possible que vous souhaitiez obtenir des données seulement pour une catégorie  

de répondants. Par exemple, votre activité de Bibliothèque vivante est ouverte à tous mais vous voulez évaluer son 

impact sur les personnes qui ne travaillent pas dans le domaine de la santé mentale. Vous pouvez alors créer  

une question dõ®ligibilit® ¨ lô®tude. Par ailleurs il est possible que vous souhaitiez voir si les réponses diffèrent selon  

le type de répondants. Vous voudrez alors ajouter quelques questions (souvent des questions sociodémographiques), 

on place généralement ces questions, plus personnelles, à la fin du questionnaire.  

Question dõ®ligibilit® 

Travaillez-vous dans le domaine de la santé mentale? 

Oui o 

Nous vous remercions de votre collaboration mais cette ®tude sôadresse uniquement  

aux personnes qui ne travaillent pas dans le domaine de la santé mentale.  

(Questionnaire terminé) 

Non o Poursuivre 
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Questions sociodémographiques 

Dans quel groupe dô©ge vous situez-vous? 

I.  

o 18-24 ans o 45-54 ans 

o 25-34 ans o 55-64 ans 

o 35-44 ans o 65 ans et plus 
 

II. Êtes-vous : 

o Une femme 

o Un homme 

III. Quel est le dernier niveau de scolarité que vous avez complété? 

o Primaire 

o Secondaire 

o Collégial 

o Universitaire 

D®cidez des cat®gories qui seraient int®ressantes pour vous mais nôajoutez pas trop de questions, lô®valuation ne doit 

pas prendre trop du temps de vos participants et devenir le centre de lôactivit®! 

1.3. LA CONCEPTION DES QUESTIONS  

1.3.1. Les questions fermées  

Les questionnaires que nous vous proposons de concevoir sont composés de questions fermées, côest-à-dire que  

les réponses à ces questions sont préétablies (un choix de réponse est offert). Les questions fermées permettent  

de transformer les réponses en chiffres tel que nous le verrons à la section 4. Vous trouverez à la page suivante 

quelques types dôitems courants ¨ mesurer ainsi que les choix de r®ponses y ®tant associ®s : 
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Types dõitems Exemples de questions Choix de réponses 

Approbation/Accord 

Quel est votre degr® dôaccord 

avec lô®nonc® suivant :  

Les personnes qui ont  

une maladie mentale ne  

sont pas aptes à travailler 

Tout à fait  

en accord 

Plutôt  

en accord 

Plutôt  

en désaccord 

Tout à fait  

en désaccord 

Fréquence  

(générale) 
À quelle fréquence  

allez-vous au cinéma? 

Régulièrement Occasionnellement Rarement Jamais 

Fréquence  

(exemple spécifique) 

Une fois par 

semaine ou plus 

De 1 à 3 fois  

par mois 

Moins dôune 

fois par mois 
Jamais 

Satisfaction 
À quel point êtes-vous  

satisfait de lôactivit®? 
Très Assez Peu Pas du tout 

Appréciation 
À quel point avez-vous  

apprécié ce film? 
Beaucoup Assez Peu Pas du tout 

Notez que nous vous proposons ci-dessus des exemples à quatre choix de réponse, un nombre pair qui oblige  

le r®pondant ¨ se positionner. Il nôest pas rare toutefois de rencontrer des questions ayant un nombre impair de choix  

de r®ponse, laissant la possibilit® dôune r®ponse neutre, par exemple :  

Approbation/ Accord 
Tout à fait  

en accord 

Plutôt  

en accord 

Ni en accord ni en 

désaccord 

Plutôt en 

désaccord 

Tout à fait  

en désaccord 

Un nombre impair de choix de r®ponses peut sôav®rer int®ressant si lôon souhaite justement conna´tre la proportion  

de r®pondants ind®cis ou neutres face ¨ une question. Il sôagit encore ici de bien d®finir ce que lôon cherche ¨ savoir  

par notre question.  

1.3.2. Les questions ouvertes  

Si vous désirez comprendre les raisons qui sous-tendent les réponses de vos répondants, ou si vous souhaitez leur 

permettre de vous donner de lôinformation ¨ laquelle vous nôavez pas pens®, vous pouvez poser quelques questions 

ouvertes. Les questions ouvertes ne proposent pas de réponses prédéfinies, par exemple : que proposeriez-vous pour 

am®liorer lôacc¯s aux services? Les questions ouvertes commencent généralement par: expliquez, pourquoi, comment, 

décrivez, quôest-ce queé. Attention! Les questions qui se répondent par oui ou non ne sont pas des questions ouvertes! 

(ex : Pensez-vous que lôacc¯s aux services devrait °tre am®lior®?). Les questions ouvertes demandent un traitement 

diff®rent et plus long que les questions ferm®es mais elles permettent souvent dôaller chercher des informations plus 

étendues et qui apportent une compréhension int®ressante de ce que lôon cherche ¨ comprendre. 
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2. EXEMPLES DE QUESTIONNAIRES 

Vous trouverez en annexe quatre exemples de questionnaires que vous pouvez utiliser  

à votre guise, vous devez toutefois en mentionner les auteurs. Chacun dôeux vise  

des répondants et des objectifs différents : 

1. Le questionnaire conu pour ®valuer lõimpact de la Biblioth¯que vivante 

organisée par le GPS-SM en 2014. Cet outil sôadressait ¨ un public g®n®ral et visait  

à évaluer les changements au plan des attitudes stéréotypées (les préjugés) et du désir 

de distance sociale des participants ¨ lôendroit des personnes vivant ou ayant v®cu  

un problème de santé mentale. Les répondants devaient compléter le questionnaire 

avant et après avoir rencontré un Livre vivant.  

2. Le Sondage auprès de jeunes de la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC, 2013) vise à évaluer  

la stigmatisation sociale chez les jeunes ¨ lôendroit des personnes vivant ou ayant v®cu un problème de santé 

mentale. On observe que dans ce questionnaire, les questions qui permettent dô®valuer les connaissances  

(ou préjugés) ont été séparées de celles permettant dô®valuer les attitudes, comportements projet®s et le désir  

de distance sociale. 

3. Le questionnaire sur le stigma social ¨ lõendroit des familles vise à évaluer la stigmatisation sociale chez  

un public g®n®ral ¨ lôendroit des membres de lôentourage (famille, amis) des personnes vivant ou ayant v®cu  

un problème de santé mentale. Ce questionnaire est inspiré des travaux de Corrigan (2012). Basées sur une mise 

en situation, les questions permettent de juger de la pr®sence de cinq st®r®otypes (pr®jug®s) importants ¨ lôendroit 

des familles et membres de lôentourage : 

o La culpabilité (si Élisabeth ne va pas mieux, côest de la faute de son p¯re Jean); 

o Lôincomp®tence (le probl¯me dô£lisabeth origine des mauvaises comp®tences parentales de Jean); 

o La honte (Jean vit de la honte que sa fille soit ainsi); 

o La contamination (Jean aussi doit avoir une maladie mentale quelconque, comme sa fille); 

o La proximité toxique (Jean devrait sô®loigner de sa fille, soit que côest dangereux pour lui, soit quôil nuit  

au rétablissement de sa fille). 

4. Le Questionnaire sur le stigma intériorisé (autostigmatisation) ¨ lôendroit des personnes vivant un trouble 

mental. Ce questionnaire, inspiré des travaux de Corrigan (2012), vise à évaluer le degré de stigmatisation 

internalisée que vit une personne ayant un problème de santé mentale. Il peut être utilis® pour ®valuer lôeffet  

dôune activit® de lutte contre la stigmatisation int®rioris®e. Il est ®galement possible dôadapter ce questionnaire  

aux r®alit®s des membres de lôentourage. 

On peut retrouver sur le web dôautres questionnaires visant ¨ mesurer le stigma. Ainsi, en plus  

du questionnaire pour les jeunes, la CSMC a développé des outils pour évaluer le stigma chez  

les professionnels de la santé, ainsi que pour cerner les attitudes en milieux de travail. On peut 

les retrouver en français aux annexes B et C (pp 45 à 47) du rapport provisoire 2013 Changer  

les mentalités de la Commission : http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/system/files/ 

private/document/opening_minds_interim_report_fre.pdf  

De plus, dôautres questionnaires (en anglais) sur le stigma social ont été développés par Corrigan 

(2012) : http://www.scattergoodfoundation.org/sites/default/files/Evaluation%20Toolkit__Corrigan.pdf 

http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/system/files/private/document/opening_minds_interim_report_fre.pdf
http://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/system/files/private/document/opening_minds_interim_report_fre.pdf
http://www.scattergoodfoundation.org/sites/default/files/Evaluation%20Toolkit__Corrigan.pdf
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3. LõADMINISTRATION DU QUESTIONNAIRE 

Il est relativement facile dõadministrer des questionnaires dô®valuation dans le cadre  

dôune activit® de contact ou dô®ducation. Pour atteindre votre but dô®valuation, les participants 

doivent répondre à votre questionnaire à deux reprises, avant lõactivit® (Temps 1) et  

après lõactivit® (Temps 2).  

De plus, si vous d®sirez avoir un aperu de la durabilit® de lõeffet de vos actions, il est possible de prendre  

en note les courriels, adresses ou numéros de téléphone des participants afin de leur faire remplir votre 

questionnaire quelques mois apr¯s lõ®v®nement (Temps 3).  

Si vous décidez de faire une 3e vague dô®valuation quelques mois apr¯s votre activit® pour v®rifier si votre action a  

des effets à long terme, vous pourriez sans doute envoyer le questionnaire par la poste (ce qui occasionne des délais  

et entra´ne g®n®ralement un taux de r®ponse assez faible). Vous pourriez aussi lôadministrer par le biais dôentrevues 

téléphoniques (ce qui demande du temps en ressources humaines). Une autre option intéressante est plutôt de faire  

un sondage web. 

Il est possible de fonctionner avec un questionnaire en ligne, notamment avec Google Docs ou Survey Monkey,  

des aides gratuits et faciles dôutilisation. Voici, en quelques lignes, comment procéder : 

Google Docs 

1. Allez sur le site web de Google Documents : https://www.google.ca/intl/fr-CA/docs/about/;  

2. Cliquez sur « Accéder à Google Documents »; 

3. Créez un compte (avec un courriel et un mot de passe); 

4. Créez un titre pour votre questionnaire puis rédigez le libellé des questions et choisissez le type de réponses; 

5. Une fois le questionnaire valid® et enregistr®, vous pourrez lôenvoyer sous forme dôhyperlien et les r®ponses seront 
compilées en temps réel. Il faut simplement aller dans « Formulaire » puis choisir « Afficher le résumé des réponses ». 

Survey Monkey 

1. Allez sur le site web de Survey Monkey : https://fr.surveymonkey.com; 

2. Créez un compte (avec courriel et mot de passe); 

3. Choisir « Créer un sondage »; 

4. Créez un titre pour votre questionnaire puis rédigez le libellé des questions et choisissez le type de réponses; 

5. Une fois le questionnaire valid® et enregistr®, vous pourrez lôenvoyer sous forme dôhyperlien et les r®ponses seront 
compilées en temps réel. Il faut simplement aller dans « Analyser les résultats ». 

Si vous procédez par questionnaire en ligne (ou par la poste), nôoubliez pas les conseils pr®sent®s à la section 1.1  

sur lôintroduction dôun questionnaire et ajoutez les coordonn®es dôune personne ¨ joindre si les répondants ont  

des questions. 

https://www.google.ca/intl/fr-CA/docs/about/
https://fr.surveymonkey.com/
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4. LA COMPILATION ET LõINTERPR£TATION DES RÉSULATS 

La compilation des r®sultats consiste en premier lieu, dans le cas dôune ®valuation avec un questionnaire ¨ questions 

fermées, à donner une valeur en chiffre aux réponses exprimées en mots. Cette transformation des mots en chiffres 

sôapplique aux deux premiers exemples de questionnaires pr®sent®s en annexe, les r®ponses des deux suivants ®tant 

déjà chiffrées de 1 à 9.  

Par exemple, on donne une valeur de 4 à 1 aux quatre réponses possible à la question suivante :  

 

Tout à fait  

en accord 

Plutôt  

en accord 

Plutôt  

en désaccord 

Tout à fait  

en désaccord 

a) Les personnes qui ont une maladie mentale 

sont des personnes violentes 
o o o o 

Valeur en chiffre de chaque réponse 4 3 2 1 

Dans cet exemple, le répondant a coché la réponse considérée la plus stigmatisante, il obtient donc un 4. Nous faisons 

de même avec les autres questions, puis on doit additionner les résultats. Le questionnaire complet donnera une note 

globale à la personne. Les personnes ayant les croyances ou les attitudes les plus stigmatisantes, auront donc de hauts 

scores et inversement pour les personnes moins stigmatisantes (si le questionnaire ®value bien ce que lôon veut, 

évidemment!).  

Attention! Dans lôexemple précédent, la réponse la plus stigmatisante est « Tout à fait  

en accord ». Pour certaines questions, la réponse la plus stigmatisante est plutôt « Tout à fait  

en désaccord ». Côest le cas par exemple de la question Je laisserais une personne qui a  

une maladie mentale garder mes enfants. Dans ce cas, côest la r®ponse « Tout à fait  

en désaccord » qui est chiffr®e 4. Bien quôelle demande plus de vigilance au moment de  

la compilation des r®sultats, cette faon dôalterner la « bonne réponse » permet dôéviter  

au répondant de répondre de mani¯re automatique ¨ toutes les questions. On sôassure ainsi quôil 

prend bien le temps de lire. Les valeurs chiffrées des réponses aux questionnaires  

du GPS-SM et de la CSMC sont présentées en annexe. 

Il sera ensuite possible de faire la moyenne du groupe au Temps 1 (T1), côest-à-dire avant lôactivit®, comparer ce chiffre 

avec la moyenne du groupe au Temps 2 (T2), côest-à-dire après lôactivit®, et m°me avec la moyenne au Temps 3 (T3)  

le cas ®ch®ant, côest-à-dire quelques mois apr¯s lôactivit®. Si les scores de stigmatisation au T2 sont inf®rieurs ¨ ceux 

au T1, nous pouvons penser que lôactivit® fonctionne tel que pr®vu. Il sôagit bien s¾r dôun indice, pas dôune certitude. 

Ces faons dôanalyser et dôinterpr®ter les r®sultats ne nous donnent pas la certitude scientifique de lôimpact de lôactivit®. 

Pour ce faire, des analyses statistiques plus poussées seraient nécessaires. Toutefois, cela peut nous donner un indice 

de lôefficacit® de nos actions pour lutter contre la stigmatisation.  
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4.1. EXEMPLES 

Voici ¨ titre dôexemple, les r®ponses fictives de 10 r®pondants à 4 questions, au T1 et au T2 (après avoir donné  

une valeur numérique aux réponses). 

  Réponses au Temps 1 Réponses au Temps 2 

 

Question #1 Question #2 Question #3 Question #4 Total (sur 16) Question #1 Question #2 Question #3 Question #4 Total (sur 16) 

Répondant 1 4 4 3 4 15 3 4 3 3 13 

Répondant 2 3 4 4 4 15 3 2 2 2 9 

Répondant 3 3 2 3 3 11 2 2 2 1 7 

Répondant 4 2 3 2 2 9 1 3 4 1 9 

Répondant 5 2 3 4 2 11 1 2 2 1 6 

Répondant 6 4 4 3 4 15 3 3 3 4 13 

Répondant 7 3 4 4 4 15 3 3 2 4 12 

Répondant 8 3 2 2 2 9 3 4 4 4 15 

Répondant 9 2 3 2 3 10 3 2 2 2 9 

Répondant 10 3 3 4 3 13 1 2 1 1 5 

Total     123     98 

Moyenne 

    

12,3 

    

9,8 

On remarque dans cet exemple fictif que la moyenne au T2 (9,8) est plus basse quôau T1 (12,3), ce qui est un indice 

que nous avons peut-être amélioré la situation de la stigmatisation avec ces répondants.  

Supposons que nous administrons à nouveau le questionnaire quelques mois plus tard (T3). Nous pourrions observer 

quelque chose comme ceci car nous nôavons pas r®ussi ¨ rejoindre tous les répondants de T1 et T2 : 

  Réponses au Temps 3 

 

Question #1 Question #2 Question #3 Question #4 Total (sur 16) 

Répondant 1 3 4 3 3 13 

Répondant 2 3 2 2 2 9 

Répondant 3 3 2 2 1 8 

Répondant 4 2 3 4 1 13 

Répondant 5 2 2 2 2 8 

Répondant 6 3 3 3 4 10 

Répondant 7         61 

Total         61 

Moyenne         10,2 

Dans cet exemple, on remarque ici que la moyenne est plus ®lev®e en T3 (10,2) quôen T2 (9.8), ce qui peut °tre d¾  

au fait que lôeffet de lôactivit® sôatt®nue quelque peu avec le temps qui passe. 
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Pour illustrer graphiquement vos r®sultats, il sôagit de saisir vos donn®es dans un chiffrier Excel tel que présenté ici puis 

de sélectionner les cellules : 

T1 T2 T3 

12,3 9,8 10,2 

Ensuite il suffit dôaller dans lôonglet ç Insertion », sélectionner « Graphique » et de faire son choix de visuel.  

Le graphique apparaitra. 

 

Dans le cas du questionnaire sur la stigmatisation internalisée pour les personnes vivant un trouble de santé mentale 

(annexe 4), il est possible de compiler les résultats par section, chacune représentant une étape du processus 

dôinternalisation de la stigmatisation.  

Il suffit alors de considérer chacune des sections comme des questionnaires distincts et faire les moyennes pour 

chaque section, aux T1, T2 et T3. Le choix est le vôtre, tout dépend de ce que vous voulez faire ressortir comme 

résultats. Il demeure possible de faire des graphiques comme il a été présenté pour les deux premiers exemples  

de questionnaires.  

Exemple de pr®sentation des r®sultats au questionnaire sur lôautostigmatisation (voir page suivante) : 

 

0

5
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15

T1 T2 T3

T1

T2

T3
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Étape 1 : Être conscient des préjugés ambiants 

Score moyen T1____ 

Score moyen T2____ 

Score moyen T3____ 

Étape 2 Υ <ǘǊŜ ŘΩŀŎŎƻǊŘ ŀǾŜŎ ƭŜǎ ǇǊŞƧǳƎŞǎ  

Score moyen T1____ 

Score moyen T2____ 

Score moyen T3____ 

Étape 3 : Se sentir inclus dans le groupe visée  

Score moyen T1____ 

Score moyen T2____ 

Score moyen T3____ 

Étape 4 : Être blessé 
par les préjugés 

Score moyen T1____ 

Score moyen T2____ 

Score moyen T3____ 

 
 

CONCLUSION 

Évaluer et publier les résultats de vos actions permet non seulement de développer un nouveau savoir pour soi et pour 

les autres (dans le but de tous sôam®liorer), cela permet en plus de faire conna´tre vos actions en dehors de votre 

localité. Aussi modeste que soit votre ®valuation, elle peut encourager dôautres acteurs ¨ tenter une action et  

¨ lô®valuer. Pour une plus grande visibilit®, vous pouvez envoyer les r®sultats ¨ lôAQRP, il nous fera plaisir de faire 

connaître votre intervention.  

Il est possible également que vos résultats ne soient pas concluants au plan de la lutte contre la stigmatisation.  

Peut-être que vos innovations ne semblent pas avoir eu les effets escomptés sur le public cible visé cette fois-ci. Ceci 

ne signifie pas que lôaction a été inutile. Probablement que vous avez fait connaitre lôenjeu, que vous avez mobilis®  

une partie de la localité, que vous avez formé des personnes au dévoilement et que vous leur avez donné une occasion 

de se sentir utiles et dôagir sur leur milieu. Vous pouvez faire ressortir ces éléments positifs aussi. (Il y a plusieurs 

aspects qui ne sont pas touchés par les évaluations sur le stigma que nous vous proposons). Publier des résultats 

peu concluants au plan de la lutte contre la stigmatisation peut demander un certain courage, un sens de 

lõ®thique et une capacit® de faire ressortir le positif dõune telle situation. ë lõinverse, de gr©ce ne soyez pas 

modeste si vos résultats sont concluants! 
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ANNEXE 1 : QUESTIONNAIRE SUR LõIMPACT DE LA BIBLIOTHÈQUE VIVANTE DU GPS-SM 

(Samson, Corbière, Pelletier, Caron-Martin, 2014). 
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