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sont une source inestimable de renseigne-
ments fiables qui nous permettent de 
naviguer en traversant les pics et les creux 
des vagues successives alors que la pan-
démie continue de déferler.

Nous espérons tous la fin de la pandémie, 
mais l’apparition récente des variants 
Delta et Omicron nous rappelle que nous 
avons encore du travail à faire. À cette fin, 
le personnel du MDN a lancé un certain 
nombre de projets portant expressément 
sur la pandémie de COVID-19, dont quatre 
sont présentés dans ce numéro théma-
tique de Promotion de la santé et préven-
tion des maladies chroniques au Canada 
consacré à la recherche sur la COVID-19 
au MDN.

1) Dubiniecki et ses collaborateurs1 pré-
sentent un outil Internet (le Système de 
surveillance et de gestion des éclosions 
des Forces armées canadiennes [SSGE 
FAC]) qui fait actuellement l’objet d’une 
évaluation et qui permettrait de recueil-
lir et de diffuser des données en temps 
réel et de les colliger à l’aide d’un sys-
tème de gestion des données électro-
nique et centralisé. Cet outil convient à 
la fois à la surveillance des maladies et 
à la gestion des épidémies, et il amélio-
rera notre capacité de gérer des épidé-
mies au delà de celle de la COVID-19.

2) Fikretoglu et ses collaborateurs2 
décrivent les difficultés associées à la 
réalisation de travaux de recherche pen-
dant la pandémie de COVID-19 en se 
fondant sur une étude longitudinale 
qu’ils ont menée auprès des membres 
des FAC déployés dans le cadre de 
l’opération LASER pour appuyer le per-
sonnel civil des établissements de soins 
de longue durée de l’Ontario et du 

Après deux ans de pandémie de COVID-
19, nous en avons encore beaucoup à 
apprendre. Comme tous les Canadiens, les 
membres des Forces armées canadiennes 
(FAC) ont été profondément affectés par le 
virus SRAS-CoV-2 et ses variants, et ce, 
dans presque toutes les facettes de leur 
vie. Outre l’impact des mesures de santé 
publique sur la vie quotidienne, des mil-
liers de nos membres ont été infectés par 
le SRAS-CoV-2.

Malgré ces défis, nous demeurons prêts à 
servir notre pays en tout temps et en tout 
lieu à la demande du gouvernement. À ce 
jour, le personnel des FAC a été déployé 
dans des établissements de soins de 
longue durée au Québec et en Ontario de 
même que dans des communautés nor-
diques et éloignées. Les membres des FAC 
ont également aidé l’Agence de la santé 
publique du Canada à gérer et à distribuer 
l’équipement de protection individuelle et 
les vaccins, et ils ont apporté leur soutien 
aux efforts de recherche des contacts.

Cette pandémie nous a une fois de plus 
rappelé l’importance de nous fonder sur la 
science pour éclairer nos décisions. La 
science joue un rôle central et même pri-
mordial dans la mise au point de vaccins, 
dans l’élaboration des méthodes épidé-
miologiques utilisées pour surveiller et 
contenir la propagation de l’épidémie et 
dans la mise en application de l’informa-
tion obtenue pour orienter les lignes direc-
trices en matière de santé publique et 
minimiser la transmission du virus. Au 
ministère de la Défense nationale (MDN), 
nous nous sommes également appuyés 
sur des données scientifiques pour proté-
ger notre personnel et les membres des 
FAC. Les données évaluées par les pairs 

Avant-propos

De la pandémie à l’endémie : tirer les leçons du passé  
et préparer l’avenir
Mgén Marc Bilodeau, CD, MHR, MD, médecin général des Forces armées canadiennes

https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.3.01f

Québec qui ont été touchés par des 
éclosions de COVID-19.

3) Lee et ses collaborateurs3 ont mené une 
enquête portant sur les préoccupations 
et le bien être général du personnel des 
Forces armées canadiennes et des mem
bres civils de l’Équipe de la Défense 
durant leur phase d’adaptation au nou-
vel environnement de travail imposé 
par les mesures de santé publique liées 
à la pandémie de COVID-19.

4) Enfin, Sudom et ses collaborateurs4 ont 
étudié les comportements qui ont été 
associés à des niveaux plus élevés de 
santé et de bien être chez les membres 
de la Force régulière des Forces armées 
canadiennes pendant la pandémie de 
COVID-19.

Deux ans après le début de la pandémie, 
et alors que nous semblons nous diriger 
vers une endémie, nous avons encore 
beaucoup à apprendre. Travailler ensemble, 
partager nos connaissances et continuer à 
produire des données scientifiques va 
nous permettre de paver le chemin du 
rétablissement et d’accroître notre rési-
lience pour l’avenir.
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Aperçu

Élaboration et évaluation formative du Système de surveillance 
et de gestion des éclosions des Forces armées canadiennes 
(SSGE FAC) : applications durant la pandémie de COVID-19  
et futures applications
Christine Dubiniecki, M. Sc. (1); Shannon Gottschall, Ph. D. (2); Capc Jeff Praught, M.D. (1)

Cet article a fait l’objet d’une évaluation par les pairs.

Points saillants

•	 Le Système de surveillance et de 
gestion des éclosions des Forces 
armées canadiennes (SSGE FAC) a 
été élaboré pour combler les lacu-
nes en matière de gestion de 
l’information relevées pendant la 
pandémie de COVID-19. 

•	 L’intégration d’une évaluation for-
mative dans le processus d’élabo
ration et de mise en œuvre par 
étapes a aidé à régler les problèmes 
liés au système avant son déploie-
ment à l’échelle nationale.

•	 Les constats dégagés lors de l’éla
boration, de la mise en œuvre et de 
l’évaluation du système vont pou-
voir contribuer à l’amélioration et 
aux applications futures du SSGE 
FAC et peut-être même d’autres 
systèmes d’information en santé 
publique. 

•	 L’utilisation accrue du système, son 
intégration aux dossiers médicaux 
électroniques et son harmonisation 
avec la Stratégie pancanadienne de 
données sur la santé contribuerait 
vraisemblablement à lutter contre 
les menaces liées aux maladies et 
améliorer les résultats en matière 
de santé des FAC.

Résumé

La pandémie de COVID-19 a mis en évidence les limites de l’infrastructure actuelle de 
données sur la santé publique et le besoin d’un système de gestion des données en 
temps réel complet, centralisé et convivial qui convienne à la fois à la surveillance des 
maladies et à la gestion des éclosions. Pour remédier à la situation, le Groupe des 
Services de santé des Forces canadiennes a élaboré le Système de surveillance et de ges-
tion des éclosions des Forces armées canadiennes (SSGE FAC) sur le Web. Cet article 
décrit en détail l’élaboration du SSGE FAC, fournit les résultats de l’évaluation formative 
du SSGE  FAC et présente une analyse des constats dégagés et des perspectives 
d’utilisation du SSGE FAC pour améliorer la capacité de surveillance des maladies et de 
gestion des éclosions des FAC après la pandémie de COVID‑19. 

Mots-clés  : surveillance, COVID-19, SARS-CoV-2, gestion de l’information, systèmes de 
données, recherche des contacts, infrastructure de données, santé publique, gestion des 
cas et des contacts, gestion des éclosions, pandémie, épidémie, évaluation

La pandémie de COVID-19 et les 
Forces armées canadiennes

Au début de la pandémie de COVID-19, la 
gestion des éclosions s’appuyait sur les 
mesures traditionnelles de santé publique, 
comme l’isolement des cas et la recherche 
des contacts1,2. Le Groupe des Services de 
santé des Forces canadiennes (Gp Svc S 
FC) gère un système de soins de santé et 
de santé publique spécifique pour le per-
sonnel des Forces armées canadiennes 
(FAC). Dans le cadre de son programme 
de santé publique, les FAC ont mis au 
point leur propre système de recherche 
des contacts, en coordination avec les 
autorités locales de santé publique au 
Canada et à l’étranger3-5. Afin de répondre 
aux besoins croissants en matière de ges-
tion de l’information associés à la gestion 

des cas et des contacts, l’équipe nationale 
de recherche des contacts du Gp Svc S FC 
a élaboré le Système de surveillance et de 
gestion des éclosions des Forces armées 
canadiennes (SSGE FAC), une base de 
données relationnelle centralisée et sécuri-
sée qui a été conçue pour faciliter la 
recherche des contacts et pour assurer la 
surveillance des maladies en temps réel. 

Gestion des données sur la 
COVID-19 : lacunes en matière 
de systèmes et d’information

La gestion des cas et des contacts liés à la 
COVID-19 nécessite des outils polyvalents 
de collecte de données sur la santé utili
sables pour la gestion des cas cliniques, la 
recherche des contacts, la surveillance et 
la recherche épidémiologique. Un système 
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complet de gestion des données offre un 
suivi rapide et efficace, une description de 
la dynamique de la transmission de la 
maladie, l’identification de grappes de cas 
et l’évaluation de l’efficacité de la gestion 
des éclosions. 

La pandémie de COVID-19 a mis en évi-
dence les limites de l’infrastructure cana-
dienne de données sur la santé publique, 
ce qui a eu une incidence sur l’efficience 
et l’efficacité des mesures prises pour con-
trôler les éclosions de COVID-196-8 : outils 
de collecte de données mal conçus; 
absence d’interopérabilité des systèmes 
des différentes administrations; politiques 
et règlements inadéquats en matière de 
partage de données; absence d’intégration 
des données sur la santé publique aux 
dossiers médicaux électroniques et aux 
données de laboratoire et enfin des don-
nées non normalisées. Pour surmonter ces 
difficultés, plusieurs provinces et munici-
palités ainsi que les FAC ont élaboré 
séparément des solutions de technologie 
de l’information pour la gestion des cas de 
COVID-19 et des contacts qui y sont 
associés6.  

Au début de la pandémie, on a constaté 
qu’il était urgent de disposer d’un outil 
complet de gestion des données spécifique 
pour la recherche des contacts pour les 
FAC. L’objectif principal était de remplacer 
les feuilles de calcul, incommodes à rem-
plir, à classer, à suivre et à rassembler. Ces 
problèmes ont donné lieu à une piètre 
qualité des données et à une connaissance 
limitée de la situation en temps réel de la 
COVID-19 pour les FAC, au-delà de la sur-
veillance des cas. De plus, on a constaté 
que ce système devrait recueillir des don-
nées supplémentaires sur la démographie, 
les cas cliniques et les facteurs de risque 
afin d’améliorer la compréhension des 
tendances épidémiologiques au sein des 
sous-groupes de population. Pour pallier 
ces difficultés, l’équipe nationale de 
recherche des contacts a collaboré, avec 
l’équipe en informatique de la santé, à la 
conception d’une base de données rela-
tionnelle centralisée, sécurisée et facile à 
utiliser qui couple les données sur les cas 
et sur les contacts, permet de multiples 
suivis, améliore la qualité des données et 
simplifie la collecte des données pour la 
surveillance actuelle et future des mala-
dies par les FAC, au-delà de la pandémie 
de COVID-19. 

Élaboration et évaluation 
formative du SSGE FAC

Le SSGE FAC a été élaboré, évalué et mise 
en œuvre en trois étapes. Il en est pré
sentement à la dernière étape (figure 1).

La conception du SSGE FAC repose sur 
quatre formulaires de saisie de données : 
1) détails du cas (données démographiques 
et coordonnées, symptômes, maladies con
comitantes, facteurs de risque ou exposi-
tions, période d’isolement), 2) recensement 
des contacts (renseignements démogra
phiques et coordonnées, diagnostic, date 
de la dernière exposition, catégorie de ris-
que), 3) avis au contact (symptômes s’il y 
a lieu, période d’isolement, soutien requis 
s’il y a lieu, statut du contact) et 4) suivi 
des contacts (symptômes s’il y a lieu, 
statut du contact, soutien requis s’il y a 
lieu, période d’isolement, jours d’isole
ment écoulés). Certaines fonctions ont été 
intégrées pour permettre la navigation 
entre les formulaires pour les cas et les 
contacts connexes. La navigation se fait 
au moyen d’un code d’identification unique 
et d’une fonction de listage de sous-
ensemble selon les liens entre les cas et 
les contacts. 

On a utilisé une évaluation formative pour 
faciliter l’élaboration et la mise en œuvre 
du système au cours de deux vagues 
d’essais en décembre  2020 et en jan-
vier 2021, et au cours de la mise en œuvre 

d’un projet pilote du système en février et 
mars  2021. La première vague d’essais a 
été effectué par cinq membres de l’équipe 
nationale de recherche des contacts à 
l’aide d’un plan d’essai préétabli élaboré 
par l’équipe en informatique de la santé 
pour l’évaluation du fonctionnement géné
ral de la base de données. La deuxième 
vague d’essais a été réalisée par quatre 
responsables de la recherche des contacts 
des FAC. Les essais ont été effectués dans 
une base des FAC à l’aide de données de 
scénario qui simulaient des conditions 
réelles de recherche des contacts. On a 
ensuite mis en œuvre le projet pilote du 
SSGE FAC à l’aide de données réelles dans 
deux bases pour évaluer le rendement réel 
du système. Les responsables de la recher-
che des contacts qui participaient à la 
deuxième vague d’essais et au projet 
pilote du système ont reçu par courriel un 
questionnaire contenant 22  questions 
ouvertes. On leur a demandé de fournir 
leur rétroaction sur les fonctions et sur le 
flux de données du SSGE FAC ainsi que 
sur l’utilité du guide d’utilisateur intégré 
(tableau  1). Les résultats de la mise à 
l’essai et du projet pilote ont servi à peau-
finer le système pour chaque étape sub-
séquente de l’évaluation formative et de la 
mise en œuvre.

La dernière étape du processus d’élabo
ration et d’évaluation a été le déploiement 
national du SSGE FAC en avril  2021. Un 
bref sondage de rétroaction des utilisateurs 

FIGURE 1  
Élaboration et évaluation formative du SSGE FAC

•	 Définition des 
exigences opéra-
tionnelles

•	 Définition des variables

•	 Validations

•	 Définition des 
autorisations liées  
au rôle

•	 Conception des  
formulaires

•	 Amélioration des 
fonctions

•	 Trois phases de mise à 
l’essai et de projet 
pilote intégrées au 
processus d’élaboration 
du SSGE FAC

•	 Rétroaction utilisée 
pour perfectionner 
chaque nouvelle 
version du système, 
tout au long du 
processus

•	Déploiement à l’échelle  
des FAC

•	Évaluation et amélioration  
supplémentaires

•	Fonction ajoutée (formulaire de suivi 
des cas)

•	Utilisation élargie de façon générale à 
la surveillance des maladies dans les 
FAC et à la gestion des éclosions 
(agents pathogènes supplémentaires)

•	Rationalisation grâce à une intégration 
avec d’autres systèmes de gestion de 
l’information des FAC.

Élaboration  
du système Mise en œuvre,  

amélioration et expansion

Évaluation formative

Abréviation : SSGE FAC, Système de surveillance et de gestion des éclosions des Forces armées canadiennes.
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a également été envoyé à l’ensemble de la 
communauté de recherche des contacts 
des FAC, et on mène actuellement des 
analyses pour valider l’exactitude et 
l’exhaustivité des données sur les cas de 
COVID-19 et sur les contacts afin de déter-
miner les forces et les faiblesses du 
système.

Constats dégagés

Les résultats préliminaires de l’évaluation 
formative sont prometteurs et donnent à 
penser que le SSGE FAC est un outil effi-
cace pour la recherche des contacts. La 
perception des utilisateurs à l’égard du 
système s’est révélée positive, et certaines 
améliorations suggérées ont pu être appor-
tées immédiatement lors de l’élaboration 
et de la mise en œuvre du système (par 
exemple l’inclusion d’options de réponse 
supplémentaires dans les menus déroulants, 
la correction des calculs automatiques 
des périodes d’isolement, l’utilisation de 
variables supplémentaires pour filtrer et 
rechercher des dossiers et pour rechercher 
des contacts directement plutôt que dans 
les dossiers de cas, la simplification du 

processus de fermeture d’un dossier de 
contact séparément du dossier de cas). 
Bien que certaines améliorations sug-
gérées n’aient pas pu être apportées avant 
la mise en œuvre nationale (comme la 
possibilité d’inclure des cases à cocher 
pour indiquer « aucun changement » lors 
du suivi des contacts et ajouter des formu-
laires de suivi des cas), ces éléments pour-
ront être pris en compte dans les 
prochaines versions de la base de don-
nées. Les changements qui ont été priori-
sés et effectués ont été bien accueillis. 

Globalement, l’un des principaux constats 
dégagés est que les nouveaux systèmes 
d’information sur la gestion des éclosions 
doivent faire l’objet d’une évaluation con-
tinue afin que l’on veille de façon proac-
tive à ce qu’ils fonctionnent adéquatement 
à mesure que de nouvelles données sont 
recueillies et que les priorités changent. À 
cet égard, les résultats préliminaires de 
notre évaluation formative indiquent que 
la souplesse intégrée à la conception du 
SSGE FAC permet d’apporter des modifi-
cations essentielles au système s’il y a lieu 

afin de répondre aux besoins changeants 
en matière de gestion des éclosions. 

COVID-19 et autres maladies : 
recommandations et perspectives

La pandémie de COVID-19 a bien montré 
la nécessité d’améliorer la surveillance 
des maladies et les systèmes de gestion 
des éclosions, afin qu’ils permettent de la 
part de la santé publique une gestion 
opportune, éclairée et souple des menaces 
infectieuses7,9. Comme l’a montré l’émer
gence de la COVID-19, la capacité de réa-
gir rapidement au moyen de l’intégration 
continue des nouvelles connaissances 
dans les systèmes et les processus est cru-
ciale pour gérer l’éclosion d’une maladie 
nouvelle et pas pleinement comprise. Il a 
été prouvé que la recherche des contacts, 
lorsqu’elle est effectuée rapidement, peut 
constituer l’une des stratégies les plus effi-
caces pour empêcher la propagation d’une 
maladie8. C’est d’autant plus vrai pour la 
COVID-19, puisqu’on estime qu’environ 
40 %, et potentiellement jusqu’à 70 %, de 
la transmission de la maladie est survenue 

TABLEAU 1 
Questions ouvertes posées aux responsables de la recherche des contacts relativement à la mise à l’essai et au projet pilote du SSGE FAC

Les options de champ et de variable du SSGE FAC permettent-elles d’adéquatement consigner les renseignements sur les cas et les contacts?

•	 Y avait-il des champs de saisie de données qui manquaient?
•	 Y avait-il des champs de saisie de données qui n’étaient pas nécessaires? Dans l’affirmative, veuillez expliquer.
•	 Y avait-il des choix de champs manquants ou incorrects (c.-à-d. des renseignements manquants ou incorrects dans les menus déroulants)?

Y a-t-il des variables ou des champs dans lesquels les renseignements à entrer n’étaient pas clairs? 

•	 Dans l’affirmative, veuillez indiquer ces variables ou champs et expliquer.

Était-il facile de naviguer entre les formulaires du SSGE FAC?

Était-il facile d’entrer de l’information directement dans le SSGE FAC pendant les entrevues avec les cas et les contacts? 

•	 Dans la négative, veuillez expliquer.

À votre avis, était-il facile de trouver des dossiers de cas et de contacts précis?

•	 Pouviez-vous facilement trouver des contacts qui devaient faire l’objet d’un suivi à l’aide des filtres?
•	 Y a-t-il des filtres en haut des listes de cas et de contacts qui devraient être ajoutés pour améliorer la capacité de recherche et pour gérer le travail quotidien de 

recherche des contacts?

En moyenne, combien de temps vous fallait-il pour entrer les données dans la base de données pour chaque scénario?

•	 Avez-vous des suggestions qui pourraient accélérer le processus de saisie de l’information dans la base de données? Dans l’affirmative, veuillez préciser.

Le processus de saisie de l’information dans la base de données s’est-il bien déroulé pour ce qui est de la façon dont les différents écrans et champs de saisie des 
données étaient liés? 

•	 Dans la négative, veuillez décrire les problèmes que vous avez remarqués dans le déroulement du processus.

Croyez-vous que les feuilles de calcul Excel sont 1) faciles à interpréter et 2) utiles à la recherche des contacts?

Avez-vous trouvé que le guide de l’utilisateur était facile à suivre et qu’il contenait les renseignements dont vous aviez besoin pour comprendre comment utiliser  
le système? 

•	 Y a-t-il d’autres renseignements qui devraient être ajoutés pour améliorer le guide de l’utilisateur?

Y a-t-il d’autres fonctions qui aideraient à rendre le SSGE FAC plus convivial? 

•	 Dans l’affirmative, veuillez décrire les fonctions que vous recommanderiez d’ajouter.

Abréviation : SSGE FAC, Système de surveillance et de gestion des éclosions des Forces armées canadiennes.
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en lien avec les cas présymptomatiques ou 
asymptomatiques8,10.

Bien que le SSGE FAC ait été conçu à 
l’origine pour répondre à la crise de santé 
publique actuelle, les FAC ont l’intention 
d’élargir et de développer le système afin 
d’être prêtes lors d’une autre pandémie. 
Le système a donc été conçu pour être 
souple et adaptable, et pour permettre 
l’intégration facile de lignes directrices 
actualisées en matière de santé publique 
et d’épidémiologie relatives à la COVID-19 
ainsi qu’à d’autres maladies. On prévoit, 
dans la prochaine phase d’élaboration du 
système, une expansion du système visant 
à ce qu’il englobe d’autres maladies ainsi 
que l’inclusion d’autres fonctions fondées 
sur les commentaires reçus lors de 
l’évaluation formative.

De plus, plusieurs défis restent à relever 
en vue de maximiser l’adoption et l’utilité 
du système à l’avenir. Il va notamment fal-
loir rationaliser les mécanismes de col-
lecte de données des FAC, intégrer le 
système à celui des dossiers médicaux 
électroniques et améliorer les capacités de 
partage des données à l’interne et à 
l’externe. Pour rationaliser la collecte des 
données des FAC et réduire les redon-
dances, il sera nécessaire de collaborer 
avec les principaux intervenants et les 
utilisateurs finaux du système. Une pro-
motion accrue du SSGE FAC, couplée à 
une formation et à un excellent soutien de 
la haute direction sont susceptibles 
d’accélérer ce type de changement orga
nisationnel. Des ressources spécifiques et 
un soutien continu de la part des services 
en informatique de la santé à plusieurs 
niveaux sont essentiels à la pérennité du 
système, tout comme les efforts de recher-
che de solutions sont essentiels à la créa-
tion d’un système de gestion des données 
intégré et connecté à l’intention de tout le 
continuum allant des soins cliniques à la 
santé publique. Il s’agit en particulier de 
la recherche de modalités de transfer des 
données cruciales sur la santé publique, 
telles que les données des rapports de cas 
et des rapports de laboratoire, entre le 
SSGE FAC et le système de dossiers médi-
caux électroniques, puisque ce dernier n’a 
pas été conçu à des fins épidémiologiques 
et de santé publique.

Enfin, comme les maladies ne connaissent 
pas de frontières, il faut envisager des 
stratégies pour élaborer une approche uni-
forme avec les organismes de santé 

publique du Canada extérieurs aux FAC. 
L’amélioration du partage des données 
contribuerait à éviter une couverture lacu-
naire en matière de santé publique et à 
assurer la continuité dans la gestion des 
cas et des contacts. À cette fin, l’harmo
nisation avec la vision de la Stratégie pan-
canadienne de données sur la santé dans 
le but de créer un écosystème de données 
sur la santé efficace, interopérable, intégré 
et continuellement optimisé pourrait 
fournir une orientation supplémentaire 
permettant de corriger certaines des 
faiblesses actuelles en matière de gestion 
des données sur la santé des FAC. De plus, 
cette harmonisation assurerait une approche 
cohérente et axée sur la collaboration avec 
les partenaires canadiens en santé 
publique8.

Conclusion

Les résultats de l’évaluation formative du 
SSGE FAC ont fait la preuve du potentiel 
du système d’information pour ce qui est 
d’améliorer la capacité de surveillance des 
maladies et de gestion des éclosions des 
FAC. Le succès du système repose sur des 
changements organisationnels efficaces, 
un soutien continu de la haute direction et 
des ressources adéquates. Une plus grande 
harmonisation avec la vision de la 
Stratégie pancanadienne de données sur 
la santé, couplée à une meilleure gestion 
des données et à une collaboration accrue 
avec les organismes de santé publique 
externes, est susceptible de contribuer à 
améliorer l’état de préparation et l’effi
cacité en cas de pandémie. 
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Mener des recherches au cours de la pandémie  
de COVID-19 : l’étude sur l’Opération LASER
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Rakesh Jetly, M.D. (6)

Points saillants

•	 La réalisation d’une enquête longi-
tudinale dans un contexte militaire 
concret pendant une crise mon
diale de santé publique, comme la 
pandémie de COVID-19, vient avec 
son lot de défis. 

•	 Parmi ces défis, on peut relever 
une transition subite vers un envi-
ronnement de travail à distance, 
des délais serrés, la nécessité d’ob
tenir des approbations de différents 
organismes et ministères, la néces-
sité de prioriser plusieurs objectifs 
d’étude et la lassitude à l’égard des 
enquêtes.

•	 Pour relever ces défis au cours des 
futures crises de santé publique, il 
sera essentiel  : 1) de créer et 
d’entretenir des réseaux de colla
boration qui relieront le gouverne-
ment, le milieu universitaire et les 
divers secteurs d’activité, 2) de 
créer un ensemble normalisé d’in
dicateurs démographiques et sani-
taires avant le déploiement, en vue 
de l’obtention de données de 
référence et 3) de recourir à des 
méthodes mixtes pour mieux com-
prendre les trajectoires en matière 
de santé mentale à la suite d’évé
nements stressants.

Résumé 

Les Forces armées canadiennes (FAC) ont déployé 2 595 membres de la Force régulière 
et de la Force de réserve dans le cadre de l’Opération LASER (Op LASER), la mission 
des FAC destinée à soutenir le personnel civil des établissements de soins de longue 
durée en Ontario et des centres d’hébergement et de soins de longue durée au Québec. 
Les membres d’une équipe multidisciplinaire de chercheurs possédant une expertise 
complémentaire ont dirigé une enquête longitudinale en ligne et des discussions virtu-
elles approfondies. Cet article met en lumière les défis que les chercheurs ont dû relever 
dans le cadre de l’étude et l’incidence de ces obstacles sur la conception et la mise en 
œuvre de celle-ci. Il présente également les constats qui en ont été dégagés et qui sont 
susceptibles d’être utiles aux chercheurs qui auront à intervenir au cours d’autres crises 
de santé publique similaires.

Mots-clés : personnel militaire, santé mentale, blessure morale

longues et s’étaler sur plusieurs jours et, 
dans certains cas, le personnel était 
éloigné de sa famille, ce qui, selon des 
recherches réalisées précédemment par 
les FAC, est le facteur qui contribue le plus 
au fardeau de la maladie mentale2. Par ail-
leurs, de nouveaux facteurs de stress ont 
été associés au déploiement de l’Op 
LASER dans les ESLD et dans les CHSLD, 
soit, entre autres, le risque d’exposition à 
un virus hautement contagieux à propos 
duquel on disposait de peu d’information 
(le SARS-CoV-2) et le fait, pour plusieurs, 
de travailler avec des populations de per-
sonnes âgées malades et vulnérables3,4. 
Des rapports sur l’Op  LASER des FAC5,6 
signalaient d’ailleurs que des militaires 
ont vu des résidents être traités rudement, 
être privés de nourriture ou ne pas être 
nourris adéquatement. D’importantes 

Introduction

Dans le cadre de l’Opération LASER (Op 
LASER), les Forces armées canadiennes 
(CAF) ont déployé 2 595  membres de la 
Force régulière et de la Force de réserve 
pour soutenir le personnel civil des éta
blissements de soins de longue durée 
(ESLD) et des centres d’hébergement et de 
soins de longue durée (CHSLD) en Ontario 
et au Québec. L’Op LASER a entraîné un 
lot de déploiements non liés à des com-
bats qui sont susceptibles d’être associés à 
une diminution du bien-être psycholo
gique1. Notamment, les déploiements ont 
eu lieu à court préavis, des formations ont 
dû être élaborées de façon précipitée, les 
fonctions à assumer et les dates de fin des 
déploiements étaient incertaines, les heu-
res de travail pouvaient être extrêmement 
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pénuries de personnel et des problèmes 
considérables en matière de prévention 
des infections ont également été constatés. 

Étant donné la nature extraordinaire de 
l’opération, le médecin général et le chef 
du personnel militaire des FAC ont 
demandé le soutien du personnel de 
recherche pour 1)  comprendre les réper-
cussions de cette mission sur la santé 
mentale et le bien-être du personnel de 
l’Op LASER, 2)  évaluer le rétablissement 
opérationnel et 3) déterminer les facteurs 
de risque et de résilience qui peuvent 
avoir une incidence sur la santé mentale 
et le bien-être du personnel. Les résultats 
des travaux de recherche orienteront la 
préparation, la formation et le soutien 
associés aux missions semblables, ce qui 
est particulièrement important puisque les 
spécialistes de la santé publique et des 
maladies infectieuses prédisent que d’autres 
pandémies surviendront dans l’avenir7.

Cette demande de recherche a été réalisée 
au moyen d’une enquête longitudinale et 
de discussions approfondies virtuelles 
(figure 1), dirigées par une équipe multi-
disciplinaire de chercheurs du Centre de 
recherche Toronto relevant de Recherche 
et développement pour la défense Canada, 

du directeur général en Recherche et anal-
yse pour le personnel militaire (DGRAPM), 
du Groupe des Services de santé des 
Forces canadiennes, du Collège militaire 
royal du Canada et de HumanSystems Inc. 
Des spécialistes détenant une expertise 
complémentaire en santé mentale, en par-
ticulier en ce qui concerne les blessures 
morales et la psychologie organisation-
nelle, ont contribué aux travaux. Cet arti-
cle met brièvement en lumière les défis 
que nous avons dû surmonter et leurs 
répercussions sur la conception et la mise 
en œuvre de l’étude. Il présente également 
les constats qui ont été dégagés et sont 
susceptibles d’être utiles aux chercheurs 
qui devront intervenir au cours d’autres 
crises de santé publique similaires.

Défis

1. Transition subite vers un milieu de 
travail à distance et décentralisé afin de se 
conformer aux mesures de santé publique 
recommandées 

Le principal défi consistait à concevoir et 
à mettre en œuvre l’étude pendant une 
pandémie, au cours de la transition vers 
un milieu de travail décentralisé et à dis-
tance. Au départ, l’accès à l’infrastructure, 

aux logiciels et au matériel, ainsi qu’à 
d’autres outils pour le partage de l’infor
mation entre de nombreux organismes, 
n’était pas parfait. Les directives sur les 
pratiques exemplaires étaient limitées, 
bien que les services de soutien des tech-
nologies de l’information du ministère de 
la Défense nationale (MDN) aient fait 
beaucoup d’efforts pour faciliter cette 
transition. Les membres de l’équipe ont 
également dû composer avec la nécessité 
de prendre soin des personnes à leur 
charge, de superviser l’apprentissage vir-
tuel de leurs enfants d’âge scolaire et 
d’assumer d’autres responsabilités tout en 
contribuant à la réalisation de l’étude.

2. Délais serrés

En raison du peu de temps qui s’est écoulé 
entre les demandes provinciales de sou
tien militaire aux ESLD et le début de 
l’Op  LASER, l’étude a dû être conçue et 
mise en œuvre très rapidement (figure 1). 
En effet, l’équipe de recherche s’affairait à 
obtenir les approbations organisationnel
les lorsque le client militaire l’a informée 
que le personnel affecté à la première 
vague de l’Op  LASER terminerait son 
déploiement dans les ESLD une semaine 
ou deux plus tard. La nécessité de 

FIGURE 1  
Dates des décisions, calendrier de déploiement et périodes de collecte des données pour l’étude sur l’Op LASER

Abréviations : CEESH, Comité d’éthique en matière d’étude sur des sujets humains; CEMD, Chef d’état-major de la défense; DGRAPM, Directeur général en Recherche et analyse pour le personnel 
militaire; ESLD, Établissement de soins de longue durée. FAC, Forces armées canadiennes; RDDC-CRT, Centre de recherche de Toronto relevant de Recherche et développement pour  
la défense Canada; SSFC, Services de santé des Forces canadiennes.

Remarques : Les données de l’enquête ont été recueillies à différents moments (P1 à P3) pour qu’une analyse longitudinale puisse être effectuée. Les résultats positifs ou négatifs en matière  
de santé mentale, de détresse ou blessure morale, de même que la capacité de faire face à la situation et le soutien social ont été évalués à trois moments distincts. L’objectif était d’étudier les 
répercussions à long terme de l’Op LASER. Les caractéristiques militaires et démographiques et l’obtention d’aide en santé mentale n’ont été évaluées qu’à une ou deux reprises, en fonction  
des besoins.
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recueillir immédiatement les renseigne-
ments demandés au sujet de la santé men-
tale et du bien-être du personnel de 
l’Op  LASER a aussi engendré des con-
traintes temporelles supplémentaires.

3. Niveaux d’approbation de différents 
organismes

Les membres de notre équipe appartien-
nent à plusieurs organisations, chacune 
ayant un processus distinct d’approbation 
des projets, de financement et d’affectation 
des ressources. On réserve en général suf-
fisamment de temps, parfois jusqu’à quel
ques mois, pendant la conception d’un 
programme et la planification d’un projet 
pour obtenir toutes les approbations orga
nisationnelles (client, organisme, finance-
ment, évaluation éthique et recherche sur 
l’opinion publique*). Pour l’étude sur 
l’Op LASER, ces approbations ont dû être 
obtenues en quelques semaines.

4. Nécessité d’une plateforme virtuelle

Compte tenu de la transmission active 
d’une nouvelle maladie infectieuse au 
sein de la collectivité, l’enquête et les dis-
cussions ont dû avoir lieu virtuellement. Il 
a fallu déterminer et implémenter rapide-
ment des plateformes virtuelles qui 
respectaient les directives de sécurité du 
gouvernement et du MDN relativement à 
la protection des données personnelles et 
sanitaires délicates. Cette situation a 
retardé de plusieurs semaines l’élaboration 
de la méthodologie des discussions.

5. Priorisation de plusieurs objectifs 
d’étude

La demande du médecin général et du 
chef du personnel militaire comptait plus-
ieurs éléments et englobait des résultats 
variés et de nombreux facteurs de risque 
et de résilience à plusieurs niveaux (indi-
viduel, d’équipe et organisationnel). Des 
recherches tendent à indiquer que le far
deau de réponse (et le taux d’abandon vers 
la fin de l’enquête) augmentent en fonc-
tion de la longueur des enquêtes8. Par 
conséquent, il a été difficile de réussir à 
évaluer de nombreux points tout en gar-
dant une enquête de longueur raisonnable. 

6. Plan d’étude non optimal en raison des 
exigences opérationnelles

Le rythme opérationnel élevé de la mission 
a retardé la collecte de renseignements 

démographiques sur l’ensemble de la 
cohorte à partir de bases de données 
administratives, ce qui a pour but d’orien
ter une stratégie d’échantillonnage proba-
biliste. En raison de ce retard, nous avons 
eu recours à des méthodes de pondération 
par stratification a posteriori qui pour-
raient s’avérer moins efficaces pour corri-
ger le biais de non-réponse.

7. Indicateurs de référence 

Idéalement, notre équipe aurait mesuré la 
santé mentale du personnel avant le début 
de la mission et en aurait tenu compte 
dans ses calculs pour évaluer l’incidence 
positive ou négative de l’Op LASER sur la 
santé mentale des participants. Malheu
reusement, cela n’a pas été possible en rai-
son des courts délais. L’absence de mesures 
de référence nous a empêchés d’établir un 
lien précis entre les effets négatifs observés 
sur la santé et les facteurs de stress asso-
ciés à l’Op  LASER et a limité également 
notre capacité à déterminer des profils de 
trajectoire indicateurs de bonne ou de 
mauvaise santé qui pourraient nécessiter 
des types de soutien différents9.

8. Portée et diffusion de l’enquête

La liste des noms et des adresses de cour-
riel du personnel militaire qui nous a été 
fournie était presque complète. Cepen
dant, 13  % des adresses de courriel 
étaient des adresses professionnelles du 
Réseau étendu de la Défense, qui est 
moins accessible aux militaires à temps 
partiel  (classe  A). Après l’Op  LASER, de 
nombreux militaires ayant participé à la 
mission ont pris congé, ont suivi une for-
mation ou ont été affectés à d’autres mis-
sions. De plus, un grand nombre de 
réservistes sont retournés à la vie civile. 
De ce fait, il se peut que ceux-ci aient été 
moins nombreux à répondre à l’enquête 
ou que nous n’ayons pas été en mesure de 
les joindre. 

9. Lassitude face aux enquêtes, taux de 
réponse et de rétention peu élevés

Plusieurs facteurs peuvent avoir eu eux 
aussi des répercussions sur les taux de 
réponse et de rétention. Notre première 
enquête a eu lieu peu de temps après la 
fin d’une autre enquête lancée à l’échelle 
du MDN (l’Enquête de l’Équipe de la 
Défense au sujet de la COVID-19). Ainsi, 
un sentiment de lassitude face aux 

enquêtes pourrait avoir diminué le taux de 
réponse. Les militaires étaient peut-être 
trop fatigués ou trop émotifs pour revenir 
sur leur expérience en participant à notre 
première enquête peu après la fin du 
déploiement. La répétition de certaines 
mesures clés à trois reprises pourrait avoir 
réduit les taux de rétention. Les enquêtes 
correspondant à la période 1 (P1) et à la 
période  2 (P2) ont obtenu des taux de 
réponse respectifs de 42  % et de 23  %. 
Les échantillons P1 et P2 étaient représen-
tatifs en ce qui concerne la province de 
déploiement, mais pas le grade militaire, 
les militaires de rang (subalternes) 
[MR sub] étant sous-représentés. Des ana
lyses en cours étudient la représentativité 
en fonction de variables démographiques 
et militaires additionnelles au moyen de 
données administratives. Ces analyses nous 
permettront d’obtenir une pondération 
définie selon la stratification a posteriori 
pour corriger ce biais d’échantillonnage. 
Les répondants des P1 et P2 étaient surtout 
des hommes, principalement de grade 
MR  sub. On comptait un nombre à peu 
près égal de militaires de la Force régulière 
et de réservistes. Deux fois plus de partici-
pants ont été déployés au Québec qu’en 
Ontario. 

Il convient de noter que les taux de réponse 
aux discussions ont dépassé les attentes  : 
200  militaires ont manifesté leur intérêt. 
Nous avons invité 52 d’entre eux à partici-
per à une discussion semi-structurée de 
60 minutes. Les participants à la discussion 
ont été choisis de façon à ce que les princi-
pales caractéristiques soient bien représen-
tées (rôle au sein de l’Op  LASER, sexe, 
grade, province). Les discussions ont duré 
90 minutes en moyenne. 

Constats dégagés

Au cours de cette étude, nous avons 
dégagé trois constats importants qui pour-
ront être pris en considération lors de 
futures recherches.

1. Disposer de capacités préalables et de 
réseaux de collaboration déjà en place 
facilite la conception et la mise en œuvre 
rapides de la recherche

Nos organismes de recherche avaient déjà 
participé à des projets de collaboration, ce 
qui a grandement facilité la formation 
d’une équipe de recherche multidisci-
plinaire dont les membres avaient des 

* Toutes les enquêtes de recherche du MDN doivent être examinées et approuvées par le sous-ministre adjoint (Affaires publiques).
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domaines d’expertise complémentaires. 
Une de nos organisations (DGRAPM) dis-
posait d’une solide capacité de program-
mation et de mise en œuvre d’enquêtes en 
ligne, ce qui a rendu possible le lancement 
rapide de l’enquête en ligne. Il n’en 
demeure pas moins qu’institutionnaliser 
des façons de réduire au minimum les 
approbations organisationnelles faciliterait 
la conception et la mise en œuvre rapides 
d’études dans le cadre de missions 
semblables.

2. Élaborer un ensemble normalisé 
d’indicateurs démographiques et sanitaires 
avant le déploiement facilite la conception 
de la recherche, la collecte des données, 
l’interprétation et la généralisation des 
résultats dans des délais rapides

Il pourrait également être utile d’envisager 
l’élaboration d’un ensemble normalisé 
d’indicateurs démographiques et sani-
taires avec des mesures faites avant le 
déploiement, indicateurs qui pourraient 
être recueillis par l’entremise des proces-
sus de vérification de l’état de préparation 
(par exemple lors de la sélection du 
Groupe d’aide au déploiement) ou de 
façon parallèle à ceux-ci. Ils pourraient 
alors servir de données de référence pour 
les recherches devant être élaborées très 
rapidement, comme ce fut le cas pour 
l’étude sur l’Op LASER.

3. Recourir à des méthodes mixtes permet 
une collecte d’information riche et 
l’élaboration de recommandations solides

Les données quantitatives obtenues au 
moyen d’enquêtes fournissent une indica-
tion de la situation des répondants sont 
habituellement très prisées par les hauts 
dirigeants militaires. Les discussions indi-
viduelles permettent d’approfondir les 
données et de fournir davantage de con-
texte, bien qu’elles nécessitent plus de 
temps, tout comme la transcription, la tra-
duction, le codage et l’analyse. 

Conclusion

Nous avons brièvement résumé dans cet 
article les défis que nous avons eu à sur-
monter en ce qui concerne la conception 
et la mise en œuvre du projet de recher-
che sur l’Op LASER en pleine pandémie. 
Certains de ces défis se présentent 
fréquemment lors de la recherche dans un 
contexte militaire concret, tandis que 
d’autres étaient spécifiques au contexte de 
la COVID-19.

L’expérience que nous avons acquise en 
essayant de relever ces défis dans des 
délais très serrés tout en respectant les 
mesures de santé publique a fait ressortir 
plusieurs recommandations clés, en par-
ticulier l’importance 1)  de créer et 
d’entretenir des réseaux de collaboration 
qui relient le gouvernement, le milieu uni-
versitaire et les divers secteurs écono
miques, 2)  de disposer de processus 
simplifiés et harmonisés pour l’obtention 
d’approbations organisationnelles lorsque 
des recherches doivent être mises en 
œuvre rapidement et 3) de recourir à des 
méthodes mixtes pour mieux comprendre 
les trajectoires en matière de santé men-
tale à la suite d’événements stressants. 
Investir afin d’améliorer ces aspects clés 
va être profitable aux futurs travaux de 
recherche visant à appuyer la santé men-
tale et le bien-être du personnel militaire.
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Cet article a fait l’objet d’une évaluation par les pairs.

Points saillants

•	 Les principales préoccupations signa
lées par tous les groupes concer-
naient la santé et le bien-être de 
leurs proches, le personnel civil de 
l’Équipe de la Défense faisant état 
de niveaux d’inquiétude plus éle
vés que ceux des membres de la 
Force régulière et de la Force de 
réserve. 

•	 Plus de 75 % des participants ont 
déclaré avoir reçu un soutien 
important de la part de leur 
conjoint(e). Les membres de la 
famille, les superviseurs et les amis 
ont également été perçus comme 
apportant un soutien important 
(57 % à 66 %).

•	 Une détérioration de la santé men-
tale a été signalée par près de la 
moitié du personnel civil de 
l’Équipe de la Défense et environ 
un tiers du personnel militaire.

•	 Les femmes, les jeunes répondants 
et les répondants ayant des per-
sonnes à charge semblent avoir 
des degrés de bien‑être plus faibles 
que les autres groupes durant cette 
pandémie.

Résumé

Introduction. En raison des répercussions sans précédent de la COVID-19, il est néces-
saire de réaliser des études visant à évaluer les défis et les facteurs de stress liés à la 
pandémie. Cette étude avait pour but d’évaluer les principales préoccupations et le 
bien-être général des membres de l’Équipe de la Défense du Canada, que ce soit le per-
sonnel militaire des Forces armées canadiennes ou les employés de la fonction publique 
du ministère de la Défense nationale (MDN). 

Méthodologie. Le sondage de l’Équipe de la Défense sur la COVID-19 a été soumis par 
voie électronique au personnel de l’Équipe de la Défense en avril et mai  2020, et 
13 688  membres de la Force régulière, 5 985  membres de la Force de réserve et 
7 487 employés civils de la fonction publique du MDN y ont répondu. Outre le recueil 
de données sociodémographiques, le sondage visait à évaluer les modalités de travail, 
les préoccupations liées à la pandémie, le bien-être général et le soutien social et organi-
sationnel. Des données pondérées ont été utilisées dans toutes les analyses (pour garan-
tir une juste représentation des différents groupes). 

Résultats. La majorité des répondants travaillaient depuis leur domicile et une petite 
minorité n’était pas en mesure de travailler en raison des restrictions. Les principales 
préoccupations parmi les nombreuses préoccupations communes à une proportion 
importante de répondants étaient liées à la santé et au bien-être de leurs proches. La 
majorité des répondants ont déclaré avoir reçu d’une manière générale un soutien de la 
part de leur conjoint(e), de leur famille, de leurs superviseurs, de leurs amis, de leurs 
collègues et de leurs enfants. La moitié du personnel civil du ministère de la Défense 
nationale et un tiers du personnel militaire ont fait état d’une détérioration de leur santé 
mentale. Les femmes, les répondants plus jeunes, les répondants ayant des personnes à 
charge et, dans certains cas, les célibataires sans enfants risquaient davantage un faible 
degré de bien-être. 

Conclusion. La pandémie a eu des effets négatifs sur une grande partie du personnel de 
l’Équipe de la Défense. Lors de futures crises, les dirigeants d’organismes devraient 
fournir un soutien accru aux groupes les plus exposés et aux superviseurs, qui sont très 
bien placés pour soutenir les employés en période difficile.
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Introduction

Depuis le début officiel de la pandémie de 
COVID-19 le 11 mars 2020, les modes de 
vie et de travail des populations ont été 
considérablement transformés, obligeant 
les organismes et le personnel à s’adapter 
rapidement. Au cours de la dernière 
semaine de mars  2020, 2,8  millions de 
Canadiens n’étaient pas au travail pour 
des raisons liées à la pandémie, et ceux 
qui l’étaient s’adaptaient à travailler depuis 
leur domicile1. De même, au sein du 
ministère de la Défense nationale (MDN) 
et des Forces armées canadiennes (FAC), 
qui constituent l’Équipe de la Défense du 
Canada, de nombreuses personnes ont dû 
adopter le télétravail ou vivre des réamé-
nagements d’horaire à un niveau jamais 
vu auparavant, avec très peu de temps 
pour se préparer et s’adapter. En outre, les 
membres du personnel ont dû faire face à 
de nouveaux facteurs de stress importants 
dans leur vie personnelle, en particulier 
des préoccupations concernant la santé et 
le bien-être de leur famille ainsi que les 
soins à apporter à leur entourage. 

Les répercussions sociales et économiques 
sans précédent de la pandémie de COVID-
19 ont entraîné une demande extraordi-
naire pour des données en temps réel et 
de haute qualité sur la population, la 
société et l’économie du Canada. En rai-
son de cette demande, de nombreux orga-
nismes (dont Statistique Canada, les 
Instituts de recherche en santé du Canada 
et un certain nombre de ministères et 
d’organismes fédéraux)1-4 ont accéléré la 
collecte de données et la diffusion de ren-
seignements à propos des répercussions 
de la COVID-19 sur les individus et les 
organisations. Dans ce contexte, le per-
sonnel militaire et les employés civils de 
la fonction publique œuvrant au sein du 
MDN et des FAC ont répondu au sondage 
de l’Équipe de la Défense sur la COVID-
19, afin qu’on comprenne mieux les 
expériences et les besoins des membres 
de l’Équipe de la Défense relativement 
à la pandémie et qu’on dispose de 

renseignements clés susceptibles de per-
mettre au MDN et aux FAC de mettre en 
œuvre des mesures opportunes aptes à 
répondre aux préoccupations actuelles du 
personnel et de cerner les domaines 
potentiels de futures préoccupations. 

Des études antérieures ont mis en lumière 
l’impact des flambées épidémiques sur la 
vie des individus et sur les segments de 
population particulièrement touchés, comme 
les femmes ou les personnes ayant des 
enfants à charge5,6. Cependant, ces obser-
vations ne sont pas automatiquement 
applicables au contexte actuel, étant 
donné la nature spécifique de la pandémie 
de COVID-19. On a donc mené une ana-
lyse exploratoire du sondage de l’Équipe 
de la Défense sur la COVID-19, afin de 
cerner certains des principaux défis aux-
quels les membres de l’Équipe de la 
Défense éatient confrontés dans divers 
domaines de leur vie (travail, famille, 
santé, bien-être) au cours des premiers 
mois de la pandémie et afin de cerner 
également quels groupes sociodémogra-
phiques particuliers au sein de la main-
d’œuvre pourraient être en situation de 
vulnérabilité face à de tels défis. 

Méthodologie

L’Enquête transversale anonyme de l’Équipe 
de la Défense sur la COVID-19 a été menée 
par voie électronique entre 29  avril et le 
22 mai 2020 et a été soumise au personnel 
de l’Équipe de la Défense par le biais d’un 
lien Internet, communiqué dans les bulle-
tins d’information, les sites Web, les 
médias sociaux et diverses applications de 
l’Équipe de la Défense. La participation 
était volontaire, un consentement éclairé 
ayant été obtenu par le biais d’une fiche 
d’information que les répondants avaient 
à lire avant de répondre au sondage. Les 
participants pouvaient répondre au son-
dage en français ou en anglais. Tous les 
documents et procédures du sondage ont 
été approuvés par le Conseil d’examen de 
la recherche en sciences sociales du MDN 
(CERSS no 895/20F). 

Participants

Plus de 27 000 membres de l’Équipe de la 
Défense ont répondu au sondage, dont 
13 688  membres de la Force régulière, 
5 052 membres de la Première réserve* et 
7 487 employés de la fonction publique du 
MDN†. Le sondage a atteint la population 
souhaitée et l’échantillon s’est révélé géné
ralement représentatif pour les principales 
variables sociodémographiques (en parti-
culier le sexe, l’âge et la première langue 
officielle) par rapport aux informations 
contenues dans les dossiers des ressources 
humaines, et malgré une sous-représenta-
tion des militaires du rang (MR). Il n’a pas 
été possible de calculer de taux de 
réponse, parce que nous n’avons pas uti-
lisé d’échantillonnage probabiliste et qu’il 
n’y avait aucun moyen de connaître le nom
bre de membres de l’Équipe de la Défense 
ayant reçu le lien vers le sondage. 

Le tableau 1 présente un résumé des carac
téristiques sociodémographiques de base 
des participants. En outre, la majorité 
(95  %) des employés de la fonction 
publique du MDN étaient employés per-
manents (résultats non présentés). Le per-
sonnel de la Force régulière et de la 
Première réserve était principalement com
posé de MR plutôt que d’officiers (Force 
régulière : 49 % de MR subalternes, 24 % 
de MR supérieurs, 15 % d’officiers subal-
ternes, 13 % d’officiers supérieurs; Première 
réserve  : 61 % de MR subalternes, 17 % 
de MR supérieurs, 14 % d’officiers subal-
ternes, 8 % d’officiers supérieurs). Les par
ticipants provenaient de tout le Canada et 
travaillaient à différents niveaux de la 
structure hiérarchique. Près de la moitié 
des membres de la Force régulière (53 %), 
les deux cinquièmes de ceux de la Première 
réserve (42  %) et le tiers de ceux de la 
fonction publique du MDN (31  %) ont 
indiqué qu’ils supervisaient du personnel.

Mesures

Le sondage a été élaboré sur le modèle 
d’enquêtes et d’approches existantes ainsi 

* Seuls les membres de la Première réserve de la Force de réserve ont été inclus dans cette analyse, bien qu’un total de 5 985 membres de la Force de réserve aient répondu au sondage. Les 
membres de la Première réserve servent à temps plein ou à temps partiel dans le cadre de contrats à court terme, et peuvent se porter volontaires pour des opérations nationales ou internatio-
nales. Les autres composantes de la Force de réserve comprennent la Réserve supplémentaire (membres inactifs des Forces armées canadiennes qui peuvent servir sur demande), le Service 
d’administration et d’instruction des organisations de cadets (qui forme les membres des Organisations des cadets du Canada et des Rangers juniors canadiens) et les Rangers canadiens (qui 
effectuent des relevés et des patrouilles dans les régions arctiques et éloignées du Canada). En raison de la nature unique des répondants de la Force de réserve qui ne font pas partie de la 
Première réserve, leurs résultats seront présentés séparément.
† Les personnels de la Force régulière, de la Première réserve et de la fonction publique du MDN ont été traités comme des groupes distincts tout au long de cet article, compte tenu des dif-
férences importantes entre ces groupes. En particulier, il arrive que le personnel militaire, en raison de sa formation et de la nature très risquée de la profession, présente des particularités par 
rapport au personnel de la fonction publique du MDN, qui est généralement civil. Il existe également des différences importantes entre les groupes de militaires : notamment, le personnel de 
la Première réserve peut aussi occuper un emploi civil et n’est pas nécessairement admissible aux mêmes services et prestations que les membres de la Force régulière. De plus, le profil socio-
démographique de chaque groupe diffère de façon importante, avec une répartition plus égale des sexes au sein du personnel de la fonction publique du MDN par rapport aux groupes mili-
taires, et une moyenne d’âge généralement inférieure au sein du personnel de la Première réserve par rapport au personnel de la Force régulière.
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qu’à partir de discussions avec les princi-
paux intervenants du MDN et des FAC. On 
a inclus plus de 70 questions afin de pou-
voir étudier un large éventail de thèmes 
(dont les modalités de travail, les préoccu-
pations financières et le bien-être), mais 
seules les mesures utilisées plus loin dans 
les analyses sont présentées ici.

Caractéristiques personnelles 
Si des informations ont été recueillies sur 
un large éventail de caractéristiques socio-
démographiques et professionnelles, seuls 
le genre, le groupe d’âge, le statut en 
matière de supervision du personnel et la 
situation familiale ont été pris en compte 
dans les analyses présentées ici, car des 
variables similaires ont été liées aux 
impacts psychosociaux lors de flambées 
épidémiques antérieures5,6. La situation 
familiale a été évaluée à partir de l’état 
matrimonial des participants (célibataire 
ou jamais marié; séparé/divorcé ou veuf; 
marié ou en union libre) et de la présence 
ou non d’enfants à charge de moins de 
18  ans au sein de leur ménage, à temps 
partiel ou à temps plein. Quatre catégories 
ont été construites sur cette base : céliba-
taires (incluant les personnes séparées/
divorcées ou veuves) sans enfant à charge; 
célibataires (incluant les personnes sépa-
rées/divorcées ou veuves) avec enfant(s) 
à charge; personnes mariées ou en union 
libre sans enfant à charge et enfin per-
sonnes mariées ou en union libre avec 
enfant(s) à charge.

Contexte professionnel 
Afin d’avoir une vue d’ensemble du 
contexte professionnel, on a demandé aux 
participants d’indiquer leur régime princi-
pal de travail au 14  mars  2020 (travail 
depuis le domicile; travail sur le lieu habi-
tuel; impossibilité de travailler car les 
tâches ne peuvent pas être effectuées 
depuis le domicile; impossibilité de tra-
vailler par absence d’accès au réseau; 
impossibilité de travailler pour raisons 
liées à la COVID-19; impossibilité de tra-
vailler pour raisons non liées à la COVID-
19 [par exemple : congé parental, emploi 
saisonnier, maladie ou handicap non liés à 
la COVID-19, soins à des enfants ou à des 
parents âgés pour une raison non liée à la 
COVID-19]; autre). 

Préoccupations liées à la pandémie
Les participants ont indiqué leur degré de 
préoccupation (« pas du tout », « un peu », 
«  très  » ou «  extrêmement préoccupé  »; 
«  sans objet  ») sur 31  thèmes dans le 
contexte de la pandémie. Ces éléments 
ont été déterminés à partir de mesures 
existantes (comme le sondage sur la 
COVID-19 du Behavioral Health Advisory 
Team du Walter Reed Army Institute of 
Research [WRAIR]7 et la Série d’enquêtes 
sur les perspectives canadiennes [SEPC]) 
et couvraient un large éventail de défis 
potentiels. Ils sont liés à divers domaines 
de vie, en particulier la santé (comme 
«  contracter la COVID-19  »), la famille 
(comme «  stress familial dû au confine-
ment ») et le travail (comme « augmentation 

de mon volume de travail »). On a calculé 
le nombre total d’éléments signalés par 
les participants comme étant très ou extrê-
mement préoccupants pour eux, ce qui a 
fourni un indicateur global des préoccupa-
tions liées à la pandémie.

Bien-être 
On a adapté l’approche utilisée dans la 
SEPC3 pour évaluer les répercussions de la 
COVID-19 sur la santé des Canadiens : on 
a demandé aux participants d’évaluer leur 
santé mentale actuelle par rapport à celle 
d’avant le début de la pandémie sur une 
échelle à cinq points (« nettement moins 
bonne  », «  légèrement moins bonne  », 
« inchangée », « légèrement meilleure » ou 
« nettement meilleure »). En outre, les par-
ticipants ont été invités à indiquer dans 
quelle mesure le « sentiment de solitude » 
et le «  sentiment d’épuisement émotion-
nel  » les avaient perturbés au cours des 
deux dernières semaines, sur une échelle 
à quatre points («  pas du tout  », «  plu-
sieurs jours  », «  plus de la moitié des 
jours » ou « presque tous les jours »).

Soutien  
On a aussi évalué l’accès des participants 
à diverses sources de soutien, c’est-à-dire 
qu’on leur a demandé d’indiquer s’ils 
avaient reçu des niveaux significatifs de 
soutien de la part de diverses personnes 
depuis le début de la pandémie (en parti-
culier leur conjoin[e], leurs amis et 
connaissances, leur superviseur[e]). Le 
type de soutien reçu n’était pas précisé 
dans la question. Les perceptions concer-
nant le niveau de soutien reçu de leur 
superviseur(e) immédiat(e) ont également 
été évaluées à l’aide de questions adap-
tées d’un certain nombre d’autres sources 
(comme le sondage sur la COVID-19 du 
Behavioral Health Advisory Team du 
WRAIR7 et le sondage sur la COVID-19 de 
l’Hôpital Royal Ottawa8). Les participants 
ont utilisé une échelle à six points (« pas 
du tout d’accord », « pas d’accord », « plu-
tôt en désaccord  », «  plutôt d’accord  », 
«  d’accord  » ou «  tout à fait d’accord  »; 
« sans objet ») pour indiquer dans quelle 
mesure ils étaient d’accord avec sept 
énoncés concernant leur superviseur(e) 
(par exemple, « insiste sur le fait que nous 
devons prendre soin de nous mentalement 
/ physiquement pendant la pandémie de 
COVID-19  »). La cohérence interne des 
résultats s’est révélée très élevée (coeffi-
cient alpha de Cronbach entre 0,93 et 0,95 
dans les trois groupes de l’Équipe de la 
Défense), ce qui fait que l’on a généré des 

TABLEAU 1 
Caractéristiques de base des répondants (données non pondérées),  
sondage de l’Équipe de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020 

Caractéristiques de 
base (en %)

Force régulière Première réserve
Fonction publique  

du MDN

Genre

Homme 82,0 80,1 49,7

Femme 16,8 18,9 49,6

Autre identité de genre 0,2 0,2 0,2

Préfère ne pas répondre 1,0 0,7 0,5

Âge (ans)

Moins de 25 12,1 32,5 2,0

25 à 34 34,6 27,3 11,6

35 à 44 30,2 15,4 23,5

45 à 54 18,7 16,4 32,9

55 ou plus 4,4 8,3 29,9

Première langue officielle

Anglais 69,0 78,0 69,2

Français 31,0 22,0 30,8

Abréviation : MDN, ministère de la Défense nationale.
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résultats moyens en calculant la moyenne 
des cotes obtenues pour les sept énoncés. 

Analyse

Afin d’assurer une juste représentation des 
trois principaux groupes dans les résultats 
(Force régulière, Première réserve et fonc-
tion publique du MDN), les données ont 
été pondérées de façon à corriger soit les 
différences sociodémographiques, soit une 
représentation inadéquate de la population 
par l’échantillon (dont la sous-représenta-
tion des MR). Concrètement, les données 
ont été pondérées en fonction des variables 
suivantes  : division organisationnelle au 
sein du MDN ou des FAC, première langue 
officielle, genre, grade (pour le personnel 
militaire) et situation d’emploi (pour le 
personnel civil). 

Étant donné le contexte et les profils 
sociodémographiques spécifiques à cha-
cun des trois groupes, les analyses ont été 
présentées séparément pour les person-
nels de la Force régulière, de la Première 
réserve et de la fonction publique du MDN 
(bien que les différences statistiques entre 
les groupes n’aient pas été analysées). Des 
études antérieures ont montré que les 
crises ne touchent pas tout le monde de la 
même manière (par exemple, les enfants, 
les personnes âgées et les personnes vul-
nérables sur le plan social ou médical sont 
susceptibles d’être plus durement tou-
chées9). Les différences entre les sous-
groupes (genre, âge, statut concernant la 
supervision du personnel et situation 
familiale) ont donc été étudiées à l’aide 
d’une régression logistique non ajustée 
(pour les variables binaires, par exemple 
une moins bonne santé mentale), d’une 
régression de Poisson (pour les variables 
de dénombrement, par exemple le nombre 
de préoccupations liées à la pandémie) ou 
d’une régression linéaire (pour les 
variables continues, par exemple le sou-
tien du/de la superviseur[e]).

Résultats

Contexte professionnel 

En raison des mesures de distanciation 
physique, des changements radicaux ont 
été apportés aux modalités de travail dans 
l’ensemble de l’Équipe de la Défense. Par 
conséquent, seulement environ un quart 
des militaires (27 % de la Force régulière 

et 23 % de la Première réserve) et 14 % 
du personnel de la fonction publique du 
MDN travaillaient sur leur lieu de travail 
habituel. Environ la moitié des militaires 
(49 % de la Force régulière et 52 % de la 
Première réserve) et 70 % du personnel de 
la fonction publique du MDN travaillaient 
depuis leur domicile (à temps partiel, à 
temps plein ou selon un horaire variable). 
De plus, 15 % des membres de la Force 
régulière, 11 % des membres de la Première 
réserve et 8 % du personnel de la fonction 
publique du MDN ont déclaré ne pas tra-
vailler parce que leurs tâches ne pouvaient 
être accomplies depuis leur domicile‡. 

D’autres analyses ont révélé que les 
femmes de la Force régulière étaient plus 
susceptibles de travailler sur leur lieu de 
travail habituel que les hommes (rapport 
de cotes [RC]femme = 1,76; intervalle de 
confiance [IC] à 95 %  : 1,54 à 2,01), ce 
s’explique sans doute par leur sur-
représentation dans les secteurs jugés 
essentiels comme les soins de santé ou la 
prestation de services. Aucune différence 
de ce genre n’a été observée parmi le per-
sonnel de la Première réserve ou de la 
fonction publique du MDN. Par rapport 
aux personnes du groupe des moins de 25 
ans, les personnes des groupes d’âge plus 
avancé étaient aussi généralement plus 
susceptibles de travailler à leur lieu habi-
tuel (Force régulière  : RC25 à 34  ans = 2,65 
[2,19 à 3,21], RC35 à 44  ans = 2,41 [1,99 à 
2,93], RC45 à 54  ans = 2,51 [2,06 à 3,07], 
RC55 et plus = 2,20 [1,68 à 2,87]; Première 
réserve : RC25 à 34 ans = 1,36 [1,12 à 1,64], 
RC35 à 44 ans = 1,55 [1,25 à 1,94], RC45 à 54 ans = 
1,86 [1,50 à 2,29], RC55 ou plus = 2,28 [1,72 
à 3,02]; Personnel de la fonction publique 
du MDN  : RC55 ans ou plus = 2,12 [1,08 à 
4,16]). C’était également le cas des partic-
ipants qui supervisent du personnel par 
rapport à ceux qui n’en supervisent pas 
(Force régulière : RCsuperviseur = 1,60 [1,44 à 
1,77]; Première réserve : RCsuperviseur = 1,24 
[1,08 à 1,44]; Personnel de la fonction 
publique du MDN  : RCsuperviseur = 1,20 
[1,00 à 1,43]). Des différences ont égale-
ment été constatées en fonction de la situ-
ation familiale, mais aucune tendance 
perceptible ne s’étant dégagée, ces résul-
tats ne sont pas présentés.

Préoccupations liées à la pandémie

Outre les changements radicaux apportés 
à leurs conditions de travail, les membres 

de l’Équipe de la Défense ont fait état de 
nombreuses préoccupations liées à la pan-
démie, touchant de multiples domaines de 
leur vie professionnelle et personnelle. 
Comme l’illustre la figure  1, les princi-
pales préoccupations concernaient géné-
ralement la santé et le bien-être d’un 
proche, en particulier le bien-être de son/
sa conjoint(e) ou de son ou ses enfant(s), 
le fait qu’un proche ait contracté la 
COVID-19 ou la santé d’un proche vulné-
rable sur le plan médical, et ce, que les 
participants soient membres de la Force 
régulière, de la Première réserve ou de la 
fonction publique du MDN. Le personnel 
de la fonction publique du MDN a généra-
lement fait état de préoccupations dans 
une plus grande proportion, bien que les 
différences apparentes entre les trois 
groupes soient probablement attribuables 
à leurs profils sociodémographiques et 
soient à interpréter avec prudence. 

Le nombre moyen de préoccupations liées 
à la pandémie signalées par les partici-
pants était de 6,82 (écart-type [é-t]  = 
0,05) dans la Force régulière, de 5,79 
(é-t  = 0,07) dans la Première réserve et 
de  7,50  (é-t  = 0,06) dans la fonction 
publique du MDN. Malgré quelques 
exceptions, les résultats des analyses 
selon le modèle de régression de Poisson 
ont indiqué généralement des taux d’in-
quiétude plus élevés chez les femmes que 
chez les hommes, dans tous les groupes 
d’âge autres que celui des moins de 
25  ans, chez les participants qui super-
visent du personnel par rapport à ceux qui 
n’en supervisent pas et chez les partici-
pants ayant des enfants à charge (qu’ils 
soient mariés ou non) par rapport aux 
célibataires sans enfant à charge 
(tableau  2). Il est à noter que des taux 
similaires de préoccupations ont été 
observés chez les hommes et chez les 
femmes au sein du personnel de la Force 
régulière. De même, des taux similaires 
ont été observés chez les participants des 
groupes d’âge les plus jeunes et les plus 
âgés ainsi que chez les participants céliba-
taires et mariés sans enfant à charge 
parmi le personnel de la fonction publique 
du MDN.

Bien-être

À la lumière des divers défis et facteurs de 
stress déclarés par le personnel de 
l’Équipe de la Défense, il n’est pas 

‡ Seule une petite proportion de participants ayant mentionné les autres situations liées au travail (c’est-à-dire « impossibilité de travailler par absence d’accès au réseau », « impossibilité de 
travailler pour raisons liées à la COVID-19 », « impossibilité de travailler pour raisons non liées à la COVID-19 », « autre »), les résultats pour ces situations ne sont pas présentés.
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FIGURE 1  
Pourcentage de personnes ayant signalé des préoccupations liées à la pandémie,  

sondage de l’Équipe de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020.

Abréviations : FAC, Forces armées canadiennes; FP du MDN, fonction publique du ministère de la Défense nationale; F rég, 
Force régulière; P rés, Première réserve.
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surprenant que des impacts notables sur 
le bien-être aient été signalés. En ce qui 
concerne les dimensions spécifiques de la 
santé mentale, un peu plus d’un membre 
du personnel sur dix a déclaré ressentir de 
la solitude la moitié du temps ou plus sou-
vent au cours des deux dernières semaines 
(11 % pour la Force régulière, 12 % pour 
la Première réserve et 11 % pour la fonc-
tion publique du MDN). En outre, 15 % 
des membres de la Force régulière, 14 % 
des membres de la Première réserve et 
21 % des membres de la fonction publi
que du MDN ont déclaré ressentir un 
épuisement émotionnel au moins durant 
sept jours au cours des deux dernières 
semaines. 

Comme l’illustre le tableau  3, des diffé-
rences dans ces dimensions de la santé 
mentale ont également été constatées 
entre les groupes. Plus précisément, les 
femmes étaient systématiquement plus 
susceptibles que les hommes de faire état 
d’un sentiment de solitude. Les membres 
de la Force régulière et de la Première 
réserve de 25  ans ou plus étaient moins 
susceptibles de ressentir de la solitude 
que ceux de moins de 25 ans, tout comme 
les membres de la fonction publique du 
MDN de 35 ans ou plus par rapport à ceux 
de moins de 25 ans. Les superviseurs ont 
également montré une probabilité systé-
matiquement plus faible de ressentir de la 
solitude que les participants qui ne 

supervisaient pas de personnel. Enfin, les 
participants qui étaient mariés (avec ou 
sans enfants à charge) présentaient une 
probabilité moindre de ressentir de la soli-
tude que ceux qui étaient célibataires sans 
enfant à charge.

Comme l’indiquent les résultats ci-dessus, 
les femmes ont systématiquement montré 
une probabilité plus élevée de ressentir un 
épuisement émotionnel. Des différences 
ont également été constatées au sein 
d’autres groupes, mais avec moins de 
cohérence. En ce qui concerne l’âge, les 
résultats indiquent généralement une aug-
mentation de la probabilité de ressentir un 
épuisement émotionnel chez les partici-
pants d’une quarantaine d’années ou 
moins, et une diminution de cette proba-
bilité chez les participants plus âgés par 
rapport à ceux de moins de 25  ans. Ces 
constatations pourraient être liées à 
l’importance du fardeau que représente la 
garde des enfants pour les participants des 
groupes d’âge concernés. En effet, une 
probabilité accrue de ressentir un épuise-
ment émotionnel a également été observée 
chez les participants de la Force régulière 
ayant des enfants à charge par rapport aux 
célibataires sans enfant à charge. Enfin, 
les participants de la Force régulière et de 
la fonction publique du MDN qui supervi-
saient du personnel avaient une probabi
lité plus élevée de ressentir un épuisement 
émotionnel que ceux qui n’en supervi-
saient pas. 

En ce qui concerne les répercussions 
générales sur la santé mentale, près de la 
moitié du personnel de la fonction 
publique du MDN (48 %) et environ un 
tiers du personnel militaire (36  % de la 
Force régulière et 32  % de la Première 
réserve) ont déclaré que leur santé men-
tale s’était détériorée depuis le début de la 
pandémie (résultats non présentés). En 
particulier, 6 % des membres de la Force 
régulière, 5 % des membres de la Première 
réserve et 8 % des membres de la fonction 
publique du MDN ont déclaré que leur 
santé mentale s’était considérablement dété
riorée depuis le début de la pandémie.

Soutien

Comme l’illustre la figure 2, les membres 
de l’Équipe de la Défense ont le plus sou-
vent déclaré recevoir un soutien important 
de la part de leur conjoint(e) (entre 76 % 
et 79 % dans les trois groupes). Environ 
60 % d’entre eux ont en outre également 
déclaré que leur famille, leurs amis et, 
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liés à la pandémie de COVID-19 dans des 
domaines clés en lien avec leur bien-être. 
Ensemble, ces résultats mettent en évi-
dence certains des principaux défis aux-
quels le personnel a été confronté en 
raison de la pandémie, dont un grand 
nombre pourrait découler des change-
ments substantiels apportés aux modalités 
de travail, de l’inquiétude éprouvée à 
l’égard des membres de la famille et de la 
pression supplémentaire à laquelle le per-
sonnel a été confronté en raison de la fer-
meture des garderies et des écoles. 

Il n’est pas surprenant que de nombreux 
défis signalés par le personnel de l’Équipe 
de la Défense touchent plusieurs domaines 
de leur vie professionnelle et familiale. 
Cette constatation concorde avec les 
recherches menées lors de flambées épi-
démiques antérieures, qui ont mis en évi-
dence les répercussions du confinement 
sur les membres de la famille, les défis liés 
à la fermeture des écoles et la conciliation 
de la garde des enfants et des responsabi
lités professionnelles6,10-12. En outre, les 
enjeux relatifs à l’impact des mesures de 
distanciation physique quant à l’empiéte
ment du travail sur la vie privée ont été 
décrits. Au début de la pandémie, les 
résultats de la SEPC indiquaient que 40 % 
des Canadiens qui travaillaient depuis peu 
depuis leur domicile en raison de la 
COVID-19 vivaient également avec un 
enfant de moins de 18 ans1. 

Étant donné l’omniprésence de ces 
impacts, il n’est pas surprenant que les 
préoccupations relatives à la santé et à la 
famille et les enjeux liés à la santé men-
tale et au bien-être aient été prédominants 
parmi le personnel de l’Équipe de la 
Défense. À l’instar de ces résultats, les 
résultats de la SEPC, effectuée fin mars et 
début avril 2020, ont montré qu’un peu 
plus de la moitié des Canadiens étaient 
d’avis que leur santé mentale s’était dété-
riorée depuis le début de la pandémie2. 

Outre la mise en évidence des principaux 
défis auxquels ont été confrontés les 
membres de l’Équipe de la Défense, les 
résultats du sondage mettent en lumière 
que tous n’ont pas été touchés de la même 
manière par la pandémie. En résumé, les 
femmes ont éprouvé davantage de préoc-
cupations, ont ressenti une plus grande 
solitude et un plus grand épuisement 
émotionnel et ont bénéficié d’un soutien 
moindre de la part de leur superviseur(e). 
Les membres du personnel d’un certain 

TABLEAU 2 
Résultats des analyses selon le modèle de régression de Poisson non ajusté, examinant les 

associations entre les facteurs individuels et les préoccupations liées à la pandémie, sondage 
de l’Équipe de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020

Caractéristiques
Force régulière Première réserve Fonction publique du MDN

RTI (IC à 95 %) RTI (IC à 95 %) RTI (IC à 95 %)

Genre

Homme Réf. Réf. Réf.

Femme 1,03 (0,99 à 1,06) 1,16 (1,10 à 1,24) 1,04 (1,00 à 1,07)

Âge (ans)

Moins de 25 Réf. Réf. Réf.

25 à 34 1,41 (1,29 à 1,53) 1,30 (1,21 à 1,39) 1,23 (1,09 à 1,39)

35 à 44 1,55 (1,46 à 1,64) 1,57 (1,46 à 1,69) 1,36 (1,21 à 1,53)

45 à 54 1,73 (1,64 à 1,82) 1,48 (1,37 à 1,60) 1,15 (1,03 à 1,30)

55 ou plus 1,41 (1,33 à 1,49) 1,12 (1,01 à 1,25) 0,96 (0,86 à 1,08)

Supervision du personnel

Non Réf. Réf. Réf.

Oui 1,23 (1,20 à 1,27) 1,13 (1,07 à 1,19) 1,07 (1,03 à 1,10)

Situation familiale

Célibataire sans 
enfant à charge

Réf. Réf. Réf.

Célibataire avec 
enfant(s) à charge

1,49 (1,40 à 1,58) 1,11 (1,02 à 1,21) 1,36 (1,27 à 1,47)

Marié(e) sans 
enfant à charge

1,22 (1,18 à 1,27) 1,11 (1,03 à 1,18) 1,02 (0,97 à 1,07)

Marié(e) avec 
enfant(s) à charge

1,64 (1,59 à 1,70) 1,57 (1,48 à 1,67) 1,41 (1,34 à 1,47)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; MDN, ministère de la Défense nationale; RTI, ratio des taux d’incidence; Réf., catégo-
rie de référence.

Remarque : Les valeurs en caractères gras sont significatives à p < 0,05.

notamment, leur superviseur(e) au travail 
étaient des sources de soutien impor-
tantes. Ce dernier point est corroboré par 
d’autres résultats de cette enquête  : en 
particulier, la grande majorité du person-
nel a indiqué avoir été soutenu de diverses 
manières pendant la pandémie par son ou 
sa superviseur(e) (figure  3). Les cotes 
moyennes attribuées par les participants 
pour les sept éléments présentés à la 
figure 3 étaient de 4,73 (é-t = 0,01) dans 
la Force régulière, de 4,81 (é-t = 0,01) 
dans la Première réserve et de 4,84 (é-t = 
0,01) dans la fonction publique du MDN. 

Bien que le soutien du/de la super
viseur(e) ait été perçu comme très élevé, 
quelques différences entre les groupes ont 
été constatées (résultats non présentés). 
Plus précisément, les personnes qui super-
visaient du personnel étaient associées à 
des notes plus faibles en matière de 
soutien parmi le personnel des FAC (Force 
régulière : Bsuperviseur = −0,05 [IC à 95 % : 
−0,10 à −0,002]; Première réserve  : 
Bsuperviseur = −0,13 [−0,20 à −0,06]), tout 

comme le fait d’être une femme dans la 
Force régulière (Bfemme = −0,15 [−0,22 à 
−0,07]). Certaines différences selon le 
groupe d’âge ont également été observées, 
même s’il était difficile de dégager une 
tendance nette. Par exemple, le fait d’être 
âgé de 35 à 44  ans était associé à une 
baisse des notes tant dans la Force régu-
lière (B35 à 44 ans = −0,09 [−0,16 à −0,01]) 
qu’au sein du personnel de la fonction 
publique du MDN (B35 à 44 ans = −0,21 [−0,41 
à −0,02]). Cependant, d’autres résultats 
sont mitigés (Force régulière : B25 à 34 ans = 
−0,16 [−0,23 à −0,09], B55 ans ou plus= 0,20 
[0,08 à 0,31]; Première réserve : B45 à 54 ans = 
0,12 [0,03 à 0,21]; fonction publique du 
MDN  : 2,6 [-0,43 à -0,05]). Aucune dif-
férence n’a été observée en fonction de la 
situation familiale.

Analyse

Le sondage de l’Équipe de la Défense sur 
la COVID-19 a été mis au point en vue 
d’évaluer les expériences et les besoins 
des membres de l’Équipe de la Défense 



124Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada 
Recherche, politiques et pratiques Vol 42, n° 3, mars 2022

âge étaient plus susceptibles de travailler 
à leur lieu habituel, avaient plus de préoc-
cupations, ressentaient moins la solitude 
et ressentaient un plus grand épuisement 
émotionnel. Les membres de l’Équipe de 
la Défense qui supervisaient du personnel 
étaient plus susceptibles de travailler à 
leur lieu habituel, avaient plus de préoc-
cupations et ressentaient un plus grand 
épuisement émotionnel; cependant, ils 
ressentaient moins de solitude, peut-être 
en raison d’un plus grand nombre d’inte-
ractions avec les autres dans le cadre leur 
travail auprès de leurs subalternes. Les 
personnes mariées ayant des enfants à 
charge avaient plus de préoccupations que 
les personnes célibataires sans enfant à 
charge. Les membres mariés de la Force 
régulière ont ressenti moins de solitude, 
mais ceux qui avaient des enfants à charge 
ont ressenti plus d’épuisement émotionnel. 

Ces résultats combinés indiquent que les 
femmes, le personnel jeune et le person-
nel avec des enfants à charge ont souvent 

été affectés négativement par la pandé-
mie, ce qui correspond aux résultats fon-
dés sur la population générale dans 
d’autres pays13,14. Le personnel de l’Équipe 
de la Défense appartenant à ces groupes a 
peut-être été plus susceptible de devoir 
relever les défis posés par la fermeture des 
écoles et des garderies, ce qui leur a causé 
une pression supplémentaire importante15. 
Malgré l’importance de ces défis, les résul-
tats soulignent également les impacts 
négatifs de la pandémie sur le bien-être 
des membres célibataires de l’Équipe de la 
Défense sans enfants à charge, notam-
ment sur le plan de la solitude. En effet, 
l’isolement social peut être particulière-
ment prononcé chez les personnes qui 
vivent seules ou loin de leurs proches16, et 
il a été associé à une moins bonne santé 
mentale17.  

En plus de corroborer les études anté
rieures5,6,9,17, les résultats concernant les 
différences entre les groupes mettent en 
évidence l’importance d’adopter une optique 

d’analyse comparative entre les genres 
plus (ACG+) afin de tenir compte des 
défis spécifiques auxquels doivent faire 
face les membres de l’Équipe de la 
Défense dans l’élaboration des pratiques 
organisationnelles, des politiques et des 
programmes18. En particulier, il est impor-
tant que les dirigeants d’organismes éva
luent et comprennent les nombreuses 
façons dont des personnes d’identités 
diverses peuvent être touchées lorsqu’elles 
font face à une crise, et qu’ils tiennent soi-
gneusement compte de cette information 
lorsqu’ils élaborent des politiques et des 
services de soutien afin de mieux servir 
tous leurs effectifs. En effet, nos conclu-
sions illustrent une fois de plus à quel 
point des groupes sociodémographiques 
différents peuvent vivre une même crise 
de manière différente et avoir ainsi des 
besoins de soutien différents. 

Le fait que le soutien perçu du/de la 
superviseur(e) soit élevé est encourageant 
et peut s’expliquer par le rôle clé joué par 

TABLEAU 3 
Résultats des analyses selon le modèle de régression logistique non ajusté, examinant les associations des facteurs individuels avec les 

indicateurs de bien-être, sondage de l’Équipe de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020

Caractéristiques

Sentiment de solitude Sentiment d’épuisement émotionnel

Force régulière Première réserve
Fonction publique 

du MDN
Force régulière Première réserve

Fonction publique 
du MDN

RC (IC à 95 %) RC (IC à 95 %) RC (IC à 95 %) RC (IC à 95 %) RC (IC à 95 %) RC (IC à 95 %)

Genre

Homme Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.

Femme 1,50 (1,27 à 1,78) 1,48 (1,17 à 1,87) 2,04 (1,70 à 2,46) 2,12 (1,84 à 2,45) 2,05 (1,64 à 2,57) 1,92 (1,67 à 2,21)

Âge (ans)

Moins de 25 Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.

25 à 34 0,75 (0,61 à 0,90) 0,70 (0,56 à 0,88) 0,69 (0,41 à 1,16) 1,23 (0,99 à 1,51) 1,19 (0,95 à 1,51) 1,15 (0,70 à 1,88)

35 à 44 0,55 (0,45 à 0,67) 0,50 (0,35 à 0,70) 0,51 (0,31 à 0,85) 1,76 (1,43 à 2,17) 1,34 (1,01 à 1,78) 1,18 (0,73 à 1,89)

45 à 54 0,47 (0,37 à 0,61) 0,26 (0,18 à 0,37) 0,34 (0,21 à 0,56) 1,18 (0,94 à 1,50) 0,77 (0,57 à 1,03) 0,70 (0,43 à 1,11)

55 ou plus 0,30 (0,12 à 0,46) 0,18 (0,10 à 0,34) 0,27 (0,17 à 0,45) 0,72 (0,50 à 1,03) 0,38 (0,22 à 0,65) 0,42 (0,26 à 0,68)

Supervision du personnel

Non Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.

Oui 0,73 (0,64 à 0,84) 0,60 (0,48 à 0,74) 0,72 (0,59 à 0,87) 1,35 (1,20 à 1,52) 0,90 (0,74 à 1,09) 1,18 (1,02 à 1,36)

Situation familiale

Célibataire sans enfant  
à charge

Réf. Réf. Réf. Réf. Réf. Réf.

Célibataire avec enfant(s) 
à charge

0,83 (0,66 à 1,05) 0,79 (0,61 à 1,03) 1,07 (0,77 à 1,50) 1,54 (1,20 à 1,97) 0,99 (0,75 à 1,30) 1,28 (0,95 à 1,72)

Marié(e) sans enfant  
à charge

0,33 (0,27 à 0,40) 0,33 (0,23 à 0,47) 0,27 (0,22 à 0,34) 0,89 (0,76 à 1,05) 0,74 (0,56 à 0,98) 0,54 (0,45 à 0,65)

Marié(e) avec enfant(s)  
à charge

0,27 (0,22 à 0,32) 0,30 (0,21 à 0,44) 0,34 (0,27 à 0,43) 1,33 (1,15 à 1,53) 1,13 (0,88 à 1,46) 1,03 (0,86 à 1,24)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; MDN, ministère de la Défense nationale; RC, rapport de cotes; réf., catégorie de référence.

Remarque : Les valeurs en caractères gras sont significatives à p < 0,05.
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les superviseurs dans la surveillance du 
bien-être et le soutien à leur personnel. Il 
est intéressant de souligner que les 
membres de l’Équipe de la Défense qui 
supervisent du personnel ont exprimé des 
niveaux inférieurs de soutien perçu de la 
part de leur superviseur(e) par rapport à 
ceux qui ne supervisent pas de personnel, 
peut-être en raison d’un plus grand désir 
ou besoin de soutien, du fait qu’ils fai-
saient face à des défis nouveaux et spéci-
fiques dans la supervision de personnel 
pendant une pandémie19. Les superviseurs 
sont très bien placés pour apaiser l’incerti-
tude des employés et soutenir leur moral 
en temps de crise20. Des efforts doivent 
être faits pour faire participer les supervi-
seurs à tous les niveaux aux initiatives de 
l’organisme visant à atténuer l’impact des 
crises sur les effectifs. Pour veiller à ce 
qu’ils soient bien équipés pour cela, il est 
recommandé aux organismes de prêter 
une attention particulière au bien-être des 
effectifs qui occupent des postes de super-
vision, car ils constituent une source 
essentielle de soutien pour leur personnel 

en temps de crise, même s’ils sont eux-
mêmes potentiellement confrontés à de 
nombreux défis similaires. 

Points forts et limites

L’Enquête de l’Équipe de la Défense sur la 
COVID-19 a été élaborée et menée auprès 
du personnel sur une courte période, ce 
qui a permis d’obtenir des informations 
clés sur le bien-être des membres de 
l’Équipe de la Défense au début de la pan-
démie. Ses points forts sont la taille 
importante de l’échantillon et la richesse 
des nouvelles données qu’elle a générées 
concernant les effectifs en contexte de 
pandémie. Cependant, du fait qu’il s’agit 
d’une enquête transversale, les résultats 
ne donnent qu’un aperçu des expériences 
des membres de l’Équipe de la Défense et 
peuvent ne pas refléter adéquatement les 
expériences actuelles. Les résultats sont 
également soumis aux limites inhérentes 
aux données autodéclarées, notamment 
les biais de rappel et le biais de désirabi-
lité sociale. Dans un premier temps, les 

analyses n’ont exploré que les différences 
très générales entre les groupes en matière 
de préoccupations liées à la pandémie. 
Une analyse plus approfondie est néces-
saire pour évaluer les différences entre les 
groupes en ce qui concerne des préoccu-
pations plus spécifiques, qu’elles soient 
liées à la santé, au travail ou à la famille. 
Néanmoins, les résultats obtenus à ce jour 
ont fourni au MDN et aux FAC des infor-
mations précieuses sur la meilleure façon 
de répondre aux besoins des membres de 
l’Équipe de la Défense dans ce contexte 
difficile. 

Conclusion

Les résultats de l’Enquête de l’Équipe de la 
Défense sur la COVID-19 mettent en 
exergue le rôle essentiel des initiatives 
organisationnelles dans la résolution des 
nombreuses difficultés auxquelles le per-
sonnel peut être confronté lorsqu’il s’ef-
force d’être productif tout en faisant face à 
la menace d’infection, aux nouvelles 
méthodes de travail et à la frontière de plus 
en plus floue qui sépare la vie personnelle 
de la vie professionnelle. Compte tenu de 
la nature omniprésente et évolutive des res-
trictions imposées par la COVID-19 dans 
toutes les sphères de la vie, des efforts 
continus pour assurer un leadership de 
soutien, des pratiques de ressources 
humaines adaptées et des conditions de 
travail sûres seront essentiels à la réintégra-
tion réussie du personnel au sein de l’effec-
tif lorsque la crise s’estompera. 
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FIGURE 2  
Pourcentage de personnes déclarant bénéficier d’un soutien important de la part de diverses 

sources, sondage de l’Équipe de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020

Abréviations : FAC, Forces armées canadiennes; F rég, Force régulière; FP du MDN, fonction publique du MDN; MDN, ministère 
de la Défense nationale; P rés, Première réserve.

a Pourcentage fondé uniquement sur les personnes concernées par la question. Les pourcentages relatifs à la catégorie « Conjoint(e) » 
sont fondés sur des sous-échantillons de n = 10 119 pour la Force régulière, n = 3 253 pour la Première réserve et n = 5 985 
pour la fonction publique du MDN; les pourcentages relatifs à la catégorie « Autres membres de la famille » sont fondés sur 
des sous-échantillons de n = 11 907 pour la Force régulière, n = 4 401 pour la Première réserve et n = 6 521 pour le personnel 
de la fonction publique du MDN; les pourcentages relatifs à la catégorie « Enfant(s) » sont fondés sur des sous-échantillons de 
n = 6 656 pour la Force régulière, n = 1 683 pour la Première réserve et n = 5 021 pour le personnel de la fonction publique 
du MDN.
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Cet article a fait l’objet d’une évaluation par les pairs.

Points saillants

•	 Cette étude a porté sur les com-
portements et les indicateurs en 
matière de santé chez le personnel 
militaire canadien au début de la 
pandémie de COVID-19. 

•	 Les comportements les plus couram
ment adoptés pour améliorer ou 
maintenir son état de santé ont été 
l’activité physique, une alimenta-
tion saine et un sommeil suffisant. 
Bon nombre de ces comportements 
ont été associés à une meilleure 
santé mentale et physique et à des 
niveaux de stress inférieurs.

•	 Ces résultats fournissent de pré
cieux renseignements sur la préva-
lence des comportements favorisant 
la santé et sur leurs liens avec les 
indicateurs du bien-être. 

•	 Nos conclusions font ressortir les 
principaux domaines à cibler poten
tiellement dans les futurs pro-
grammes de promotion de la santé 
et les interventions connexes afin 
de préserver ou d’améliorer la 
santé et de maintenir l’état de 
préparation opérationnelle du per-
sonnel militaire. 

Introduction

Les recherches menées depuis le début de 
la pandémie de COVID-19 ont mis en évi-
dence les répercussions substantielles de 
cette dernière sur la santé mentale. Une 
augmentation de la dépression et de l’an-
xiété chez les Canadiens a par exemple 
été signalée tôt au début de la pandémie1, 

Résumé

Introduction. La pandémie de COVID-19 a été associée à une augmentation de la 
dépression, de l’anxiété et de diverses autres répercussions négatives en santé mentale. 
Il est important de comprendre les comportements qui ont une influence positive sur la 
santé afin d’élaborer des stratégies de maintien et d’amélioration du bien-être pendant 
la pandémie. 

Méthodologie. Cette étude a porté sur les membres de la Force régulière des Forces 
armées canadiennes (N = 13  668) qui ont participé à l’Enquête de l’Équipe de la 
Défense sur la COVID-19, mené en avril et mai 2020. Nous avons analysé le recours à 
des comportements propices à la santé et la mesure dans laquelle ces comportements 
ont été associés à l’anxiété, à la dépression et à des changements autodéclarés de l’état 
de santé et du stress par rapport à la période précédant la pandémie. 

Résultats. La dépression et l’anxiété ont été ressenties par respectivement 14 % et 15 % 
des répondants, 36 % des personnes interrogées ont déclaré que leur santé mentale 
s’était altérée depuis le début de la pandémie et près de la moitié ont fait état d’une 
dégradation de leur santé physique et de niveaux de stress plus élevés. Les comporte-
ments les plus courants mentionnés par les répondants pour maintenir ou améliorer 
leur santé étaient faire de l’exercice physique en plein air, manger sainement et mainte-
nir la connexion avec ses proches. Bien que la plupart des comportements aient été 
associés à de meilleurs résultats en matière de santé, la méditation et la connexion avec 
ses proches ont été corrélé à une moins bonne santé. 

Conclusion. L’adoption de comportements comme l’exercice physique et une alimenta-
tion saine a généralement conduit à de meilleurs résultats pour la santé. Les liens inat-
tendus en ce qui concerne la méditation et la connexion avec ses proches ont pu être 
recadrés en lien avec leur utilisation en période de stress chez les personnes aux prises 
avec des problèmes de santé mentale, en lien également avec des recherches antérieures 
sur les stratégies d’adaptation et enfin en lien avec les répercussions de la pandémie et 
de l’éloignement physique sur les liens sociaux. Ces conclusions pourraient avoir des 
répercussions sur le choix des stratégies de promotion de comportements sains pendant 
la pandémie et lors d’autres crises similaires.

Mots-clés  : santé mentale, adaptation, comportements propices à la santé, militaire, 
COVID-19, stress, dépression, anxiété
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et un nombre plus important de Canadiens 
ont déclaré avoir une moins bonne santé 
mentale par rapport à avant la pandémie2. 
En outre, un déclin de la santé mentale a 
également été observé par rapport à la 
période prépandémique chez les vétérans 
des États-Unis3. 

Les comportements favorisant la santé ou 
les activités visant à maintenir ou à amé-
liorer la santé peuvent avoir un impact 
positif sur le bien-être en temps normal. 
Toutefois, les mesures de santé publique 
mises en place pour freiner la propagation 
du virus, en particulier l’obligation de 
confinement à domicile, les restrictions en 
matière de rassemblements et l’accès res-
treint aux ressources récréatives, peuvent 
avoir affecté la capacité ou la motivation à 
adopter ces comportements, avec des 
répercussions subséquentes sur la santé 
mentale et physique. Bien qu’une grande 
partie de la recherche sur les consé-
quences individuelles de la pandémie ait 
porté sur ses effets sur la santé mentale, 
peu d’études se sont intéressées aux com-
portements favorisant la santé et ont véri-
fié dans quelle la mesure la pandémie et 
les mesures de lutte connexes en santé 
publique ont entravé l’adoption de com-
portements visant à promouvoir ou à 
maintenir la santé. Compte tenu de l’aug-
mentation des données probantes sur l’in-
cidence de la pandémie sur la santé 
mentale, il est important de se concentrer 
sur l’atténuation des répercussions en 
santé mentale et sur la gestion de la santé 
psychologique à long terme. 

De nombreuses recherches ont souligné 
l’importance des comportements propices 
à la santé pour la santé mentale et phy-
sique et le bien-être. Par exemple, l’acti-
vité physique a été associée à des niveaux 
plus faibles de stress, de dépression et 
d’anxiété4, et son efficacité comme traite-
ment de la dépression et de l’anxiété a été 
prouvée5,6. Une consommation plus élevée 
de fruits et légumes a été associée à un 
risque plus faible de maladies cardiovas-
culaires, de cancer et de dépression, ainsi 
qu’à un plus grand bien-être psycholo-
gique7. Le sommeil est particulièrement 
important pour la santé, car la dégrada-
tion de sa qualité entraîne un risque accru 
d’anxiété et de dépression8. Les comporte-
ments sociaux sont également importants, 
aussi bien pour la santé physique que la 
santé mentale9, et la santé sociale peut 
s’avérer être une protection efficace contre 
les effets néfastes sur la santé mentale et 
physique en situation de stress10. En effet, 

le manque de soutien social a été l’un des 
principaux facteurs associés à une gravité 
accrue des problèmes de santé mentale 
chez les vétérans pendant la pandémie11, 
et un réseau social prépandémique élargi 
a eu un effet protecteur contre l’augmen-
tation de la détresse psychologique chez 
les vétérans pendant la pandémie3. D’autres 
comportements, comme la méditation et 
une connexion de la personne à sa spiri-
tualité, ont également donné des résultats 
positifs pour la santé12-14. 

On sait que les comportements favorisant 
la santé peuvent avoir des répercussions 
positives sur le maintien ou l’amélioration 
de la santé mentale et physique. Or des 
changements dans ces comportements ont 
pu survenir pendant la pandémie du fait 
de perturbations dans les activités normales, 
comme les restrictions sur les rassemble-
ments et la fermeture des installations de 
conditionnement physique et de loisirs, 
dont celles normalement utilisées par les 
militaires. Plusieurs études ont permis de 
relever des changements positifs et néga-
tifs dans les comportements liés à la santé 
pendant la pandémie, bien que la plupart 
les aient évalués rétrospectivement. Par 
exemple, alors que plusieurs études ont 
révélé une augmentation d’une alimenta-
tion saine15-17, d’autres recherches ont fait 
état d’une consommation accrue de mal-
bouffe et une diminution de l’activité phy-
sique au début de la pandémie18. 

En outre, plusieurs études ont révélé une 
diminution de l’activité physique par rap-
port à avant la pandémie19-21. De plus, on a 
constaté une augmentation des comporte-
ments sédentaires et de l’isolement social 
au début de la pandémie19 ainsi que des 
changements négatifs sur le plan du som-
meil22. D’ailleurs, des études montrent 
qu’une proportion importante de per-
sonnes ont été touchées par des pro-
blèmes de sommeil pendant la pandémie : 
un examen systématique a permis d’esti-
mer la prévalence globale groupée des 
problèmes de sommeil pendant la pandé-
mie à 35,7 %23.

Une diminution de l’adoption de compor-
tements positifs peut avoir des répercus-
sions sur la santé. Par exemple, la 
réduction de l’activité physique et du 
sommeil depuis le début de la pandémie a 
été associée à des symptômes plus impor-
tants de dépression, d’anxiété et de 
stress22. La réduction de l’activité phy-
sique a également été associée à une 

dégradation du bien-être psychologique20 
et à des sentiments accrus de solitude24, 
de même que l’augmentation du compor-
tement sédentaire a été associée à une 
détérioration de la santé physique et men-
tale25. Chez les travailleurs militaires de la 
santé en Chine, la mauvaise qualité et la 
réduction du temps de sommeil pendant 
la pandémie ont constitué des facteurs de 
risque majeurs de dépression, d’anxiété 
généralisée et de symptômes somatiques26. 
Des changements négatifs dans le régime 
alimentaire et l’activité physique pendant 
la pandémie ont également été associés à 
une dégradation du bien-être subjectif15. 

À l’opposé, une augmentation de l’adop-
tion de comportements positifs peut 
entraîner une amélioration de l’état de 
santé. Ainsi, les personnes inactives qui 
ont passé plus de temps à une activité 
physique à l’extérieur pendant la pandé-
mie ont observé une diminution de l’an-
xiété27, et une augmentation de l’activité 
physique pendant la pandémie a égale-
ment été associée à une meilleure santé 
physique25. Une saine alimentation et l’ac-
tivité physique se sont avérées des fac-
teurs de protection contre les effets 
néfastes de la pandémie sur la santé men-
tale auprès d’un échantillon de travail-
leurs de la santé28. De plus, l’activité 
physique, le régime alimentaire et le som-
meil ont tous été des facteurs de protec-
tion du bien-être mental au début de la 
pandémie auprès d’un échantillon univer-
sitaire, l’activité physique étant le plus 
important prédicteur à cet égard29.

Il ressort clairement des recherches 
menées au cours de la dernière année que 
la pandémie de COVID-19 a eu des réper-
cussions importantes sur la santé mentale 
ainsi que sur l’adoption de comporte-
ments favorisant la santé. Toutefois, peu 
de recherches ont été menées spécifique-
ment sur la santé mentale et les comporte-
ments en matière de santé du personnel 
militaire actif pendant la pandémie. Fait 
important, des recherches prospectives 
récentes ont montré que la santé mentale 
des vétérans s’est dégradée pendant la 
pandémie3. Bien que les militaires aient 
fait face à bon nombre des mêmes restric-
tions en matière de santé publique que la 
population générale, dont les exigences 
d’éloignement physique, les déplacements 
restreints et l’accès réduit aux installations 
de conditionnement physique, les mili-
taires ont aussi fait face à des problèmes 
spécifiques susceptibles de les avoir ren-
dus plus vulnérables aux troubles de santé 
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mentale. Par exemple, plusieurs étaient 
censés occuper des postes «  essentiels  », 
ce qui les obligeait à continuer à se rendre 
sur leur lieu de travail. D’autres ont dû 
être déployés ou se préparer à être 
déployés dans le cadre d’opérations où ils 
pouvaient s’attendre à être confrontés à 
des situations difficiles sur le plan émo-
tionnel, notamment pour la prestation de 
soutien dans les établissements de soins 
de longue durée dans diverses régions du 
pays. 

Comprendre la prévalence des comporte-
ments favorisant la santé et leurs liens 
avec les indicateurs du bien-être peut con-
tribuer à obtenir une bonne perspective 
sur les principaux domaines à cibler dans 
les programmes de promotion de la santé 
et les interventions visant à maintenir la 
santé et l’état de préparation opération
nelle des militaires tout au long de la pan-
démie et lors d’autres événements importants 
potentiellement stressants. Dans ce con-
texte, cette étude a pour objectif d’analyser 
le recours à des comportements propices à 
la santé par les membres de la Force régu-
lière des Forces armées canadiennes (FAC) 
au début de la pandémie de COVID-19, et 
l’association de ces comportements avec 
des indicateurs du bien-être, que ce soit la 
dépression, l’anxiété ou d’autres change-
ments perçus dans la santé mentale, la 
santé physique et les niveaux de stress 
depuis le début de la pandémie. 

Méthodologie

Participants 

Cette étude a porté sur les membres de la 
Force régulière (N = 13 668) ayant répondu 
à l’Enquête de l’Équipe de la Défense sur 
la COVID-19. Les caractéristiques sociodé-
mographiques et militaires de l’échantil-
lon sont présentées dans le tableau 1. La 
plupart des répondants étaient des hom
mes (82,0 %), avaient entre 25 et 44 ans 
(64,8 %) et étaient mariés ou vivaient en 
union de fait (61,6 %). Environ la moitié 
de l’échantillon était constituée de mili-
taires du rang (MR) subalternes. Un faible 
pourcentage a été déployé dans les éta-
blissements de soins de longue durée de 
l’Ontario et du Québec (opération LASER : 
7,0  %) ou dans une autre opération 
(1,2  %). Environ la moitié avaient des 
enfants de moins de 18 ans à la maison.

Procédure 

Une stratégie d’échantillonnage de com-
modité a été utilisée pour recueillir des 

données entre avril et mai  2020, dans le 
cadre de laquelle les membres de l’Équipe 
de la Défense (à savoir les membres des 
FAC et les employés civils du ministère de 
la Défense nationale [MDN]) ont été invi-
tés par plusieurs moyens, en particulier 
des courriels de la chaîne de commande-
ment et des liens sur les sites Web minis-
tériels, à participer à un sondage en ligne. 
Le consentement à participer au sondage 
anonyme était implicite. La recherche a 
été approuvée par le Comité d’examen de 
la recherche en sciences sociales du MDN. 

Mesures

Les comportements propices à la santé 
ont été évalués à l’aide de 10  éléments 
adaptés de la série de collecte de données 
«  Répercussions de la COVID-19 sur les 

Canadiens  »30 de Statistique Canada. Les 
répondants ont évalué si, depuis le début 
de la pandémie, ils avaient adopté l’un ou 
l’autre des comportements (méditation, 
exercice, saine alimentation, sommeil suf-
fisant, expression artistique, connexion 
avec ses proches, connexion spirituelle et 
apprentissage de quelque chose de nou-
veau) pour favoriser leur santé mentale, 
leur santé physique ou les deux. Les 
réponses ont été classées dans la catégorie 
« oui » (à savoir l’adoption de ce compor-
tement en faveur de leur santé) ou « non » 
(à savoir l’absence d’adoption de ce com-
portement en faveur de leur santé).

L’anxiété a été évaluée à l’aide de l’échelle 
de dépistage du trouble d’anxiété générali-
sée à deux  éléments (2-item Generalized 

TABLEAU 1 
Caractéristiques descriptives de l’échantillon de la Force régulière (N = 13 668) ayant 

répondu au sondage de l’Équipe de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020

Caractéristiques
Effectifs 

(n)
Proportion  

(%)

Genre 

Masculin 11 252 82,0

Féminin 2 285 16,8

Identité de genre diverse 167 1,2

Âge (ans)

Moins de 25 1 644 12,1

25 à 34 4 719 34,6

35 à 44 4 114 30,2

45 à 54 2 552 18,7

55 ou plus 601 4,4

Enfants à charge

Non 6 072 50,5

Oui 5 940 49,5

État matrimonial

Marié(e)/conjoint(e) de fait 8 400 61,6

Célibataire/divorcé(e)/veuf(ve) 5 233 38,4

Grade

MR subalterne 6 622 48,6

MR supérieur 3 226 23,7

Officier subalterne 2 082 15,3

Officier supérieur 1 700 12,5

Statut de déploiement

Non déployé pour le moment 12 510 91,8

Déployé dans le cadre de l’opération LASER 957 7,0

Déployé dans le cadre d’une autre opération 
nationale ou internationale

163 1,2

Abréviation : MR, militaire du rang.
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l’intérieur. L’apprentissage de quelque 
chose de nouveau a été mentionné par 
près de la moitié des répondants, alors 
que l’expression artistique, la méditation 
et la connexion spirituelle ont été moins 
fréquemment rapportées. 

Le tableau 3 présente les rapports de cotes 
ajustés (RCa) visant à prédire la dépres-
sion et l’anxiété, avec toutes les variables 
incluses dans le modèle. La probabilité de 
dépression était plus élevée chez les 
répondants plus jeunes, sans enfant et les 
militaires du rang (MR) subalternes. 
L’anxiété était plus élevée chez les fem
mes, les personnes ayant des enfants et 
les personnes du groupe d’âge moyen (35 
à 44 ans). Faire de l’exercice, manger sai-
nement, dormir suffisamment, se connec-
ter avec ses proches et apprendre quelque 
chose de nouveau ont été tous associés à 
une probabilité plus faible de dépression, 
tandis que les personnes interrogées ayant 
déclaré méditer pour leur santé étaient 
2,15  fois plus susceptibles d’obtenir un 
score-seuil de dépression (intervalle de 
confiance [IC] à 95  %  : 1,88 à 2,46). 
L’exercice physique, le fait de dormir suffi-
samment et d’apprendre quelque chose de 
nouveau étaient associés à une probabilité 
plus faible d’anxiété, tandis que les per-
sonnes ayant déclaré méditer étaient 

Anxiety Disorder scale ou GAD-2)31. On a 
demandé aux répondants à quelle fré-
quence, au cours des deux semaines pré-
cédentes, ils avaient été gênés par les 
problèmes suivants  : «  un sentiment de 
nervosité, d’anxiété ou de tension  » et 
«  une incapacité à arrêter de s’inquiéter 
ou à contrôler ses inquiétudes  ». La 
dépression a été évaluée au moyen du 
questionnaire sur la santé du patient à 
deux éléments (2-item Patient Health 
Questionnaire ou PHQ-2)32. On a demandé 
aux répondants à quelle fréquence, au 
cours des deux semaines précédentes, ils 
avaient été dérangés par les problèmes 
suivants  : «  Peu d’intérêt ou de plaisir à 
faire des choses  » et «  Se sentir triste, 
déprimé(e) ou désespéré(e) ». Pour les deux 
mesures, des scores-seuils de 3 ou plus 
ont été utilisés pour indiquer une pro-
bable anxiété et une probable dépression. 

Les changements perçus dans la santé 
mentale, la santé physique et les niveaux 
de stress ont été évalués séparément en 
demandant aux répondants d’évaluer leur 
santé mentale, leur santé physique et leurs 
niveaux de stress par rapport à la période 
pré-pandémie30. Comme l’objectif princi-
pal de l’analyse était d’étudier le lien entre 
des comportements et une dégradation 
des résultats sur la santé, les réponses ont 
été classées en deux catégories – « nette-
ment moins bon qu’avant/légèrement 
moins bons qu’avant » ou «  identiques à 
avant/légèrement mieux qu’avant/nette-
ment mieux qu’avant » – afin de cerner les 
prédicteurs d’un déclin de santé perçu 
depuis le début de la pandémie. 

Analyses

Les données ont été pondérées selon le 
sexe, le grade, la première langue officielle 
et le rattachement professionel des répon-
dants afin que l’échantillon soit représen-
tatif de la population de la Force régulière 
des FAC. Des analyses de régression logis-
tique multivariées ont été utilisées pour 
examiner l’association entre les variables 
indépendantes (l’adoption de comporte-
ments liés à la santé) et les variables de 
résultats (dépression, anxiété, dégradation 
de la santé mentale, dégradation de la 
santé physique et niveaux de stress 
accrus). Les covariables sociodémogra-
phiques à associer aux résultats d’intérêt 
(genre, âge, enfants à charge, état matri-
monial et grade) ont été incluses à la pre-
mière étape. La multicolinéarité a été 
examinée au moyen de facteurs d’inflation 
de la variance et de coefficients de 

corrélation et aucun n’a indiqué la pré-
sence de multicolinéarité. 

Résultats

La prévalence de l’anxiété, de la dépres-
sion et des changements autoévalués de 
l’état de santé et des niveaux de stress 
depuis le début de la pandémie est pré-
sentée dans le tableau 2. Globalement, 
14,3  % des répondants ont obtenu un 
résultat positif à la mesure de la dépres-
sion et 14,5 % à celle de l’anxiété. Un peu 
plus du tiers (36,3 %) ont fait état d’une 
dégradation de leur santé mentale depuis 
le début de la pandémie et près de la moi-
tié ont fait état d’une dégradation de leur 
santé physique (46,9 %) et de niveaux de 
stress accrus (45,3 %). 

La prévalence de l’adoption de comporte-
ments propices à la santé est présentée 
dans le tableau 2. Les comportements les 
plus courants déclarés par les répondants 
visant à améliorer leur santé mentale, leur 
santé physique ou les deux étaient l’acti-
vité physique à l’extérieur (86,8 %), une 
alimentation saine (83,2  %) et la con
nexion avec leurs proches (79,9  %). 
Environ les trois quarts des répondants 
ont également déclaré dormir suffisamment 
et avoir pratiqué une activité physique à 

TABLEAU 2 
Prévalence des indicateurs de santé et adoption de comportements favorisant  

la santé chez les répondants de la Force régulière au sondage de l’Équipe  
de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020

Indicateurs de santé Effectifs (n) Proportion (%)

Dépression probable 1 953 14,3

Anxiété probable 1 978 14,5

Santé mentale dégradéea depuis le début de la pandémie 4 947 36,2

Santé physique dégradéea depuis le début de la pandémie 6 401 46,9

Niveaux de stress accrusa depuis le début de la pandémie 6 184 45,3

Comportements

Activité physique à l’extérieur 11 522 86,8

Alimentation saine 11 022 83,2

Connexion avec ses proches 10 573 79,9

Sommeil suffisant 10 046 75,7

Activité physique à l’intérieur 9 840 74,3

Apprentissage de quelque chose de nouveau 5 765 43,7

Expression artistique 4 039 30,6

Méditation 2 870 21,9

Connexion à sa spiritualité 2 258 17,2

Autre 1 245 11,5
a Regroupe les choix de réponse « légèrement moins bons qu’avant » et « nettement moins bon qu’avant ».
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résultats pour les trois  variables dépen-
dantes. L’activité physique à l’extérieur a 
été associée à une meilleure santé phy-
sique et à un niveau de stress inférieur, 
tandis qu’une alimentation saine a été 
associée à une meilleure santé mentale et 
physique. L’expression artistique a été 
associée à une meilleure santé physique. 
La connexion à sa spiritualité a été asso-
ciée à une meilleure santé mentale et l’ap-
prentissage de quelque chose de nouveau 
à une meilleure santé mentale et à la 
réduction du niveau de stress. Les per-
sonnes ayant déclaré faire de la médita-
tion étaient plus susceptibles de faire état 
d’une dégradation de leur santé mentale 
(RCa = 1,49; IC à 95 % : 1,34 à 1,65) et 
d’un niveau de stress accru (1,42; 1,28 à 
1,57) depuis le début de la pandémie. De 
même, les personnes ayant déclaré se 
connecter avec leurs proches ont fait état 
d’une dégradation des résultats sur le plan 
de la santé pour les trois variables, avec 
un rapport de cotes ajusté de 1,28 (1,15 à 
1,42 pour la dégradation de la santé men-
tale), de 1,16 (1,05 à 1,28) pour la dégra-
dation de la santé physique et de 1,15 
(1,03 à 1,27) pour la hausse des niveaux 
de stress.

Analyse

Cette étude a porté sur les comportements 
des membres de la Force régulière des FAC 
visant à maintenir ou à améliorer leur état 
de santé au début de la pandémie. Les 
résultats montrent que les comportements 
les plus courants ont été l’activité phy-
sique, une alimentation saine et un som-
meil suffisant. Il n’est pas surprenant que 
bon nombre de ces comportements soient 
associés à une santé mentale et physique 
plus favorable et à des niveaux de stress 
plus faibles. Parmi les exceptions aux 
comportements favorables, notons la 
méditation, qui a été associée à une pro-
babilité accrue de symptômes de dépres-
sion et d’anxiété ainsi qu’à une 
dégradation de la santé mentale et à une 
augmentation des niveaux de stress 
depuis le début de la pandémie, ainsi que 
la connexion avec ses proches, qui a été 
associée à une dégradation de la santé 
mentale et physique et à une augmenta-
tion des niveaux de stress. 

Afin d’assurer un état de préparation opé-
rationnelle optimal, le personnel militaire 
doit maintenir un niveau élevé de condi-
tion physique et de santé. Il n’est donc pas 
surprenant qu’une grande majorité ait 
déclaré faire de l’exercice (74,3  % à 

TABLEAU 3 
Liens entre des comportements liés à la santé et la dépression et l’anxiété  

chez les répondants de la Force régulière au sondage de l’Équipe  
de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020

Caractéristiques
Modèle 1 : dépression Modèle 2 : anxiété

RCa (IC à 95 %) RCa (IC à 95 %)

Genre 

Masculin Réf. Réf.

Féminin 1,14 (0,99 à 1,32) 1,88 (1,65 à 2,15)

Âge (ans)

Moins de 25 Réf. Réf.

25 à 34 0,93 (0,76 à 1,15) 1,26 (0,99 à 1,61)

35 à 44 1,12 (0,89 à 1,40) 1,43 (1,11 à 1,85)

45 à 54 0,87 (0,68 à 1,12) 1,25 (0,95 à 1,64)

55 ou plus 0,69 (0,47 à 1,00) 1,13 (0,78 à 1,65)

Enfants à charge

Non Réf. Réf.

Oui 0,86 (0,76 à 0,98) 1,21 (1,07 à 1,37)

État matrimonial

Marié(e)/conjoint(e) de fait Réf. Réf.

Célibataire/divorcé(e)/veuf(ve) 1,34 (0,99 à 1,30) 0,95 (0,83 à 1,10)

Grade

MR subalterne Réf. Réf.

MR supérieur 0,66 (0,56 à 0,78) 0,92 (0,78 à 1,08)

Officier subalterne 0,77 (0,66 à 0,90) 0,91 (0,78 à 1,06)

Officier supérieur 0,62 (0,49 à 0,78) 0,97 (0,79 à 1,20)

Comportements liés à la santé

Méditation 2,15 (1,88 à 2,46) 2,19 (1,92 à 2,50)

Activité physique à l’extérieur 0,75 (0,65 à 0,87) 0,77 (0,67 à 0,90)

Activité physique à l’intérieur 0,78 (0,69 à 0,89) 0,81 (0,72 à 0,92)

Alimentation saine 0,85 (0,74 à 0,98) 1,04 (0,90 à 1,21)

Sommeil suffisant 0,34 (0,30 à 0,38) 0,35 (0,31 à 0,40)

Expression artistique 0,97 (0,85 à 1,11) 1,13 (0,99 à 1,28)

Connexion avec ses proches 0,83 (0,73 à 0,96) 0,94 (0,82 à 1,08)

Connexion à sa spiritualité 0,97 (0,83 à 1,14) 1,00 (0,85 à 1,17)

Apprentissage de quelque 
chose de nouveau

0,75 (0,66 à 0,85) 0,72 (0,64 à 0,81)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; RCa, rapport de cotes ajusté; MR, militaire du rang; Réf., catégorie de référence.

Remarque : Les résultats en caractères gras sont statistiquement significatifs. 

2,19  fois plus susceptibles d’avoir des 
symptômes d’anxiété (IC à 95 % : 1,92 à 
2,50).

Le tableau 4 présente les RCa visant à pré-
dire la dégradation autoévaluée de la 
santé mentale, de la santé physique et des 
niveaux de stress depuis le début de la 
pandémie, avec toutes les variables 
incluses dans le modèle. La probabilité de 
déclarer une dégradation de la santé men-
tale était plus élevée chez les femmes, 
dans le groupe d’âge moyen (35 à 44 ans) 

et chez les officiers. La probabilité de 
déclarer une dégradation de la santé phy-
sique était plus élevée dans les groupes 
plus âgés, chez les personnes sans enfant 
et chez les officiers. La probabilité de 
déclarer un niveau de stress accru depuis 
la pandémie était plus élevée chez les 
femmes, les groupes d’âge de 25  ans et 
plus, les personnes ayant des enfants à 
charge à la maison, les répondants mariés 
et les MR subalternes. L’activité physique 
à l’intérieur et le fait de dormir suffisam-
ment ont été associés à de meilleurs 
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de temps et la nécessité de soulager le 
stress. En revanche, la diminution de 
l’adoption de comportements propices à 
la santé a été également souvent attribuée 
à une augmentation de l’inquiétude ou du 
stress21. 

Les liens entre bon nombre de comporte-
ments et une santé et un bien-être plus 
favorables sont conformes aux résultats 
de plusieurs études. En ce qui concerne 
l’exercice, une étude australienne a révélé 

l’intérieur et 86,8 % à l’extérieur) et man-
ger sainement (83,2  %) afin d’améliorer 
sa santé, et cela dans des proportions visi-
blement supérieures à celle de la popula-
tion canadienne en général. Par exemple, 
les résultats d’un sondage canadien mené 
à peu près au même moment ont indiqué 
que seulement 40  % des Canadiens 
avaient eu une activité physique à l’inté-
rieur, 57 % à l’extérieur et 23 % avaient 
modifié leurs choix alimentaires pour amé
liorer leur santé physique ou mentale30. Ce 

niveau élevé d’engagement envers ces 
comportements peut être lié en partie à 
l’entraînement opérationnel et aux efforts 
continus pour maintenir la préparation 
opérationnelle des membres des FAC. 
Toutefois, les motivations à adopter de 
tels comportements peuvent aussi 
dépendre de nombreux autres facteurs. 
Dans une étude réalisée aux États-Unis, 
les principaux facteurs ayant motivé 
l’adoption accrue de comportements pro-
pices à la santé étaient le fait d’avoir plus 

TABLEAU 4 
Liens entre des comportements liés à la santé et les changements autodéclarés de l’état de santé et des niveaux de stress par rapport à avant 

la pandémie chez les répondants de la Force régulière au sondage de l’Équipe de la Défense sur la COVID-19, avril-mai 2020

Caractéristiques

Modèle 3 : dégradation  
de la santé mentale

Modèle 4 : dégradation  
de la santé physique

Modèle 5 : augmentation  
des niveaux de stress

RCa (IC à 95 %) RCa (IC à 95 %) RCa (IC à 95 %)

Genre 

Masculin Réf. Réf. Réf.

Féminin 1,24 (1,12 à 1,39) 1,10 (0,99 à 1,22) 1,36 (1,23 à 1,52)

Âge (ans)

Moins de 25 Réf. Réf. Réf.

25 à 34 1,17 (0,99 à 1,37) 0,95 (0,82 à 1,11) 1,30 (1,11 à 1,53)

35 à 44 1,21 (1,01 à 1,44) 0,86 (0,73 à 1,01) 1,51 (1,27 à 1,79)

45 à 54 1,07 (0,89 à 1,30) 0,75 (0,63 à 0,90) 1,41 (1,17 à 1,71)

55 ou plus 0,94 (0,73 à 1,22) 0,76 (0,60 à 0,97) 1,42 (1,11 à 1,83)

Enfants à charge

Non Réf. Réf. Réf.

Oui 1,02 (0,93 à 1,12) 0,85 (0,78 à 0,93) 1,34 (1,23 à 1,47)

État matrimonial

Marié(e)/conjoint(e) de fait Réf. Réf. Réf.

Célibataire/divorcé(e)/veuf(ve) 0,98 (0,89 à 1,09) 0,92 (0,84 à 1,01) 0,79 (0,71 à 0,87)

Grade

MR subalterne Réf. Réf. Réf.

MR supérieur 1,00 (0,89 à 1,13) 0,92 (0,82 à 1,03) 1,12 (1,00 à 1,26)

Officier subalterne 1,34 (1,20 à 1,50) 1,14 (1,02 à 1,27) 1,30 (1,16 à 1,45)

Officier supérieur 1,41 (1,21 à 1,64) 1,28 (1,10 à 1,48) 1,67 (1,43 à 1,94)

Comportements liés à la santé

Méditation 1,49 (1,34 à 1,65) 1,10 (0,99 à 1,22) 1,42 (1,28 à 1,57)

Activité physique à l’extérieur 0,92 (0,82 à 1,04) 0,73 (0,65 à 0,82) 0,84 (0,74 à 0,94)

Activité physique à l’intérieur 0,84 (0,77 à 0,92) 0,64 (0,58 à 0,70) 0,79 (0,72 à 0,86)

Alimentation saine 0,83 (0,74 à 0,93) 0,47 (0,42 à 0,53) 1,03 (0,92 à 1,15)

Sommeil suffisant 0,39 (0,35 à 0,42) 0,60 (0,55 à 0,66) 0,39 (0,36 à 0,43)

Expression artistique 1,01 (0,92 à 1,11) 0,90 (0,82 à 0,99) 1,06 (0,96 à 1,16)

Connexion avec ses proches 1,28 (1,15 à 1,42) 1,16 (1,05 à 1,28) 1,15 (1,03 à 1,27)

Connexion à sa spiritualité 0,87 (0,77 à 0,98) 1,00 (0,89 à 1,12) 0,97 (0,86 à 1,09)

Apprentissage de quelque chose de nouveau 0,75 (0,68 à 0,82) 1,01 (0,93 à 1,10) 0,73 (0,67 à 0,79)

Abréviations : IC, intervalle de confiance; MR, militaire du rang; RCa, rapport de cotes ajusté; Réf., catégorie de référence.

Remarques : La dégradation de la santé mentale et physique et l’augmentation des niveaux de stress regroupent les choix de réponse « légèrement moins bons qu’avant » et « nettement moins bon 
qu’avant ».

Les résultats en caractères gras sont statistiquement significatifs.
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que les changements négatifs dans l’acti-
vité physique et le sommeil étaient liés à 
une plus grande probabilité de déclarer 
des symptômes de dépression, d’anxiété 
et de stress22. De même, le lien entre un 
changement dans l’activité physique et le 
bien-être chez les Canadiens a été étu-
dié27  : les chercheurs ont exploré ce type 
de liens entre des participants considérés 
comme actifs et d’autres considérés 
comme inactifs d’après les niveaux décla-
rés d’activité physique et ont constaté que 
les changements dans l’activité physique 
ont été associés à des résultats de bien-
être seulement chez les Canadiens qui 
n’étaient généralement pas actifs physi-
quement  : les Canadiens physiquement 
inactifs devenus plus actifs ont fait état 
d’une amélioration de leur bien-être 
social, émotionnel et psychologique. 

Le fait de dormir suffisamment a été as
socié aux meilleurs résultats en termes 
d’indicateurs de santé et de bien-être. Le 
sommeil est maintenant reconnu comme 
une composante cruciale d’une santé 
optimale. Il a été prouvé qu’un sommeil 
inadéquat entraîne l’apparition ou l’exa-
cerbation de plusieurs maladies chro-
niques33. Par conséquent, la santé du 
sommeil a été définie comme une mesure 
essentielle pour préserver l’état de santé 
global pendant la pandémie8. 

Malgré de nombreuses études mettant en 
évidence les effets bénéfiques de la médi-
tation sur le bien-être13, le recours à cette 
pratique a été associé à une dégradation 
plutôt qu’à une amélioration de la santé 
mentale. L’une des interprétations pos-
sibles est que les membres de la Force 
régulière ayant fait état d’une dégradation 
de leur santé mentale ont pratiqué la 
méditation afin de gérer leurs symptômes. 
Une étude sur la population américaine a 
effectivement révélé que le recours à la 
méditation de pleine conscience ou spiri-
tuelle était plus répandu chez les per-
sonnes souffrant de dépression34. Cette 
même étude a également révélé que près 
du tiers des personnes qui pratiquaient la 
méditation de pleine conscience le fai-
saient pour traiter une affection particu-
lière, et que la grande majorité (soit un 
peu plus de 90  %) le faisait pour gérer 
leur stress ou pour leur bien-être émotion-
nel. La méditation est également de plus 
en plus intégrée à la pratique clinique 
pour traiter les troubles de santé men-
tale35. Par conséquent, le lien observé 
entre cette pratique et la dégradation de la 
santé mentale dans notre étude pourrait 

s’expliquer par une adoption plus fré-
quente de la méditation chez les membres 
du personnel davantage enclins à avoir 
(ou qui avaient au moment de l’étude) 
une moins bonne santé mentale, plutôt 
que par un effet négatif de la méditation 
en tant que telle sur la santé et le 
bien-être. 

À l’instar de la méditation, l’appartenance 
sociale a été associée à une amélioration 
du bien-être, notamment à une réduction 
du stress psychologique pendant le confi-
nement lié à la COVID-1936. Or la con
nexion avec ses proches a été associée à 
une probabilité plus élevée de dégradation 
de la santé et d’augmentation du stress. 
Bien que nous ayons initialement supposé 
que le fait de se connecter à ses proches 
pouvait servir d’indicateur d’apparte-
nance sociale, il est possible que cet indi-
cateur ne soit pas pertinent à cet égard. La 
recherche sur le soutien social a mis en 
évidence l’importance de tenir compte 
non seulement de la quantité, mais aussi 
de la qualité du soutien social que 
reçoivent les personnes, des données pro-
bantes suggérant que la qualité de ce sou-
tien est plus importante en tant que 
facteur de protection contre la dépres-
sion9,37. Ainsi, les membres des FAC ont 
peut-être consacré beaucoup de temps à 
se connecter avec leurs proches, mais on 
ignore si la qualité de ces liens répondait à 
leurs besoins, en particulier au début de la 
pandémie, alors que de nombreux liens 
étaient probablement virtuels en raison 
des exigences d’éloignement physique. 

Des chercheurs ont de plus souligné l’im-
portance des relations sociales pour l’hu-
meur, la décrivant comme une «  voie à 
double sens  » entre la personne et son 
réseau social38, p.300. Dans la mesure où les 
discussions des membres des FAC avec 
leurs proches portaient sur les facteurs de 
stress associés à la pandémie et à l’afflux 
d’informations provenant des médias, ces 
interactions peuvent avoir exacerbé les 
émotions négatives. C’est peut-être parti-
culièrement le cas des membres des FAC 
qui ont utilisé les médias sociaux pour 
entretenir les liens avec leurs proches, 
étant donné que le fait d’avoir des interac-
tions fréquentes avec les médias sociaux 
pendant la pandémie a été associé à la 
dépression et à l’anxiété39.

Points forts et limites

Outre la grande taille de son échantillon, 
les forces de cette étude reposent sur 

l’accent mis sur un vaste éventail de com-
portements favorisant la santé et d’indica-
teurs de santé, avec des mesures validées 
pour les symptômes de dépression et 
d’anxiété31,32. Il s’agit également de la pre-
mière étude portant sur les comporte-
ments et indicateurs liés à la santé chez le 
personnel militaire canadien au début de 
la pandémie et cernant les impacts de 
l’application des mesures de santé 
publique visant à limiter la propagation de 
la COVID-19. Néanmoins, il convient de 
mentionner quelques limites. 

Étant donné que le sondage devait avoir 
une vaste portée et couvrir de nombreux 
sujets outre la santé mentale, seules des 
mesures abrégées et certaines questions 
ont été incluses, afin de maintenir une 
longueur raisonnable et de rendre la tâche 
moins pénible pour les participants. Par 
conséquent, chaque comportement lié à la 
santé a été évalué au moyen d’un seul élé-
ment, qui ne reflétait pas la fréquence ou 
la durée de son adoption. Aucun rensei-
gnement supplémentaire n’a été recueilli 
quant aux comportements ou troubles 
préexistants, ce qui rend impossible toute 
évaluation des changements dans les 
comportements favorisant la santé. En ce 
qui concerne les indicateurs de santé utili-
sés comme résultats dans cette étude, un 
dépistage positif découlant du question-
naire PHQ-2 ou de l’échelle GAD-2 n’est 
pas nécessairement synonyme d’un dia-
gnostic de dépression ou d’anxiété, car il 
s’agit d’outils de dépistage simplifiés31,32, 
alors que les changements autodéclarés 
en matière de santé mentale, de santé 
physique et de niveaux de stress étaient 
fondés sur un rappel rétrospectif. Ainsi, 
des recherches futures utilisant des 
mesures plus détaillées des comporte-
ments liés à la santé, avec des variables 
permettant d’évaluer l’étendue et la fré-
quence de ces comportements, sont 
nécessaires. 

Comme l’illustre l’analyse portant sur les 
liens inattendus entre une dégradation de 
la santé et du bien-être et la méditation et 
la connexion avec des proches, la nature 
transversale du sondage offre un défi 
considérable en matière d’interprétation 
des résultats. En l’absence d’idée claire 
sur le sens des liens, en particulier du lien 
entre les comportements positifs et la 
santé mentale, les mécanismes et chemins 
particuliers qui lient les comportements et 
les indicateurs de santé demeurent flous. 
Une étude longitudinale est nécessaire 
pour déterminer la causalité des liens 
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entre les variables ainsi que les répercus-
sions de la pandémie elle-même sur les 
comportements liés à la santé et à la santé 
mentale. 

Du fait de contraintes de temps, nous 
n’avons pas utilisé d’échantillonnage pro-
babiliste, ce qui a limité notre capacité à 
faire des inférences concernant la popula-
tion des FAC. Toutefois, la composition 
sociodémographique de l’échantillon reflé
tait bien la population, et une pondération 
statistique a été faite pour tenir compte 
des différences. De plus, l’étude a unique-
ment porté sur les membres de la Force 
régulière et n’est donc pas généralisable à 
tous les militaires des FAC. D’autres 
recherches porteront sur les membres de 
la Force de réserve ainsi que sur les 
employés civils de l’Équipe de la Défense. 
Enfin, le sondage a été réalisé au début de 
la pandémie alors que l’éloignement 
physique et d’autres mesures de santé 
publique n’avaient été mis en place que 
récemment. Les conclusions peuvent par 
conséquent ne refléter que le contexte à ce 
moment précis. 

Conclusion

Il s’agit de la première étude portant sur 
les comportements liés à la santé et les 
indicateurs de santé chez le personnel 
militaire canadien en contexte de pandé-
mie. Les résultats fournissent de précieux 
renseignements sur la prévalence des 
comportements favorisant la santé et leurs 
liens avec les indicateurs du bien-être, 
permettant de mettre en lumière des 
domaines clés à cibler potentiellement 
dans les programmes et interventions 
futurs de promotion de la santé. Les com-
portements les plus étroitement liés au 
bien-être sont prometteurs dans la mesure 
où ce sont facteurs modifiables, qui pour-
raient être mis à profit pour préserver ou 
améliorer la santé et maintenir l’état de 
préparation opérationnelle du personnel 
militaire en contexte de pandémie. 
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Avis de publication

Trouble du spectre de l’autisme : Faits saillants de l’Enquête 
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019

L’Agence de la santé publique du Canada est heureuse d’annoncer la publication du rapport Trouble du spectre de l’autisme : Faits 
saillants de l’Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes de 2019. 

Ce rapport s’appuie sur les données de l’Enquête canadienne sur la santé des enfants et des jeunes (ECSEJ) de 2019, une enquête 
nationale qui a permis de collecter des renseignements sur la santé des enfants et des adolescents âgés de 1 à 17 ans vivant dans des 
résidences privées des dix provinces et des trois territoires du Canada.

Les résultats présentés dans ce rapport constituent de nouvelles données probantes sur la prévalence du diagnostic de trouble du 
spectre de l’autisme (TSA), ainsi que sur l’état de santé et les expériences de la vie quotidienne des enfants et des adolescents cana-
diens ayant reçu ce diagnostic, avant la pandémie de COVID-19. 

Points saillants

Selon l’ECSEJ de 2019, 1 enfant ou jeune canadien 
de 1 à 17 ans sur 50 (soit 2,0 %) avait reçu un diag-
nostic de TSA. Parmi eux :

•	 quatre fois plus de garçons que de filles avaient 
reçu un diagnostic de TSA;

•	 un peu plus de la moitié (53,7 %) avaient reçu 
leur diagnostic avant l’âge de cinq ans;

•	 un nombre inférieur, en comparaison avec ceux 
qui n’avaient pas de TSA, ont indiqué avoir une 
santé générale optimale (59,3 % contre 89,5 %) 
et avoir une santé mentale optimale (39,0 % con-
tre 84,1 %);

•	 plus des deux tiers (68,7 %) avaient un autre pro
blème de santé de longue durée concomitant, les 
plus courants étant un trouble du déficit de 
l’attention ou un trouble du déficit de l’attention 
avec hyperactivité, un trouble ou des difficultés 
d’apprentissage et un trouble d’anxiété;

•	 près des trois quarts (73,3 %) de ceux âgés de 2 à 
17 ans avaient des difficultés dans au moins un 
domaine fonctionnel, les plus courants étant la 
communication, l’acceptation du changement et 
l’aptitude à se faire des amis;

•	 plus des trois quarts (78,1 %) de ceux qui 
fréquentaient l’école avaient des besoins 
particuliers. 

Le rapport contient d’autres statistiques sur les 
enfants et les adolescents canadiens atteints de TSA.

https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.3.06f

Diffuser cet article sur Twitter
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Autres publications de l’ASPC

Les chercheurs de l’Agence de la santé publique du Canada contribuent également à des travaux publiés dans d’autres revues. 
Voici quelques articles publiés en 2021.

Barnett TA, Ghenadenik AE, Van Hulst A, Contreras G, et al. Neighborhood built environment typologies and adiposity in children 
and adolescents. Int J Obes. 2021. https://doi.org/10.1038/s41366-021-01010-1 

Clarke AE, Carson V, Chaput JP, […] Roberts KC, et al. Meeting Canadian 24-Hour Movement Guideline recommendations and risk of 
all-cause mortality. Appl Physiol Nutr Metab. 2021;46(12):1487-94. https://doi.org/10.1139/apnm-2021-0010 

Mathews B, MacMillan HL, Meinck F, […] Tonmyr L, et al. The ethics of child maltreatment surveys in relation to participant dis-
tress: implications of social science evidence, ethical guidelines, and law. Child Abuse Negl. 2022;123:105424. https://doi.org/10.1016 
/j.chiabu.2021.105424

Mitchell RHB, Ani C, Cyr C, […] Skinner R, et al. Near-fatal self-harm among Canadian adolescents. Can J Psychiatry. 2021. https://
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.716604 

Prince SA, Lancione S, Lang JJ, Amankwah N, de Groh M, Garcia AJ, […] Geneau R. Are people who use active modes of trans-
portation more physically active? An overview of reviews across the life course. Transp Rev. 2021. https://doi.org/10.1080/01441647.2021 
.2004262 

Tremlett H, Zhu F, Arnold D, […] Bonner C, […] Graham M, […] Knox NC, […] Van Domselaar G, et al. The gut microbiota in pediat-
ric multiple sclerosis and demyelinating syndromes. Ann Clin Transl Neurol. 2021. https://doi.org/10.1002/acn3.51476 

Wasfi R, Stephens ZP, Sones M, et al. Recruiting participants for population health intervention research: effectiveness and costs of 
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