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C O M M E N T A I R E

La dépression et le suicide chez les hommes, autre­
fois appelés « crise silencieuse », commencent à sus­
citer l’attention; par ailleurs, la question de savoir 

comment les cliniciens devraient répondre à cette crise 
demeure largement sans réponse1,2. Les hommes ont ten­
dance à en savoir moins sur la santé mentale et ils perçoi­
vent plus la stigmatisation rattachée à la santé mentale que 
les femmes; ils sont moins enclins à se prévaloir des ser­
vices et manquent parfois des connaissances voulues pour 
faire des choix éclairés3. La recherche fait aussi valoir que 
de nombreux hommes trouvent difficile de demander de 
l’aide en raison d’idéaux et de normes masculins culturel­
lement dominants et amplifiés, qui accentuent le besoin 
que peuvent avoir les hommes d’être indépendants, de 
réprimer leurs émotions et d’avouer le moins possible leurs 
vulnérabilités4. Par exemple, le fait d’être vu comme capable 
d’endurer la douleur et de nier les blessures émotionnelles, 
ou à tout le moins d’être fort et résilient face à ces blessures, 
sont identifiés comme une pratique clé de la masculinité5. 
Pourtant, bien que ces notions de la masculinité demeu­
rent pertinentes et servent de toile de fond aux pratiques 
des hommes en matière de santé et à leurs expériences de 
la maladie, cela ne signifie pas pour autant que nous adop­
tions un point de vue selon lequel les hommes seraient vic­
times de leurs propres actions ou de leur inaction. Plutôt 
que de les blâmer et donc de tenter de les corriger ou de les 
« réorienter », il est maintenant préconisé d’insister davan­
tage sur la fourniture de renseignements et de services de 
santé pertinents et adaptés aux besoins des hommes6.       

Internet est devenu un outil important pour les hom­
mes qui recherchent des renseignements sur la santé. 
Certains rapports indiquent même qu’il est 2 fois plus 
probable que les hommes cherchent indépendamment 
de l’information sur la santé en ligne plutôt que de con­
sulter un professionnel de la santé7,8. Internet comporte 
des avantages considérables comme moyen d’interagir 
avec les hommes, car il peut rejoindre un vaste public, 
est accessible 24 heures par jour gratuitement ou à peu 
de frais pour l’utilisateur, peut être mis à jour fréquem­
ment, et fournit un contenu interactif et des liens vers 
d’autres ressources appropriées. De plus, Internet pour­
rait répondre à la forte préférence des hommes pour 
l’indépendance et l’autonomie, et offrir un moyen non 
conflictuel par lequel chercher de l’aide.   

Étant donné le recours accru aux ressources électro­
niques sur la santé et l’utilisation largement généralisée 
d’Internet par les Canadiens, les moyens « virtuels » ont 
un fort potentiel d’améliorer les connaissances des hom­
mes et leurs soins en santé mentale, et de promouvoir 

des stratégies efficaces de prise en charge de la dépres­
sion et de prévention du suicide chez ces derniers9­11. 
Pourtant, jusqu’à tout récemment, il n’existait pas de res­
sources en ligne au Canada ciblant les stratégies de prise 
en charge de la dépression et de prévention du suicide 
qui s’adressent spécifiquement aux hommes.  

Accès convivial à  
l’information pour les hommes 
Tirant profit de la possibilité prometteuse d’utiliser Internet 
pour donner aux hommes un accès à des renseignements 
sur la dépression, une équipe de cliniciens, de chercheurs 
et de promoteurs de la santé mentale a créé le site Web 
HeadsUpGuys (headsupguys.org). Il s’agit d’une ressource 
gratuite en ligne qui offre aux hommes de l’information, des 
conseils pratiques et du counseling sur la prise en charge 
de la dépression et le rétablissement. Cette source de ren­
seignements présente aux hommes un moyen convivial à 
utiliser pour entamer le processus de recherche d’aide. Elle 
est conçue pour miser sur le désir des hommes de préserver 
leur indépendance et leur autonomie, et sur leur préférence 
pour l’autosuffisance, tout en transmettant des messa­
ges qui les incitent à obtenir de l’aide professionnelle. En 
adoptant une approche par étape qui normalise la demande 
d’aide, HeadsUpGuys jette un pont entre la tendance mas­
culine à autogérer leur santé mentale et d’autres ressources 
formelles et informelles. Le langage utilisé dans le site est 
expressément un vocabulaire de tous les jours, plutôt que 
des étiquettes biomédicales, inscrit dans un appel clair à 
l’action qui place la prise en charge autonome comme une 
force masculine et une valeur normative. 

Non seulement le site Web HeadsUpGuys fournit 
aux hommes vivant avec la dépression des renseigne­
ments et des coordonnées de ressources, il présen­
te aussi un outil de dépistage de la dépression par 
l’intéressé, de même que des témoignages d’hommes 
qui se sont rétablis de la dépression (Encadré 1). De fait, 
nous avons compilé ce qui semble être le plus grand 
répertoire de vidéos d’hommes qui racontent leur récit 
de rétablissement et offrent des conseils utiles pour y 
arriver. Ces vidéos se trouvent dans le site Web et une 
chaîne YouTube complémentaire de HeadsUpGuys 12.

Promouvoir la santé mentale des hommes  
Depuis son lancement en juin 2015, le profil et les effets 
de HeadsUpGuys ont connu une hausse considérable. 
• Il compte environ 21 000 abonnés sur ses divers­

es plateformes de médias sociaux (p. ex. Facebook, 
Twitter et Instagram).
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• Le site a reçu plus de 460 000 visites (environ 19 000 
visites par mois) de personnes de nombreux pays dif­
férents (Canada, États­Unis, Royaume­Uni, Irlande, 
Australie, Nouvelle­Zélande, Philippines, Inde, Pakistan).

• Plus de 65 000 questionnaires de dépistage de la 
dépression ont été remplis par les intéressés.  

• HeadsUpGuys a fait l’objet de plus de 70 articles dans 
les médias, notamment les éditions canadiennes, 
américaines et du Royaume­Uni du Huffington Post, 
The Telegraph et The Mighty13­17.

• On compte plus de 60 sites Web qui donnent un lien 
vers HeadsUpGuys comme ressource formelle (p. ex. 
gouvernement de la Colombie­Britannique, Bring 
Change to Mind, Université de la Colombie­Britannique, 
Movember Canada, Movember États­Unis, Anxiety and 
Depression Association of America, Guard Your Health, 
Société pour les troubles de l’humeur du Canada).
Même s’il existe plusieurs bonnes ressources sur la prise 

en charge de la dépression, aucune n’est explicitement et 
exclusivement axée sur les hommes. HeadsUpGuys cible 
les hommes dans le but de promouvoir le bien­être de ceux 
qui souffrent de dépression et de leur famille. L’élaboration 
de cette ressource en ligne sur la santé mentale représente 

une innovation en ce sens qu’elle se penche sur le pro­
blème de la dépression et du suicide chez les hommes, et 
qu’elle offre des ressources pour régler ces problèmes. En 
faisant mieux connaître les stratégies de prise en charge de 
la dépression et de prévention du suicide chez les hommes 
au moyen d’applications Web, cette ressource en ligne sur 
la santé mentale a le potentiel de favoriser la santé mentale 
des hommes, de réduire la stigmatisation, de soutenir le 
rétablissement chez ceux qui vivent avec la dépression et 
peut­être, en définitive, de réduire les cas de suicide. Les 
bienfaits découlant de tels gains rejoindront sans aucun 
doute les femmes, les enfants et les autres hommes pour 
améliorer le bien­être de tous les Canadiens. 
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Cet article a fait l’objet d’une révision par des pairs.  
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This article is also in English on page 93.

Encadré 1. Le site Web HeadsUpGuys

Le site Web HeadsUpGuys, headsupguys.org, présente ce 
qui suit : 

•  Des renseignements sur la dépression et le suicide chez 
les hommes, y compris les facteurs de risque et les 
déclencheurs, de même que les conceptions erronées 
courantes à propos de la dépression qu’ont les hommes 
(p. ex. la dépression est un signe de faiblesse personnelle)  

•  Un outil de dépistage de la dépression autoadministré 
(PHQ-9), y compris des directives sur les mesures à 
prendre lorsque l’utilisateur reçoit les résultats des 
scores de dépistage  

•  Des conseils pratiques pour la prise en charge autonome, 
insistant sur le sommeil, la gestion du stress, la vie 
sociale, l’activité physique, l’alimentation, et la sexualité 
et les relations  

•  Des lignes d’écoute sur la santé et en cas de crise, que 
les hommes peuvent utiliser pour demander de l’aide 

•  Des renseignements sur les services professionnels, y 
compris la psychothérapie, les médicaments et les 
services en milieu hospitalier  

•  Des conseils à suivre en cas de crise (p. ex. risque accru 
de suicide)  

•  Des conseils sur les façons de se tourner vers les autres, 
y compris les amis, la famille et les professionnels de la santé  

•  Des témoignages (récits de rétablissement, conseils 
pratiques) et des vidéos sur YouTube montrant des 
hommes rétablis d’une dépression 

•  Des lignes directrices à l’intention des personnes aidant 
des hommes qui vivent avec la dépression  

•  Des liens vers les plateformes de médias sociaux 
(Facebook, Twitter et Instagram) pour encourager la 
mobilisation des utilisateurs  

PHQ—questionnaire sur la santé du patient.


