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Points saillants

•	 Le respect des mesures préventives 
contre la COVID-19 chez les ado­
lescents est élevé, même parmi les 
sous-groupes affichant des taux 
d’adoption plus faibles.

•	 Outre des connaissances précises 
en matière de pandémie et une 
bonne perception des risques, les 
discussions avec les proches sont 
un moyen à envisager afin d’amé­
liorer l’adoption de mesures pré­
ventives contre la COVID‑19 chez 
les adolescents.

Introduction

De nouvelles données probantes semblent 
indiquer que les effets de l’infection par le 
virus de la COVID-19 sur la santé ont ten­
dance à être moins marqués chez les 

Résumé

Introduction. Cette étude avait pour objectifs d’explorer dans quelle mesure les adoles­
cents ont adopté les mesures préventives contre la COVID-19 au cours des premiers 
mois de la pandémie et d’en comprendre leur adoption, par l’examen de facteurs 
indépendants liés à l’adoption et par la détermination de la puissance de ces facteurs, 
en particulier parmi les sous-groupes dont on s’attend à ce qu’ils ne soient pas parmi 
les premiers à adopter de telles mesures.

Méthodologie. Les analyses portent sur des données recueillies au printemps  2020 
auprès de 29 écoles secondaires de l’Est-du-Québec qui ont participé à l’étude COMPASS. 
Les participants (n = 6 052) ont fourni une autoévaluation de leurs connaissances, de 
leur perception du risque et de leurs pratiques de prévention à adopter dans le contexte 
de la pandémie de COVID-19. Les données ont été analysées à l’aide de modèles 
d’équation structurelle fondés sur le genre et le niveau d’anxiété.

Résultats. La majorité des répondants ont déclaré avoir adopté les mesures préventives 
recommandées contre la COVID-19. Les résultats ont montré trois chemins menant à 
l’adoption de ces mesures chez les adolescents : les connaissances sur la pandémie, la 
perception du risque lié à la COVID-19 et, surtout, les discussions avec les proches au 
sujet des mesures préventives et quoi faire en cas d’infection.

Conclusion. Même si la plupart des adolescents participant à cette étude ont semblé se 
conformer aux mesures préventives contre la COVID-19, des facteurs comme les discus­
sions avec les proches émergent comme éléments à favoriser pour améliorer l’adoption 
des mesures préventives chez les adolescents.

Mots-clés : adolescents, jeunes, COVID-19, adoption de mesures préventives, modélisa-
tion par équation structurelle, MES
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enfants et les adolescents que chez les 
adultes1,2,3,4. Néanmoins, les jeunes popu­
lations contribuent à la propagation de la 
COVID-19 par les éclosions en milieu sco­
laire et la transmission intrafamiliale5,6. 
Étant donné que certaines études ont 

identifié les jeunes comme une population 
potentiellement peu respectueuse des 
mesures préventives contre l’infection de 
COVID-197,8, il est impératif de compren­
dre lesquels d’entre eux ont été les pre­
miers à adopter les mesures de prévention 
et ce qui les a motivés à les adopter , afin 
de concevoir des campagnes de sensibili­
sation efficaces ciblant cette population.

Des études récentes montrent que la per­
ception du risque a une influence sur 
l’intention des adultes d’adopter des 
mesures préventives contre la COVID-199. 
Le stress lié à la santé a aussi une inci­
dence sur les comportements préventifs10. 
Le degré de connaissances sur la pandé­
mie conditionne également l’adoption 
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individuelle de mesures préventives, les 
connaissances sur la transmission et la 
gravité de la maladie étant des facteurs 
motivant les comportements des adultes9.

Jusqu’à présent, on ignore comment ces 
facteurs sont associés à l’adoption de 
mesures préventives chez les adolescents. 
Pourtant, cette information revêt une 
importance cruciale lorsqu’il s’agit de 
créer des messages ciblant les jeunes, en 
particulier pour les sous-populations 
reconnues pour être moins enclines à 
suivre les mesures de prévention, comme 
les garçons et les individus déclarant de 
faibles niveaux d’anxiété11,12.

À l’aide de données de surveillance 
recueillies auprès de jeunes fréquentant 
les écoles secondaires au Québec au cours 
des premières semaines de la pandémie 
de COVID‑19 (avril-mai  2020), notre 
objectif a consisté à déterminer :

1) dans quelle mesure les jeunes ont 
adopté rapidement des mesures préven­
tives contre la COVID-19;

2) comment la mise en œuvre de mesures 
préventives est explicable par des facteurs 
interdépendants susceptibles de prédire 
leur adoption;

3) si l’adoption de mesures préventives 
contre la COVID-19 et le lien avec ces 
facteurs interdépendants liés à l’adoption 
diffèrent selon le genre et le niveau 
d’anxiété.

Méthodologie

Conception de l’enquête et population à 
l’étude

Cette étude repose sur des données 
recueillies dans la province de Québec 
dans le cadre de l’étude COMPASS 
(Cannabis, Obésité, Santé mentale, Activité 
physique, Alcool, Tabagisme, Sédentarité; 
https://uwaterloo.ca/compass-system/)13, 
une étude longitudinale multicentrique 
sur la vie des adolescents au Canada. 
Depuis le printemps  2017, des enquêtes 
en milieu scolaire sont menées annuelle­
ment dans trois régions du Québec, en 
partenariat avec les milieux scolaires et 
les directions régionales de la santé 
publique. Au cours du cycle de collecte 
de données 2019-2020, la pandémie de 
COVID-19 a conduit à la fermeture des 
écoles du Québec pour l’apprentissage en 
établissement le 16 mars 2020 et l’équipe 

de l’étude COMPASS a donc adapté ses 
outils, passant d’un protocole de collecte 
de données sur papier dans les écoles à 
des collectes de données en ligne à l’aide 
de l’outil Qualtrics XM (Seattle, Washington, 
États-Unis).

La collecte des données a eu lieu entre 
mars et mai 2020.

La population à l’étude englobe tous les 
élèves des cinq années du secondaire (soit 
l’équivalent de la 7e à la 11e année dans le 
reste du Canada et aux États-Unis) de 
29  écoles secondaires de l’Est-du-Québec 
n’ayant pas achevé la saisie de leurs don­
nées pour le cycle de collecte  2019-2020 
avant la fermeture des écoles en raison de 
la pandémie. Sur les 16  748  adolescents 
sollicités, 6 052 (36,1 %) ont répondu au 
questionnaire en ligne, avec un taux de 
refus parentaux était inférieur à 1  % 
(108 participants).

Consentement éclairé

Le protocole COMPASS prévoit des procé­
dures d’information active et de consente­
ment parental passif. Les élèves peuvent 
cesser de participer à tout moment.

Approbation éthique

Toutes les procédures faisant appel à des 
participants humains étaient conformes 
aux normes éthiques du comité de recher­
che institutionnel ou provincial et à la 
Déclaration d’Helsinki de 1964 et ses révi­
sions ultérieures ou à des normes compa­
rables en matière d’éthique. Toutes les 
procédures de l’étude COMPASS ont reçu 
l’approbation éthique du comité d’éthique 
de la recherche de l’Université de Waterloo 
(ORE  30118), ainsi que du comité 
d’éthique de la recherche du Centre inté­
gré universitaire de santé et de services 
sociaux de la Capitale-Nationale (MP-13-
2017-1264) et des comités d’examen des 
commissions scolaires participantes.

L’approbation éthique a été obtenue afin 
de pouvoir inclure des mesures supplé­
mentaires concernant les connaissances, 
les attitudes et les comportements des 
adolescents répondants par rapport à la 
pandémie de COVID-1914.

Mesures

Un nouveau volet du questionnaire en 
ligne a porté sur les connaissances, la per­
ception du risque et les pratiques des 

adolescents par rapport à la pandémie de 
COVID-1914. La plupart des questions ont 
été conçues sur la base d’un questionnaire 
élaboré par l’Organisation mondiale de la 
santé (OMS) et des renseignements four­
nis sur son site Internet15-17. Les éléments 
extraits du questionnaire de l’OMS ont été 
traduits, adaptés et testés au préalable par 
l’équipe de recherche de l’étude COMPASS.

Variable dépendante : l’adoption des 
mesures préventives contre la COVID-19

L’adoption des mesures préventives contre 
la COVID-19 a été mesurée en fonction 
des réponses à un ensemble de cinq ques­
tions sur les mesures en place au moment 
de la collecte de données. Nous avons 
demandé aux participants de l’étude de 
déclarer à quelle fréquence, depuis le 
début des restrictions liées à la pandémie, 
ils 1) avaient évité les rassemblements et 
les lieux publics, 2) avaient annulé des 
rencontres non essentielles, 3) s’étaient 
lavé les mains plus souvent que d’habi­
tude, 4) avaient désinfecté les objets sou­
vent touchés et 5) avaient évité de tousser 
en public. Les choix de réponse proposés 
étaient «  toujours  », «  parfois  » ou 
« jamais ». Le « score d’adoption » est une 
variable continue comprise entre 0 et 10, 
10 correspondant au niveau d’adoption le 
plus élevé de ces cinq mesures préven­
tives (coefficient α de Cronbach = 0,62).

Facteurs liés à l’adoption des mesures 
préventives contre la COVID-19

Quatre facteurs susceptibles d’être liés à 
l’adoption des mesures préventives ont 
été présélectionnés d’après les quelques 
publications scientifiques disponibles sur 
le sujet et certains éléments clés du 
modèle de croyances en matière de 
santé18  : les connaissances sur la pandé­
mie, la perception du risque associé à la 
COVID-19 chez les jeunes, les inquiétudes 
liées à la pandémie de COVID-19 et les 
discussions en lien avec la COVID-19 avec 
les proches.

Les connaissances sur la pandémie ont 
été mesurées au moyen d’un ensemble de 
17  questions basées sur des faits en 
matière de santé concernant la transmis­
sion et les symptômes de la COVID-19 
recensés par l’OMS17. Les participants ont 
été invités à dire s’ils croyaient ou non 
que chaque fait était vrai et à répondre en 
conséquence par « oui » ou par « non ». Le 
«  score de connaissances sur la pandé­
mie » est une variable continue comprise 

https://uwaterloo.ca/compass-system/
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entre 0 et 17, 17 correspondant au niveau 
le plus élevé de connaissances (coefficient 
α de Cronbach = 0,78).

La perception du risque associé à la 
COVID-19 pour les jeunes a été mesurée 
par le degré d’adhésion des répondants à 
l’énoncé «  Je pense que la COVID-19 
représente un très faible risque de compli­
cations pour les jeunes », les participants 
ayant à choisir sur une échelle de 5 points 
allant de « vrai » à « faux ». Les réponses 
ont ensuite été recodées en trois catégories : 
1) vrai, 2) généralement vrai et 3) neutre, 
généralement faux et faux. Le «  score de 
perception du risque » est une variable con­
tinue comprise entre 0 et 2, 0 correspon­
dant à la perception que la COVID-19 
représente un très faible risque pour les 
jeunes (soit les choix de réponse 1 et 2).

Les inquiétudes liées à la pandémie de 
COVID-19 ont été mesurées au moyen 
d’un ensemble de cinq questions tirées de 
l’échelle d’inquiétudes. Les participants 
ont été  interrogés sur leurs inquiétudes 
au sujet des circonstances actuelles, de 
leur santé personnelle, de celle des mem­
bres de leur famille et de leur niveau de 
stress. Les choix de réponse allaient de 0 
(vrai) à 4 (faux). Le «  score des inquié­
tudes » est une variable continue comprise 
entre 0 et 20, 20 correspondant au niveau 
d’inquiétude le plus élevé (coefficient α de 
Cronbach = 0,77). 

Les discussions en lien avec la COVID-
19 avec les proches ont été mesurées en 
fonction du degré d’adhésion des répon­
dants à deux énoncés  : 1) «  J’ai discuté 
avec ma famille, mes amis ou des profes­
sionnels de la santé des mesures à pren­
dre pour prévenir l’infection. » et 2) « J’ai 
discuté avec ma famille, mes amis ou des 
professionnels de la santé de ce qu’il faut 
faire en cas d’infection.  » Pour ces deux 
énoncés, les répondants pouvaient choisir 
l’une des trois réponses suivantes : « tou­
jours », « parfois » ou « jamais ». Le « score 
des discussions  » est une variable con­
tinue comprise entre 0 et 4, 4 correspon­
dant au niveau le plus élevé de discussions 
avec les proches sur les mesures préven­
tives contre la COVID-19 et sur ce qu’il 
faut faire en cas d’infection (coefficient α 
de Cronbach = 0,78). 

Autres variables

Les participants étaient invités à indiquer 
leur genre à partir de l’une des quatre 
options suivantes : « fille », « garçon », « je 

décris mon genre autrement  » ou «  je 
préfère ne pas répondre ». Sur la base de 
ces réponses, nous avons classé les par­
ticipants sous les catégories «  filles » ou 
« autres ».

Le questionnaire GAD-7 (Generalized Anxiety 
Disorder 7-item scale)19 a servi à évaluer 
le niveau d’anxiété. Le seuil recommandé 
pour une évaluation approfondie de 
l’anxiété généralisée est un score de 10  : 
les personnes obtenant un score de 9 ou 
moins sont considérées comme moins 
anxieuses et celles obtenant un score de 
10 ou plus comme plus anxieuses.

L’âge de chaque participant a été mesuré 
par la réponse à la question «  Quel âge 
avez-vous aujourd’hui?  », les choix de 
réponses étant  : «  12  ans ou moins  », 
« 13 ans », « 14 ans », « 15 ans », « 16 ans », 
« 17 ans », « 18 ans » ou « 19 ans et plus ».

Analyses statistiques

Nous avons eu recours à des modèles 
d’équation structurelle pour savoir com­
ment l’adoption des mesures préventives 
était associée aux connaissances sur la 
pandémie, à la perception, aux inquié­
tudes et aux discussions avec les proches. 
Puisqu’il est connu que les influences de 
ces facteurs sont interreliées, l’adoption a 
donc été conceptualisée comme le résultat 

d’un processus de causalité non linéaire 
complexe18. La modélisation par équation 
structurelle (MES) est l’approche normali­
sée qui permet d’aborder empiriquement 
ce type de questions.

L’estimation a été effectuée au moyen 
d’un modèle statistique préliminaire tiré 
de la littérature et du modèle de croyances 
en matière de santé18 (figure 1). L’ajuste­
ment du modèle initial n’ayant pas été 
satisfaisant, diverses itérations ont été 
effectuées pour l’ajuster et en améliorer la 
qualité, ce qui a permis d’obtenir le 
modèle final (figure  2). La méthode du 
maximum de vraisemblance à information 
complète a été utilisée pour tenir compte 
des données manquantes. Des estimateurs 
robustes ont pris en compte la structure 
hiérarchique des données (répondants 
regroupés dans des écoles). La qualité de 
l’ajustement a été évaluée selon les nor­
mes généralement reconnues : 1) le modèle 
qui réduit au minimum l’estimateur du 
critère d’information bayésien (BIC) / cri­
tère d’information d’Akaike (CIA), 2) une 
erreur quadratique moyenne d’approxima­
tion (RMSEA) inférieure à 0,05 et 3) un 
indice de Tucker-Lewis (ITL) et un indice 
d’ajustement comparatif (IAC) aussi proches 
de 1 que possible20. Les différences statis­
tiques dans la comparaison entre les 
groupes sont indiquées par les intervalles 
de confiance des différences moyennes.

FIGURE 1  
Modèle hypothétique de la relation entre les connaissances sur la pandémie, la perception 
du risque pour les jeunes, les discussions avec les proches, les inquiétudes et l’adoption de 

mesures préventives contre la COVID-19a

Connaissances

Perception  
du risque

Inquiétudes

Discussions

Adoption

a Indices de la qualité de l’ajustement : χ2 = < 0,001; erreur quadratique moyenne d’approximation (RMSEA) = 0,223; indice 
d’ajustement comparatif (IAC) = 0,416; indice de Tucker-Lewis (ITL) = -0,314.
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Nous avons créé quatre sous‑groupes  en 
fonction du genre et du niveau d’anxiété 
des participants : filles plus anxieuses, 
filles moins anxieuses, autres participants 
plus anxieux et autres participants moins 
anxieux. Le statut socio-économique a été 
considéré comme un facteur de confusion 
possible lors de l’analyse préliminaire, mais 
il s’est avéré qu’il n’avait aucune influence 
sur les estimateurs du modèle et n’a donc 
pas été retenu dans le modèle final.

Toutes les analyses ont été effectuées avec 
la procédure de MES dans le logiciel 
STATA version  15.1 (StataCorp, College 
Station, Texas, États-Unis). Cette procé­
dure de groupes de MES a été utilisée 

pour permettre aux paramètres du modèle 
de varier entre les quatre sous-groupes.

Résultats

Sur les 6 052 participants, 60 % (n = 3 553) 
étaient des filles et 33 % (n = 3 413) affi­
chaient un score d’anxiété de 10 ou plus. 
L’âge moyen était de 14,6 ans. La majorité 
a déclaré avoir adopté des mesures pré­
ventives au cours des premiers mois de la 
pandémie  : plus de 9 participants sur 10 
ont déclaré s’être lavé les mains plus sou­
vent et avoir évité de tousser en public, 
tandis que plus de 8  participants sur 10 
ont déclaré avoir évité les rencontres soci­
ales et les lieux publics et avoir annulé 

des rencontres ou des rassemblements 
non essentiels (tableau 1). Plus des deux 
tiers des répondants avaient nettoyé et 
désinfecté des objets fréquemment tou­
chés. Le coefficient α de Cronbach était de 
0,62, ce qui semble indiquer un degré de 
covariation modéré de l’adoption des 
mesures.

Les filles étaient plus nombreuses que les 
autres participants à adopter les cinq 
mesures préventives, avec des différences 
statistiquement significatives (p < 0,05). 
Les effets des niveaux d’anxiété ne 
démontraient pas de différences significa­
tives sur le plan statistique, sauf pour 

FIGURE 2  
Analyses par équation structurelle de l’adoption et de ses facteurs connexes, selon le genre et le niveau d’anxiété, avec coefficients standardisésa

a Indices de la qualité de l’ajustement : χ2 = < 0,001; erreur quadratique moyenne d’approximation (RMSEA) = 0,223; indice d’ajustement comparatif (IAC) = 0,416; indice de Tucker-Lewis (ITL) = -0,314.

*p < 0,05. 

**p > 0,01. 

***p ≤ 0,001.

Remarque : La variable « âge » a été omise.

Filles plus anxieuses Filles moins anxieuses

Autres participants plus anxieux Autres participants moins anxieux

(n = 1 025)
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l’annulation des rencontres ou des ras­
semblements non essentiels (p < 0,05).

Le genre et le niveau d’anxiété ont eu une 
incidence sur les scores moyens des con­
naissances sur la pandémie, des inquié­
tudes et de l’adoption (voir le tableau 2). 
Les filles ont obtenu des scores moyens 
d’inquiétude plus élevés. De plus, com­
parativement aux autres participants, elles 
ont aussi obtenu un score moyen de con­
naissances sur la pandémie et un score 
moyen d’adoption plus élevés. On observe 
ces mêmes tendances lorsqu’on compare 
les filles et les autres participants en fonc­
tion du niveau d’anxiété.

Les résultats des analyses stratifiées du 
MES ont révélé trois chemins menant à 
l’adoption des mesures préventives contre 
la COVID-19 chez les adolescents (figure 2). 
Tout d’abord, les connaissances sur la 
pandémie ont un effet direct statistique­
ment significatif sur l’adoption, sauf pour 
les adolescentes plus anxieuses. Ensuite, 
les discussions avec les proches ont un 
effet total statistiquement significatif, indi­
rectement par le biais des inquiétudes, sur 
l’ensemble des groupes qui adoptent les 
mesures, surtout par les participants plus 
anxieux autres que des filles. De tous les 
facteurs, celui-ci a l’effet le plus fort sur 
l’adoption des mesures pour l’ensemble 
des groupes. Enfin, la perception du ris­
que a un effet négatif indirect significatif 
sur l’adoption des mesures par le biais des 
inquiétudes. Nous avons pu confirmer 
que plus de 93 % des participants se sont 

inquiétés pour la santé des membres de 
leur famille contre 44 % pour leur propre 
santé (il est possible d’obtenir d’autres 
renseignements et données sur demande 
auprès des auteurs).

Ces effets sont stables dans les quatre 
groupes. Le seul groupe pour lequel l’âge 
a un effet négatif statistiquement signifi­
catif est celui de la catégorie des autres 
participants moins anxieux (données dis­
ponibles sur demande auprès des auteurs). 
Le modèle suggère également que certains 
facteurs non mesurés influent de manière 
statistiquement significative sur l’associa­
tion entre les connaissances sur la pandé­
mie et les discussions avec les proches. 
L’analyse du MES de l’échantillon complet 
offre des résultats similaires en ce qui 
concerne les trois chemins observés (don­
nées disponibles sur demande auprès des 
auteurs).

Analyse

D’après les résultats de notre étude, la 
majorité des adolescents ont adopté très 
tôt les principales mesures de protection 
contre le virus de la COVID-19, à savoir se 
laver les mains fréquemment, désinfecter 
les objets souvent touchés, éviter de 
tousser en public, éviter les rassemble­
ments et les lieux publics et annuler les 
rencontres non essentielles. Par opposi­
tion aux jeunes adultes qui déclarent un 
faible taux de conformité concernant l’adop­
tion des mesures préventives7, les études 
portant sur l’adoption des adolescents 

dressent un portrait plus nuancé. Dans 
leur étude sur les pratiques préventives 
des élèves du secondaire en Jordanie en 
matière de COVID-19, Dardas et ses col­
laborateurs (2020)12 ont constaté que les 
adolescents avaient fait état de comporte­
ments adéquats en lien avec la désinfec­
tion et d’une distanciation physique 
adéquate, et avaient déclaré avoir évité les 
lieux bondés et les rencontres sociales. 
Toutefois, 40 % des sujets de cet échantil­
lon ne pratiquaient pas correctement le 
lavage des mains ni le port du masque. 
Une étude sur les pratiques des élèves du 
secondaire en Italie a donné des résultats 
similaires21.

Au moment de la collecte des données, les 
autorités sanitaires n’avaient pas encore 
recommandé le port du masque comme 
mesure préventive contre la COVID-19. 
Les résultats de la prochaine collecte de 
données (printemps  2021) permettront 
toutefois de vérifier si les adolescents ont 
continué d’appliquer les diverses mesures 
de prévention, dont le port du masque.

Les connaissances sur la pandémie, la per­
ception du risque lié à la COVID-19, les 
inquiétudes relatives à la pandémie et les 
discussions avec les proches se sont toutes 
révélées significativement associées à l’adop­
tion de mesures préventives contre la 
COVID-19. Nos résultats ont mis en évi­
dence trois chemins menant à l’adoption. 
Premièrement, l’adoption semble être 
fortement, bien qu’indirectement, liée à 
une perception plus élevée du risque. 
Deuxièmement, sauf chez les filles plus 
anxieuses, il existe un lien direct impor­
tant entre les connaissances et l’adoption.

Le troisième chemin établit un lien entre 
les discussions avec les proches et 
l’adoption des mesures préventives. 
Encore ici, un lien direct coexiste avec un 
lien indirect influencé par les inquiétudes, 
notamment pour les autres participants 
plus anxieux. L’adolescence est une 
période au cours de laquelle les amis sont 
très importants et dont les opinions comp­
tent5. Sur le plan social, les adolescents 
sont beaucoup plus influencés par leurs 
amis que par les adultes lorsqu’ils 
adoptent des comportements prosociaux22. 
Il a été néanmoins démontré que les dis­
cussions entre parents et adolescents ont 
une incidence sur l’utilisation de préserva­
tifs23. Le fait de promouvoir des discus­
sions avec les proches en vue d’améliorer 
l’adoption des mesures préventives contre 

TABLEAU 1 
Adoption des mesures préventives contre la COVID-19 des adolescents participants  

au cours des premiers mois de la pandémie, en fonction du genre et du niveau d’anxiété, 
étude COMPASS, Québec, mars à mai 2020 (N = 6 052)

Échantillon

Mesure préventive contre la COVID-19, % (n)

Se laver les 
mains plus 

souvent

Éviter de 
tousser en 

public

Éviter les 
rassemblements 

et les lieux publics

Annuler les 
rencontres

Désinfecter les 
objets fréquemment 

touchés

Tous 
(n = 6 052)

94 (4 705) 93 (4 659) 89 (4 423) 83 (4 168) 74 (3 703)

Genre

Filles 
(n = 3 553)

95 (2 915) 95 (2 891) 91 (2 761) 87 (2 654) 78 (2 392)

Autres 
(n = 2 408)

92 (1 780) 91 (1 758) 86 (1 654) 78 (1 504) 68 (1 306)

Niveau d’anxiété

Plus anxieux 
(n = 3 413)

93 (1 491) 92 (1 475) 87 (1 397) 81 (1 304) 75 (1 211)

Moins anxieux 
(n = 1 717)

95 (3 107) 94 (3 076) 89 (2 921) 84 (2 764) 74 (2 411)
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la COVID-19 chez les adolescents, lorsqu’elles 
sont efficaces et précises, peut favoriser 
l’adoption grâce à un effet boule de neige. 
En fait, les recherches ont démontré que 
les interventions par les pairs sont un 
moyen d’accroître l’adoption des mesures 
préventives5.

La plupart des campagnes de promotion 
visant à influencer le comportement des 
adolescents reposent sur l’amélioration 
des connaissances et la sensibilisation des 
adolescents aux risques pour la santé. 
Malheureusement, ces interventions sont 
principalement menées par des adultes et 
sont souvent infructueuses auprès des 
adolescents24.

On s’attendait à ce que les inquiétudes 
aient une incidence sur l’adoption des 
mesures préventives, car des niveaux 
d’anxiété plus élevés sont associés à une 
application accrue des mesures préven­
tives contre la COVID-19 chez les adultes25. 
On prévoyait également que cette associa­
tion serait influencée par la perception du 

risque et les discussions avec les proches. 
Néanmoins, nos résultats ont montré que 
les adolescents qui perçoivent un risque 
plus élevé de complications liées à la 
COVID-19 chez les jeunes sont moins 
préoccupés par la COVID-19 que les pairs 
n’ayant pas cette perception du risque. 
Cela peut s’expliquer par le fait que la plu­
part des adolescents ne s’inquiètent pas 
pour leur propre santé mais pour celle des 
membres de leur famille, notamment les 
personnes à plus haut risque de contracter 
la maladie. Les adolescents qui discutent 
avec leurs proches des mesures préven­
tives contre la COVID-19 et quoi faire en 
cas d’infection s’inquiètent également 
davantage. Cela pourrait être dû au fait 
que ces discussions mènent à une meil­
leure compréhension de la gravité de la 
situation et des conséquences éventuelles 
sur la santé humaine.

Même si ces trois chemins menant à 
l’adoption s’appliquent globalement aux 
quatre sous-groupes analysés, selon le genre 
et le niveau d’anxiété, les comparaisons 

entre les modèles démontrent certaines 
nuances. Conformément à certaines études 
antérieures, les adolescentes ont tendance 
à adopter davantage les mesures préven­
tives que leurs pairs masculins12,26,27. Une 
explication possible est que certains des 
facteurs conduisant à l’adoption, notam­
ment un degré plus élevé de connaissances 
et d’inquiétude, sont particulièrement 
associés au genre féminin4,20-28. En fait, 
nos résultats montrent que les adolescen­
tes ont un niveau plus élevé de connais­
sances et de préoccupations liées à la 
pandémie (ce qui est accentué par un 
niveau d’anxiété plus élevé) que leurs 
pairs de genre non féminin.

Dans la perspective d’accroître l’adoption 
des mesures préventives, il est intéressant 
de noter que chez les adolescents de genre 
non féminin, l’anxiété influe sur les effets 
des différents facteurs menant à l’adop­
tion. De fait, les discussions en lien avec 
la COVID-19 avec les proches ont une 
influence encore plus grande sur les par­
ticipants non féminins plus anxieux que 

TABLEAU 2 
Adoption des mesures préventives contre la COVID-19 et facteurs liés à l’adoption de ces mesures,  

en fonction du genre et du niveau d’anxiété, étude COMPASS, Québec, mars à mai 2020 (N = 6 052)

Échantillon
Scores moyens (intervalle de confiance à 95 %)

Perception du risquea Connaissances sur la pandémieb Inquiétudesc Discussionsd Adoptione

Tous 0,79 (0,77 à 0,82) 10,82 (10,75 à 10,90) 6,44 (6,32 à 6,56) 1,92 (1,89 à 1,96) 7,05 (6,99 à 7,11)

Genre

Filles 0,72 (0,69 à 0,75) 11,21 (11,12 à 11,30) 7,14 (6,98 à 7,29) 2,01 (1,96 à 2,06) 7,33 (7,26 à 7,39)

Autres 0,91 (0,87 à 0,95) 10,21 (10,08 à 10,34) 5,36 (5,18 à 5,54) 1,79 (1,73 à 1,85) 6,61 (6,51 à 6,71)

Différences −0,19 (−0,24 à −0,14) 1,00 (0,85 à 1,15) 1,77 (1,53 à 2,01) 0,22 (0,14 à 0,30) 0,71 (0,59 à 0,83)

Niveau d’anxiété

Plus anxieux 0,81 (0,77 à 0,85) 10,67 (10,53 à 10,81) 6,77 (6,53 à 7,00) 1,93 (1,86 à 2,00) 7,05 (6,94 à 7,16)

Moins anxieux 0,79 (0,76 à 0,82) 10,93 (10,85 à 11,02) 6,26 (6,12 à 6,39) 1,92 (1,87 à 1,97) 7,05 (6,98 à 7,12)

Différences 0,02 (−0,03 à 0,07) −0,26 (−0,42 à −0,10) 0,51 (0,25 à 0,77) 0,01 (−0,07 à 0,09) −0,01 (−0,13 à 0,12)

Plus anxieux

Filles 0,73 (0,67 à 0,79) 11,19 (11,03 à 11,34) 7,70 (7,39 à 8,00) 2,00 (1,91 à 2,09) 7,36 (7,23 à 7,48)

Autres 0,93 (0,86 à 1,00) 9,90 (9,65 à 10,15) 5,38 (5,04 à 5,73) 1,83 (1,72 à 1,94) 6,58 (6,38 à 6,78)

Différences −0,20 (−0,29 à −0,11) 1,29 (1,01 à 1,57) 2,31 (1,85 à 2,78) 0,17 (0,03 à 0,31) 0,78 (0,55 à 1,00)

Moins anxieux

Filles 0,72 (0,68 à 0,75) 11,25 (11,14 à 11,35) 6,85 (6,67 à 7,03) 2,02 (1,96 à 2,08) 7,31 (7,22 à 7,39)

Autres 0,91 (0,86 à 0,96) 10,43 (10,28 à 10,58) 5,31 (5,10 à 5,51) 1,77 (1,69 à 1,84) 6,65 (6,53 à 6,77)

Différences −0,19 (−0,25 à −0,13) 0,82 (0,64 à 1,00) 1,55 (1,27 à 1,83) 0,25 (0,15 à 0,35) 0,65 (0,51 à 0,79)
a Le score de perception du risque est une variable continue comprise entre 0 et 2, où 0 correspond à la perception que la COVID-19 constitue un très faible risque pour les jeunes.

b Le score des connaissances sur la pandémie est une variable continue comprise entre 0 et 17, où 17 correspond au degré de connaissances liées à COVID-19 le plus élevé.
c Le score des inquiétudes est une variable continue comprise entre 0 et 20, où 20 correspond au niveau d’inquiétude le plus élevé.
d Le score des discussions est une variable continue comprise entre 0 et 4, où 4 correspond au niveau le plus élevé de discussions avec les proches au sujet des mesures préventives contre la 
COVID‑19 et de ce qu’il faut faire en cas d’infection.

e Le score d’adoption de mesures préventives contre la COVID-19 est une variable comprise entre 0 et 10, où 10 correspond au niveau le plus élevé d’adoption des cinq mesures préventives contre la 
COVID-19.
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sur les participants non féminins moins 
anxieux. Les tendances sont similaires 
pour la perception du risque, les inquié­
tudes et les connaissances sur la pandé­
mie. Ces résultats mettent en lumière 
l’importance de ne pas rechercher un 
modèle unique à appliquer à tous, puisque 
le genre et le niveau d’anxiété ont une 
influence sur l’adoption des mesures pré­
ventives et les facteurs associés.

Points forts et limites

Cette étude comporte certaines limites. 
Premièrement, la conception transversale 
de l’étude ne permet pas d’inférer des 
liens de causalité. Toutefois, nous pou­
vons nous attendre à ce que l’adoption 
des mesures préventives soit tributaire 
d’autres facteurs que ceux étudiés.

Deuxièmement, en raison de la fermeture 
des écoles, la réalisation d’un question­
naire en ligne à la maison s’est révélée le 
seul moyen de recueillir des données sur 
les comportements des adolescents et leur 
perception du risque. Or le taux de partici­
pation habituel (supérieur à 90  % en 
classe) en a été fortement affecté dans cer­
taines écoles : selon une revue de la litté­
rature sur les taux de participation des 
adolescents aux enquêtes en ligne sur la 
santé, ces chiffres se situent généralement 
entre 30 et 40  % et révèlent un biais 
d’autosélection29.

Troisièmement, la population des écoles 
participantes étant celle d’écoles de l’Est-
du-Québec, il est possible que les conclu­
sions de notre étude ne soient pas 
représentatives de la réalité vécue dans 
d’autres régions et d’autres pays en raison 
des différences dans la durée et la sévérité 
des restrictions relatives à la pandémie.

Quatrièmement, ces résultats proviennent 
d’une analyse exploratoire dont il con­
vient d’évaluer la reproductibilité. Le grand 
nombre de participants à cette étude four­
nit néanmoins des renseignements impor­
tants sur l’adoption des mesures 
préventives chez les adolescentes.

Enfin, la plateforme COMPASS offre une 
occasion unique de suivre et d’analyser 
l’évolution dans le temps des perceptions 
et des attitudes des adolescents face à la 
pandémie de COVID-19, ainsi que leur 
acceptation et adoption des mesures 
préventives.

Conclusion

La plupart des adolescents qui ont par­
ticipé à cette étude semblent avoir res­
pecté les mesures préventives contre la 
COVID-19, même ceux relevant des sous-
groupes de la population affichant des 
taux d’adoption plus faibles. S’il convient 
de promouvoir des connaissances exactes 
sur la pandémie et une perception adé­
quate des risques chez les jeunes, les déci­
deurs et les fournisseurs de soins de santé 
devraient également envisager des façons 
de promouvoir les discussions avec les 
proches comme moyen d’améliorer l’adop­
tion des mesures préventives contre la 
COVID-19 chez les adolescents.

La nature longitudinale de l’étude COMPASS 
permettra aux chercheurs de suivre, à 
long terme, l’évolution de l’adhésion aux 
mesures préventives, les influences des 
changements dans les facteurs interdépen­
dants liés à l’adoption ainsi que les réper­
cussions de certaines interventions visant 
à les influencer. Enfin, et surtout, d’autres 
études sont nécessaires pour mieux 
explorer ces liens et la manière dont les 
aspects contextuels, personnels et poli­
tiques sont entrelacés et pour élaborer des 
approches globales et pertinentes visant à 
renforcer et à maintenir les mesures 
préventives chez les jeunes.
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