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Résumé

Points saillants
Introduction. Les restrictions liées a la pandémie de COVID-19 ont eu des effets pervers
importants sur les habitudes de consommation d’alcool des Canadiens, en particulier e Cette étude examine comment la
I'émergence d’une plus grande détresse émotionnelle et ses répercussions potentielles consommation d’alcool et le bien-
sur la consommation d’alcool. Cette étude examine : 1) les modifications de la consom- étre émotionnel ont évolué chez
mation d’alcool des adultes pendant la pandémie de COVID-19 au Nouveau-Brunswick les adultes du Nouveau-Brunswick
et en Nouvelle-Ecosse, 2) si le fait de boire de I’alcool plus fréquemment pendant la et de la Nouvelle-Ecosse apres le
pandémie est associé a des ressentis accrus de stress, de solitude et de désespoir et 3) si début de la pandémie de COVID-19
le genre a un effet modérateur sur cette relation. en mars 2020.

e Depuis le début de la pandémie,
12,2 % des répondants ont con-
sommé de l’alcool plus fréquem-
ment qu’auparavant.

e Entre 25,3 % et 43,5 % des répon-
dants ont fait état d’'une augmenta-
tion de leurs ressentis de stress, de
solitude et de désespoir.

e Une plus grande proportion de
femmes ont fait état d’'une détresse

Méthodologie. Les participants ont été sélectionnés a partir d’'une enquéte transversale
menée aupres de 2 000 adultes. Des modeles de régression multinomiale ajustés ont été
utilisés pour évaluer I’association entre la fréquence de consommation d’alcool et I’aug-
mentation des ressentis de stress, de solitude et de désespoir. Des analyses supplémen-
taires ont été stratifiées selon le genre.

Résultats. Environ 12 % des répondants ont déclaré avoir bu de I’alcool plus fréquem-
ment apres le début de la pandémie de COVID-19, et 25 a 40 % ont fait état d’une aug-
mentation de leur détresse émotionnelle. Laugmentation des ressentis de stress (rapport o 3 -
de cotes [RC] = 1,99; intervalle de confiance [IC] a 95 % : 1,35 a 2,93), de solitude emotlonnell)e z?ccrue depuis le debut
(RC = 1,79;IC 2 95 % : 1,22 4 2,61) et de désespoir (RC = 1,98;1C 395 % : 1,21 2 3,23) de la pandémie.

était associée a une consommation d’alcool plus fréquente pendant la pandémie. Quoique * Des associations significatives entre
les femmes interrogées aient signalé des taux supérieurs de détresse émotionnelle, les une détresse emgtlonnelle accrue
associations avec une augmentation de la fréquence de consommation d’alcool n’étaient et une augmentation de la consom-

significatives que chez les hommes dans les analyses stratifiées selon le genre. mation d’alcool pendant la pan-
démie ont été observées, mais

Conclusion. Si les individus ayant fait état de ressentis accrus de stress, de solitude et uniquement chez les hommes.

de désespoir pendant la pandémie de COVID-19 étaient plus nombreux a déclarer une
fréquence accrue de consommation d’alcool, ces associations n’étaient significatives .
que pour les hommes dans les analyses stratifiées. Comprendre comment la pandémie a Introduction
eu une influence sur la santé mentale et a la consommation d’alcool peut éclairer les
politiques de controle de I’alcool et les interventions en santé publique visant a limiter
les méfaits de I’alcool.

Les mesures rapides et draconiennes mises
en ceuvre pour contenir la COVID-19 ont
entrainé des changements considérables
dans la vie quotidienne des Canadiens.
Les fermetures généralisées des écoles,

Mots-clés : consommation d’alcool, pandémie de COVID-19, émotions, genre, automédication

Rattachement des auteurs :

1. Département de psychologie, Faculté des arts, Université St. Francis Xavier, Antigonish (Nouvelle-Ecosse), Canada )
2. pépartement de santé communautaire et d’épidémiologie, Faculté de médecine, Université Dalhousie, quifax (Nouvelle-Ecosse), Canada
3. Equipe de promotion de la santé, Santé mentale et toxicomanie, Centre de santé IWK, Halifax (Nouvelle-Ecosse), Canada

Correspondance : Mark Asbridge, Département de santé communautaire et d’épidémiologie, Université Dalhousie, Centre de recherche clinique, 5790, avenue University, Halifax (Nouvelle-Ecosse)
B3H 1V7; tél. : 902-494-3761; courriel : mark.asbridge@dal.ca

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada
Vol 41, n° 9, septembre 2021 Recherche, politiques et pratiques



http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC – Modifications de la consommation d’%23alcool pendant la pandémie de %23COVID19 : exploration des différences selon le genre et du rôle de la détresseémotionnelle&hashtags=ASPC&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.9.02f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.41.9.02f


des lieux de travail et des entreprises ont
laissé de nombreuses personnes sans tra-
vail. Les parents et tuteurs ont assumé le
role d’éducateurs avec le transfert vers
I’enseignement en ligne, et l’accés aux
services de santé, pourtant indispensables,
a été réduit. Ces changements ont entrainé
une incertitude et une détresse émotion-
nelle considérables.

De nouvelles études sur les effets pervers
des restrictions sociales et environnemen-
tales imposées pour freiner la propagation
de la COVID-19 font état de taux élevés de
dépression, d’anxiété et de stress au sein
de certaines populations, en particulier
chez les femmes, les jeunes et les per-
sonnes souffrant de probléemes de santé
préexistants'. Ces effets découlent proba-
blement du fardeau et de la perte de
liberté imposés par les restrictions et de
I’acces réduit aux stratégies d’adaptation
positives généralement utilisées pour gérer
le stress, comme le soutien social, les
activités extrascolaires et méme les ser-
vices de santé mentale®.

Certaines personnes sont susceptibles de
consommer davantage d’alcool comme
mécanisme d’adaptation en période de
stress, recherchant les effets pharmacolo-
giques relaxants de l’alcool. Cette hypo-
these d’automédication postule qu’elles
recourent a la consommation de substances
lorsqu’elles sont en situation de détresse
émotionnelle et qu’elles cherchent ainsi a
augmenter l’affect positif et a diminuer
I’affect négatif®. Les recherches ont mon-
tré que la consommation d’alcool comme
moyen de composer avec une situation est
associée a l'ingestion d’une quantité éle-
vée d’alcool et c’est le type de consomma-
tion qui offre le plus grand risque de
conséquences négatives liées a I’alcool a
court et a long terme”S. Les femmes ont
davantage tendance a consommer de I’al-
cool en réponse a des émotions négatives
et elles présentent également une préva-
lence supérieure de troubles concomitants
de consommation de substances et de santé
mentale”1°,

On observe une augmentation de la con-
sommation de substances apres une catas-
trophe, ce qui correspond sans doute a
une stratégie d’automédication pour faire
face a la détresse émotionnelle. Dans un
article récent, Rehm et ses collegues',
s’appuyant sur la littérature relative aux
crises de santé publique passées’®, ont
suggéré que la pandémie de COVID-19

pourrait entrainer une augmentation de la
consommation d’alcool a moyen et a long
terme, en particulier chez les hommes.
Les recherches sur les catastrophes de
grande ampleur passées ont révélé un lien
étroit entre la détresse émotionnelle suiv-
ant une catastrophe et ’laugmentation de
la consommation de substances™!*!4. Les
premiéres recherches sur la pandémie de
COVID-19 font état d’associations entre
une mauvaise santé mentale générale et
une augmentation de la consommation
d’alcool®. Plus généralement, les Canadiens
qui ont déclaré avoir une santé mentale
passable ou mauvaise ont déclaré con-
sommer davantage de substances, et le
stress était la troisiéme raison la plus sou-
vent invoquée par ceux qui avaient aug-
menté leur consommation d’alcool (44 %)'.
Le méme type d’association avec une con-
sommation d’alcool accrue a pu étre observé
dans le cas d’une mauvaise santé mentale
globale, d’une augmentation des symp-
tomes dépressifs et d’un faible bien-étre
mental’s. Une étude menée aux Etats-Unis
a montré que la détresse émotionnelle liée
a la COVID-19 était associée a une aug-
mentation de la fréquence de consom-
mation d’alcool et a une consommation
excessive, tant chez les hommes que chez
les femmes'”.

L'alcool est la substance dangereuse la
plus consommeée par les Canadiens'® et la
plus coliteuse du point de vue des effets
néfastes sur la santé". Depuis le début de
la pandémie en mars 2020, les ventes
d’alcool ont augmenté dans plusieurs
régions®*?. D’apres plusieurs enquétes de
surveillance récentes, si entre 14 % et
18 % des adultes canadiens ont augmenté
leur consommation d’alcool, une propor-
tion similaire (9 % a 12 %) a diminué sa
consommation et, pour la plupart des
Canadiens (70 %), il n’y a pas eu de
changement!®*>, Des tendances compa-
rables ont été observées aux Etats-Unis®,
au Royaume-Uni®, en Pologne* et en
Australie®.

Laugmentation de la consommation d’al-
cool pendant la pandémie de COVID-19 a
potentiellement des cofits sociaux et éco-
nomiques a long terme a I’échelle des indi-
vidus, des collectivités et de la société*’-°,
Cette situation conduit a la « nécessité de
surveiller de pres toute évolution de la con-
sommation d’alcool »'*?-3%, Nous devons
mieux comprendre comment, et pour qui,
les facteurs de stress particuliers liés a la
COVID-19 sont associés a la consommation
d’alcool, afin de limiter les conséquences
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néfastes de I’alcool en mettant en place
des politiques de controle de l’alcool et
des interventions en santé publique. De
plus, étant donné qu’en comparaison des
hommes, nous avons vu plus haut que les
femmes tendent davantage a consommer
de l’alcool en réponse a des émotions
négatives et qu’elles ont une prévalence
élevée de troubles concomitants de con-
sommation de substances et de santé
mentale””!°, nous devons comprendre les
répercussions variables de la pandémie de
COVID-19 selon le genre, afin que des
interventions appropriées soient propo-
sées dans ces circonstances?.

Dans le contexte de nouvelles données
probantes laissant présumer que la con-
sommation d’alcool a augmenté pendant
la pandémie, nous avons voulu établir si
les changements provoqués par la pandé-
mie de COVID-19 en matiere de santé
mentale et de bien-étre, en particulier la
détresse émotionnelle, jouaient un role
dans I’évolution des habitudes de con-
sommation. Jusqu’a présent, les recher-
ches a ce sujet ont été rares, et aucune
étude canadienne n’a été réalisée a I’échelle
de la population. Plus précisément, nous
avons cherché a : 1) cerner les modifica-
tions dans les habitudes de consommation
d’alcool pendant la pandémie de COVID-19
chez les adultes de deux provinces du
Canada atlantique, 2) vérifier s’il existe
une association entre une consommation
d’alcool plus fréquente pendant la pandé-
mie et des ressentis accrus de stress, de
solitude et de désespoir et 3) évaluer si le
genre a un effet modérateur sur cette
relation.

Méthodologie
Source de données

Nous avons tiré les données de cette étude
de ’Enquéte de 2020 sur la consommation
d’alcool pendant la pandémie de COVID-19,
une enquéte transversale anonyme menée
aupres d’adultes de 19 ans et plus résidant
au Nouveau-Brunswick et en Nouvelle-
Ecosse, réalisée au nom de I’équipe de
recherche par Léger, une société cana-
dienne d’études de marché. Comme la
plupart des provinces au Canada, ces
deux provinces ont considéré la vente
d’alcool comme un service essentiel.
Lalcool était demeuré facilement accessi-
ble dans les établissements ainsi que par
divers moyens mis en place pendant la
pandémie (collecte a I’auto, livraison et
service a la demande) lorsque I’enquéte a
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été menée, en novembre et décembre
2020.

Les répondants ont été sélectionnés en
deux phases, avec I’objectif d’un quota de
1000 répondants dans chaque province.
Dans la premiere phase, environ 500 répon-
dants ont été choisis au hasard pour étre
sondés en ligne a partir d’un panel de plus
de 400000 personnes, représentant les
Canadiens ayant accés a Internet, dont
certains groupes cibles difficiles a attein-
dre®?. La seconde phase a permis de con-
stituer un échantillon de 1500 répondants
par téléphone et de cibler les répondants
des régions qui n’étaient pas représentées
ou qui étaient sous-représentées dans
I’enquéte en ligne de Léger Opinion. La
base d’échantillonnage était constituée d’un
ensemble de numéros de téléphones fixes
et cellulaires fournis par Echantillonneur
ASDE, un fournisseur canadien agréé
d’échantillons d’enquéte. Tous les numéros
de téléphone ont été comparés a la liste
nationale de numéros de téléphone a
exclure établie sur une base volontaire
pour les études de marché, et tous les
numéros concernés ont été supprimés de
I’échantillon avant la répartition aléatoire
et la sélection.

Léchantillon a été stratifié afin que toutes
les régions du Nouveau-Brunswick et de
la Nouvelle-Ecosse soient représentées.
Léger a développé une application Apple
et Android pour joindre les gens sur leurs
appareils mobiles et augmenter le taux de
réponse. Le taux de réponse pour la partie
téléphonique a été de 10 % et, pour la
partie en ligne, de 14 %. Le défaut de
réponse correspond a tout ce qui a pu
affecter la réalisation de ’enquéte, princi-
palement les numéros de téléphone hors
service, I’absence de réponse, les refus
et les personnes n’ayant pas répondu a
I’ensemble de I’enquéte. Ces taux corre-
spondent a ceux d’autres enquétes télé-
phoniques et en ligne®3.

Cette étude a recue I’approbation éthique
du comité d’éthique en recherche des sci-
ences de la santé de I'Université Dalhousie
(n° 2020-5258).

Mesures

Mesure des résultats

Le résultat d’intérét était la modification
de la fréquence de consommation d’alcool
apres I'imposition des mesures visant a
contenir la COVID-19 en mars 2020. Les
répondants ont été invités a décrire leur
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fréquence de consommation d’alcool a
deux reprises au cours de l’enquéte, en
utilisant la méme mesure?®’.

La premiére évaluation repose sur les
réponses a la question « Avant le début de
la pandémie de COVID-19 en mars 2020, a
quelle fréquence consommiez-vous de
I’alcool? (Par alcool, nous entendons un
verre de biere, de vin, de spiritueux ou de
toute autre boisson alcoolisée) ». La sec-
onde évaluation repose sur les réponses a
la question « Actuellement, a quelle fré-
quence consommez-vous de I’alcool? (Par
alcool, nous entendons un verre de biere,
de vin, de spiritueux ou de toute autre
boisson alcoolisée) ». Les options de réponse
aux deux questions étaient : « plusieurs
fois par jour », « une fois par jour », « 4 ou
5 fois par semaine », « 2 ou 3 fois par
semaine », « une fois par semaine », « 2 ou
3 fois par mois », « une fois par mois »,
«moins d’une fois par mois » et « jamais ».
En combinant les réponses a ces deux
questions, nous avons établi une mesure
pour décrire la modification des habitudes
de consommation d’alcool selon quatre
options : « ne boit pas » (répondants ayant
déclaré ne pas boire d’alcool pour les
deux questions), « boit moins », « boit a
peu pres la méme quantité » et « boit
plus ».

Détresse émotionnelle

Les principales variables d’exposition
dans cette étude étaient trois mesures de
la détresse émotionnelle, a savoir I’aug-
mentation des ressentis de stress, de soli-
tude et de désespoir depuis le début de la
pandémie de COVID-19. Nous avons éva-
lué les augmentations par le biais des
réponses a la question « Depuis le début
de la pandémie de COVID-19 en mars,
avez-vous plus ou moins eu les ressentis
suivants? » La fréquence des options de
réponse - « beaucoup moins », « un peu
moins », « autant », « un peu plus » et
« beaucoup plus » - a été enregistrée sur
une échelle de Likert a cinq points. Les
réponses ont été dichotomisées pour
mettre en évidence la présence accrue de
chaque état émotionnel (un peu plus ou
beaucoup plus) par rapport a une présence
équivalente ou moindre. Veuillez noter
que notre étude ne porte pas sur des trou-
bles psychiatriques ou psychologiques
diagnosticables mais sur des formes de
détresse émotionnelle. Bien que ces réac-
tions soient généralement subcliniques seu-
lement, il est néanmoins important d’étudier
leurs répercussions en santé publique?®.

Genre

La détermination du genre des répondants
repose sur leur réponse a la question
« Quelle est votre identité de genre? », les
options de réponse étant « homme »,
« femme » et « personne non binaire ». Le
genre a été utilisé comme covariable dans
les modeles ajustés et a des fins de strati-
fication. Compte tenu des différences
observées selon le genre/sexe en matiére
de santé émotionnelle et mentale et de
comportements touchant la consomma-
tion d’alcool®, il est important d’envisager
la possibilité d’associations spécifiques au
genre entre détresse émotionnelle et fré-
quence de consommation.

Trois répondants se sont identifiés comme
personnes non binaires. Bien que leurs
réponses aient été incluses dans toutes les
analyses, nous ne les présentons pas a
part en raison de la petite taille de cette
population.

Autres covariables

Nous avons inclus dans nos analyses des
covariables connues pour étre associées a
la consommation d’alcool. Outre le genre,
ces covariables ont été I’origine ethnique
(Blanc et non-Blanc), I’dge (variable con-
tinue), la langue officielle parlée (francais,
anglais), le fait de vivre seul (oui, non), le
fait d’avoir obtenu un baccalauréat (oui,
non), la situation professionnelle (employé
a temps plein/partiel, retraité, chémeur/
ne peut pas travailler, autre) et la pro-
vince de résidence (Nouveau-Brunswick,
Nouvelle-Ecosse).

Nous avons inclus une covariable repré-
sentative de la santé mentale globale
autoévaluée pour tenir compte de la santé
mentale et du bien-étre a long terme. Les
réponses a la question « En général, com-
ment qualifieriez-vous votre santé émo-
tionnelle/mentale? » allaient de « mauvaise »
a « excellente » sur une échelle de Likert
standard a cing points. Cette mesure a été
dichotomisée pour mettre en évidence
une santé mentale mauvaise/passable par
rapport a une santé mentale bonne/tres
bonne/excellente, comme c’est générale-
ment 'usage dans la littérature®.

Analyses

Nous présentons des statistiques des-
criptives et une estimation des taux de
prévalence pour I’échantillon total (voir
tableau 1). Des modeles distincts de
régression multinomiale non ajustés et
ajustés ont servi a estimer les modifications
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TABLEAU 1 )
Caractéristiques des répondants a ’enquéte, Nouveau-Brunswick et Nouvelle-Ecosse (N = 2 000)

Mesures Fréquence non pondérée (n)

Prévalence pondérée (%)

Mesures sociodémographiques
Origine ethnique
Blanc
Non-Blanc
Genre
Homme
Femme
Non binaire
Age moyen (ET), en années
Langue officielle parlée
Francais
Anglais
Vit seul
Non
Oui
Baccalauréat terminé
Non
Oui
Situation professionnelle
Employé
Retraité
Chomeur/ne peut pas travailler
Autre
Province de résidence
Nouveau-Brunswick
Nouvelle-Ecosse
Auto-évaluation de la santé mentale
Bonne/tres bonne/excellente
Mauvaise/passable
Mesures psychosociales
Ressenti accru de stress®
Non
Oui
Ressenti accru de solitude®
Non
Oui
Ressenti accru de désespoir®
Non
Oui

1897
103

884
1113

2000

327
1673

1554
446

1350
650

948
816
105
131

1000
1000

1669

331

1260

740

1357
643

1630
370

Modification de la fréquence de consommation d’alcool’

Ne boit pas
Boit moins maintenant
Boit autant

Boit davantage maintenant

532
279
992
197

92,8
7,2

47,7
51,9

0,4
50,5 (17,2)

14,5
85,5

80,2
19,8

65,5
34,5

57,7
25,9
6,4
9,9

50,0
50,0

76,9
23,1

56,5
43,5

61,6
384

74,4
253

23,1
14,8
49,9
12,2

Source : Enquéte de 2020 sur la consommation d’alcool pendant la pandémie de COVID-19.

Abréviation : ET, écart-type.
2 Depuis le début de la pandémie de COVID-19 en mars 2020.
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de fréquence de la consommation d’alcool
depuis le début de la pandémie de
COVID-19 en fonction de I’'augmentation
des ressentis de stress, de solitude et de
désespoir. Tous les modeles ont été répé-
tés, stratifiés selon I'identité de genre et
ajustés pour les autres covariables. Toutes
les analyses intégrent des pondérations
analytiques pour tenir compte de la con-
ception de I’étude et du défaut de réponse
des participants, de facon a étre représen-
tatives du genre, de ’age et des profils
régionaux des adultes de chacune des
deux provinces. Nous avons évalué la
multicolinéarité de nos mesures a I’aide
de facteurs d’inflation de la variance (FIV)
et les résultats se situaient dans les limites
normales. Toutes les analyses ont été réa-
lisées a I’aide de STATA version 16.1
(StataCorp LP, College Station, Texas,
Etats-Unis).

Afin de recueillir des données pour les
analyses de sensibilité, une question
spécifique sur la consommation d’alcool a
été posée aux répondants : « Au début de
la pandémie de COVID-19 en mars 2020,
comment décririez-vous votre consomma-
tion d’alcool? » Les options de réponse
étaient « Je buvais plus souvent », « Je
consommais un plus grand nombre de
verres lorsque je buvais », « Je buvais a la
fois plus fréquemment et en plus grande
quantité », « Je buvais moins fréquem-
ment et/ou moins de verres », « Ma con-
sommation d’alcool était a peu pres la
méme qu’avant la COVID-19 » et « Je ne
bois pas d’alcool ». Les options de réponse
ont été combinées pour mesurer une con-
sommation d’alcool plus fréquente/en
plus grande quantité, une consommation
d’alcool identique, une consommation
d’alcool moins fréquente/en moins grande
quantité et I’absence de consommation
d’alcool.

Résultats
Analyses descriptives

Sur les 2000 participants inclus dans I’ana-
lyse, 51,9 % ont déclaré étre des femmes,
avec un age médian (écart-type [ET])
des participants de 50,5 (17,2) ans (voir
tableau 1). La plupart des répondants
étaient Blancs (92,8 %), parlaient anglais
(85,5 %) et vivaient avec d’autres per-
sonnes (80,2 %). Un peu plus d’un tiers
étaient titulaires un baccalauréat (34,5 %).
Plus de la moitié avaient un emploi a
temps plein ou a temps partiel (57,7 %),
26 % étaient retraités et 6,4 % au
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chomage. Plus des trois quarts des répon-
dants ont qualifié leur santé mentale et
leur bien-étre d’excellents (76,9 %) et la
méme proportion (76,9 %) a déclaré con-
sommer de I’alcool.

Un huitiéme des répondants (12,2 %) ont
déclaré avoir commencé a boire de I’alcool
plus fréquemment depuis mars 2020,
49,9 % ont déclaré en boire a peu pres
autant, 14,8 % ont déclaré en boire moins
et 23,1 % ont déclaré ne pas boire
d’alcool. En ce qui concerne la détresse
émotionnelle, depuis le début de la pandé-
mie de COVID-19, environ 43,5 % des
répondants ont déclaré ressentir un niveau
accru de stress, 38,4 % un sentiment
accru de solitude et 25,3 % un sentiment
accru de désespoir.

En ce qui concerne les covariables socio-
démographiques et psychosociales, les
femmes, les répondants n’ayant pas de
baccalauréat et les retraités étaient plus
susceptibles de ne pas boire d’alcool (voir
tableau 2). Les répondants ayant déclaré
boire de I’alcool plus fréquemment depuis
le début de la pandémie de COVID-19
étaient, en moyenne, plus jeunes et plus
nombreux a faire état d’'une santé mentale
passable ou mauvaise et de degrés élevés
de stress, de solitude et de désespoir.

Davantage d’hommes que de femmes
ayant répondu a ’enquéte ont dit consom-
mer de I’alcool, tandis que les femmes ont
été proportionnellement plus nombreuses
a faire état de ressentis de stress et de
désespoir depuis le début de la pandémie
de COVID-19 (voir tableau 3).

Résultats de la régression des effets
principaux

En ce qui concerne la modification de la
fréquence de consommation d’alcool, les
estimations ajustées issues des modeles
de régression multinomiale montrent une
association entre l’augmentation des
ressentis de stress (rapport de cotes
[RC] = 1,99, IC a 95 % : 1,35 a 2,93), de
solitude (1,79; 1,22 a 2,61) et de désespoir
(1,98; 1,21 a 3,23) depuis le début de la
pandémie de COVID-19 et I’augmentation
de la fréquence de consommation d’alcool
(voir tableau 4).

Résultats de la régression stratifiée

Dans les modeles de régression logistique
multinomiale non ajustés, des ressentis
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accrus de stress, de solitude et de dése-
spoir ont été associés a une consomma-
tion d’alcool plus fréquente, tant chez les
hommes que chez les femmes. Cependant,
apres ajustement en fonction de I’origine
ethnique, de I’age, de la langue officielle
parlée, du statut familial (vivant seul ou
non), de la scolarité, de la situation pro-
fessionnelle, de la province de résidence
et de la santé mentale autoévaluée, ces
associations ne subsistaient que pour les
hommes (voir tableau 5).

L'augmentation des ressentis de stress
(RC = 2,77; I1Ca 95 % : 1,53 a 5,00), de
solitude (RC = 2,19; ICa95 % : 1,22 a
3,95) et de désespoir (RC = 2,14; IC a
95 % : 1,01 a 4,53) a été associée a une
consommation d’alcool plus fréquente
depuis le début de la pandémie de
COVID-19. Cependant, dans chaque modeéle,
les intervalles de confiance des répondants
masculins et féminins se chevauchent, ce
qui indique I’absence d’effet modérateur
attribuable au genre. Nous avons égale-
ment évalué I'interaction entre le genre et
chaque mesure de la détresse émotion-
nelle dans nos modeéles d’effets principaux
concernant les modifications dans la fré-
quence de consommation d’alcool depuis
le début de la pandémie de COVID-19.
Tous les termes d’interaction avec le genre
se sont révélés non significatifs, ce qui est
conforme aux résultats de nos modeles
stratifiés.

Analyses de sensibilité

Nous avons analysé a nouveau les modeles
d’effets principaux sur la base des réponses
fusionnées a la question sur la consom-
mation d’alcool « Au début de la pandé-
mie de COVID-19 en mars 2020, comment
décririez-vous votre consommation d’al-
cool? ». Les modeles ajustés ont fait état
d’associations similaires entre les ressen-
tis accrus de stress, de solitude et de
désespoir et I’augmentation de la consom-
mation d’alcool pendant la pandémie,
quoique les estimations de I'ampleur de
Ieffet aient été réduites (données dispo-
nibles sur demande aupres des auteurs).
Pour confirmer les effets temporels de
I’association entre les variations de la
détresse émotionnelle et les modifications
de la fréquence de consommation d’alcool
en raison de la pandémie de COVID-19,
nous avons évalué ’association entre des
ressentis accrus de stress, de solitude et
de désespoir et la consommation exces-
sive soutenue d’alcool (répondants ayant
déclaré boire des quantités élevées similaires

au fil du temps, soit a une fréquence
allant de 4 jours par semaine a tous les
jours/plusieurs fois par jour). Pour les
trois mesures, le stress (p = 0,69), la soli-
tude (p = 0,097) et le désespoir (p = 0,14),
il n’y avait pas d’association entre une
augmentation de ces ressentis et la con-
sommation excessive soutenue d’alcool.
Cette observation vient étayer la conclu-
sion selon laquelle la détresse émotion-
nelle liée a la pandémie est susceptible
d’étre associée a des modifications de fré-
quence de la consommation d’alcool.

Analyse

Cette étude révele des associations impor-
tantes entre le comportement en matiere
de consommation d’alcool et la détresse
émotionnelle pendant la pandémie de
COVID-19. Des proportions similaires
d’adultes ont déclaré boire de I’alcool plus
fréquemment (12,2 %) et boire de I’alcool
moins fréquemment (14,8 %) depuis le
début de la pandémie. Des tendances con-
traires similaires ont été observées dans
d’autres études récentes'®** et témoignent
de la maniere originale dont la pandémie
de COVID-19 influe sur la consommation
d’alcool. Rehm et ses collegues' affirment
que le fardeau que représente la pandémie
incite certaines personnes a s’automédi-
camenter avec de I’alcool, tandis que
d’autres personnes réduisent leur consom-
mation en raison des restrictions relatives
a l’alcool et a son accessibilité dans le
contexte de la pandémie. Il nous semble
pertinent de chercher a préciser les rai-
sons pour lesquelles certaines personnes
ont augmenté leur fréquence de consom-
mation pendant la pandémie'>%.

Nous avons constaté que les répondants
ayant fait état de ressentis accrus de
stress, de solitude et de désespoir depuis
le début de la pandémie de COVID-19
étaient plus susceptibles de faire état
d’une fréquence accrue de consommation
d’alcool pendant cette période. Sachant
qu'une détresse accrue est une réaction
courante a 'incertitude résultant des catas-
trophes et des crises de santé publi-
que’®44 on peut supposer que certaines
personnes ont adopté la consommation
d’alcool comme stratégie d’adaptation
mésadaptée!!. Les raisons sous-jacentes
invoquées sont généralement l’incertitude
quant a I’emploi, la pression financiere,
les perturbations de la vie quotidienne et
les préoccupations concernant la santé
des proches®“. Au-dela de la menace
directe pour la santé qu’elle représente, la
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TABLEAU 2
Modification de la fréquence de consommation d’alcool depuis le début de la pandémie de COVID-19 en fonction des covariables
sociodémographiques et psychosociales, Nouveau-Brunswick et Nouvelle-Ecosse (N = 2 000)

Prévalence pondérée (IC a 95 %)

Boit moins d’alcool Boit autant d’alcool
maintenant (n = 279) (n =992)

Ne boit pas d’alcool

- Boit davantage d’alcool
esures (n = 532)

maintenant (n = 197)

(n = 461, pondéré)

(n = 296, pondéré)

(n =998, pondéré)

(n = 244, pondéré)

Origine ethnique
Blanc
Non-Blanc
Genre
Homme
Femme
Age moyen, en années
Langue officielle parlée
Francais
Anglais
Vit seul
Non
Oui
Baccalauréat terminé
Non
Oui
Situation professionnelle
Employé
Retraité
Chémeur/ne peut pas travailler
Autre
Province de résidence
Nouveau-Brunswick
Nouvelle-Ecosse
Auto-évaluation de la santé mentale
Bonne/tres bonne/excellente
Mauvaise/passable
Ressenti accru de stress®
Non
Oui
Ressenti accru de solitude?
Non
Oui
Ressenti accru de désespoir®
Non

Oui

93,5 (89,9 2 95,8)
6,5 4,2a10,1)

40,2 (35,3 2 45,3)
59,8 (54,7 a 64,7)
56,3 (54,2 a 58,4)

14,6 (11,7 2 18,1)
85,4 (81,9 2 88,3)

75,0 (70,8 a 78,9)
25,0(21,1229,2)

78,0 (73,5 a 82,0)
22,0 (18,02 26,5)

45,7 (40,7 2 50,8)

36,6 (32,3 2 41,0)
6,6 4,4a9,8

10,4 (7,12 15,0)

45,9 (41,0 a 50,8)
54,1 (49,2 a 59,0)

80,8 (76,2 a 84,7)
19,2 (15,3 2 23,8)

67,6 (62,42 72,3)
32,4 (27,7 a37,6)

70,3 (65,3 a 74,9)
29,7 (25,1 a 34,7)

79,4 (74,3 2 83,7)
20,6 (16,3 a 25,7)

92,6 (87,12 95,9)
7,4 (4,12a12,9)

44,6 (37,7 a 51,7)
54,4 (47,3 2 61,3)
47,9 (45,4 a 50,5)

17,2 (12,9 3 22,6)
82,8 (77,4287,1)

82,0 (76,2 2 86,6)
18,0 (13,42 23,8)

67,1(60,2273,3)
32,9 (26,7239,8)

53,6 (46,6 a 60,5)
23,3 (19,0 a 28,4)
6,9 4,2a11,3)
12,5 (7,82 19,6)

40,6 (34,2 a 47,3)
59,4 (52,7 2 65,8)

70,8 (63,1 a 77,4)
29,2 (22,6 2 36,9)

56,4 (49,3 2 63,3)
43,6 (36,7 a 50,7)

56,7 (49,4 2 63,7)
43,3 (36,3 2 50,6)

73,1 (65,9 a 79,3)
26,9 (20,7 a 34,1)

94,0 (91,6 a 95,8)
6,0 (4,22a8,4)

51,6 (47,9 a 55,2)
48,2 (44,6  51,9)
50,19 (48,9 a 51,5)

14,5(12,3a17,2)
85,5(82,887,7)

81,8 (78,92 84,4)
18,2 (15,6 a 21,1)

60,5 (56,9 a 64,0)
39,5 (36,0 a 43,1)

61,2 (57,7 a 64,5)

25,1 (22,6 a27,7)
6,4 (4,6a8,7)
6,4 (4,6a8,7)

46,4 (42,9 a 50,1)
53,6 (49,92 57,1)

80,7 (77,2 a 83,7)
19,3 (16,3 2 22,8)

56,5 (52,8 a 60,1)
43,5(39,9247,2)

63,6 (59,9 2 67,2)
36,4 (32,8 2 40,1)

77,9 (74,4 a 81,1)
22,1 (18,9 a 25,6)

86,8 (79,0 a 92,0)
13,2 (8,0 a 21,0)

49,6 (41,4 4 57,7)
49,2 (41,1a57,4)
44,1 (41,6 a 46,5)

10,9 (7,2 3 16,0)
89,1(84,0292,8)

81,0 (73,9 2 86,6)
19,0 (13,4 4 26,1)

60,2 (52,0 2 68,0)
39,8 (32,0 2 48,0)

71,3 (64,02 77,7)
12,5 (9,2 16,98)
533,0a9,2)
9,3 (53 a15,7)

39,9 (32,3 2 48,0)
60,1 (52,0 2 67,7)

61,3 (52,7 2 69,3)
38,7 (30,7 a 47,3)

33,2 (26,5 2 40,9)
66,8 (59,2 a 73,5)

42,6 (34,9 a 50,7)
57,4 (49,3 2 65,1)

55,1 (46,7 a 63,2)
44,9 (36,8 a 53,3)

Source : Enquéte de 2020 sur la consommation d’alcool pendant la pandémie de COVID-19.

Abréviation : IC, intervalle de confiance.

 Depuis le début de la pandémie de COVID-19 en mars 2020.
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TABLEAU 3
Augmentation des ressenti de stress, de solitude et de désespoir et modification de la
fréquence de consommation d’alcool depuis le début de la pandémie de COVID-19, selon le
genre, Nouveau-Brunswick et Nouvelle-Ecosse (N = 2 000)

Prévalence pondérée (IC a 95 %)

Mesures Hommes Femmes
(N = 884) (N=1113)

Ressenti accru de stress

Non 64,6 (60,6 a 68,4) 48,9 (45,6 a 52,4)

Oui 35,4 (31,6 2 39,4) 51,0 (47,6 a 54,4)
Ressenti accru de solitude

Non 65,4 (61,4 2 69,3) 58,2 (54,8 a 61,7)

Oui 34,6 (30,8 a 38,6) 41,8 (38,4 a 45,2)
Ressenti accru de désespoir

Non 79,0 (75,1 a 82,5) 71,2 (67,8 a 74,5)

Oui 21,0 (17,5 a 24,9) 28,8 (25,5 a 32,2)

Modification de la fréquence de consommation d’alcool

Ne boit pas
Boit moins maintenant
Boit autant

Boit davantage maintenant

19,4 (16,6 4 22,6)
13,9 (11,34 16,9)
54,0 (50,1 a 57,9)
12,7 (10,14 15,8)

26,6 (23,8 2 29,5)
15,5 (13,1218,2)
46,4 (43,0 2 49,8)
11,6 (9,4 2 14,1)

Source : Enquéte de 2020 sur la consommation d’alcool pendant la pandémie de COVID-19.

Abréviation : IC, intervalle de confiance.

COVID-19 provoque de nombreuses incer-
titudes liées a la quarantaine, aux restric-
tions intermittentes d’acces aux écoles,
aux milieux de travail et aux autres lieux
publics et au sentiment d’isolement social.
Depuis le début de la pandémie, une

grande partie des répondants ont fait état
de ressentis accrus de stress (43,5 %), de
solitude (38,4 %) et de désespoir (25,3 %),
avec des taux significativement plus éle-
vés chez les femmes. La réaction au stress
présente des différences bien établies selon

TABLEAU 4
Modeéles de régression logistique multinomiale non ajustés et ajustés concernant la
modification de la fréquence de consommation d’alcool et les ressentis accrus de stress, de
solitude et de désespoir depuis le début de la pandémie de COVID-19, Nouveau-Brunswick
et Nouvelle-Ecosse (N = 2 000)

Rapport de cotes (IC a 95 %)

« Ne boit pas »
par rapport a
« Boit autant »

Mesure

« Boit moins »
par rapport a
« Boit autant »

« Boit davantage»
par rapport a
« Boit autant »

Ressenti accru de stress

0,62 (0,47 2 0,82)
0,64 (0,47 a 0,86)
Ressenti accru de solitude

0,74* (0,56 a 0,97)
0,79 (0,58 a 1,08)
Ressenti accru de désespoir

0,91 (0,65 a 1,29)
1,07 (0,71 a 1,60)

Non ajusté

Ajusté?

Non ajusté

Ajusté?

Non ajusté

Ajusté?

1,00 (0,73 4 1,38)
0,78 (0,54 a 1,12)

1,33 (0,96 a 1,85)
1,10 (0,78 2 1,57)

1,30 (0,88 2 1,92)
0,91 (0,57 a 1,45)

2,617 (1,83 a 3,71)
1,99™ (1,35 a 2,93)

2,35™ (1,64 a 3,36)
1,79™ (1,22 2 2,61)

2,87 (1,95 a 4,23)
1,98™ (1,21 a 3,23)

Source : Enquéte de 2020 sur la consommation d’alcool pendant la pandémie de COVID-19.

Abréviation : IC, intervalle de confiance.

2 Modeles ajustés en fonction de I'origine ethnique, du genre, de I'age, de la langue officielle parlée, du fait de vivre seul,
de la scolarité, de la situation professionnelle, de la province de résidence et de la santé mentale autoévaluée du répondant.

*p < 0,05.
*p <0,01.
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le sexe ou le genre***. Or ces différences
peuvent étre exacerbées par la pandémie
du fait que les femmes s’occupent princi-
palement des enfants et qu’elles consti-
tuent la plus grande part du personnel
de santé de premieére ligne®; en outre, la
participation des femmes a la main-
d’ceuvre a chuté davantage que celle des
hommes au cours des premiers mois de la
pandémie®.

Bien que notre étude ne porte que sur les
corrélations et non sur la causalité, nos
résultats donnent a penser que certaines
personnes peuvent avoir consommé de
I’alcool pour faire face a la détresse émo-
tionnelle liée a la pandémie. Les répon-
dants qui ont fait état d’'une augmentation
des ressentis de stress, de solitude ou de
désespoir étaient environ deux fois plus
susceptibles de déclarer qu’ils buvaient
plus fréquemment depuis le début de la
pandémie de COVID-19. II s’agit la d’une
tendance inquiétante, qui mérite d’étre
étudiée davantage.

Nos conclusions rejoignent celles d’études
antérieures sur le role de la consomma-
tion de substances comme forme d’adap-
tation ou d’automédication en période de
détresse, de maniere plus générale, et en
réaction a des événements traumatiques
aigus ou a des catastrophes®”!. Cette
constatation touche également a la nature
concomitante de la consommation problé-
matique de substances et de la mauvaise
santé mentale®. Il est intéressant de noter
que, malgré les taux élevés de stress, de
solitude et de désespoir signalés par les
femmes, les analyses stratifiées en fonc-
tion du genre ont révélé que les états
émotionnels intensifiés étaient significa-
tivement associés a une consommation
d’alcool plus fréquente chez les hommes,
mais pas chez les femmes. Des recherches
antérieures ont montré que la réaction a la
détresse et les stratégies d’adaptation des
hommes et des femmes different considé-
rablement?, les hommes ayant davantage
tendance a réagir a la détresse émotion-
nelle par la consommation de substances®.
En général, les femmes sont davantage
portées a rechercher un soutien social en
période de stress, une option limitée par
les restrictions liées a la pandémie et
I’acces réduit a des stratégies d’adaptation
positives*®4, A T'inverse, les hommes ont
tendance a completement ignorer les pos-
sibilités d’adaptation ou a externaliser leurs
stratégies d’adaptation. Ainsi, ’observation
d’une association entre la détresse et I’aug-
mentation de la fréquence de consommation
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TABLEAU 5
Modeles de régression logistique multinomiale non ajustés et ajustés concernant la
modification de la fréquence de consommation d’alcool depuis le début de la pandémie de
COVID-19 en fonction de I’'augmentation des ressentis de stress, de solitude et de désespoir,
stratifiés selon le genre

Rapport de cotes (IC a 95 %)

Mesure « Ne boit pas » par

rapport a « Boit autant »

rapport a « Boit autant »

« Boit moins » par « Boit davantage» par

rapport a « Boit autant »

Ressenti accru de stress

Non ajusté

Hommes 0,63 (0,38 a 1,03)

Femmes 0,527 (0,37 2 0,73)
Ajusté?

Hommes 0,71 (0,41 a 1,21)

Femmes 0,58 (0,412 0,83)

Ressenti accru de solitude

Non ajusté
Hommes 0,66 (0,40 a 1,09)
Femmes 0,73 (0,52 a 1,03)
Ajusté?
Hommes 0,69 (0,41 a 1,16)
Femmes 0,84 (0,58 a1,23)

Ressenti accru de désespoir

Non ajusté
Hommes 0,94 (0,49 2 1,81)
Femmes 0,81 (0,542 1,22)
Ajusté?
Hommes 1,11 (0,52 a 2,37)
Femmes 1,04 (0,66 a 1,65)

1,05 (0,62 a 1,19)
0,84 (0,56 a 1,27)

3,46™ (2,03 a 5,90)
1,91 (1,20 a 3,06)

0,79 (0,44 a 1,42)
0,72 (0,45 a 1,13)

2,77" (1,53 a 5,00)
1,45 (0,90 a 2,35)

1,33 (0,78 2 2,23)
1,24 (0,81 a 1,89)

3,05 (1,77 2 5,29)
1,94 (1,29 2 3,12)

0,98 (0,54 a 1,79)
1,11 (0,73 a 1,70)

2,19" (1,22 a 3,95)
1,61 (0,98 a 2,63)

1,35 (0,71 4 2,57)
1,11 (0,68 4 1,83)

3,26™ (1,77 a 6,02)
2,43" (1,47 a 4,01)

0,85 (0,37 21,92)
0,92 (0,53 a 1,59)

2,14° (1,01 a 4,53)
1,79 (0,94 a 3,42)

Source : Enquéte de 2020 sur la consommation d’alcool pendant la pandémie de COVID-19.

Abréviation : IC, intervalle de confiance.

? Modeles ajustés en fonction de Iorigine ethnique, de I'dge, de la langue officielle parlée, du fait de vivre seul, de la scolarité, de
la situation d’emploi, de Ia province de résidence et de la santé mentale autoévaluée du répondant.

*p < 0,05.
*p <0,01.

d’alcool pendant la pandémie de COVID-19
n’est pas surprenante®.

Plusieurs études indiquent que le fardeau
psychosocial de la pandémie de COVID-19
nécessite une intervention accrue aux
niveaux sociétal, local et individuel®. Un
examen des approches gouvernementales
visant a réduire la détresse de la popula-
tion et a accroitre le respect des restric-
tions liées a la pandémie serait bénéfique®,
compte tenu de nos résultats. La consom-
mation d’alcool motivée par la détresse
émotionnelle pourrait diminuer si une
attention accrue était accordée au fardeau
psychosocial de la pandémie de COVID-19.

Points forts et limites

Tout d’abord, les données de cette étude
étaient transversales et nos principales
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mesures d’exposition et de résultats se
rapportent a des événements mesurés a
un seul moment dans le temps. Nous ne
pouvons donc pas en déduire un ordre ou
un effet causal (par exemple, les per-
sonnes qui consomment plus d’alcool
pendant la pandémie peuvent ressentir
une détresse accrue en conséquence).

Deuxiemement, les réponses provenaient
directement des répondants et étaient
donc sujettes a des biais de réponse,
notamment le biais de désirabilité sociale
et le biais de rappel. Ces biais pourraient
toucher en particulier les évaluations rela-
tives aux habitudes antérieures de con-
sommation et a I’évolution de la fréquence
de consommation, bien que les associa-
tions avec la détresse émotionnelle aient
été cohérentes lorsque nous avons uti-
lisé I’autre mesure de 1’évolution de la

288

consommation. Dans le méme ordre d’idées,
la troisieme limite de notre étude est le
faible taux de réponse, de 10 % a 14 %,
qui entraine probablement un biais de
non-réponse. Avec des sociétés d’études
de marché, on s’attend a de tels taux de
réponse, puisqu’ils incluent toutes les
occurrences ou un numéro de téléphone
ou une demande a un panel aléatoire n’a
pas entrainé un questionnaire complété,
notamment les numéros de téléphone hors
service et ceux d’entreprises et d’orga-
nismes, ce qui fait augmenter le taux de
non-réponse. En ce qui a trait au biais de
non-réponse, certaines catégories de per-
sonnes sont logiquement plus susceptibles
de répondre a I’enquéte (comme les retrai-
tés, les personnes travaillant a distance)
que d’autres (comme les travailleurs
essentiels qui ont peu de chance d’étre a
la maison pour répondre au téléphone).

Bien que les données aient été pondérées
pour étre représentatives des profils d’age,
de genre et de répartition régionale de la
population adulte de chaque province, il
est probable que nos données ne soient
pas totalement représentatives. Cependant,
on ne reléve pas de maniére générale dans
la littérature d’association entre des taux
de réponse faibles et un biais élevé*3e,
Quatriémement, nous ne sommes pas en
mesure d’examiner si la consommation
d’alcool et la détresse émotionnelle varient
selon le sexe, car I’ensemble de données
ne comprend que ’expression du genre.

Enfin, cette étude ne porte que sur des
répondants du Nouveau-Brunswick et de
la Nouvelle-Ecosse, deux provinces qui
s’en sortent relativement bien en ce qui
concerne le nombre de cas de COVID-19
et I’étendue et la durée des restrictions
imposées en raison de la pandémie. Ces
résultats ne sont donc pas généralisables
aux autres régions du Canada.

Malgré ces limitations, cette étude enrichit
un domaine de recherche important et
d’actualité. Nos résultats montrent qu’il
est nécessaire de prendre en compte les
effets pervers de la pandémie de COVID-19
et des vastes mesures de santé publique
qui en découlent. D’apres cette expérience
portant directement sur la réalité, environ
une personne sur dix aurait utilisé I’alcool
comme forme d’automédication pendant
cette période de bouleversements, ce qui
incite a ce que les futurs messages de
santé publique incluent des mises en garde
contre la consommation d’alcool motivée
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par les émotions et contre d’autres com-
portements de consommation a haut risque.

Conclusion

La pandémie de COVID-19 a eu des réper-
cussions indirectes importantes sur la
santé et le bien-étre des Canadiens. Les
restrictions liées a la pandémie ont affecté
la vie quotidienne de nombreuses person-
nes, influengant leur niveau de détresse et
leurs capacités d’adaptation. Ces niveaux
accrus de détresse ont touché globalement
entre un quart et pres de la moitié des
répondants, mais ils ont été vécus de
manieére disproportionnée par les femmes.

Cette étude a révélé que les adultes ayant
déclaré avoir des ressentis accrus de
stress, de solitude et de désespoir depuis
le début de la pandémie ont consommé de
I’alcool plus fréquemment qu’avant la
pandémie et que la consommation d’alcool
a augmenté chez plus d’une personne sur
dix. Toutefois, cette association se limite
essentiellement aux hommes. Les recher-
ches futures devraient viser a offrir une
analyse plus précise des facteurs qui con-
tribuent a I’'augmentation de la consom-
mation d’alcool depuis le début de la
pandémie de COVID-19, de facon a favo-
riser la mise en ceuvre de stratégies visant
une consommation réduite ou moins
nocive d’alcool ou visant a atténuer les
effets des ressentis de détresse sur la santé
des Canadiens. Comprendre comment la
pandémie a eu une influence sur la santé
mentale et la consommation d’alcool con-
nexe peut éclairer les politiques sur le
contrdle de I’alcool et les interventions en
santé publique susceptibles de limiter les
méfaits de I’alcool.

Remerciements

Cette recherche a été soutenue par une
subvention du ministere de la Santé et du
Mieux-étre de la Nouvelle-Ecosse et par
une subvention de la Fondation de I’in-
novation du Nouveau-Brunswick, de la
Fondation de la recherche en santé du
Nouveau-Brunswick et de I’Agence de
promotion économique du Canada atlan-
tique, dans le cadre d’une intervention
conjointe visant a financer la recherche
liée a la COVID-19 (numéro de subvention
COV2020-089). Les organismes de finance-
ment ne sont pas intervenus dans cette
recherche.

Conflits d’intéréts
Les auteurs déclarent n’avoir aucun con-

flit d’intéréts.

Vol 41, n° 9, septembre 2021

Contributions des auteurs et avis

MA, KT et DD ont participé a la con-
ception de I’étude et a l’obtention du
financement.

MA et TL ont effectué I’analyse formelle.

MA, KT et KM ont rédigé conjointement la
version originale.

DD, KM, SB et TL ont revu le manuscrit.

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

Références

1. McPhee MD, Keough MT, Rundle S,
Heath LM, Wardell JD, Hendershot
CS. Depression, environmental reward,
coping motives and alcohol consump-
tion during the COVID-19 pandemic.
Front Psychiatry. 2020;11:574676.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020
.574676

2. Hamza CA, Ewing L, Heath NL,
Goldstein AL. When social isolation is
nothing new: a longitudinal study on
psychological distress during COVID-
19 among university students with and
without preexisting mental health con-
cerns. Can Psychol. 2021;62(1):20-30.
https://doi.org/10.1037/cap0000255

3. Sun Y, Wu Y, Bonardi O, et al. Com-
parison of mental health symptoms
prior to and during COVID-19: evi-
dence from a living systematic review
and meta-analysis. medRxiv [Prépubli-
cation]. 2021 [consultation le 25 février
2021]. https://doi.org/10.1101/2021.05
.10.21256920

4. Horesh D, Kapel Lev-Ari R, Hasson-
Ohayon I. Risk factors for psychologi-
cal distress during the COVID-19
pandemic in Israel: loneliness, age,
gender, and health status play an
important role. Br J Health Psychol.
2020;25(4):925-933.  https://doi.org
/10.1111/bjhp.12455

5. Brooks SK, Webster RK, Smith LE, et
al. The psychological impact of qua-
rantine and how to reduce it: rapid
review of the evidence. Lancet. 2020;
395(10227):912-920.  https://doi.org
/10.1016/S0140-6736(20)30460-8

6.

10.

11.

12.

13.

Turner S, Mota N, Bolton J, Sareen J.
Self-medication with alcohol or drugs
for mood and anxiety disorders: a
narrative review of the epidemiologi-
cal literature. Depress Anxiety. 2018;
35(9):851-860. https://doi.org/10.1002
/da.22771

Kuntsche E, Gabhainn SN, Roberts C,
et al. Drinking motives and links to
alcohol use in 13 European countries.
J Stud Alcohol Drugs. 2014;75(3):428-
437.  https://doi.org/10.15288/jsad
.2014.75.428

Cooper ML, Kuntshce E, Levitt A,
Barber LL, Wolf S. Motivational models
of substance use: a review of theory
and research on motives for using
alcohol, marijuana, and tobacco. Dans :
Sher KJ (dir.).The Oxford handbook
of substance use and substance use
disorders. 1e éd. Oxford (UK): Oxford
University Press; 2016:375-421.

Peltier MR, Verplaetse TL, Mineur YS,
et al. Sex differences in stress-related
alcohol use. Neurobiol Stress. 2019;
10:100149. https://doi.org/10.1016/j
.ynstr.2019.100149

Guinle MI, Sinha R. The role of stress,
trauma, and negative affect in alcohol
misuse and alcohol use disorder in
women. Alcohol Res. 2020;40(2):05.
https://doi.org/10.35946/arcr.v40.2.05

Wardell JD, Kempe T, Rapinda KK, et
al. Drinking to cope during COVID-19
pandemic: the role of external and
internal factors in coping motive path-
ways to alcohol use, solitary drinking,
and alcohol problems. Alcohol Clin
Exp Res. 2020;44(10):2073-2083.
https:// doi.org/10.1111/acer.14425

Rehm J, Kilian C, Ferreira-Borges C,
et al. Alcohol use in times of the
COVID 19: implications for monito-
ring and policy. Drug Alcohol Rev.
2020;39(4):301-304. https://doi.org/10
1111 /dar.13074

de Goeij MC, Suhrcke M, Toffolutti V,
van de Mheen D, Schoenmakers TM,
Kunst AE. How economic crises affect
alcohol consumption and alcohol-re-
lated health problems: a realist syste-
matic review. Soc Sci Med. 2015;131:
131-146.  https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2015.02.025

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques



https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.574676
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.574676
https://doi.org/10.1037/cap0000255
https://doi.org/10.1101/2021.05.10.21256920
https://doi.org/10.1101/2021.05.10.21256920
https://doi.org/10.1111/bjhp.12455
https://doi.org/10.1111/bjhp.12455
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30460-8
https://doi.org/10.1002/da.22771
https://doi.org/10.1002/da.22771
https://doi.org/10.15288/jsad.2014.75.428
https://doi.org/10.15288/jsad.2014.75.428
https://doi.org/10.15288/jsad.2014.75.428
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2019.100149
https://doi.org/10.1016/j.ynstr.2019.100149
https://doi.org/10.35946/arcr.v40.2.05
https://doi.org/10.1111/acer.14425
https://doi.org/10.1111/dar.13074
https://doi.org/10.1111/dar.13074
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.02.025
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2015.02.025

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Alexander AC, Ward KD. Understand-
ing post-disaster substance use and
psychological distress using concepts
from the self-medication hypothesis
and social cognitive theory. J Psycho-
active Drugs. 2018;50(2):177-186.
https://doi.org/10.1080/02791072.201
7.1397304

Jacob L, Smith L, Armstrong NC, et al.
Alcohol use and mental health during
COVID-19 lockdown: a cross-sectional
study in a sample of UK adults. Drug
Alcohol Depend. 2021;219:108488.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep
.2020.108488

Nanos Research pour le Centre cana-
dien sur les dépendances et I'usage de
substances. 25% of Canadians (aged
35-54) are drinking more while at home
due to COVID-19 pandemic; cite lack
of regular schedule, stress and bore-
dom as main factors. Ottawa (Ont.) :
Centre canadien sur les dépendances
et I'usage de substances; 2020. https://
WWW.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04
/CCSA-NANOS-Alcohol-Consumption
-During-COVID-19-Report-2020-en.pdf
[https://www.ccsa.ca/fr/les-canadiens
-de-moins-de-54-ans-boivent-davantage
-dalcool-depuis-le-debut-du-confinement
-du-la]

Rodriguez LM, Litt DM, Stewart SH.
Drinking to cope with the pandemic:
the unique associations of COVID-19-
related perceived threat and psycho-
logical distress to drinking behaviors
in American men and women. Addict
Behav. 2020;110:106532. https://doi
.org/10.1016/j.addbeh.2020.106532

Statistique Canada. Enquéte canadienne
sur le tabac, I’alcool et les drogues
(ECTAD) : sommaire des résultats pour
2017 [Internet]. Ottawa (Ont.) : Gouver-
nement du Canada [modification le 4
janvier 2019; consultation le 25 février
2021]. En ligne a : https://www.canada
.ca/fr/sante-canada/services/enquete
-canadienne-tabac-alcool-et-drogues
/sommaire-2017.html

Groupe de travail scientifique sur les
cotts et les méfaits de l'usage de sub-
stances au Canada. Colts et méfaits
de 'usage de substances au Canada :
2015-2017. Ottawa (Ont.) : Centre cana-
dien sur les dépendances et 'usage
de substances; 2020. https://www.ccsa
.ca/sites/default/files/2020-06/CSUCH
-Canadian-Substance-Use-Costs-Harms
-Report-2020-fr.pdf

Recherche, politiques et pratiques

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Zipursky JS, Stall NM, Silverstein WK,
et al. Alcohol sales and alcohol-
related emergencies during the COVID-
19 pandemic. J Intern Med. 2021;
M20-7466.  https://doi.org/10.7326
/m20-7466

Canadian Institute for Substance Use
Research. Alcohol consumption in BC
during COVID-19 [Internet]. Victoria
(C.-B.) : University of Victoria; 2020
[consultation le 25 février 2021]. En
ligne a : https://www.uvic.ca/research
/centres/cisur/stats/alcohol/index.php

Rotermann, M. Les Canadiens qui
s’estiment en moins bonne santé
mentale pendant la pandémie de
COVID-19 sont plus susceptibles de
déclarer une consommation accrue
de cannabis, d’alcool et de produits
du tabac. Ottawa (Ont.) : Statistique
Canada; 2020 [no 45280001 au cata-
logue de Statistique Canada]. En ligne
a : https://www150.statcan.gc.ca/nl
/en/pub/45-28-0001/2020001/article
/00008-fra.pdf?st=B500340M

Zajacova A, Jehn A, Stackhouse M,
Denice P, Ramos H. Changes in health
behaviours during early COVID-19
and socio-demographic disparities: a
cross-sectional analysis. Can J Public
Health. 2020;111(6):953-962. https://
doi.org/10.17269/s41997-020-00434-y

Killgore WD, Cloonan SA, Taylor EC,
Lucas DA, Dailey NS. Alcohol depen-
dence during COVID-19 lockdowns.
Psychiatry Res. 2021;296:113676.
https://doi.org/10.1016/j.psychres
.2020.113676

Chodkiewicz J, Talarowska M,
Miniszewska J, Nawrocka N, Bilinski
P. Alcohol consumption reported during
the COVID-19 pandemic: the initial
stage. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(13):E4677. https://doi.org/10
.3390/ijerph17134677

Callinan S, Mojica-Perez Y, Wright CJ,
et al. Purchasing, consumption, demo-
graphic and socioeconomic variables
associated with shifts in alcohol con-
sumption during the COVID-19 pan-
demic. Drug Alcohol Rev. 2021;40(2):
183-191. https://doi.org/10.1111/dar

.13200

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Bambra C, Riordan R, Ford J,
Matthews F. The COVID-19 pandemic
and health inequalities. J Epidemiol
Community Health. 2020;74(11):964-
968. https://doi.org/10.1136/jech-2020
-214401

Vigo D, Patten S, Pajer K, et al. Men-
tal health of communities during the
COVID-19 pandemic. Can J Psychiatry.
2020;65(10):681-687. https://doi.org
/10.1177/0706743720926676

Sharma A, Borah SB. COVID-19 and
domestic violence: an indirect path to
social and economic crisis. J Fam
Violence. 2020;2667(20):1-7. https://
doi.org/10.1007/s10896-020-00188-8

Paradis, C. Magasins d’alcool : risques
associés a leur ouverture et a leur
fermeture pendant la pandémie de
COVID-19. Ottawa (Ont.) : Centre cana-
dien sur les dépendances et l'usage
de substances; 2020. En ligne a :
https://www.ccsa.ca/sites/default
/files/2020-04/CCSA-Risks-Associated
-with-Retail-Liquor-Stores-COVID-19
-Report-2020-fr.pdf

Spagnolo PA, Manson JAE, Joffe H.
Sex and gender differences in health:
what the COVID-19 pandemic can
teach us. Ann Intern Med. 2020;173(5):
385-386. https://doi.org/10.7326/M20
-1941

Léger. Léger Opinion | LEO [Internet].
Montréal (Québec) : Léger [consulta-
tion le 25 février 2021]. En ligne a :
https://leger360.com/fr/services
/legeropinion-leo/

Sinclair M, O’Toole J, Malawaraarachchi
M, Leder K. Comparison of response
rates and cost-effectiveness for a
community-based survey: Postal, inter-
net and telephone modes with generic
or personalised recruitment approaches.
BMC Med Res Methodol. 2012;12(1):
132. https://doi.org/10.1186/1471-2288
-12-132

Hendra R, Hill A. Rethinking res-
ponse rates: new evidence of little
relationship between survey response
rates and nonresponse bias. Eval Rev.
2019;43(5):307-330.  https://doi.org
/10.1177/0193841X18807719

Vol 41, n° 9, septembre 2021



https://doi.org/10.1080/02791072.2017.1397304
https://doi.org/10.1080/02791072.2017.1397304
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2020.108488
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2020.108488
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04/CCSA-NANOS-Alcohol-Consumption-During-COVID-19-Report-2020-en.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04/CCSA-NANOS-Alcohol-Consumption-During-COVID-19-Report-2020-en.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04/CCSA-NANOS-Alcohol-Consumption-During-COVID-19-Report-2020-en.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04/CCSA-NANOS-Alcohol-Consumption-During-COVID-19-Report-2020-en.pdf
https://www.ccsa.ca/fr/les-canadiens-de-moins-de-54-ans-boivent-davantage-dalcool-depuis-le-debut-du-confinement-du-la
https://www.ccsa.ca/fr/les-canadiens-de-moins-de-54-ans-boivent-davantage-dalcool-depuis-le-debut-du-confinement-du-la
https://www.ccsa.ca/fr/les-canadiens-de-moins-de-54-ans-boivent-davantage-dalcool-depuis-le-debut-du-confinement-du-la
https://www.ccsa.ca/fr/les-canadiens-de-moins-de-54-ans-boivent-davantage-dalcool-depuis-le-debut-du-confinement-du-la
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106532
https://doi.org/10.1016/j.addbeh.2020.106532
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-tabac-alcool-et-drogues/sommaire-2017.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-tabac-alcool-et-drogues/sommaire-2017.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-tabac-alcool-et-drogues/sommaire-2017.html
https://www.canada.ca/fr/sante-canada/services/enquete-canadienne-tabac-alcool-et-drogues/sommaire-2017.html
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-06/CSUCH-Canadian-Substance-Use-Costs-Harms-Report-2020-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-06/CSUCH-Canadian-Substance-Use-Costs-Harms-Report-2020-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-06/CSUCH-Canadian-Substance-Use-Costs-Harms-Report-2020-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-06/CSUCH-Canadian-Substance-Use-Costs-Harms-Report-2020-fr.pdf
https://doi.org/10.7326/m20-7466
https://doi.org/10.7326/m20-7466
https://www.uvic.ca/research/centres/cisur/stats/alcohol/index.php
https://www.uvic.ca/research/centres/cisur/stats/alcohol/index.php
https://www150.statcan.gc.ca/n1/en/pub/45-28-0001/2020001/article/00008-fra.pdf?st=B5oO34OM
https://www150.statcan.gc.ca/n1/en/pub/45-28-0001/2020001/article/00008-fra.pdf?st=B5oO34OM
https://www150.statcan.gc.ca/n1/en/pub/45-28-0001/2020001/article/00008-fra.pdf?st=B5oO34OM
https://doi.org/10.17269/s41997-020-00434-y
https://doi.org/10.17269/s41997-020-00434-y
https://doi.org/10.17269/s41997-020-00434-y
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113676
https://doi.org/10.1016/j.psychres.2020.113676
https://doi.org/10.3390/ijerph17134677
https://doi.org/10.3390/ijerph17134677
https://doi.org/10.1111/dar.13200
https://doi.org/10.1111/dar.13200
https://doi.org/10.1136/jech-2020-214401
https://doi.org/10.1136/jech-2020-214401
https://doi.org/10.1177%2F0706743720926676
https://doi.org/10.1007/s10896-020-00188-8
https://doi.org/10.1007/s10896-020-00188-8
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04/CCSA-Risks-Associated-with-Retail-Liquor-Stores-COVID-19-Report-2020-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04/CCSA-Risks-Associated-with-Retail-Liquor-Stores-COVID-19-Report-2020-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04/CCSA-Risks-Associated-with-Retail-Liquor-Stores-COVID-19-Report-2020-fr.pdf
https://www.ccsa.ca/sites/default/files/2020-04/CCSA-Risks-Associated-with-Retail-Liquor-Stores-COVID-19-Report-2020-fr.pdf
https://doi.org/10.7326/m20-1941
https://doi.org/10.7326/m20-1941
https://leger360.com/fr/services/legeropinion-leo/
https://leger360.com/fr/services/legeropinion-leo/
https://doi.org/10.1186/1471-2288-12-132
https://doi.org/10.1186/1471-2288-12-132
https://doi.org/10.1177/0193841X18807719
https://doi.org/10.1177/0193841X18807719

35.

36.

37.

38.

39.

40.

4]1.

42.

Keeter S, Miller C, Kohut A, Groves
RM, Presser S. Consequences of
reducing nonresponse in a national
telephone survey. Public Opin Q.
2000;62(2):125-148.  https://doi.org
/10.1086/317759

Pew Research Center. Assessing the
representativeness of public opinion
surveys. Washington (DC): Pew Research
Center; 2012 [consultation le 25 février
2021]. En ligne a https://www
.pewresearch.org/politics/2012/05
/15/assessing-the-representativeness
-of-public-opinion-surveys/

Centre canadien sur les dépendances
et l'usage de substances. Santé et
sécurité publique - Usage de sub-
stances et COVID-19 [Internet]. Ottawa
(Ont.) : CCDUS; 2020 [consultation le
25 février 2021]. En ligne a : https://
www.ccsa.ca/fr/Usage-de-Substances
-et-COVID-19

Esterwood E, Saeed SA. Past epide-
mics, natural disasters, COVID19, and
mental health: learning from history
as we deal with the present and pre-
pare for the future. Psychiatr Q. 2020;
91(4):1121-1133. https://doi.org/10.1007
/s11126-020-09808-4

Esper LH, Erikson FF. Gender differ-
ences and association between psycho-
logical stress and alcohol consumption:
a systematic review. J Alcohol Drug
Depend. 2013;1(3). https://doi.org/10
4172/2329-6488.1000116

Ahmad F, Jhajj AK, Stewart DE,
Burghardt M, Bierman AS. Single item
measures of self-rated mental health:
a scoping review. BMC Health Serv
Res. 2014;14(398):398. hittps://doi
.org/10.1186/1472-6963-14-398

Chew QH, Wei KC, Vasoo S, Chua
HC, Sim K. Narrative synthesis of
psychological and coping responses
towards emerging infectious disease
outbreaks in the general population:
practical considerations for the COVID-
19 pandemic. Singapore Med J. 2020;
61(7):350-356. https://doi.org/10.11622
/smedj.2020046

Hsieh KY, Kao WT, Li DJ, et al.
Mental health in biological disasters:
from SARS to COVID-19. Int J Soc
Psychiatry. 2020;20764020944200.
https://doi.org/10.1177/0020764020
944200

Vol 41, n° 9, septembre 2021

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

Anderson KM, Manuel G. Gender
differences in reported stress response
to the loma prieta earthquake. Sex
Roles. 1994;30(9-10):725-733. https://
doi.org/10.1007/BF01544672

Jezova D, Jurankova E, Mosndrova A,
Kriska M, Skultétyova I. Neuroendo-
crine response during stress with rela-
tion to gender differences. Acta Neurobiol
Exp (Warsz). 1996;56(3):779-785.

Statistique Canada. Les faits, tout
simplement! : Journée internationale
des femmes de 2021 [Internet]. Ottawa
(Ont.) : Gouvernement du Canada;
2021 [consultation le 26 mai 2021].
En ligne a : https://www150.statcan
.gc.ca/nl/pub/89-28-0001/2018001
/article/00020-fra.htm

Capasso A, Jones AM, Ali SH, Foreman
J, Tozan Y, DiClemente RJ. Increased
alcohol use during the COVID-19
pandemic: the effect of mental health
and age in a cross-sectional sample of
social media users in the U.S. Prev
Med. 2021;145:106422. https://doi
.org/10.1016/j.ypmed.2021.106422

Matud MP. Gender differences in
stress and coping styles. Pers Individ
Dif. 2004;37(7):1401-1415. https://
doi.org/10.1016/j.paid.2004.01.010

Ptacek JT, Smith RE, Dodge K.
Gender differences in coping with
stress: when stressor and appraisals
do not differ. Personal Soc Psychol
Bull. 1994;20(4):421-430. https://doi
.org/10.1177/0146167294204009

Meléndez JC, Mayordomo T, Sancho P,
Tomds JM. Coping strategies: gender
differences and development through-
out life span. Span J Psychol. 2012;
15(3):1089-1098.  https://doi.org/10
.5209/rev_SJOP.2012.v15.n3.39399

Park CL, Levenson MR. Drinking to
cope among college students: preva-
lence, problems and coping processes.
J Stud Alcohol. 2002;63(4):486-497.
https://doi.org/10.15288/jsa.2002.63.486

Lieberoth A, Lin S-Y, Stockli S, et al.;
COVIDiISTRESS global survey consor-
tium. Stress and worry in the 2020
coronavirus pandemic: relationships
to trust and compliance with preven-
tive measures across 48 countries in
the COVIDIiSTRESS global survey. R
Soc Open Sci. 2021;8:200589. https://
doi.org/10.1098/rs0s.200589

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques



https://doi.org/10.1086/317759
https://doi.org/10.1086/317759
https://www.pewresearch.org/politics/2012/05/15/assessing-the-representativeness-of-public-opinion-surveys/
https://www.pewresearch.org/politics/2012/05/15/assessing-the-representativeness-of-public-opinion-surveys/
https://www.pewresearch.org/politics/2012/05/15/assessing-the-representativeness-of-public-opinion-surveys/
https://www.pewresearch.org/politics/2012/05/15/assessing-the-representativeness-of-public-opinion-surveys/
https://www.ccsa.ca/fr/Usage-de-Substances-et-COVID-19
https://www.ccsa.ca/fr/Usage-de-Substances-et-COVID-19
https://www.ccsa.ca/fr/Usage-de-Substances-et-COVID-19
https://doi.org/10.1007/s11126-020-09808-4
https://doi.org/10.1007/s11126-020-09808-4
https://doi.org/10.4172/2329-6488.1000116
https://doi.org/10.4172/2329-6488.1000116
https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-398
https://doi.org/10.1186/1472-6963-14-398
https://doi.org/10.11622/smedj.2020046
https://doi.org/10.11622/smedj.2020046
https://doi.org/10.11622/smedj.2020046
https://doi.org/10.1177/0020764020944200
https://doi.org/10.1177%2F0020764020944200
https://doi.org/10.1177%2F0020764020944200
https://doi.org/10.1007/BF01544672
https://doi.org/10.1007/BF01544672
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-28-0001/2018001/article/00020-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-28-0001/2018001/article/00020-fra.htm
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/89-28-0001/2018001/article/00020-fra.htm
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2021.106422
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2021.106422
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2021.106422
https://doi.org/10.1016/j.paid.2004.01.010
https://doi.org/10.1177/0146167294204009
https://doi.org/10.1177/0146167294204009
https://doi.org/10.5209/rev_sjop.2012.v15.n3.39399
https://doi.org/10.5209/rev_sjop.2012.v15.n3.39399
https://doi.org/10.15288/jsa.2002.63.486
https://doi.org/10.1098/rsos.200589



