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Points saillants

•	 Moins d’adultes au Canada ont fait 
état d’un niveau élevé de santé 
mentale autoévaluée à l’automne 
2020 (59,95 %) par rapport à 2019 
(66,71 %).

•	 Moins d’adultes ont fait état d’un 
fort sentiment d’appartenance à la 
communauté à l’automne  2020 
(63,64  %) par rapport à 2019 
(68,42 %).

•	 La satisfaction moyenne à l’égard 
de la vie s’est révélée plus faible à 
l’automne  2020 (7,19) qu’en 2019 
(8,08).

•	 Les femmes, les personnes de moins 
de 65 ans, la population vivant en 
milieu urbain et les personnes 
n’étant pas au travail en raison de 
la COVID‑19 étaient moins suscep‑
tibles d’affirmer que leur santé 
mentale était à peu près la même 
voire meilleure à l’automne 2020.

Résumé

Introduction. Des enquêtes canadiennes du printemps et de l’été  2020 ont fait état 
d’une diminution de la prévalence de certains résultats en matière de santé mentale 
positive par rapport aux niveaux d’avant la pandémie. Nous en savons moins sur la 
santé mentale positive pendant la deuxième vague de la pandémie de COVID‑19.

Méthodologie. Nous avons comparé les données de l’automne 2020 à celles de l’année 
2019 en ce qui concerne la santé mentale autoévaluée, le sentiment d’appartenance à la 
communauté et la satisfaction à l’égard de la vie chez les adultes, pour l’ensemble de la 
population et en fonction de caractéristiques sociodémographiques, en utilisant les don‑
nées transversales de l’Enquête sur la COVID‑19 et la santé mentale (de septembre à 
décembre 2020) et de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2019. 
Nous avons également effectué des analyses de régression pour déterminer quels 
facteurs sociodémographiques étaient associés au fait qu’une personne déclare à 
l’automne 2020 que sa santé mentale était à peu près la même ou meilleure qu’avant la 
pandémie. 

Résultats. Moins d’adultes ont fait état d’un niveau élevé de santé mentale autoévaluée 
à l’automne  2020 (59,95  %) par rapport à 2019 (66,71  %) et d’un fort sentiment 
d’appartenance à la communauté à l’automne  2020 (63,64  %) par rapport à 2019 
(68,42 %). La satisfaction moyenne à l’égard de la vie, mesurée sur une échelle de 0 
(très insatisfait) à 10 (très satisfait), était plus faible à l’automne 2020 (7,19) qu’en 2019 
(8,08). Les femmes, les personnes de moins de 65 ans, la population vivant en milieu 
urbain et les personnes n’étant pas au travail en raison de la COVID‑19 étaient moins 
susceptibles d’affirmer que leur santé mentale était à peu près la même voire meilleure 
à l’automne 2020.

Conclusion. La santé mentale positive des adultes s’est révélée plus faible pendant la 
deuxième vague de la pandémie. Cependant, la majorité des individus ont tout de 
même fait état d’un niveau élevé de santé mentale autoévaluée et d’un fort sentiment 
d’appartenance à la communauté. D’après nos résultats, la pandémie semble avoir nui 
davantage à la santé mentale de certains groupes sociodémographiques. Il est important 
d’assurer une surveillance continue pour veiller à améliorer et à renforcer la santé men‑
tale de la population canadienne après la pandémie.

Mots-clés : COVID‑19, coronavirus, santé mentale, satisfaction à l’égard de la vie, senti‑
ment d’appartenance à la communauté, adultes canadiens, santé publique
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Introduction

La pandémie de COVID‑19 et les mesures 
de santé publique prises en réponse à 
celle-ci ont bouleversé la vie des gens, 
mettant à rude épreuve la santé physique 
et mentale des Canadiens. Les préoccupa‑
tions pour la santé, l’isolement physique 
et social, le chômage, l’incertitude et les 
changements dans les habitudes quoti
diennes de chacun qui découlent de la 
pandémie sont susceptibles d’avoir une 
incidence sur la santé mentale des Canadiens. 

http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – %23Santémentale positive et changement perçu de la santé mentale chez les adultes au %23Canada pendant la deuxième vague de la pandémie de %23COVID19&hashtags=ASPC&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.11.05f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.11.05f
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Selon l’Agence de la santé publique du 
Canada (ASPC), la santé mentale positive 
est « la capacité qu’a chacun d’entre nous 
de ressentir, de penser et d’agir de manière 
à améliorer notre aptitude à jouir de la vie 
et à relever les défis auxquels nous som‑
mes confrontés »1, p. 1. On la définit à l’aide 
de résultats mesurables tels que la santé 
mentale autoévaluée, la satisfaction à 
l’égard de la vie et le sentiment d’appar
tenance à la communauté2. En analysant 
ces résultats en matière de santé mentale 
positive, nous pouvons mieux compren‑
dre le mieux-être de la population cana‑
dienne et vérifier de quelle manière la 
pandémie a pu avoir des effets dispropor‑
tionnés sur la qualité de vie de certains 
sous‑groupes de population3. 

Les recherches réalisées à ce jour laissent 
penser que la santé mentale autoévaluée 
s’est détériorée au Canada pendant la 
pandémie. Dans sa Série d’enquêtes sur 
les perspectives canadiennes (SEPC), 
Statistique Canada a mené pendant la 
pandémie un certain nombre d’enquêtes 
transversales auprès de sous-échantillons 
de répondants de l’Enquête sur la popula‑
tion active4. Le pourcentage de Canadiens 
(âgés de 15 ans et plus) qui ont dit être en 
excellente ou en très bonne santé mentale 
était de 68 % dans l’Enquête sur la santé 
dans les collectivités canadiennes (ESCC) 
de 2018 et de 54  % dans la première 
enquête de la SEPC, qui portait sur la péri‑
ode du 29  mars au 3  avril  20205. Les 
enquêtes ultérieures de la SEPC ont révélé 
des pourcentages similaires (55 % pour la 
période du 20 au 26 juillet 2020) ou même 
inférieurs (48 % pour la période du 4 au 
10 mai 2020) de personnes disant être en 
excellente ou en très bonne santé men‑
tale6,7. D’après des sondages réalisés à 
plusieurs reprises par la firme Léger, le 
pourcentage d’adultes canadiens ayant 
répondu avoir une excellente ou une très 
bonne santé mentale aux questions sur 
l’évaluation de leur santé mentale depuis 
le début de la crise de la COVID‑19 a varié 
entre 29 % et 46 % depuis avril 20208.

De manière plus générale, des enquêtes 
représentatives menées au printemps 2020 
ont révélé qu’entre 4 et 5 adultes cana‑
diens sur 10 ont fait état d’une détériora‑
tion de leur santé mentale9-11 et les 
données de l’ESCC de l’automne 2020 ont 
révélé qu’entre 3 et 4 Canadiens sur 10 
(âgés de 12 ans et plus) ont fait état d’une 
détérioration de leur santé mentale12. 
Dans d’autres pays (p. ex. l’Allemagne, la 
France et les États‑Unis), les personnes 

interrogées au début de 2021 ont déclaré 
dans des proportions similaires que leur 
santé émotionnelle et mentale s’était dété‑
riorée depuis le début de la pandémie13. 

Au-delà de la santé mentale autoévaluée 
et des changements perçus dans la santé 
mentale, certaines données témoignent 
d’une diminution de la satisfaction à 
l’égard de la vie au Canada. Mesurée sur 
une échelle de 0 (très insatisfait) à 10 (très 
satisfait), la satisfaction moyenne à l’égard 
de la vie chez les Canadiens (âgés de 
15 ans et plus) était de 8,09 dans l’ESCC 
de 2018 contre 6,71 dans la troisième 
enquête de la SEPC (portant sur la période 
du 15 au 21  juin  2020)14. De plus, le 
Rapport mondial sur le bonheur a révélé 
des cotes moyennes d’évaluation de la vie 
inférieures au Canada et une proportion 
moindre de Canadiens déclarant des émo‑
tions positives en 2020 (par rapport à 
2017‑2019)15. Des cotes moyennes d’éva
luation de la vie et de satisfaction à l’égard 
de la vie plus faibles ont également été 
observées dans d’autres pays en 2020 
(p. ex. au Royaume‑Uni, en Norvège et au 
Danemark)15.

Tout comme le risque d’être infecté par la 
COVID‑19 ou d’en mourir varie en fonc‑
tion de différents facteurs sociodémo
graphiques3,16, les recherches montrent 
qu’il existe également des disparités dans 
les effets de la pandémie sur la santé men‑
tale au Canada. En effet, quelques-unes 
des enquêtes susmentionnées ont révélé 
une détérioration plus importante de la 
santé mentale perçue chez les femmes et 
les jeunes  adultes5,6,9,10. En outre, d’après 
certains résultats d’enquête, les parents 
d’enfants âgés de moins de 18 ans et les 
personnes qui s’identifient comme 
LGBTQ2+ étaient plus susceptibles de 
faire état d’une détérioration de leur santé 
mentale9,17. Enfin, une baisse plus mar‑
quée de la satisfaction à l’égard de la vie a 
été signalée chez les jeunes adultes14.

Malgré tout, il subsiste des lacunes dans 
nos connaissances sur la santé mentale 
positive au Canada. Premièrement, la plu‑
part des enquêtes menées pendant la pan‑
démie se sont concentrées sur la santé 
mentale autoévaluée ou sur les change‑
ments perçus dans la santé mentale alors 
que la santé mentale positive comporte 
plusieurs autres facettes1,2. Il est important 
de tenir également compte d’autres 
dimensions de la santé mentale positive 
telles que le bien-être social (p.  ex. le 

sentiment d’appartenance à la commu‑
nauté)2,18, d’autant plus que les mesures 
de santé publique liées à la COVID-19 
limitent les interactions sociales en per‑
sonne et les événements communautaires. 
Deuxièmement, de nombreuses analyses 
ont utilisé les données de 2018 pour 
l’estimation de la santé mentale positive 
avant la pandémie; mais on dispose main‑
tenant de données plus récentes datant 
d’avant la pandémie, grâce à la publica‑
tion des résultats de l’ESCC de 2019. 
Troisièmement, bien que les différences 
entre les hommes et les femmes sur le 
plan de la santé mentale positive aient été 
analysés, il existe peu d’analyses exhaus‑
tives fondées sur le genre qui portent sur 
les caractéristiques sociodémographiques 
et utilisent des données représentatives. 
Quatrièmement, les données de la plupart 
des enquêtes canadiennes susmention‑
nées ont été recueillies au printemps ou à 
l’été 2020. Comme le contexte qui régnait 
à l’automne  2020 a été différent (deux‑
ième vague d’infections par la COVID‑19, 
retour de nombreux enfants à l’école) et 
que les effets des événements stressants 
sur la santé mentale peuvent être retardés 
ou persister chez certaines personnes19-21, 
il est essentiel d’obtenir des estimations à 
jour de la santé mentale positive. 

Ce travail de recherche a permis de com‑
bler ces lacunes en comparant les don‑
nées l’ESCC de 2019 et les données de 
l’Enquête sur la COVID‑19 et la santé men‑
tale (ECSM) menée à l’automne 2020 sur 
le plan de la santé mentale autoévaluée, 
du sentiment d’appartenance à la commu‑
nauté et de la satisfaction à l’égard de la 
vie22. La santé mentale autoévaluée, le 
sentiment d’appartenance à la commu‑
nauté et la satisfaction à l’égard de la vie 
sont des résultats bien établis et validés 
qui sont inclus dans le Cadre d’indicateurs 
de surveillance de la santé mentale posi‑
tive de l’ASPC2,23-26. Nous avons docu‑
menté les changements dans la santé 
mentale positive en fonction de nom‑
breuses caractéristiques sociodémogra
phiques, chez l’ensemble des adultes et 
par genre. Outre les différences dans la 
prévalence des résultats en matière de 
santé mentale positive entre 2019 et 
l’automne  2020, nous avons étudié les 
changements perçus dans la santé men‑
tale à l’automne  2020. Nous avons ana
lysé, en fonction de divers facteurs 
sociodémographiques évalués dans l’ECSM, 
les probabilités qu’une personne déclare à 
l’automne 2020 que sa santé mentale était 



396Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 41, n° 11, novembre 2021

à peu près la même ou meilleure qu’avant 
la pandémie. 

Méthodologie

Données

Nous avons utilisé des données transver‑
sales recueillies entre le 11 septembre et le 
4 décembre 2020 dans le cadre de l’ECSM, 
afin d’estimer la santé mentale positive et 
les changements perçus en matière de 
santé mentale pendant la pandémie22. La 
population cible était constituée de per‑
sonnes âgées de 18  ans et plus vivant 
dans les 10 provinces et les 3 capitales ter‑
ritoriales du Canada. Dans chaque pro
vince et chaque capitale territoriale, un 
échantillon aléatoire simple de logements 
a été sélectionné, puis un adulte par loge‑
ment a été inclus dans l’échantillon22. Le 
Fichier de l’univers des logements a été 
utilisé comme base d’échantillonnage. Les 
personnes vivant dans des réserves, en 
institution et dans des logements collec‑
tifs, vacants, inactifs ou inaccessibles, 
ainsi que les personnes vivant dans les 
territoires mais en dehors des capitales 
ont été exclues de la base d’échantillon
nage. Les répondants ont participé volon‑
tairement à l’ECSM de 2020 en remplissant 
un questionnaire électronique ou en se 
prêtant à un entretien téléphonique assisté 
par ordinateur. Le taux de réponse à 
l’ECSM a été de 53,3 %, pour un total de 
14 689 répondants, et nous avons analysé 
les données des 12 344 répondants qui ont 
accepté de communiquer leurs données à 
l’ASPC. 

Nous avons utilisé des données transver‑
sales recueillies entre le 2  janvier et le 
24  décembre dans le cadre de la com‑
posante annuelle de l’ESCC de 2019  afin 
d’établir les estimations de la santé men‑
tale positive avant la pandémie27. La pop‑
ulation cible de l’ESCC est constituée de 
personnes âgées de 12 ans et plus vivant 
dans les 10 provinces et les 3 territoires du 
Canada. Les membres à temps plein des 
Forces armées canadiennes, les personnes 
qui vivent en établissement ou dans un 
foyer d’accueil, dans une réserve ou 
d’autres établissements autochtones, et 
les résidents de deux régions sanitaires du 
Québec ont été exclus de l’ESCC et 
représentent moins de 3 % de la popula‑
tion. Pour les adultes vivant dans les prov‑
inces, l’ESCC de 2019 a eu recours à la 
base d’échantillonnage de l’Enquête sur la 
population  active28. Un échantillon de 
logements a été sélectionné, puis un 

adulte par logement a été choisi pour par‑
ticiper à l’ESCC de 201927. La participation 
à l’ESCC est volontaire et se fait sous la 
forme d’un entretien téléphonique assisté 
par ordinateur ou d’un entretien person‑
nel. Pour pouvoir réaliser la comparaison 
avec les données de l’ECSM de 2020, 
seules les données des répondants âgés de 
18  ans et plus ont été analysées 
(N = 57 034; taux de réponse  : 54,9 %). 
Les données des répondants de l’ESCC de 
2019 vivant dans les territoires n’ont pas 
pu être analysées car, dans le cadre de 
l’ESCC, les données des territoires ne sont 
représentatives qu’après deux ans de col‑
lecte de données. Les données des terri‑
toires étant exclues de l’ensemble de 
données de l’ESCC de 2019, nous avons 
également exclu les données des capitales 
territoriales recueillies dans le cadre de 
l’ECSM de 2020 pour la comparaison entre 
les estimations de 2020 et celles de 2019.

Mesures

Résultats en matière de santé mentale 
positive  
La santé mentale autoévaluée a été mesu‑
rée à l’aide des questions «  En général, 
comment est votre santé mentale? » dans 
l’ECSM de 2020 et «  En général, diriez-
vous que votre santé mentale est…?  » 
dans l’ESCC de 2019. Les réponses possi‑
bles étaient « Excellente », « Très bonne », 
« Bonne  », «  Passable  » et « Mauvaise  ». 
Pour les besoins de notre étude, les 
réponses « Excellente » et « Très bonne » 
ont été considérées comme correspondant 
à un niveau élevé de santé mentale 
autoévaluée2.

Dans les deux enquêtes, le sentiment 
d’appartenance à la communauté a été 
mesuré à l’aide de la question « Comment 
décririez-vous votre sentiment d’apparte
nance à votre communauté locale? Diriez‑
vous qu’il est…? » Les réponses possibles 
étaient « Très fort », « Plutôt fort », « Plutôt 
faible » et « Très faible ». Pour les besoins 
de notre étude, les réponses « Très fort » et 
« Plutôt fort » ont été considérées comme 
correspondant à un fort sentiment d’ap
partenance à la communauté2.

Les deux enquêtes ont fait appel à la ques‑
tion suivante pour évaluer la satisfaction à 
l’égard de la vie : « Sur une échelle de 0 à 
10, où 0 signifie "Très insatisfait" et 10 
signifie "Très satisfait", quel sentiment 
éprouvez-vous présentement à l’égard de 
votre vie en général?  » La satisfaction à 

l’égard de la vie a été traitée comme une 
variable numérique2.

Changement perçu de la santé mentale  
Les personnes interrogées dans le cadre 
de l’ECSM de 2020 ont été invitées à 
répondre à la question suivante  : « Com
ment évalueriez-vous votre santé mentale 
maintenant comparativement à avant la 
pandémie de COVID-19?  » Les réponses 
possibles étaient « Beaucoup mieux main‑
tenant  », «  Un peu mieux maintenant  », 
« À peu près la même », « Un peu moins 
bonne maintenant » et « Beaucoup moins 
bonne maintenant  ». Pour les besoins de 
notre étude, les personnes qui avaient 
répondu « Beaucoup mieux maintenant », 
« Un peu mieux maintenant » et « À peu 
près la même » ont été considérées comme 
ayant une santé mentale perçue comme 
stable ou meilleure29,30. 

Caractéristiques sociodémographiques 
De nombreuses caractéristiques sociodé‑
mographiques ont été mesurées dans les 
deux enquêtes, notamment le genre 
(femme, homme), l’âge (18 à 34 ans, 35 à 
49  ans, 50 à 64  ans, 65  ans et plus), 
l’appartenance à un groupe dit «  racia
lisé  » (oui, non), le fait d’être immigrant 
(oui, non), le revenu du ménage (mesuré 
en quintiles), le milieu de résidence 
(urbain, rural), le niveau de scolarité du 
répondant (diplôme d’études secondaires 
ou moins, certificat/grade/diplôme d’études 
postsecondaires), la présence d’enfants de 
moins de 18 ans à la maison (oui, non) et 
la province ou capitale territoriale. Nous 
avons attribué le code «  membre d’un 
groupe “racialisé” » aux personnes faisant 
partie d’une minorité visible ou s’identi
fiant comme Autochtones, et le code 
«  personne non “racialisée”  » aux per‑
sonnes s’identifiant seulement comme 
« blanches ». Les immigrants admis et les 
résidents non permanents ont reçu le code 
«  immigrant  », tandis que les personnes 
nées au Canada ont reçu le code 
«  non‑immigrant  ». Des questions spéci‑
fiques à l’ECSM de 2020 ont été posées 
aux répondants sur leur activité profession
nelle, notamment s’ils étaient travailleurs 
de première ligne, travailleurs essentiels 
ou s’ils n’étaient pas au travail en raison 
de la pandémie (c.-à-d. en raison de la fer‑
meture d’une entreprise, d’un licencie‑
ment ou de circonstances personnelles 
liées à la COVID‑19). Nous présentons les 
caractéristiques sociodémographiques de 
chaque échantillon dans le tableau 1.
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Analyses statistiques

Les analyses ont été réalisées à l’aide du 
logiciel SAS Enterprise Guide, version 7.1 
(SAS Institute Inc., Cary, Caroline du 
Nord, États‑Unis). Pour tenir compte de la 
conception complexe des enquêtes et 
fournir des résultats représentatifs à 
l’échelle nationale, nous avons pondéré 
les estimations à l’aide de poids d’échan
tillonnage fournis par Statistique Canada. 
Pour estimer les erreurs types, les coeffi‑
cients de variation et les intervalles de 
confiance à 95  %, nous avons appliqué 
des poids bootstrap. 

Nous avons estimé le pourcentage de per‑
sonnes ayant déclaré un niveau élevé de 

TABLEAU 1 
Caractéristiques sociodémographiques, ESCC de 2019 et ECSM de 2020

Variable

ESCC de 2019  
(N = 57 034)

ECSM de 2020  
(N = 11 324) Test du chi carré 

valeur p
% (IC à 95 %) % (IC à 95 %)

Genre

Femme 50,80 (50,74 à 50,86) 50,78 (50,68 à 50,87)
0,733

Homme 49,20 (49,14 à 49,26) 49,22 (49,13 à 49,32)

Âge (ans)

18 à 34 28,36 (28,36 à 28,36) 28,21 (28,21 à 28,21)

< 0,001
35 à 49 24,58 (24,58 à 24,58) 24,29 (23,80 à 24,78)

50 à 64 25,57 (25,57 à 25,57) 25,31 (24,82 à 25,80)

65 et plus 21,49 (21,49 à 21,49) 22,19 (22,19 à 22,19)

Membre d’un groupe dit « racialisé »

Oui 27,22 (26,30 à 28,13) 26,59 (25,41 à 27,76)
0,392

Non 72,78 (71,87 à 73,70) 73,41 (72,24 à 74,59)

Immigrant

Oui 28,73 (27,88 à 29,59) 27,03 (25,86 à 28,20)
0,023

Non 71,27 (70,41 à 72,12) 72,97 (71,80 à 74,14)

Milieu de résidence

Urbain 82,91 (82,32 à 83,51) 82,30 (81,51 à 83,10)
0,231

Rural 17,09 (16,49 à 17,68) 17,70 (16,90 à 18,49)

Niveau de scolarité

Diplôme d’études 
secondaires ou moins

34,36 (33,67 à 35,06) 31,22 (29,96 à 32,48)
< 0,001

Études postsecondaires 65,64 (64,94 à 66,33) 68,78 (67,52 à 70,04)

Enfants de moins de 18 ans à la maison

Oui 23,00 (22,40 à 23,59) 27,58 (26,64 à 28,52)
< 0,001

Non 77,00 (76,41 à 77,60) 72,42 (71,48 à 73,36)

Revenu médian du 
ménage (en $ CA)

85 483 (83 529, 87 437) 83 320 (80 559, 86 082)

Abréviations : ECSM, Enquête sur la COVID‑19 et la santé mentale; ESCC, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes; 
IC, intervalle de confiance.

Remarque : Les données des capitales territoriales (N = 1 020) sont exclues des estimations de l’ECSM de 2020 de ce tableau afin 
que les comparaisons entre 2019 et 2020 soient fondées sur les données des mêmes espaces géographiques.

santé mentale autoévaluée et un fort sen‑
timent d’appartenance à la communauté 
ainsi que le niveau moyen de satisfaction 
à l’égard de la vie dans les deux enquêtes. 
Nous avons utilisé la procédure 
SURVEYMEANS de SAS pour calculer les 
valeurs de différence entre chacun de ces 
résultats en matière de santé mentale pos‑
itive dans les deux enquêtes. Les diffé
rences ont été jugées significatives lorsque 
les valeurs p étaient inférieures à 0,05 et 
lorsque les valeurs de différence étaient 
comprises dans un intervalle de confiance 
à 95 % excluant zéro. Pour examiner les 
différences dans les résultats de 2019 et 
ceux de l’automne  2020 en ce qui con‑
cerne la santé mentale positive de sous-
populations particulières, nous avons 

effectué des analyses supplémentaires 
dont les résultats ont été stratifiés selon 
les caractéristiques sociodémographiques 
mesurées dans les deux enquêtes. Nous 
avons utilisé de manière prudente des 
intervalles de confiance qui ne se che‑
vauchent pas pour les valeurs de dif‑
férence dans le but de cerner les 
différences significativement supérieures 
ou inférieures entre 2019 et l’automne 2020 
pour un groupe sociodémographique par 
rapport à un autre. 

En ce qui concerne le changement perçu 
de la santé mentale par rapport à avant la 
pandémie, nous avons estimé le pourcent‑
age de personnes qui ont déclaré en 2020 
avoir une santé mentale stable ou meil‑
leure dans l’ensemble de la population et 
selon les caractéristiques sociodémogra
phiques. Pour déterminer quelles person
nes sont plus susceptibles ou, à l’inverse, 
moins susceptibles de déclarer avoir une 
santé mentale stable ou améliorée, nous 
avons effectué des analyses de régression 
logistique à une variable en incluant chaque 
variable sociodémographique comme 
variable explicative (modèles non corri‑
gés) et une analyse de régression logis‑
tique à variables multiples en incluant 
simultanément les variables sociodémo
graphiques comme variables explicatives 
(modèle corrigé). Les données des capi‑
tales territoriales ont été incluses dans ces 
analyses.

Toutes les analyses ont également été 
effectuées séparément pour les hommes et 
les femmes (les effectifs réduits des cel‑
lules n’a pas permis d’effectuer des analy‑
ses distinctes pour les personnes ayant 
déclaré une autre identité de genre 
différente). 

Résultats

Santé mentale autoévaluée

Les résultats en matière de santé mentale 
autoévaluée figurent dans le tableau  2. 
Dans l’ensemble, 59,95 % des adultes au 
Canada ont déclaré un niveau élevé de 
santé mentale autoévaluée en 2020, un 
pourcentage significativement inférieur au 
pourcentage de 66,71 % observé en 2019. 

Tant les hommes que les femmes étaient 
significativement moins nombreux à faire 
état d’un niveau élevé de santé mentale 
autoévaluée pendant la pandémie, avec 
64,50 % des hommes en 2020 (compara‑
tivement à 69,25 % en 2019) et 55,68 % 
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des femmes en 2020 (comparativement à 
64,33  % en 2019). La prévalence d’un 
niveau élevé de santé mentale autoévaluée 
était significativement plus faible en 2020 
qu’en 2019 chez les femmes de moins de 
65  ans, mais pas chez les femmes de 
65 ans et plus. Chez les hommes, la préva‑
lence d’un niveau élevé de santé mentale 
autoévaluée était aussi significativement 
plus faible en 2020 qu’en 2019 chez les 
moins de 65  ans, mais significativement 
plus élevée en 2020 qu’en 2019 chez les 
65 ans et plus. 

Un niveau élevé de santé mentale auto
évaluée était significativement moins fré
quent en 2020 qu’en 2019 chez les femmes 
et les hommes « blancs », ainsi que chez 
les femmes dites « racialisées » (mais pas 
chez les hommes). De même, un niveau 
élevé de santé mentale autoévaluée était 
significativement moins fréquent en 2020 
qu’en 2019 chez les femmes et les hom‑
mes nés au Canada, ainsi que chez les 
femmes immigrantes (mais pas chez les 
hommes). 

La prévalence d’un niveau élevé de santé 
mentale autoévaluée était significative‑
ment plus faible en 2020 qu’en 2019 chez 
les femmes avec enfants à la maison et 
celles sans, mais la différence était presque 
deux fois plus importante chez les femmes 
avec enfants à la maison. Du côté des 
hommes avec ou sans enfants à la mai‑
son, la prévalence d’un niveau élevé de 
santé mentale autoévaluée était aussi sig‑
nificativement plus faible en 2020 qu’en 
2019. 

Un niveau élevé de santé mentale auto
évaluée était significativement moins fré
quent en 2020 qu’en 2019 dans les quatre 
quintiles de revenu les plus élevés chez 
les femmes et les trois quintiles de revenu 
les plus élevés chez les hommes. La préva‑
lence d’un niveau élevé de santé mentale 
autoévaluée était significativement plus 
faible en 2020 qu’en 2019 chez les femmes 
ayant fait des études postsecondaires et 
chez celles n’en ayant pas fait, mais la dif‑
férence était plus de deux fois plus impor‑
tante chez celles n’ayant pas fait d’études 
postsecondaires. Un niveau élevé de santé 
mentale autoévaluée était aussi significa‑
tivement moins fréquent en 2020 qu’en 
2019 chez les hommes ayant fait des 
études postsecondaires (mais pas chez les 
hommes ayant fait des études secondaires 
ou inférieures). 

La prévalence d’un niveau élevé de santé 
mentale autoévaluée était significative‑
ment plus faible en 2020 qu’en 2019 chez 
les hommes et les femmes vivant en 
milieu urbain, ainsi que chez les femmes 
(mais pas les hommes) vivant en milieu 
rural. Dans l’analyse combinée, un niveau 
élevé de santé mentale autoévaluée était 
significativement moins fréquent en 2020 
qu’en 2019 dans toutes les provinces, sauf 
en Nouvelle‑Écosse, à l’Île‑du‑Prince‑Édouard 
et au Québec.

Sentiment d’appartenance à la 
communauté

Les résultats sur le sentiment d’apparte
nance à la communauté figurent dans le 
tableau  3. Le pourcentage d’adultes au 
Canada ayant déclaré un fort sentiment 
d’appartenance à la communauté était de 
63,64 % en 2020, un pourcentage signifi‑
cativement inférieur au pourcentage de 
68,42 % observé en 2019. 

Un fort sentiment d’appartenance à la 
communauté était significativement moins 
fréquent chez les femmes en 2020 
(63,61 %) qu’en 2019 (69,58 %) et moins 
fréquent chez les hommes en 2020 
(63,74 %) qu’en 2019 (67,25 %). La pré
valence d’un fort sentiment d’appartenance 
à la communauté était significativement 
plus faible en 2020 qu’en 2019 chez les 
hommes de moins de 65 ans, mais signifi‑
cativement plus élevée en 2020 qu’en 2019 
chez les hommes de 65  ans et plus. Du 
côté des femmes, un fort sentiment d’ap
partenance à la communauté était signifi‑
cativement moins fréquent en 2020 qu’en 
2019 chez les 18 à 34 ans et les 50 à 64 ans 
(les premières présentant une différence 
plus de quatre fois supérieure aux sec‑
ondes), mais il n’y avait pas de différence 
significative en 2020 par rapport à 2019 
chez les 35 à 49 ans et les 65 ans et plus. 

Un fort sentiment d’appartenance à la 
communauté était significativement moins 
fréquent en 2020 qu’en 2019 chez les 
femmes dites « racialisées » et les femmes 
«  blanches  » (bien que la différence soit 
presque trois fois plus importante chez les 
premières), ainsi que chez les hommes 
dits « racialisés » (mais pas chez les hom‑
mes « blancs »).

La prévalence d’un fort sentiment d’appar
tenance à la communauté était significati
vement plus faible en 2020 qu’en 2019 chez 
les femmes et les hommes immigrants 

ainsi que chez les femmes et les hommes 
nés au Canada. 

Un fort sentiment d’appartenance à la 
communauté était significativement moins 
fréquent en 2020 qu’en 2019 chez les 
femmes et les hommes ayant des enfants 
à la maison, ainsi que chez les femmes 
(mais pas les hommes) n’ayant pas 
d’enfants à la maison. 

La prévalence d’un fort sentiment d’appar
tenance à la communauté était significa‑
tivement plus faible en 2020 qu’en 2019 
chez les femmes de tous les quintiles de 
revenu. Du côté des hommes, seuls les 
deux quintiles de revenu les plus élevés 
présentaient une prévalence significative‑
ment plus faible en 2020 qu’en 2019 d’un 
fort sentiment d’appartenance à la com‑
munauté. Chez les hommes comme chez 
les femmes, la prévalence d’un fort senti‑
ment d’appartenance à la communauté 
était significativement plus faible en 2020 
qu’en 2019 pour les personnes ayant fait 
des études postsecondaires, mais pas pour 
celles ayant fait des études secondaires ou 
inférieures. 

La prévalence d’un fort sentiment d’appar
tenance à la communauté était significa‑
tivement plus faible en 2020 qu’en 2019 
chez les femmes et les hommes vivant en 
milieu urbain, ainsi que chez les femmes 
(mais pas les hommes) vivant en milieu 
rural. Dans l’analyse combinée, un fort 
sentiment d’appartenance à la commu‑
nauté était significativement moins fré
quent en 2020 qu’en 2019 dans toutes les 
provinces, sauf au Nouveau‑Brunswick, à 
l’Île‑du‑Prince‑Édouard, au Québec et en 
Saskatchewan. Au Québec, la prévalence 
d’un fort sentiment d’appartenance à la 
communauté était significativement plus 
élevée en 2020 qu’en 2019.

Satisfaction à l’égard de la vie

Les résultats sur la satisfaction à l’égard 
de la vie figurent dans le tableau 4. Chez 
les adultes au Canada, la satisfaction moy‑
enne à l’égard de la vie était de 7,19 en 
2020, une moyenne significativement infé
rieure à la moyenne de 8,08 enregistrée en 
2019. La satisfaction moyenne à l’égard de 
la vie était significativement plus faible 
chez les femmes et les hommes pendant 
la pandémie, bien que la différence entre 
2019 et 2020 ait été plus importante chez 
les femmes (de 8,10 à 7,12) que chez les 
hommes (de 8,05 à 7,28). Chez les hom‑
mes comme chez les femmes, la satisfaction 
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TABLEAU 2 
Prévalence d’un niveau élevé de santé mentale autoévaluée en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre

Variable

Analyse combinée Femmes Hommes 

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

Résultats globaux
66,71 

(66,00 à 67,41)
59,95 

(58,68 à 61,22)
6,76* 

(5,33 à 8,19)
64,33  

(63,35 à 65,31)
55,68  

(53,87 à 57,49)
8,65*  

(6,58 à 10,71)
69,25  

(68,22 à 70,27)
64,50  

(62,60 à 66,39)
4,75*  

(2,64 à 6,85)

Âge (ans)

18 à 34
60,47  

(58,85 à 62,08)
50,64  

(47,60 à 53,69)
9,82*  

(6,49 à 13,16)
55,81  

(53,68 à 57,94)
44,68  

(40,48 à 48,87)
11,14*  

(6,44 à 15,83)
65,28  

(62,94 à 67,61)
56,84  

(52,33 à 61,35)
8,44*  

(3,50 à 13,39)

35 à 49
66,30 

(64,78 à 67,82)
57,16  

(54,63 à 59,70)
9,14*  

(6,16 à 12,12)
63,71  

(61,62 à 65,79)
51,32  

(47,75 à 54,89)
12,39*  

(8,19 à 16,59)
68,93  

(66,86 à 70,99)
63,01  

(59,47 à 66,55)
5,92*  

(1,79 à 10,04)

50 à 64
70,44 

(69,05 à 71,83)
62,00  

(59,73 à 64,27)
8,44*  

(5,75 à 11,14)
68,86  

(66,90 à 70,83)
60,04 

(56,75 à 63,32)
8,83*  

(5,05 à 12,61)
72,05 

(69,99 à 74,12)
63,97  

(60,58 à 67,37)
8,08*  

(4,01 à 12,15)

65 et plus
71,17 

(70,16 à 72,17)
72,49  

(70,36 à 74,62)
-1,32  

(-3,68 à 1,03)
70,59  

(69,21 à 71,96)
68,30  

(65,32 à 71,28)
2,29  

(-1,01 à 5,58)
71,85  

(70,42 à 73,28)
77,35  

(74,39 à 80,30)
-5,50*  

(-8,77 à -2,22)

Membre d’un groupe dit « racialisé »

Oui
64,85 

(63,17 à 66,53)
60,78  

(57,81 à 63,76)
4,07*  

(0,66 à 7,47)
60,92  

(58,57 à 63,26)
54,02  

(49,68 à 58,36)
6,90*  

(1,96 à 11,83)
69,00 

(66,54 à 71,46)
67,03  

(62,94 à 71,12)
1,97  

(-2,74 à 6,68)

Non
67,46 

(66,72 à 68,21)
59,66  

(58,26 à 61,06)
7,80*  

(6,22 à 9,39)
65,50  

(64,47 à 66,53)
56,35  

(54,45 à 58,25)
9,15*  

(6,96 à 11,34)
69,58  

(68,49 à 70,66)
63,37  

(61,25 à 65,49)
6,21*  

(3,85 à 8,57)

Immigrant

Oui
68,62 

(67,19 à 70,05)
64,00  

(61,24 à 66,77)
4,62*  

(1,55 à 7,68)
65,62  

(63,45 à 67,79)
58,52 

(54,44 à 62,60)
7,10*  

(2,52 à 11,69)
71,72  

(69,58 à 73,86)
68,74  

(64,78 à 72,70)
2,98  

(-1,50 à 7,46)

Non
65,96 

(65,16 à 66,75)
58,38  

(56,92 à 59,84)
7,58*  

(5,93 à 9,22)
63,74  

(62,66 à 64,82)
54,68  

(52,69 à 56,67)
9,06*  

(6,79 à 11,32)
68,34  

(67,22 à 69,47)
62,65  

(60,47 à 64,82)
5,70*  

(3,30 à 8,09)

Revenu du ménage

Q1 (le moins élevé)
57,33 

(55,75 à 58,92)
58,82  

(55,95 à 61,69)
-1,49  

(-4,77 à 1,79)
55,97  

(53,95 à 57,99)
54,50  

(50,74 à 58,27)
1,47  

(-2,83 à 5,76)
59,30  

(56,78 à 61,82)
63,54  

(59,36 à 67,72)
-4,24  

(-9,09 à 0,61)

Q2
65,85 

(64,37 à 67,32)
60,44  

(57,56 à 63,32)
5,41*  

(2,20 à 8,61)
63,80  

(61,70 à 65,90)
55,47  

(51,62 à 59,32)
8,33*  

(3,91 à 12,74)
68,22  

(66,10 à 70,35)
65,78  

(61,39 à 70,18)
2,44  

(-2,36 à 7,24)

Q3
68,64 

(67,03 à 70,25)
58,23  

(55,24 à 61,22)
10,41*  

(7,08 à 13,74)
67,13  

(64,78 à 69,48)
57,26  

(53,19 à 61,34)
9,86*  

(5,21 à 14,52)
70,27  

(68,16 à 72,38)
59,36  

(54,81 à 63,92)
10,90*  

(5,87 à 15,94)

Q4
70,00 

(68,36 à 71,63)
60,59  

(57,34 à 63,85)
9,40*  

(5,77 à 13,04)
67,56  

(65,25 à 69,88)
53,96  

(49,28 à 58,65)
13,60*  

(8,34 à 18,86)
72,20  

(69,88 à 74,51)
67,03  

(62,68 à 71,39)
5,16*  

(0,27 à 10,05)

Q5 (le plus élevé)
71,80 

(70,09 à 73,51)
61,83  

(58,45 à 65,22)
9,97*  

(6,24 à 13,70)
68,81  

(66,37 à 71,26)
54,20  

(49,29 à 59,11)
14,62*  

(9,21 à 20,02)
74,47  

(72,12 à 76,81)
68,84  

(64,07 à 73,60)
5,63*  

(0,32 à 10,94)

Suite à la page suivante
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Variable

Analyse combinée Femmes Hommes 

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

Milieu de résidence

Urbain
66,48 

(65,67 à 67,28)
58,54  

(57,07 à 60,02)
7,93*  

(6,27 à 9,60)
63,81  

(62,69 à 64,93)
54,34  

(52,29 à 56,39)
9,48*  

(7,13 à 11,83)
69,35  

(68,18 à 70,52)
62,97  

(60,76 à 65,18)
6,38*  

(3,94 à 8,82)

Rural
67,83 

(66,63 à 69,02)
66,08  

(63,45 à 68,72)
1,74  

(-1,13 à 4,61)
66,92  

(65,23 à 68,61)
61,34  

(57,78 à 64,89)
5,58*  

(1,69 à 9,48)
68,75  

(67,07 à 70,44)
71,38  

(67,62 à 75,14)
-2,63  

(-6,80 à 1,54)

Niveau de scolarité

Études secondaires ou 
inférieures

60,53 
(59,32 à 61,75)

58,11  
(55,61 à 60,60)

2,43  
(-0,35 à 5,21)

58,31  
(56,61 à 60,02)

53,90  
(50,53 à 57,27)

4,41*  
(0,60 à 8,23)

62,81  
(60,96 à 64,65)

62,61  
(58,95 à 66,28)

0,20  
(-3,90 à 4,29)

Études postsecondaires
69,88 

(69,04 à 70,73)
60,74  

(59,22 à 62,26)
9,14*  

(7,45 à 10,83)
67,27  

(66,11 à 68,43)
56,37  

(54,27 à 58,47)
10,91*  

(8,54 à 13,27)
72,72  

(71,54 à 73,91)
65,38  

(63,10 à 67,65)
7,35*  

(4,82 à 9,88)

Enfants de moins de 18 ans à la maison

Oui
69,52  

(68,10 à 70,94)
59,19  

(56,80 à 61,59)
10,33*  

(7,60 à 13,06)
65,78  

(63,84 à 67,72)
52,28  

(48,89 à 55,66)
13,50*  

(9,59 à 17,41)
73,88  

(71,85 à 75,92)
66,59  

(63,19 à 69,99)
7,29*  

(3,40 à 11,18)

Non
65,84 

(65,04 à 66,65)
60,29  

(58,72 à 61,86)
5,55*  

(3,81 à 7,29)
63,85  

(62,74 à 64,96)
57,05  

(54,86 à 59,24)
6,80*  

(4,37 à 9,24)
67,92  

(66,74 à 69,10)
63,79  

(61,47 à 66,11)
4,13*  

(1,57 à 6,69)

Province/territoire

Alberta
66,78  

(64,77 à 68,79)
53,28  

(49,90 à 56,66)
13,50*  

(9,57 à 17,44)
64,03  

(61,21 à 66,85)
47,09  

(42,43 à 51,75)
16,94*  

(11,51 à 22,37)
69,49  

(66,60 à 72,39)
59,40  

(54,29 à 64,52)
10,09*  

(4,28 à 15,90)

Colombie-Britannique
64,26  

(62,41 à 66,11)
55,56  

(52,05 à 59,06)
8,70*  

(4,71 à 12,70)
60,54  

(57,76 à 63,32)
51,16  

(46,59 à 55,74)
9,38*  

(3,98 à 14,78)
68,44  

(65,82 à 71,06)
60,16  

(54,85 à 65,46)
8,29*  

(2,32 à 14,25)

Manitoba
63,46  

(60,37 à 66,56)
54,17  

(50,66 à 57,68)
9,29*  

(4,61 à 13,97)
63,16 

(58,96 à 67,36)
49,20  

(44,36 à 54,03)
13,96*  

(7,59 à 20,34)
63,73  

(59,11 à 68,35)
60,30  

(54,89 à 65,72)
3,43  

(-3,64 à 10,49)

Nouveau-Brunswick
63,07 

(60,13 à 66,02)
52,24  

(48,47 à 56,01)
10,83*  

(6,09 à 15,57)
61,51  

(57,42 à 65,61)
51,31  

(46,31 à 56,31)
10,20*  

(3,78 à 16,62)
64,89  

(60,23 à 69,55)
53,22  

(47,42 à 59,02)
11,67*  

(4,11 à 19,24)

Terre-Neuve-et-Labrador
68,74 

(65,49 à 71,99)
62,64  

(59,04 à 66,25)
6,10*  

(1,16 à 11,04)
68,38  

(63,82 à 72,93)
58,82  

(53,89 à 63,76)
9,56*  

(2,66 à 16,45)
69,13  

(64,64 à 73,63)
66,83  

(61,55 à 72,11)
2,30  

(-4,58 à 9,19)

Nouvelle-Écosse
62,05 

(58,88 à 65,22)
57,40  

(53,64 à 61,15)
4,65  

(-0,13 à 9,43)
60,13  

(56,26 à 63,99)
48,84  

(44,52 à 53,17)
11,28*  

(5,54 à 17,02)
64,24  

(59,85 à 68,64)
66,55  

(60,37 à 72,73)
-2,31  

(-9,62 à 5,00)

Ontario
65,59 

(64,27 à 66,91)
58,90  

(56,41 à 61,39)
6,69*  

(3,91 à 9,47)
63,63  

(61,87 à 65,40)
54,19  

(50,73 à 57,65)
9,45*  

(5,56 à 13,33)
67,69  

(65,71 à 69,68)
63,96  

(60,30 à 67,63)
3,73  

(-0,35 à 7,81)

Île-du-Prince Édouard
60,85 

(56,81 à 64,90)
60,26  

(56,16 à 64,37)
0,59  

(-5,28 à 6,45)
59,88  

(54,36 à 65,41)
57,86  

(53,01 à 62,70)
2,03  

(-5,53 à 9,58)
62,21  

(55,98 à 68,45)
62,67  

(56,08 à 69,27)
-0,46  

(-9,45 à 8,53)

Suite à la page suivante
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Prévalence d’un niveau élevé de santé mentale autoévaluée en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre
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Variable

Analyse combinée Femmes Hommes 

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

Québec
71,76 

(70,45 à 73,06)
70,05  

(67,58 à 72,52)
1,70  

(-1,03 à 4,44)
68,96  

(67,06 à 70,85)
67,72  

(64,42 à 71,03)
1,23  

(-2,55 à 5,01)
74,64  

(72,87 à 76,40)
72,58  

(68,87 à 76,29)
2,06  

(-2,01 à 6,13)

Saskatchewan
62,71 

(58,98 à 66,43)
53,98  

(50,05 à 57,90)
8,73*  

(3,31 à 14,15)
61,40  

(56,66 à 66,14)
50,33  

(45,40 à 55,27)
11,07*  

(4,16 à 17,97)
64,06  

(58,84 à 69,28)
57,91  

(51,71 à 64,11)
6,14  

(-1,92 à 14,21)

Yukon 
(Whitehorse)

—
53,28 

(47,51 à 59,05)
— — 46,36  

(39,12 à 53,61)
— — 61,30  

(52,50 à 70,09)
—

Territoires du Nord-Ouest 
(Yellowknife)

—
49,20 

(43,07 à 55,32)
— — 45,68  

(37,66 à 53,70)
— — 52,71  

(43,61 à 61,81)
—

Nunavut 
(Iqaluit)

—
49,99 

(42,28 à 57,70)
— — 41,62  

(31,84 à 51,40)
— — 59,76  

(48,92 à 70,61)
—

Abréviations : ECSM, Enquête sur la COVID‑19 et la santé mentale; ESCC, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes; IC, intervalle de confiance; Q, quintile.

Remarques : Les données des capitales territoriales (N = 1 020) sont exclues des estimations de l’ECSM de 2020 de ce tableau (à l’exception des trois dernières lignes) afin que les comparaisons entre 2019 et 2020 soient fondées sur les données des mêmes espaces 
géographiques. Des valeurs positives dans les colonnes de différence signifient que le pourcentage de personnes ayant déclaré un niveau élevé de santé mentale autoévaluée était plus élevé en 2019 qu’en 2020 à tandis que des valeurs négatives signifient que le 
pourcentage était plus faible en 2019 qu’en 2020.

* p < 0,05.

Suite à la page suivante

TABLEAU 2 (suite) 
Prévalence d’un niveau élevé de santé mentale autoévaluée en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre

TABLEAU 3 
Prévalence d’un fort sentiment d’appartenance à la communauté en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre

Variable

Analyse combinée Femmes Hommes

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

Résultats globaux
68,42 

(67,72 à 69,12)
63,64  

(62,36 à 64,93)
4,78*  

(3,34 à 6,22)
69,58  

(68,63 à 70,52)
63,61  

(61,90 à 65,33)
5,96*  

(3,99 à 7,94)
67,25  

(66,22 à 68,28)
63,74  

(61,83 à 65,64)
3,52*  

(1,35 à 5,68)

Âge (ans)

18 à 34
62,58 

(61,04 à 64,11)
51,39  

(48,22 à 54,56)
11,19*  

(7,76 à 14,62)
64,71  

(62,60 à 66,82)
48,74  

(44,58 à 52,89)
15,97*  

(11,36 à 20,58)
60,55  

(58,32 à 62,78)
54,02  

(49,32 à 58,72)
6,53*  

(1,35 à 11,71)

35 à 49
66,99 

(65,52 à 68,45)
62,74  

(60,20 à 65,28)
4,25*  

(1,34 à 7,15)
69,19  

(67,25 à 71,14)
65,51  

(62,13 à 68,89)
3,68  

(-0,23 à 7,60)
64,78  

(62,55 à 67,01)
59,96  

(56,24 à 63,69)
4,82*  

(0,43 à 9,21)

50 à 64
70,37  

(69,04 à 71,69)
65,89 

(63,61 à 68,17)
4,48*  

(1,88 à 7,08)
70,75  

(68,92 à 72,59)
66,90  

(63,71 à 70,09)
3,85*  

(0,17 à 7,53)
69,96  

(67,93 à 71,99)
64,82  

(61,48 à 68,17)
5,14*  

(1,24 à 9,04)

65 et plus
75,90 

(74,93 à 76,87)
77,70  

(75,78 à 79,63)
-1,81  

(-3,98 à 0,36)
74,87  

(73,46 à 76,28)
75,49  

(72,79 à 78,20)
-0,62 

(-3,72 à 2,47)
77,13  

(75,74 à 78,51)
80,27  

(77,53 à 83,02)
-3,15*  

(-6,23 à -0,06)
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Variable

Analyse combinée Femmes Hommes

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

Membre d’un groupe dit « racialisé »

Oui
69,42 

(67,84 à 70,99)
59,84  

(56,71 à 62,97)
9,58*  

(6,08 à 13,07)
69,96  

(67,86 à 72,07)
58,34  

(53,89 à 62,79)
11,62* 

(6,71 à 16,54)
68,89  

(66,44 à 71,35)
61,08  

(56,74 à 65,41)
7,82*  

(2,77 à 12,87)

Non
68,14 

(67,38 à 68,90)
65,03  

(63,60 à 66,46)
3,10*  

(1,51 à 4,70)
69,43  

(68,44 à 70,43)
65,38  

(63,51 à 67,25)
4,05*  

(1,93 à 6,17)
66,81  

(65,69 à 67,93)
64,79  

(62,65 à 66,93)
2,02  

(-0,36 à 4,40)

Immigrant

Oui
70,78 

(69,30 à 72,26)
63,69  

(60,89 à 66,49)
7,09*  

(3,98 à 10,19)
71,76  

(69,74 à 73,78)
63,77  

(59,76 à 67,79)
7,99*  

(3,58 à 12,40)
69,80  

(67,65 à 71,95)
63,60  

(59,67 à 67,53)
6,21*  

(1,71 à 10,70)

Non
67,57 

(66,77 à 68,37)
63,67  

(62,21 à 65,14)
3,90*  

(2,24 à 5,56)
68,72  

(67,67 à 69,77)
63,66  

(61,75 à 65,56)
5,07*  

(2,87 à 7,27)
66,41  

(65,24 à 67,58)
63,79  

(61,56 à 66,02)
2,61*  

(0,12 à 5,11)

Revenu du ménage

Q1 (le moins élevé)
64,86 

(63,36 à 66,36)
61,54  

(58,63 à 64,46)
3,32  

(-0,01 à 6,64)
65,69  

(63,68 à 67,70)
61,06  

(57,11 à 65,00)
4,63*  

(0,17 à 9,10)
63,89  

(61,53 à 66,26)
62,42  

(58,08 à 66,76)
1,47  

(-3,57 à 6,51)

Q2
67,89 

(66,42 à 69,35)
63,50  

(60,55 à 66,46)
4,38*  

(1,09 à 7,67)
69,08  

(67,14 à 71,03)
61,61  

(57,76 à 65,46)
7,47*  

(3,14 à 11,80)
66,59  

(64,41 à 68,77)
65,33  

(60,93 à 69,73)
1,26  

(-3,80 à 6,33)

Q3
68,03 

(66,52 à 69,53)
63,29  

(60,27 à 66,30)
4,74*  

(1,39 à 8,09)
69,30  

(67,25 à 71,36)
63,66  

(59,66 à 67,66)
5,64*  

(1,10 à 10,19)
66,73  

(64,53 à 68,93)
63,00  

(58,53 à 67,46)
3,73  

(-1,17 à 8,63)

Q4
70,53 

(68,90 à 72,16)
61,94  

(58,75 à 65,13)
8,59*  

(5,01 à 12,17)
72,13  

(69,90 à 74,36)
59,88  

(55,21 à 64,55)
12,25* 

(7,02 à 17,49)
69,12  

(66,81 à 71,43)
63,72  

(59,37 à 68,08)
5,40*  

(0,35 à 10,44)

Q5 (le plus élevé)
70,84 

(69,04 à 72,64)
64,48  

(61,09 à 67,86)
6,36*  

(2,63 à 10,10)
72,57  

(70,17 à 74,97)
65,62  

(60,75 à 70,50)
6,95*  

(1,58 à 12,32)
69,27  

(66,71 à 71,82)
63,42  

(58,49 à 68,35)
5,85*  

(0,42 à 11,27)

Milieu de résidence

Urbain
67,52 

(66,71 à 68,33)
62,31  

(60,81 à 63,82)
5,21*  

(3,52 à 6,90)
68,94  

(67,86 à 70,02)
62,89  

(60,90 à 64,89)
6,05*  

(3,76 à 8,34)
66,07  

(64,88 à 67,25)
61,80  

(59,60 à 64,01)
4,27*  

(1,74 à 6,79)

Rural
72,80 

(71,59 à 74,01)
69,91  

(67,25 à 72,57)
2,89  

(-0,02 à 5,79)
72,75  

(71,08 à 74,42)
67,37  

(63,90 à 70,83)
5,38*  

(1,56 à 9,21)
72,86  

(71,18 à 74,54)
72,75  

(68,78 à 76,72)
0,11  

(-4,13 à 4,35)

Niveau de scolarité

Études secondaires ou 
inférieures

67,55 
(66,32 à 68,78)

65,63  
(63,15 à 68,12)

1,92  
(-0,86 à 4,69)

69,31  
(67,69 à 70,93)

65,83  
(62,46 à 69,20)

3,48  
(-0,25 à 7,22)

65,89  
(64,06 à 67,72)

65,44  
(61,76 à 69,12)

0,45  
(-3,76 à 4,67)

Études postsecondaires
68,84 

(67,98 à 69,71)
62,70  

(61,18 à 64,23)
6,14*  

(4,40 à 7,87)
69,73  

(68,57 à 70,90)
62,52  

(60,43 à 64,62)
7,21*  

(4,80 à 9,63)
67,91  

(66,60 à 69,21)
62,99  

(60,71 à 65,27)
4,92*  

(2,32 à 7,52)

TABLEAU 3 (suite) 
Prévalence d’un fort sentiment d’appartenance à la communauté en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre
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Variable

Analyse combinée Femmes Hommes

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

%  
(IC à 95 %)

Enfants de moins de 18 ans à la maison

Oui
71,11 

(69,65 à 72,57)
64,83  

(62,41 à 67,25)
6,28*  

(3,45 à 9,11)
72,11  

(70,23 à 73,99)
66,49  

(63,28 à 69,69)
5,62*  

(1,83 à 9,42)
69,94  

(67,62 à 72,26)
63,05  

(59,45 à 66,66)
6,89*  

(2,60 à 11,18)

Non
67,59 

(66,77 à 68,41)
63,21  

(61,70 à 64,72)
4,38*  

(2,68 à 6,07)
68,74  

(67,65 à 69,82)
62,46  

(60,41 à 64,51)
6,28*  

(3,93 à 8,63)
66,48  

(65,27 à 67,70)
64,06  

(61,80 à 66,33)
2,42  

(-0,15 à 4,99)

Province/territoire

Alberta
68,36 

(66,34 à 70,37)
59,83  

(56,53 à 63,13)
8,52*  

(4,56 à 12,49)
68,18  

(65,18 à 71,19)
60,54  

(56,12 à 64,95)
7,65*  

(2,18 à 13,11)
68,54  

(65,73 à 71,36)
59,18  

(54,25 à 64,11)
9,36*  

(3,72 à 15,01)

Colombie-Britannique
70,57 

(68,73 à 72,41)
61,85  

(58,47 à 65,23)
8,71*  

(4,87 à 12,55)
72,45  

(70,08 à 74,83)
62,97  

(58,59 à 67,35)
9,49*  

(4,56 à 14,41)
68,73  

(65,94 à 71,53)
60,46  

(55,41 à 65,51)
8,27*  

(2,43 à 14,11)

Manitoba
73,09 

(70,20 à 75,98)
60,08  

(56,52 à 63,63)
13,01* 

(8,42 à 17,61)
74,56  

(70,89 à 78,23)
59,81  

(54,94 à 64,69)
14,75* 

(8,68 à 20,81)
71,73  

(67,53 à 75,93)
60,96  

(55,52 à 66,39)
10,77* 

(3,90 à 17,64)

Nouveau-Brunswick
74,20 

(71,42 à 76,98)
70,01  

(66,41 à 73,62)
4,19  

(-0,27 à 8,64)
75,07  

(71,36 à 78,78)
68,98  

(64,35 à 73,61)
6,09*  

(0,11 à 12,07)
73,42  

(69,34 à 77,51)
71,10  

(65,36 à 76,84)
2,32  

(-4,47 à 9,11)

Terre-Neuve-et-Labrador
79,25 

(76,40 à 82,10)
74,18  

(70,64 à 77,71)
5,07*  

(0,59 à 9,55)
80,08  

(75,98 à 84,19)
73,33  

(68,77 à 77,89)
6,76*  

(0,57 à 12,95)
78,38  

(73,87 à 82,89)
75,30  

(69,77 à 80,83)
3,07  

(-3,87 à 10,02)

Nouvelle-Écosse
74,72 

(72,09 à 77,35)
68,30  

(64,72 à 71,89)
6,41*  

(1,99 à 10,84)
75,64  

(72,54 à 78,75)
68,18  

(63,95 à 72,41)
7,46*  

(2,22 à 12,71)
73,75  

(69,75 à 77,75)
68,49  

(62,50 à 74,48)
5,25  

(-1,93 à 12,44)

Ontario
69,81 

(68,49 à 71,13)
63,26  

(60,76 à 65,76)
6,55*  

(3,77 à 9,33)
71,29  

(69,59 à 72,98)
62,52  

(59,20 à 65,85)
8,76*  

(5,10 à 12,42)
68,26  

(66,32 à 70,21)
64,11  

(60,45 à 67,76)
4,16  

(-0,03 à 8,34)

Île-du-Prince-Édouard
73,73 

(69,87 à 77,60)
72,08  

(68,36 à 75,80)
1,65  

(-3,65 à 6,96)
72,09  

(67,01 à 77,17)
68,61  

(63,96 à 73,25)
3,49  

(-3,61 à 10,58)
75,88  

(69,98 à 81,77)
75,80  

(70,06 à 81,55)
0,07  

(-8,04 à 8,18)

Québec
61,44 

(60,15 à 62,74)
64,96  

(62,34 à 67,57)
-3,51* 

(-6,37 à -0,65)
62,45  

(60,60 à 64,30)
65,65  

(62,26 à 69,03)
-3,20 

(-7,12 à 0,72)
60,41  

(58,50 à 62,33)
64,37  

(60,27 à 68,47)
-3,95 

(-8,42 à 0,51)

Saskatchewan
74,67 

(71,82 à 77,52)
70,93  

(67,33 à 74,53)
3,74  

(-0,93 à 8,40)
74,26  

(70,39 à 78,13)
68,51  

(64,12 à 72,89)
5,75  

(-0,15 à 11,66)
75,07  

(70,79 à 79,34)
73,53  

(67,96 à 79,10)
1,54  

(-5,55 à 8,63)

Yukon (Whitehorse) —
72,37 

(67,55 à 77,19)
— — 69,05  

(62,27 à 75,84)
— — 75,63  

(68,71 à 82,55)
—

Territoires du Nord-Ouest 
(Yellowknife)

—
74,78 

(69,32 à 80,23)
— — 77,67 

(70,62 à 84,72)
— — 71,89 

(63,58 à 80,21)
—

Nunavut (Iqaluit) —
76,48 

(68,84 à 84,12)
— — 74,81 

(62,35 à 87,27)
— — 78,43 

(69,57 à 87,29)
—

Abréviations : ESCC, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes; IC, intervalle de confiance; Q, quintile; ECSM, Enquête sur la COVID‑19 et la santé mentale.

Remarques : Les données des capitales territoriales (N = 1 020) sont exclues des estimations de l’ECSM de 2020 de ce tableau (à l’exception des trois dernières lignes) afin que les comparaisons entre 2019 et 2020 soient fondées sur les données des mêmes 
espaces géographiques. Des valeurs positives dans les colonnes de différence signifient que le pourcentage de personnes ayant déclaré un fort sentiment d’appartenance à la communauté était plus élevé en 2019 qu’en 2020, tandis que des valeurs négatives 
signifient que le pourcentage était plus faible en 2019 qu’en 2020.

* p < 0,05.

TABLEAU 3 (suite) 
Prévalence d’un fort sentiment d’appartenance à la communauté en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre
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TABLEAU 4 
Satisfaction à l’égard de la vie en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre

Variable

Analyse combinée Femme Homme

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

Moyenne  
(IC à 95 %)

Moyenne  
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %) 

Résultats globaux
8,08  

(8,05 à 8,10)
7,19  

(7,14 à 7,25)
0,88*  

(0,82 à 0,94)
8,10  

(8,07 à 8,14)
7,12  

(7,04 à 7,19)
0,98*  

(0,90 à 1,07)
8,05  

(8,02 à 8,08)
7,28  

(7,20 à 7,37)
0,77*  

(0,68 à 0,86)

Âge (ans)

18 à 34
8,07  

(8,02 à 8,11)
6,76  

(6,63 à 6,89)
1,30*  

(1,17 à 1,44)
8,09  

(8,03 à 8,15)
6,63  

(6,45 à 6,80)
1,47*  

(1,28 à 1,65)
8,05  

(7,99 à 8,11)
6,91  

(6,72 à 7,10)
1,13*  

(0,94 à 1,33)

35 à 49
8,06  

(8,02 à 8,11)
7,14  

(7,04 à 7,24)
0,92*  

(0,81 à 1,03)
8,04  

(7,98 à 8,10)
7,06  

(6,92 à 7,20)
0,98*  

(0,82 à 1,14)
8,08  

(8,02 à 8,15)
7,23  

(7,08 à 7,37)
0,86*  

(0,70 à 1,01)

50 à 64
8,04  

(7,99 à 8,09)
7,21  

(7,10 à 7,31)
0,83*  

(0,71 à 0,95)
8,12  

(8,06 à 8,19)
7,17  

(7,03 à 7,31)
0,95*  

(0,80 à 1,11)
7,95  

(7,88 à 8,03)
7,24  

(7,08 à 7,41)
0,71*  

(0,52 à 0,89)

65 et plus
8,15  

(8,11 à 8,19)
7,79  

(7,70 à 7,88)
0,36*  

(0,27 à 0,46)
8,16  

(8,10 à 8,21)
7,69  

(7,57 à 7,82)
0,46*  

(0,33 à 0,60)
8,15  

(8,10 à 8,20)
7,90  

(7,77 à 8,03)
0,25*  

(0,11 à 0,39)

Membre d’un groupe dit « racialisé »

Oui
7,97  

(7,91 à 8,02)
6,92  

(6,79 à 7,06)
1,04*  

(0,90 à 1,19)
7,95  

(7,87 à 8,03)
6,80  

(6,61 à 7,00)
1,14*  

(0,93 à 1,36)
8,00  

(7,92 à 8,07)
7,04  

(6,85 à 7,23)
0,96*  

(0,75 à 1,16)

Non
8,12  

(8,09 à 8,14)
7,29  

(7,23 à 7,35)
0,83*  

(0,76 à 0,89)
8,15  

(8,12 à 8,19)
7,22  

(7,14 à 7,30)
0,93*  

(0,84 à 1,02)
8,08  

(8,05 à 8,12)
7,38  

(7,29 à 7,47)
0,71*  

(0,61 à 0,80)

Immigrant

Oui
8,06  

(8,01 à 8,11)
7,11  

(6,98 à 7,24)
0,95*  

(0,81 à 1,09)
8,08  

(8,01 à 8,16)
7,01  

(6,82 à 7,21)
1,07*  

(0,85 à 1,28)
8,04  

(7,97 à 8,11)
7,19  

(7,01 à 7,37)
0,85*  

(0,66 à 1,04)

Non
8,08  

(8,06 à 8,11)
7,23  

(7,17 à 7,29)
0,86*  

(0,79 à 0,92)
8,11  

(8,07 à 8,14)
7,15  

(7,07 à 7,23)
0,96*  

(0,87 à 1,04)
8,06  

(8,03 à 8,10)
7,32  

(7,23 à 7,41)
0,74*  

(0,64 à 0,84)

Revenu du ménage

Q1 (le moins élevé)
7,65  

(7,59 à 7,71)
7,10  

(6,98 à 7,23)
0,54*  

(0,40 à 0,68)
7,72  

(7,64 à 7,79)
7,12  

(6,97 à 7,26)
0,60*  

(0,43 à 0,76)
7,56  

(7,47 à 7,65)
7,11  

(6,89 à 7,32)
0,45*  

(0,23 à 0,68)

Q2
8,00  

(7,95 à 8,05)
7,10  

(6,97 à 7,24)
0,90*  

(0,75 à 1,04)
8,04  

(7,97 à 8,10)
6,94  

(6,76 à 7,11)
1,10*  

(0,91 à 1,29)
7,97  

(7,89 à 8,04)
7,28  

(7,09 à 7,48)
0,69*  

(0,48 à 0,90)

Q3
8,18  

(8,13 à 8,23)
7,11  

(6,98 à 7,25)
1,06*  

(0,92 à 1,20)
8,19  

(8,12 à 8,26)
7,13  

(6,95 à 7,31)
1,06*  

(0,87 à 1,25)
8,16  

(8,10 à 8,23)
7,11  

(6,92 à 7,30)
1,05*  

(0,85 à 1,25)

Q4
8,20  

(8,15 à 8,24)
7,28  

(7,14 à 7,42)
0,92*  

(0,77 à 1,06)
8,24  

(8,17 à 8,30)
7,09  

(6,88 à 7,29)
1,15*  

(0,93 à 1,37)
8,17  

(8,10 à 8,23)
7,46  

(7,27 à 7,65)
0,71*  

(0,51 à 0,90)

Q5 (le plus élevé)
8,36  

(8,31 à 8,41)
7,33  

(7,20 à 7,46)
1,03*  

(0,89 à 1,17)
8,41  

(8,35 à 8,47)
7,21  

(7,02 à 7,41)
1,20*  

(1,00 à 1,40)
8,31  

(8,24 à 8,38)
7,43  

(7,24 à 7,63)
0,87*  

(0,67 à 1,08)

Suite à la page suivante
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Variable

Analyse combinée Femme Homme

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

Moyenne  
(IC à 95 %)

Moyenne  
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %) 

Milieu de résidence

Urbain
8,04  

(8,01 à 8,07)
7,11  

(7,04 à 7,17)
0,93*  

(0,86 à 1,01)
8,07  

(8,03 à 8,10)
7,03  

(6,94 à 7,12)
1,04*  

(0,94 à 1,13)
8,02  

(7,98 à 8,05)
7,19  

(7,10 à 7,29)
0,82*  

(0,72 à 0,93)

Rural
8,25  

(8,21 à 8,29)
7,59  

(7,48 à 7,70)
0,66*  

(0,55 à 0,78)
8,29  

(8,23 à 8,34)
7,50  

(7,36 à 7,63)
0,79*  

(0,64 à 0,93)
8,22  

(8,17 à 8,27)
7,69  

(7,51 à 7,86)
0,53*  

(0,35 à 0,71)

Niveau de scolarité

Études secondaires 
ou inférieures

7,93  
(7,89 à 7,97)

7,17  
(7,06 à 7,29)

0,76*  
(0,64 à 0,89)

7,96  
(7,90 à 8,03)

7,13  
(6,98 à 7,29)

0,83*  
(0,66 à 1,01)

7,90  
(7,85 à 7,96)

7,23  
(7,05 à 7,40)

0,68*  
(0,49 à 0,86)

Études postsecondaires
8,15  

(8,13 à 8,18)
7,20  

(7,14 à 7,26)
0,95*  

(0,88 à 1,02)
8,17  

(8,13 à 8,20)
7,10  

(7,02 à 7,19)
1,06*  

(0,97 à 1,16)
8,14  

(8,10 à 8,18)
7,31  

(7,22 à 7,40)
0,83*  

(0,73 à 0,93)

Enfants de moins de 18 ans à la maison

Oui
8,26  

(8,22 à 8,30)
7,18  

(7,08 à 7,28)
1,08*  

(0,97 à 1,19)
8,23  

(8,18 à 8,29)
7,10  

(6,95 à 7,24)
1,14*  

(0,98 à 1,29)
8,29  

(8,23 à 8,35)
7,27  

(7,13 à 7,42)
1,02*  

(0,86 à 1,17)

Non
8,02  

(7,99 à 8,05)
7,20  

(7,13 à 7,27)
0,82*  

(0,75 à 0,89)
8,06  

(8,02 à 8,10)
7,13  

(7,04 à 7,22)
0,93*  

(0,83 à 1,03)
7,98  

(7,94 à 8,02)
7,29  

(7,18 à 7,39)
0,70*  

(0,59 à 0,81)

Province/territoire

Alberta
8,04  

(7,98 à 8,10)
6,86  

(6,71 à 7,01)
1,18*  

(1,02 à 1,34)
8,12  

(8,03 à 8,21)
6,79  

(6,59 à 6,98)
1,33*  

(1,12 à 1,55)
7,96  

(7,87 à 8,04)
6,95  

(6,73 à 7,17)
1,01*  

(0,77 à 1,25)

Colombie-Britannique
8,01  

(7,95 à 8,07)
6,94  

(6,79 à 7,09)
1,07*  

(0,91 à 1,23)
8,05  

(7,97 à 8,13)
6,95  

(6,78 à 7,12)
1,10*  

(0,91 à 1,29)
7,98  

(7,90 à 8,07)
6,94  

(6,71 à 7,18)
1,04* 

(0,78 à 1,29)

Manitoba
8,04  

(7,94 à 8,13)
6,91  

(6,76 à 7,07)
1,12*  

(0,94 à 1,30)
8,01  

(7,88 à 8,15)
6,89  

(6,69 à 7,10)
1,12*  

(0,88 à 1,36)
8,06  

(7,92 à 8,20)
7,01  

(6,76 à 7,25)
1,06*  

(0,78 à 1,34)

Nouveau-Brunswick
8,13  

(8,00 à 8,25)
7,34  

(7,17 à 7,51)
0,79*  

(0,58 à 1,00)
8,17  

(8,02 à 8,32)
7,24  

(7,03 à 7,46)
0,93*  

(0,66 à 1,20)
8,09  

(7,91 à 8,28)
7,44  

(7,17 à 7,71)
0,65*  

(0,32 à 0,98)

Terre-Neuve-et-Labrador
8,23  

(8,11 à 8,36)
7,53  

(7,37 à 7,69)
0,71*  

(0,50 à 0,91)
8,26  

(8,10 à 8,42)
7,41  

(7,19 à 7,64)
0,85*  

(0,56 à 1,13)
8,20  

(8,02 à 8,39)
7,66  

(7,43 à 7,88)
0,55*  

(0,26 à 0,84)

Nouvelle-Écosse
8,09  

(7,98 à 8,19)
7,21  

(7,03 à 7,40)
0,87*  

(0,66 à 1,08)
8,03  

(7,90 à 8,15)
7,11  

(6,93 à 7,29)
0,92*  

(0,70 à 1,14)
8,15  

(8,00 à 8,31)
7,32  

(6,99 à 7,65)
0,83*  

(0,48 à 1,18)

Ontario
8,02  

(7,97 à 8,07)
7,05  

(6,95 à 7,16)
0,97*  

(0,85 à 1,08)
8,05  

(7,99 à 8,11)
6,92  

(6,77 à 7,08)
1,12*  

(0,96 à 1,29)
7,99  

(7,93 à 8,05)
7,19  

(7,04 à 7,35)
0,80*  

(0,63 à 0,97)

Île-du-Prince Édouard
8,06  

(7,93 à 8,19)
7,63  

(7,46 à 7,80)
0,43*  

(0,22 à 0,64)
8,15  

(8,00 à 8,30)
7,59  

(7,41 à 7,77)
0,56*  

(0,33 à 0,80)
7,97  

(7,74 à 8,19)
7,67  

(7,40 à 7,94)
0,29  

(-0,06 à 0,65)

TABLEAU 4 (suite) 
Satisfaction à l’égard de la vie en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre
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TABLEAU 4 (suite) 
Satisfaction à l’égard de la vie en 2019 et en 2020, résultats globaux et résultats stratifiés par genre

Suite à la page suivante

Variable

Analyse combinée Femme Homme

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

ESCC de 2019 ECSM de 2020 Différence 
2019–2020 
(IC à 95 %)

Moyenne  
(IC à 95 %)

Moyenne  
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %)

Moyenne 
(IC à 95 %) 

Québec
8,21  

(8,17 à 8,25)
7,75  

(7,65 à 7,85)
0,46*  

(0,35 à 0,57)
8,20  

(8,15 à 8,26)
7,71  

(7,58 à 7,84)
0,49*  

(0,35 à 0,63)
8,22  

(8,16 à 8,27)
7,80  

(7,64 à 7,95)
0,42*  

(0,26 à 0,59)

Saskatchewan
8,11  

(8,02 à 8,20)
7,19  

(7,06 à 7,32)
0,92*  

(0,77 à 1,08)
8,23  

(8,10 à 8,35)
7,13  

(6,95 à 7,31)
1,10*  

(0,88 à 1,32)
8,00  

(7,87 à 8,13)
7,27  

(7,07 à 7,46)
0,73*  

(0,50 à 0,96)

Yukon (Whitehorse) —
7,13  

(6,90 à 7,35)
— — 6,89  

(6,60 à 7,19)
— — 7,37  

(7,04 à 7,70)
—

Territoires du Nord-Ouest 
(Yellowknife)

—
7,25  

(7,03 à 7,46)
— — 7,12  

(6,82 à 7,42)
— — 7,37  

(7,08 à 7,67)
—

Nunavut (Iqaluit) —
7,26  

(6,92 à 7,60)
— — 6,91  

(6,41 à 7,41)
— — 7,65  

(7,29 à 8,02)
—

Abréviations : ECSM, Enquête sur la COVID‑19 et la santé mentale; ESCC, Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes; IC, intervalle de confiance; Q, quintile.

Remarques : La satisfaction à l’égard de la vie a été évaluée sur une échelle de 0 (très insatisfait) à 10 (très satisfait). Les données des capitales territoriales (N = 1 020) sont exclues des estimations de l’ECSM de 2020 de ce tableau (à l’exception des trois dernières 
lignes) afin que les comparaisons entre 2019 et 2020 soient fondées sur les données des mêmes espaces géographiques. Des valeurs positives dans les colonnes de différence signifient que la satisfaction moyenne à l’égard de la vie était plus élevée en 2019 qu’en 
2020, tandis que des valeurs négatives signifient que la satisfaction moyenne à l’égard de la vie était plus faible en 2019 qu’en 2020.

* p < 0,05.
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moyenne à l’égard de la vie était significa‑
tivement plus faible en 2020 qu’en 2019 
dans tous les groupes d’âge, mais la dif‑
férence chez les personnes de 65  ans et 
plus était moins marquée que chez les 
personnes de moins de 65 ans. 

Une satisfaction moyenne à l’égard de la 
vie significativement plus faible en 2020 
qu’en 2019 a été observée chez les femmes 
et les hommes « blancs » et dits « raciali‑
sés  », ainsi que chez les femmes et les 
hommes immigrants et nés au Canada. 

La satisfaction moyenne à l’égard de la vie 
était significativement plus faible en 2020 
qu’en 2019 chez les femmes avec enfants 
à la maison et celles sans enfant à la mai‑
son. Du côté des hommes, la satisfaction 
moyenne à l’égard de la vie était égale‑
ment significativement plus faible en 2020 
qu’en 2019 tant pour ceux ayant des 
enfants à la maison que pour ceux n’en 
ayant pas, bien que la différence soit 
plus prononcée chez le premier groupe 
d’hommes. 

La satisfaction moyenne à l’égard de la vie 
était significativement plus faible en 2020 
qu’en 2019 dans tous les quintiles de 
revenu, tant pour les hommes que pour 
les femmes. En outre, chez les hommes 
comme chez les femmes, une satisfaction 
moyenne à l’égard de la vie significative‑
ment plus faible en 2020 qu’en 2019 a été 
observée chez les personnes ayant fait des 
études postsecondaires et chez celles 
ayant fait des études secondaires ou 
inférieures. 

Une satisfaction moyenne à l’égard de la 
vie significativement plus faible en 2020 
qu’en 2019 a été observée chez les hom‑
mes et les femmes vivant en milieu urbain 
ainsi que chez ceux vivant en milieu rural, 
mais la différence était plus marquée pour 
les personnes vivant en milieu urbain. 
Dans l’analyse combinée, la satisfaction 
moyenne à l’égard de la vie était significa‑
tivement plus faible en 2020 qu’en 2019 
dans toutes les provinces, mais la dif‑
férence au Québec et à l’Île-du-Prince-
Édouard était généralement plus ténue que 
dans de nombreuses autres provinces.

Changement perçu de la santé mentale

Les résultats liés au changement perçu de 
la santé mentale figurent dans le 
tableau 5. Dans l’ensemble, 66,51 % des 
adultes au Canada ont déclaré que leur 

santé mentale était demeurée stable ou 
s’était améliorée par rapport à avant la 
pandémie. Les femmes étaient significa‑
tivement moins susceptibles que les hom‑
mes (62,29 % contre 70,96 %) d’indiquer 
que leur santé mentale était demeurée 
stable ou s’était améliorée, même après 
ajustement. Dans les analyses non ajus‑
tées et ajustées, la probabilité de déclarer 
une santé mentale stable ou meilleure 
était moindre chez les hommes de moins 
de 65 ans (par rapport aux hommes plus 
âgés) et chez les femmes de moins de 
65  ans (par rapport aux femmes plus 
âgées). 

Il n’y avait pas de différence significative 
dans la probabilité de déclarer une santé 
mentale stable ou meilleure chez les hom‑
mes et les femmes selon l’appartenance à 
un groupe dit « racialisé » et chez les hom‑
mes immigrants et ceux ne l’étant pas. Les 
femmes immigrantes étaient significative‑
ment plus susceptibles que les femmes 
nées au Canada d’indiquer que leur santé 
mentale était demeurée stable ou s’était 
améliorée, avant et après ajustement. 

Les hommes du quintile de revenu le plus 
élevé et du troisième quintile de revenu le 
plus élevé étaient significativement moins 
susceptibles de faire état d’une santé men‑
tale stable ou meilleure que les hommes 
du quintile de revenu le plus bas, tout 
comme les femmes du quintile de revenu 
le plus élevé (par rapport à celles du quin‑
tile de revenu le moins élevé), mais ces 
différences significatives ont disparu après 
ajustement. 

Dans les analyses non ajustées et ajustées, 
la probabilité de déclarer une santé men‑
tale stable ou meilleure était significative‑
ment plus faible chez les femmes et les 
hommes vivant en milieu urbain que 
chez les femmes et les hommes vivant en 
milieu rural. 

Bien que la différence ne soit pas signifi‑
cative après ajustement, dans les analyses 
non corrigées, les femmes et les hommes 
ayant fait des études secondaires ou inféri‑
eures étaient significativement plus sus‑
ceptibles de déclarer une santé mentale 
stable ou meilleure que les femmes et les 
hommes ayant fait des études postsecon‑
daires. De même, dans les analyses non 
ajustées, mais pas dans les analyses ajus‑
tées, les hommes et les femmes ayant des 
enfants à la maison étaient significative‑
ment moins susceptibles de faire état 

d’une santé mentale stable ou meilleure 
que les hommes et les femmes n’ayant 
pas d’enfants à la maison. 

Enfin, dans l’analyse non ajustée et non 
stratifiée par genre, la probabilité de 
déclarer une santé mentale stable ou meil‑
leure était significativement plus faible 
parmi les travailleurs de première ligne et 
les personnes qui ne travaillaient pas en 
raison de la COVID‑19. Après ajustement 
pour les covariables, les travailleurs de 
première ligne n’étaient pas significative‑
ment moins susceptibles de faire état 
d’une santé mentale stable ou meilleure, 
mais la probabilité demeurait significa‑
tivement plus faible pour les personnes 
qui ne travaillaient pas en raison de la 
COVID‑19, et elle était significativement 
plus élevée pour les travailleurs essentiels 
autres que les travailleurs de première 
ligne.

Analyse

Cette étude nous permet de mieux com‑
prendre l’état de la santé mentale au 
Canada pendant la deuxième vague de la 
pandémie de COVID‑19. Dans l’ensemble, 
le nombre d’adultes au Canada qui ont 
déclaré un niveau élevé de santé mentale 
autoévaluée et un fort sentiment d’appar
tenance à la communauté était moins 
élevé à l’automne 2020 qu’en 2019. L’écart 
global de 6,76 % pour le niveau élevé de 
santé mentale autoévaluée correspond à 
plus de 2 072 000 adultes ayant affirmé ne 
plus présenter un niveau élevé de santé 
mentale autoévaluée à l’automne 2020 et 
l’écart global de 4,78 % pour le fort senti‑
ment d’appartenance à la communauté 
correspond à plus de 1 465 000  adultes 
ayant déclaré ne plus ressentir un fort sen‑
timent d’appartenance à la communauté à 
l’automne 202031. Ces personnes peuvent 
courir un risque accru de dépression32 et 
être moins susceptibles de participer à des 
activités civiques et politiques dans leur 
communauté33. De plus, les adultes au 
Canada ont déclaré être moins satisfaits 
de leur vie en moyenne à l’automne 2020 
qu’en 2019. L’écart entre 2019 et l’automne 
2020 dans la satisfaction moyenne à 
l’égard de la vie chez les adultes au 
Canada représentait environ le tiers de 
l’écart entre les pays de l’Organisation de 
coopération et de développement éco
nomiques (OCDE) ayant la satisfaction 
moyenne à l’égard de la vie la plus élevée 
et la plus faible34. 
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TABLEAU 5 
Estimations de fréquence et analyses de régression logistique effectuées avec comme variable critère la perception d’une santé mentale stable ou meilleure et avec comme variables 

explicatives les caractéristiques sociodémographiques, résultats globaux et résultats stratifiés par genre, ECSM de 2020

Variable

Analyse combinée Femmes Hommes

%  
(IC à 95 %)

RC 
(IC à 95 %)

RCC 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

RC 
(IC à 95 %)

RCC 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

RC 
(IC à 95 %)

RCC 
(IC à 95 %)

Résultats globaux
66,51  

(65,18 à 67,84)
— — — — — — — —

Genre

Femme
62,29 

(60,55 à 64,04)
0,68  

(0,60 à 0,76)
0,66  

(0,58 à 0,75)
— — — — — —

Homme
70,96  

(68,98 à 72,93)
(Réf.) (Réf.) — — — — — —

Âge (ans)

18 à 34
58,65  

(55,54 à 61,76)
0,36  

(0,31 à 0,43)
0,33  

(0,27 à 0,41)
52,27  

(48,00 à 56,55)
0,38  

(0,31 à 0,48)
0,36  

(0,27 à 0,47)
65,03  

(60,33 à 69,73)
0,31  

(0,23 à 0,41)
0,29  

(0,21 à 0,40)

35 à 49
62,39  

(59,81 à 64,97)
0,43  

(0,36 à 0,50)
0,41  

(0,33 à 0,51)
59,74  

(56,22 à 63,26)
0,52  

(0,42 à 0,63)
0,53  

(0,39 à 0,71)
65,11  

(61,44 à 68,78)
0,31  

(0,24 à 0,40)
0,29  

(0,21 à 0,40)

50 à 64
67,82  

(65,59 à 70,05)
0,54  

(0,46 à 0,63)
0,53  

(0,45 à 0,64)
64,57  

(61,39 à 67,76)
0,64  

(0,52 à 0,78)
0,66  

(0,52 à 0,83)
71,12  

(67,75 à 74,48)
0,41  

(0,31 à 0,53)
0,40  

(0,30 à 0,54)

65 et plus
79,56  

(77,67 à 81,45)
(Réf.) (Réf.)

74,16  
(71,49 à 76,83)

(Réf.) (Réf.)
85,82  

(83,30 à 88,34)
(Réf.) (Réf.)

Membre d’un groupe dit « racialisé »

Oui
68,15  

(65,09 à 71,20)
1,11  

(0,95 à 1,30)
1,25  

(1,01 à 1,56)
64,66  

(60,37 à 68,96)
1,15  

(0,94 à 1,42)
1,15  

(0,87 à 1,53)
71,57  

(67,44 à 75,71)
1,05  

(0,83 à 1,31)
1,37  

(0,998 à 1,89)

Non
65,82  

(64,33 à 67,30)
(Réf.) (Réf.)

61,37  
(59,46 à 63,28)

(Réf.) (Réf.)
70,64  

(68,46 à 72,82)
(Réf.) (Réf.)

Immigrant

Oui
71,03  

(68,34 à 73,72)
1,34  

(1,16 à 1,54)
1,31  

(1,07 à 1,61)
69,62  

(65,81 à 73,43)
1,54  

(1,27 à 1,88)
1,61  

(1,24 à 2,10)
72,38  

(68,51 à 76,26)
1,11  

(0,89 à 1,39)
1,06  

(0,78 à 1,42)

Non
64,71  

(63,21 à 66,20)
(Réf.) (Réf.)

59,78  
(57,86 à 61,69)

(Réf.) (Réf.)
70,23  

(67,96 à 72,50)
(Réf.) (Réf.)

Revenu du ménage

Q1 (le moins élevé)
69,67  

(66,89 à 72,45)
(Réf.) (Réf.)

64,96  
(61,36 à 68,55)

(Réf.) (Réf.)
74,70  

(70,63 à 78,77)
(Réf.) (Réf.)

Q2
68,56  

(65,77 à 71,35)
0,95  

(0,79 à 1,14)
1,05  

(0,86 à 1,28)
63,25  

(59,59 à 66,91)
0,93  

(0,74 à 1,17)
1,08  

(0,85 à 1,37)
74,30  

(70,37 à 78,23)
0,98  

(0,73 à 1,31)
0,99  

(0,72 à 1,35)

Q3
63,00  

(60,05 à 65,95)
0,74  

(0,62 à 0,89)
0,92  

(0,76 à 1,12)
59,73  

(55,58 à 63,88)
0,80  

(0,63 à 1,01)
1,04  

(0,80 à 1,35)
66,53  

(62,40 à 70,65)
0,67  

(0,51 à 0,89)
0,77  

(0,57 à 1,04)

Suite à la page suivante
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TABLEAU 5 (suite) 
Estimations de fréquence et analyses de régression logistique effectuées avec comme variable critère la perception d’une santé mentale stable ou meilleure et avec comme variables 

explicatives les caractéristiques sociodémographiques, résultats globaux et résultats stratifiés par genre, ECSM de 2020

Variable

Analyse combinée Femmes Hommes

%  
(IC à 95 %)

RC 
(IC à 95 %)

RCC 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

RC 
(IC à 95 %)

RCC 
(IC à 95 %)

% 
(IC à 95 %)

RC 
(IC à 95 %)

RCC 
(IC à 95 %)

Q4
65,79  

(62,31 à 69,27)
0,84  

(0,68 à 1,03)
1,11  

(0,89 à 1,40)
61,09  

(56,36 à 65,82)
0,85  

(0,66 à 1,09)
1,23  

(0,92 à 1,64)
70,05  

(65,18 à 74,91)
0,79  

(0,58 à 1,08)
0,96  

(0,68 à 1,36)

Q5 (le plus élevé)
61,53  

(58,05 à 65,02)
0,70  

(0,57 à 0,85)
0,93  

(0,73 à 1,17)
55,96  

(50,97 à 60,96)
0,69  

(0,53 à 0,89)
0,96  

(0,71 à 1,31)
66,63  

(61,59 à 71,67)
0,68  

(0,49 à 0,93)
0,85  

(0,59 à 1,21)

Miliieu de résidence

Urbain
65,35  

(63,83 à 66,88)
0,74  

(0,64 à 0,85)
0,74  

(0,64 à 0,87)
61,35  

(59,38 à 63,32)
0,80  

(0,68 à 0,95)
0,81  

(0,68 à 0,98)
69,52  

(67,24 à 71,80)
0,65  

(0,51 à 0,82)
0,66  

(0,51 à 0,85)

Rural
71,88  

(69,38 à 74,38)
(Réf.) (Réf.)

66,45  
(63,10 à 69,79)

(Réf.) (Réf.)
77,95  

(74,30 à 81,60)
(Réf.) (Réf.)

Niveau de scolarité

Études secondaires ou 
inférieures

71,08  
(68,60 à 73,57)

1,36  
(1,19 à 1,56)

1,18  
(0,999 à 1,38)

66,99  
(63,76 à 70,21)

1,35  
(1,14 à 1,60)

1,22  
(0,995 à 1,50)

75,43  
(71,77 à 79,09)

1,39  
(1,11 à 1,73)

1,13  
(0,88 à 1,45)

Études postsecondaires
64,34  

(62,80 à 65,88)
(Réf.) (Réf.)

60,07  
(58,00 à 62,13)

(Réf.) (Réf.)
68,83  

(66,56 à 71,10)
(Réf.) (Réf.)

Situation de travail

Travailleur de première 
ligne

61,88  
(57,04 à 66,73)

0,78  
(0,63 à 0,98)

1,09  
(0,85 à 1,38)

58,92  
(52,77 à 65,07)

0,82  
(0,63 à 1,07)

1,10  
(0,81 à 1,48)

66,35  
(58,55 à 74,14)

0,79  
(0,54 à 1,13)

1,03  
(0,70 à 1,50)

Travailleur essentiel autre 
que travailleur de première 
ligne

66,08  
(63,04 à 69,13)

0,94  
(0,81 à 1,10)

1,18  
(1,001 à 1,40)

60,06  
(55,83 à 64,29)

0,86  
(0,71 à 1,04)

1,08  
(0,87 à 1,34)

71,07  
(66,77 à 75,37)

0,98  
(0,77 à 1,24)

1,28  
(0,99 à 1,64)

Ne travaillant pas en raison 
de la COVID‑19

49,77  
(38,14 à 61,40)

0,48  
(0,30 à 0,77)

0,51  
(0,30 à 0,88)

42,32E 

(26,61 à 58,03)
0,42E  

(0,21 à 0,82)
0,49E  

(0,23 à 1,05)
– F – F – F

Autre
67,42  

(65,85 à 68,98)
(Réf.) (Réf.)

63,67  
(61,66 à 65,67)

(Réf.) (Réf.)
71,50  

(69,19 à 73,81)
(Réf.) (Réf.)

Enfants de moins de 18 ans à la maison

Oui
62,36  

(59,93 à 64,80)
0,78  

(0,69 à 0,88)
0,98  

(0,83 à 1,16)
58,37  

(54,98 à 61,77)
0,80  

(0,68 à 0,94)
0,98  

(0,78 à 1,23)
66,72  

(63,21 à 70,22)
0,76  

(0,63 à 0,92)
1,00  

(0,79 à 1,27)

Non
68,04  

(66,47 à 69,62)
(Réf.) (Réf.)

63,80  
(61,77 à 65,83)

(Réf.) (Réf.)
72,48  

(70,15 à 74,81)
(Réf.) (Réf.)

Abréviations : ECSM, Enquête sur la COVID‑19 et la santé mentale; IC, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes; RCC, rapport de cotes corrigé; réf., groupe de référence.

Remarques : Des codes fictifs ont été utilisés pour créer les groupes de référence. Les estimations sont fondées sur les données des répondants de l’ECSM de 2020 vivant dans les provinces et les capitales territoriales. Les rapports de cotes statistiquement 
significatifs sont en gras. 

E Interpréter l’estimation avec prudence, car les données sont jugées de qualité marginale.

F Estimation impossible à fournir, car les données ne répondent pas aux normes de qualité de Statistique Canada.



410Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 41, n° 11, novembre 2021

Bien que nous ayons constaté que la 
prévalence des résultats en matière de 
santé mentale positive était plus faible à 
l’automne 2020, la majorité des personnes 
interrogées à l’automne 2020 ont tout de 
même indiqué que leur niveau de santé 
mentale autoévaluée était élevé, qu’elles 
avaient un fort sentiment d’appartenance 
à leur communauté et que leur santé men‑
tale était à peu près la même, voire meil‑
leure qu’avant la pandémie. Ces résultats 
témoignent de la résistance générale de la 
population canadienne en pleine pandé‑
mie mondiale, mais révèlent aussi qu’un 
plus grand nombre de Canadiens ne jouis‑
sent pas d’une santé mentale optimale. 
Une revue de la littérature récente a égale‑
ment fait ressortir certains signes de résil‑
ience pendant la pandémie pour certains 
résultats en matière de santé mentale ail‑
leurs dans le monde35.

Les résultats de cette étude confirment 
que la pandémie a eu des effets dispropor‑
tionnés sur certains groupes sociodé‑
mographiques. Par exemple, même si les 
personnes âgées sont les plus susceptibles 
d’être hospitalisées ou de mourir à cause 
de la COVID‑1936, nous avons constaté 
une prévalence plus faible de la santé 
mentale positive en 2020 qu’en 2019 chez 
les moins de 65  ans, et ce, de manière 
plus constante. Pendant la pandémie, des 
différences dans la santé mentale selon 
l’âge ont été observées dans d’autres pays, 
les adultes de moins de 60 ans étant plus 
susceptibles de souffrir de solitude que les 
adultes de 60 ans et plus selon une étude 
longitudinale menée au printemps  2020 
au Royaume‑Uni37, et les adultes de moins 
de 65  ans étant plus susceptibles de sig‑
naler des symptômes d’anxiété et de 
dépression et des idées suicidaires que les 
adultes de 65 ans et plus selon une étude 
transversale menée à l’été  2020 aux 
États‑Unis38. Nous avons également observé 
une prévalence plus faible de la santé 
mentale positive en 2020 qu’en 2019 chez 
les personnes vivant en milieu urbain que 
chez celles vivant en milieu rural, et ce, 
de manière plus constante. Les mesures 
visant à limiter la propagation de la 
COVID‑19 ont pu perturber davantage la 
vie des jeunes adultes et des personnes 
vivant en milieu urbain. Les liens entre 
milieu de résidence et âge ainsi que 
d’autres caractéristiques sociodémogra
phiques pourraient expliquer pourquoi 
certaines variables explicatives ne sont 
pas restées significatives dans l’analyse à 
variables multiples (p. ex. le revenu et le 
niveau de scolarité)39.

Conformément aux résultats d’autres 
enquêtes réalisées précédemment5,9,10, nous 
avons constaté que la pandémie a nui 
davantage à la santé mentale des femmes, 
comme en témoignent les différences plus 
marquées dans la satisfaction à l’égard de 
la vie entre 2019 et 2020 et les probabilités 
inférieures de déclarer une santé mentale 
stable ou meilleure. La différence entre les 
genres dans le fait de déclarer une santé 
mentale stable ou meilleure était toujours 
présente après ajustement pour la pré
sence d’enfants à la maison, le statut 
professionnel et d’autres facteurs sociodé‑
mographiques. Il est possible que les dif‑
férences entre les genres dans l’utilisation 
du temps, qui ont été observées dans de 
nombreux pays pendant la pandémie, 
puissent expliquer ces différences en 
matière de santé mentale40. 

Il y avait une corrélation négative entre le 
fait de ne pas aller travailler en raison de 
la COVID‑19 et le fait de déclarer une 
santé mentale stable ou meilleure, ce qui 
renforce les résultats des analyses antéri‑
eures de l’ECSM de 2020, selon lesquels la 
probabilité d’un dépistage positif pour un 
trouble de santé mentale est plus élevée 
chez les personnes ayant déclaré une 
perte de revenu ou d’emploi liée à la pan‑
démie41. Les difficultés économiques ont 
également été liées à des sentiments de 
dépression selon les données de l’enquête 
sur la population active menée au print‑
emps 2020 dans de nombreux pays 
européens42.

Ces résultats pourraient éclairer les politi
ques de santé publique, car ils permettent 
de cerner les groupes sociodémogra
phiques et les personnes ayant des expé
riences précises qui pourraient bénéficier 
le plus d’interventions ciblées visant à 
promouvoir la santé mentale, directement 
ou indirectement, par l’amélioration des 
facteurs de protection ou la réduction des 
facteurs de risque. Il s’agit de l’une des 
possibilités pour encourager une reprise 
équitable après la pandémie. 

Cette étude fait également ressortir l’im
portance de prendre en considération les 
différents résultats en matière de santé 
mentale positive pour bien comprendre 
les expériences de chacun. Par exemple, 
chez les hommes immigrants et «  raciali‑
sés », la prévalence d’un niveau élevé de 
santé mentale autoévaluée n’était pas sig‑
nificativement plus faible en 2020 qu’en 
2019, mais nous avons relevé un sentiment 

d’appartenance à la communauté moins 
fort pour ces groupes sociodémographiques. 
De même, alors que les hommes de plus 
de 64 ans présentaient une prévalence sig‑
nificativement plus importante d’un niveau 
élevé de santé mentale autoévaluée et 
d’un fort sentiment d’appartenance à la 
communauté à l’automne 2020 qu’en 2019 
et que les femmes de plus de 64  ans ne 
présentaient pas de différence significa‑
tive, les deux groupes ont déclaré une 
satisfaction moyenne à l’égard de la vie 
plus faible au cours de la deuxième vague 
(mais à un degré moindre que les plus 
jeunes). De façon similaire, alors que 
toutes les provinces présentaient une sat‑
isfaction à l’égard de la vie significative‑
ment plus faible en moyenne à l’automne 
2020, la différence était généralement plus 
ténue au Québec et à l’Île‑du‑Prince‑
Édouard, où la prévalence d’un niveau 
élevé de santé mentale autoévaluée et 
d’un fort sentiment d’appartenance à la 
communauté n’était pas différente ou était 
même plus élevée en 2020 qu’en 2019. Sur 
la base de ces résultats, il est recommandé 
que les enquêtes à venir qui s’intéressent 
aux répercussions de la pandémie sur la 
santé mentale mesurent plusieurs dimen‑
sions de la santé mentale positive.

Bien que certains de nos résultats vont 
dans le sens de l’idée selon laquelle la 
pandémie a exacerbé les inégalités prée‑
xistantes en matière de santé (p. ex. entre 
jeunes adultes et adultes plus âgés)3, 
d’autres résultats tendent à indiquer un 
nivellement de la santé mentale positive 
en fonction de certaines caractéristiques 
sociodémographiques. Par exemple, alors 
qu’en 2019 les personnes ayant fait des 
études postsecondaires ont déclaré une 
plus grande satisfaction à l’égard de la vie 
et ont fait état d’un niveau élevé de santé 
mentale autoévaluée dans une plus grande 
proportion que celles ayant fait des études 
secondaires ou inférieures, les résultats en 
matière de santé mentale positive se sont 
davantage rapprochés entre les personnes 
de différents niveaux de scolarité à l’au
tomne 2020. Nous avons également observé 
des différences moins marquées dans la 
satisfaction à l’égard de la vie entre les 
différentes tranches de revenu du ménage 
et entre les personnes avec enfants et 
celles sans enfants à l’automne 2020 par 
rapport à 2019. Ces exemples laissent 
penser que l’effet de la pandémie sur les 
inégalités en matière de santé est nuancé. 

Forces et limites

Parmi les forces de cette étude, notons les 
échantillons vastes et représentatifs de 
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l’ESCC de 2019 et de l’ECSM de 2020, qui 
nous ont permis de réaliser des analyses 
complètes stratifiées par genre. En outre, 
nous avons utilisé les données les plus 
récentes qui datent d’avant la pandémie 
(données de 2019) et nous avons analysé 
plusieurs indicateurs de la santé mentale 
positive, dont une mesure du bien‑être 
social. 

En ce qui concerne les limites, les diffé
rences méthodologiques entre les deux 
sources de données pourraient avoir influé 
sur les résultats. Par exemple, les données 
de l’ESCC ont été recueillies tout au long 
de l’année, tandis que les données de 
l’ECSM de 2020 n’ont été recueillies que 
pendant l’automne. Cependant, lorsque 
nous avons comparé les données de l’ECSM 
de 2020 aux données de l’ESCC de 2019 
recueillies à l’automne, nous avons tout 
de même observé une prévalence globale 
significativement plus faible d’un niveau 
élevé de santé mentale autoévaluée (dif‑
férence = 5,67, IC à 95 % : 3,79 à 7,55) et 
d’un fort sentiment d’appartenance à la 
communauté (différence = 4,18, IC à 95 % : 
2,30 à 6,06) et une satisfaction moyenne 
à l’égard de la vie plus faible (diffé
rence = 0,85, IC à 95 % : 0,78 à 0,92) à 
l’automne 2020.

Les méthodes de participation aux enquêtes 
n’étaient pas les mêmes pour les deux 
sources de données, tout comme la distri‑
bution de certaines caractéristiques socio‑
démographiques. De plus, bien que la 
grande majorité des logements soient inc‑
lus dans les deux bases d’échantillonnage, 
celles-ci ne sont pas identiques, et la stra‑
tégie d’échantillonnage de l’ESCC de 2019 
est plus complexe. Les répondants étaient 
moins susceptibles de communiquer leurs 
données à l’ASPC s’ils avaient répondu à 
l’ECSM de 2020 en ligne (plutôt que par 
entretien téléphonique). Les estimations 
de la santé mentale positive dans les capi‑
tales territoriales n’ont pas pu être cal‑
culées pour 2019, ce qui fait que les 
estimations des différences entre 2019 et 
2020 ne sont fondées que sur les données 
provinciales. En outre, cette étude porte 
uniquement sur la santé mentale positive 
et les changements perçus dans la santé 
mentale chez les adultes, car les moins de 
18 ans étaient exclus de l’ECSM de 2020. 
L’exclusion de certaines sous-populations 
des enquêtes (p. ex. les personnes vivant 
dans une réserve ou un établissement) 
limite également la généralisation. Nous 
avons dû nous appuyer sur le revenu du 
ménage autodéclaré pour l’ECSM de 2020, 
car l’imputation et le couplage des données 

effectués pour la majorité des répondants 
de l’ESCC de 2019 n’ont pas été réalisés 
dans l’ECSM de 2020. Les variables utili‑
sées pour coder la présence d’enfants à la 
maison n’étaient pas non plus identiques. 
En effet, nous avons attribué des codes 
généraux à certaines caractéristiques socio
démographiques pour que la déclaration et 
l’interprétation des résultats soient gérables. 
Les taux de réponse aux deux enquêtes 
étaient relativement faibles et, bien que 
des poids d’échantillonnage aient été utili‑
sés pour toutes les estimations, nous ne 
pouvons pas exclure totalement un biais 
de non-réponse43. 

Nos analyses n’expliquent pas pourquoi 
les différences en matière de santé men‑
tale positive entre 2019 et 2020 étaient 
absentes ou plus marquées dans certains 
groupes et, en adoptant une approche 
prudente pour comparer les différences 
dans l’ampleur du changement entre les 
groupes, il est possible que nous soyons 
passés à côté de certaines différences sig‑
nificatives44,45. La prudence est particu‑
lièrement de mise lors de l’interprétation 
des résultats où il est question de change‑
ments perçus en matière de santé men‑
tale, étant donné que nous ne connaissons 
pas l’état de santé mentale des répondants 
avant la pandémie et que les réponses 
pourraient être sujettes à des biais de rap‑
pel. Les recherches futures portant sur les 
changements perçus en matière de santé 
mentale pourraient également faire la dis‑
tinction entre les personnes déclarant une 
santé mentale « à peu près la même » et 
celles déclarant une «  meilleure  » santé 
mentale. Enfin, bien que nous ayons 
observé une détérioration des résultats en 
matière de santé mentale positive, nous 
n’avons pas examiné dans cette étude les 
conséquences d’une santé mentale posi‑
tive moins bonne. 

Conclusion

De façon générale, la pandémie de 
COVID‑19 semble avoir nui à la santé 
mentale positive au Canada. Compte tenu 
des vagues ultérieures et du fait que les 
répercussions des événements stressants 
sur la santé mentale peuvent être retar‑
dées ou persister chez certaines per‑
sonnes19-21, il est nécessaire d’assurer une 
surveillance continue de la santé mentale 
positive et d’autres résultats en matière de 
santé mentale en 2021 et ultérieurement. 
Par exemple, les données de la deuxième 
ECSM qui ont été recueillies de février à 
mai 2021 pourraient être analysées en lien 
avec la santé mentale des adultes au 

Canada pendant la troisième vague de la 
pandémie36,46. 

De plus, la santé mentale positive pendant 
et après la pandémie pourrait être située 
dans le contexte des changements à long 
terme de la santé mentale au Canada (par 
exemple la diminution de la prévalence 
d’un niveau élevé de santé mentale 
autoévaluée qui avait été observée avant 
la pandémie, de 2015 à 2019; la baisse 
dans les évaluations moyennes de la vie 
pendant la période 2017-2019 par rapport 
2008-2012)47,48. Il serait également idéal 
de mener une étude longitudinale pour 
observer les changements intrapersonnels 
de la santé mentale au fil du temps. 

De plus, étant donné que certains groupes 
sociodémographiques ont montré des dif‑
férences plus prononcées en matière de 
santé mentale positive entre 2019 et 2020 
et qu’ils étaient moins susceptibles de 
faire état d’une santé mentale stable ou 
meilleure, il faut assurer une surveillance 
continue de la santé mentale en fonction 
de différentes caractéristiques sociodémo
graphiques afin de veiller à améliorer et à 
renforcer la santé mentale de la popula‑
tion canadienne après la pandémie.

Conflits d’intérêts

Les auteurs ne présentent aucun conflit 
d’intérêts.

Contributions des auteurs et avis

CC a conçu le projet. CC à LL et RD ont 
décidé de l’approche analytique. LL a 
effectué les analyses statistiques. CC à LL 
et RD. ont interprété les résultats. CC a 
rédigé le manuscrit et l’a révisé en fonc‑
tion des commentaires de LL et de RD.

Le contenu de l’article et les points de vue 
qui y sont exprimés n’engagent que les 
auteurs; ils ne correspondent pas néces‑
sairement à ceux du gouvernement du 
Canada.
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