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chroniques au Canada  : Recherche, poli‑
tiques et pratiques rend compte des résul‑
tats de l’Enquête sur la COVID‑19 et la 
santé mentale (ECSM) de 20204, une étude 
transversale fondée sur la population qui 
visait explicitement à combler plusieurs 
des lacunes méthodologiques dans les 
données probantes disponibles. L’ECSM 
de 2020 a utilisé des méthodes d’échan
tillonnage probabiliste fiables pour former 
un échantillon représentatif de répondants 
âgés de 18 ans et plus vivant dans les dix 
provinces et les trois capitales territoriales 
du Canada. L’échantillon était constitué 
de 14 689 répondants (taux de réponse de 
53,3 %) ayant répondu à un questionnaire 
en ligne ou par téléphone pendant la 
deuxième vague de la pandémie de 
COVID‑19, entre septembre et décembre 
2020. Une partie du contenu et des 
mesures de l’étude reprend le modèle du 
cycle annuel de l’Enquête sur la santé 
dans les collectivités canadiennes (ESCC)5, 
une étude transversale bisannuelle sur la 
population canadienne, ce qui a permis de 
faire des comparaisons de la santé men‑
tale avant et pendant la COVID‑19.

Les articles6-10 cités dans ce numéro spé‑
cial fournissent des estimations fiables et 
urgemment nécessaires de la santé men‑
tale pendant la pandémie, ainsi que des 
analyses comparatives qui quantifient 
l’importance et la répartition des change‑
ments sur le plan de la santé mentale à 
l’échelle de la population ainsi qu’au sein 
de certains sous‑groupes sociodémogra
phiques. L’établissement de corrélats de la 
santé mentale propres à la pandémie a 
permis d’accroître la portée des résultats 
et d’approfondir la situation et, du coup, 

En cette deuxième année, bien entamée, 
de pandémie mondiale de COVID‑19, la 
santé mentale de la population suscite de 
plus en plus de préoccupations. À la 
lumière de l’augmentation des facteurs de 
risque connus pour contribuer à des prob‑
lèmes de santé mentale, comme la pau‑
vreté, la défavorisation sociale et les 
pertes cumulatives de services de santé et 
de services sociaux, ces préoccupations 
sont justifiées. Il est probable que la répar‑
tition et l’incidence de ces facteurs de ris‑
que seront inégales et que les personnes 
vivant dans des conditions socioécono
miques défavorables et des collectivités 
marginalisées, ainsi que celles atteintes de 
problèmes de santé physique, de santé men
tale ou de développement neurologique, 
seront touchées de façon disproportionnée.

Bien que les données probantes s’accu
mulent rapidement sur les conséquences 
de la pandémie sur la santé mentale, la 
plupart des études à ce jour s’appuient sur 
des méthodes d’échantillonnage non proba
biliste, des plans d’étude transversale et 
des évaluations limitées de la santé men‑
tale, sans compter la sous‑représentation 
des populations et des collectivités mar‑
ginalisées  – soit les groupes mêmes qui 
sont les plus touchés par la pandémie1-3. 
Ces lacunes méthodologiques limitent la 
capacité à généraliser les résultats, à faire 
des inférences statistiques et à cerner les 
conséquences de la pandémie sur la santé 
mentale de la population, réduisant les 
occasions d’orienter les politiques et les 
pratiques en santé mentale.

Ce numéro spécial de la revue Promotion 
de la santé et prévention des maladies 

d’orienter les stratégies d’intervention de 
réponse et de rétablissement ainsi que de 
préparation à une future catastrophe.

De façon générale, les résultats concor‑
dent, sur plusieurs thèmes importants, 
avec ceux d’autres études fondées sur la 
population menées au Royaume-Uni11,12 et 
aux États‑Unis13-15 et de revues systéma‑
tiques des données probantes émergen‑
tes16-18. Premièrement, les niveaux de 
détresse, mesurés à l’aide d’instruments 
convenablement validés pour le dépistage 
des symptômes de dépression et d’anxiété, 
se sont révélés plus élevés pendant la pan‑
démie qu’avant celle‑ci9,11-17. Ces augmen‑
tations ont été généralement plus marquées 
pendant les périodes de confinement que 
lors de l’assouplissement des restrictions 
liées à la pandémie9,12,16.

Deuxièmement, les niveaux de détresse 
n’ont pas augmenté de façon égale dans 
l’ensemble de la population  : les jeunes 
adultes, les femmes et les immigrants ont 
été plus touchés que les autres grou
pes9,11,13-15. Les changements en matière de 
santé mentale en fonction des conditions 
socioéconomiques ne sont pas clairs : cer‑
tains indicateurs font état d’une associa‑
tion positive entre, d’une part, le niveau 
de scolarité et, d’autre part, l’augmentation 
de la détresse et de la consommation 
d’alcool pendant la pandémie9,7,10, tandis 
que d’autres ne font ressortir aucune 
différence8.

Troisièmement, la prévalence des idées 
suicidaires autodéclarées ne semble pas 
avoir augmenté pendant la pandémie8. Ce 
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résultat est cohérent avec les résultats 
d’analyses récentes des données de 
21  pays, lesquelles n’ont révélé aucune 
hausse notable du risque de suicide 
durant les premiers mois de la pandémie 
(avril à juillet 2020) comparativement aux 
niveaux attendus sur la base des données 
antérieures à la pandémie19.

Quatrièmement, un nombre considérable 
de Canadiens ont déclaré des hausses de 
consommation de cannabis (5  %) et 
d’alcool (16 %) depuis le début de la pan‑
démie et l’on sait que ces comportements 
sont fortement associés à la présence de 
détresse10.

Enfin, les travailleurs de première ligne et 
les personnes ayant fait état de facteurs de 
stress sur les plans économique, de la 
santé et des relations interpersonnelles 
ont été particulièrement nombreux à avoir 
aussi fait état de niveaux élevés de 
détresse et d’idées suicidaires pendant la 
pandémie8,9.

Mis ensemble, ces résultats laissent entre‑
voir une hausse vraisemblable de la 
demande de soins en santé mentale au 
sein de la population et le besoin 
d’interventions visant les sous‑groupes de 
population précis qui ont été touchés de 
façon disproportionnée. De nouveaux 
modèles de prestation de services conçus 
pour favoriser l’accès et l’efficacité, comme 
les modèles de soins échelonnés et de 
soins collaboratifs, semblent prometteurs 
pour combler l’écart entre les besoins de 
la population et la disponibilité des ser‑
vices de santé mentale20-23. La surveillance 
des résultats doit faire partie intégrante 
des mesures visant à déterminer l’effi
cacité des soins de santé mentale, et des 
cycles itératifs d’amélioration et d’inno
vation constantes doivent être mis en 
place24.

Bien que ces résultats donnent un premier 
aperçu des conséquences que peut avoir 
la pandémie sur la santé mentale des pop‑
ulations, des lacunes importantes demeur‑
ent. D’abord et avant tout, il n’existe 
pratiquement pas de données nationales 
représentatives sur la santé mentale des 
enfants et des jeunes canadiens. Cette 
lacune de longue date, qui remonte à 
avant la pandémie, est particulièrement 
préoccupante à la lumière des difficultés 
et des perturbations exceptionnelles qui 
ont bouleversé le quotidien des enfants et 
des jeunes tout au long de la pandémie.

Les conséquences de ces perturbations 
sur la santé mentale restent en grande 
partie inconnues, si bien que les décideurs 
et les fournisseurs de services disposent 
de peu de données probantes auxquelles 
se fier pour l’allocation de ressources 
vitales et l’établissement de stratégies 
d’intervention et d’atténuation. Sans ces 
données, les décisions prises en matière 
de politiques et de pratiques ne sont pas 
adéquatement éclairées et les inégalités en 
matière de santé mentale sont appelées à 
s’aggraver.

Ensuite, le fait de se fier uniquement à des 
études transversales, dont les méthodes 
d’échantillonnage et de mesure ne sont 
pas les mêmes, réduit la validité des com‑
paraisons au fil du temps et limite sévère‑
ment les liens de cause à effet qui peuvent 
être faits en lien avec les conséquences de 
la pandémie. Des études longitudinales 
reposant sur des données de référence 
prépandémiques comparables et des éva
luations de suivi soigneusement planifiées 
sont nécessaires pour déterminer les sous‑
groupes les plus à risque et la séquence 
temporelle des associations permettant de 
faire des liens de cause à effet ainsi que 
pour maximiser l’efficacité des stratégies 
de prévention et d’intervention1-3,25.

Par ailleurs, les données probantes actuel
les sur les conséquences de la pandémie 
sur la santé mentale des populations se 
limitent aux deux premières vagues. Des 
évaluations de suivi régulières sont néces‑
saires pour surveiller les conséquences à 
long terme, compte tenu des effets bien 
connus que les récessions et les catastro‑
phes du passé ont eus sur la santé – par‑
ticulièrement une fréquence accrue de 
problèmes de santé mentale dont les toxi‑
comanies et les suicides, la violence con‑
jugale et les hospitalisations pour des 
motifs psychiatriques font partie26-28.

La sous‑représentation systématique des 
populations marginalisées, dites «  raciali‑
sées » et autochtones crée aussi de graves 
lacunes en matière de données. Il est 
essentiel de corriger la situation pour 
réduire les disparités en matière de santé 
au Canada.

Enfin, l’évaluation de la santé mentale 
doit aller au‑delà des échelles de dépistage 
fondées sur les symptômes et englober 
des indicateurs de sévérité, les affections 
concomitantes et les déficiences fonction‑
nelles24. L’adoption d’une approche plus 

globale en matière d’évaluation aidera à 
déterminer quelles populations ont le plus 
besoin d’interventions en santé mentale.

La pandémie a révélé notre manque de 
préparation en ce qui concerne la surveil‑
lance de la santé mentale des populations, 
particulièrement celles qui sont les plus 
vulnérables. Des investissements soutenus 
dans des enquêtes longitudinales fondées 
sur la population et méthodologiquement 
rigoureuses pourraient servir de plate‑
forme commune pour l’atteinte d’un cer‑
tain nombre d’objectifs complémentaires 
liés à la surveillance en santé publique, 
aux sciences de la santé mentale ainsi 
qu’aux politiques et pratiques connexes. 
En temps de crise, ces enquêtes jouent un 
rôle essentiel en produisant des données 
probantes en temps opportun sur les 
besoins des populations en matière de 
santé mentale, sur les stratégies d’atté
nuation des risques et sur les manières 
d’évaluer les interventions29.

Bien que les enquêtes fondées sur la 
population soient coûteuses, elles ont une 
immense valeur  : elles offrent des don‑
nées probantes exactes et fiables qui sont 
indispensables pour éclairer les politiques 
et les pratiques en santé mentale1,2. Le 
potentiel de ces investissements est illus‑
tré par l’enquête longitudinale britannique 
sur la santé et le bien‑être pendant la pan‑
démie de COVID‑19 (Longitudinal Health 
and Wellbeing National Core Study), qui a 
été conçue pour relier 20  études de 
cohorte longitudinales fondées sur la 
population aux registres électroniques natio
naux concernant la santé, l’éducation, 
l’emploi et le lieu de résidence et pour 
aider à déterminer les conséquences de la 
pandémie de COVID‑19 à court, moyen et 
long termes30.

Les problèmes de santé mentale figurent 
maintenant parmi les principales causes 
d’invalidité dans le monde. Il ne fait 
aucun doute que nous devons accroître 
nos investissements dans les sciences de 
la santé mentale pour réduire le poids de 
la souffrance31. Les décideurs stratégiques 
et les praticiens ont besoin de données 
probantes pertinentes pour établir une 
gamme de programmes de santé mentale 
efficaces à l’échelle de la population et 
pour mettre en œuvre des approches 
d’«  universalisme proportionné  » à plus‑
ieurs niveaux qui permettront de réaliser 
des objectifs de longue date en matière 
d’équité, tout en faisant une utilisation 
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efficace des ressources publiques32. L’ab
sence de données représentatives à l’échelle 
nationale sur les besoins en santé mentale 
des enfants et des jeunes canadiens est 
une lacune qui doit être corrigée sans tar‑
der. Des investissements récents dans une 
étude longitudinale qui donnera suite à 
l’Enquête canadienne sur la santé des 
enfants et des jeunes (ECSEJ)33 constitue 
un point de départ prometteur. L’ECSEJ 
utilise un échantillon national représenta‑
tif constitué d’enfants et d’adolescents de 
1 à 17  ans sur lesquels des données ont 
été collectées par Statistique Canada tout 
juste avant la pandémie.

La pandémie de COVID‑19 représente un 
appel à l’action pour des investissements 
soutenus dans des enquêtes longitudina‑
les sur la santé mentale au sein de la 
population. Sans ces investissements, 
nous n’aurons aucun moyen de mesurer 
nos progrès ou notre incidence collective 
sur le fardeau des problèmes de santé 
mentale dans notre population.
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