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Résumé

D’apres les résultats de I’Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale (ECSM) de 2020,
la santé mentale positive chez les adultes au Canada était plus faible pendant la
deuxieme vague de la pandémie (automne 2020) qu’en 2019. Grace aux données de
I’hiver et du printemps 2021 de 'ECSM analysées dans cette étude, nous avons pu con-
stater que la satisfaction moyenne a 1’égard de la vie et la prévalence d’un niveau élevé
de santé mentale autoévaluée, d’un fort sentiment d’appartenance a la communauté et
d’une santé mentale percue comme stable ou meilleure étaient encore plus faibles
pendant la troisiéme vague de la pandémie que pendant la deuxiéme vague, a la fois
dans l’ensemble de la population adulte et au sein de la plupart des groupes

sociodémographiques.

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

Introduction

Au-dela des répercussions directes de la
COVID-19 sur la santé physique des
Canadiens'?, la pandémie a eu des effets
plus généraux sur la santé mentale. Par
exemple, le pourcentage d’adultes cana-
diens ayant obtenu un résultat positif au
dépistage de trouble dépressif majeur était
deux fois plus élevé lors de la deuxiéeme
vague de la pandémie a I’automne 2020
qu’avant la pandémie®. La pandémie sem-
ble également avoir nui a la santé mentale
positive des Canadiens, leur satisfaction
moyenne a ’égard de la vie s’est révélée
plus faible et un nombre moindre
d’adultes au Canada ont déclaré un niveau
élevé de santé mentale autoévaluée et un
fort sentiment d’appartenance a la com-
munauté a ’automne 2020 par rapport a
avant la pandémie*”.

Il est nécessaire de mesurer en continu la
santé mentale de la population pour
comprendre 1’évolution du bien-étre des
Canadiens au cours des différentes phases
de la pandémie et fournir des données sur
le rétablissement de la population. D’apres
certaines données probantes déja accessi-
bles, la santé mentale au Canada s’est
détériorée au fur et a mesure que la pan-
démie a progressé entre ’automne 2020 et
I’hiver et le printemps 2021. Par exemple,
une proportion plus élevée d’adultes ont
obtenu un résultat positif au dépistage du
trouble dépressif majeur et du trouble
d’anxiété généralisée au cours de la troi-
sieme vague de la pandémie par rapport a
la deuxieme®. De méme, on a relevé plus
fréquemment des niveaux élevés d’anxiété
et de dépression autoévalués chez les
adultes en février et en avril 2021 par rap-
port a 202078, Dans cette étude, nous

Points saillants

e Le nombre d’adultes au Canada
ayant fait état d’un niveau élevé de
santé mentale autoévaluée s’est
révélé moindre a I’hiver et au prin-
temps 2021 (51,5 %) par rapport a
I’automne 2020 (59,9 %).

e Le nombre d’adultes ayant fait état
d’un fort sentiment d’appartenance
a la communauté s’est révélé moin-
dre a I’hiver et au printemps 2021
(57,3 %) par rapport a I’automne
2020 (63,7 %).

e Notée de 0 (trés insatisfait) a 10
(tres satisfait), la satisfaction moyenne
al’égard de la vie s’est révélée plus
faible a I’hiver et au printemps
2021 (6,9) qu’elle ne I’était a I’au-
tomne 2020 (7,2).

e Le nombre d’adultes qui ont
déclaré que leur santé mentale
était meilleure ou a peu pres la
méme qu’avant la pandémie de
COVID-19 était moindre a I’hiver et
au printemps 2021 (58,1 %) par
rapport a I’automne 2020 (66,5 %).

avons cherché a savoir si les résultats en
matiere de santé mentale positive et les
changements per¢us en matiere de santé
mentale différaient également entre ’'au-
tomne 2020 et la période hiver/printemps
2021, a la fois au sein de la population en
général et au sein de divers groupes
sociodémographiques.
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Méthodologie

Nous avons produit des estimations de la
santé mentale lors de la deuxieme vague
de la pandémie de COVID-19 a l’aide des
données de I’Enquéte sur la COVID-19 et
la santé mentale (ECSM), recueillies entre
le 11 septembre et le 4 décembre 20207, et
lors de la troisieme vague, a l’aide des
données de ’ECSM 2021, recueillies entre
le 1° février et le 7 mai 2021'°. Des adultes
(18 ans et plus) résidant dans les 10 pro-
vinces et les trois capitales des territoires
ont volontairement répondu aux ECSM
2020 et 2021 en se prétant a un entretien
téléphonique assisté par ordinateur ou en
remplissant un questionnaire électron-
ique. Un échantillon aléatoire simple de
logements a été sélectionné dans chaque
province et capitale territoriale en utilisant
le Fichier de l'univers des logements
comme base d’échantillonnage et un
adulte a ensuite été sondé pour chaque
logement. Le taux de réponse a I'ECSM
2020 a été de 53,3 %, pour un total de
14 689 répondants, et le taux de réponse a
I’ECSM 2021 a été de 49,3 %, pour un
total de 8032 répondants. Nous avons
analysé uniquement les données des
12 344 répondants de 'ECSM 2020 et des
6592 répondants de ’'ECSM 2021 qui ont
accepté que leurs données soient trans-
mises a I’Agence de la santé publique du
Canada.

La mesure de la santé mentale autoévaluée
a été réalisée grace aux réponses a la
question « En général, diriez-vous que
votre santé mentale est...? ». Les choix de
réponse étaient « excellente », « treés
bonne », « bonne », « passable » et « mau-
vaise ». Les personnes ayant répondu
« excellente » ou « trés bonne » ont été
considérées comme ayant un niveau de
santé mentale autoévaluée élevé. La
mesure du sentiment d’appartenance a la
communauté a été réalisée a I’aide des
réponses a la question « Comment décririez-
vous votre sentiment d’appartenance a
votre communauté locale? Diriez-vous
qu’il est...? ». Les choix de réponse étaient
« tres fort », « plutot fort », « plutét faible »
et « tres faible ». Les personnes ayant
répondu « trés fort » ou « plutét fort » ont
été considérées comme ayant un fort sen-
timent d’appartenance a la communauté!.
La mesure de la satisfaction a I’égard de la
vie a été réalisée a I’aide des réponses a la
question : « A I’aide d’une échelle de 0 a
10, ou O signifie “trés insatisfait” et 10
signifie “tres satisfait”, quel sentiment
éprouvez-vous en général a I’égard de

votre vie? ». Nous avons traité la satisfac-
tion a I’égard de la vie comme une varia-
ble numérique". La mesure du changement
percu en matiere de santé mentale a été
réalisée a I’aide des réponses a la ques-
tion : « Comment évalueriez-vous votre
santé mentale maintenant comparative-
ment a avant la pandémie de COVID-192 ».
Les choix de réponse étaient « beaucoup
mieux maintenant », « un peu mieux main-
tenant », « a peu pres la méme », « un peu
moins bonne maintenant » et « beaucoup
moins bonne maintenant ». Les personnes
ayant répondu « a peu prés la méme »,
« un peu mieux maintenant » ou « beau-
coup mieux maintenant » ont été consi-
dérées comme ayant une santé mentale
percue comme stable ou meilleure®.

Nous avons effectué nos analyses au
moyen du logiciel SAS Enterprise Guide,
version 7.1 (SAS Institute Inc., Cary,
Caroline du Nord, Etats-Unis). Nous avons
utilisé les poids d’échantillonnage fournis
par Statistique Canada pour obtenir des
estimations représentatives a 1’échelle
nationale qui tiennent compte de la con-
ception complexe de I’enquéte. Nous
avons mesuré les coefficients de variation
et les intervalles de confiance (IC) a 95 %
en utilisant des poids bootstrap. Nous
avons comparé les estimations de la satis-
faction moyenne a I’égard de la vie et de
la prévalence d’un niveau de santé men-
tale autoévaluée élevé, d’un fort sentiment
d’appartenance a la communauté et d’une
santé mentale percue comme stable ou
meilleure pour la période hiver/printemps
2021 et pour l'automne 2020, a la fois
pour I’ensemble de la population et pour
certains groupes sociodémographiques
particuliers, en utilisant la procédure
SURVEYMEANS du logiciel SAS Enterprise
Guide.

Nous avons utilisé les mémes variables
sociodémographiques que dans notre
étude précédente’, bien que nous ayons
examiné des catégories plus larges pour le
revenu du ménage (tertiles au lieu de
quintiles) et la province (en combinant les
provinces des Prairies ensemble, les pro-
vinces de I’Atlantique ensemble et les
capitales territoriales ensemble)®, car la
taille de I’échantillon de ’'ECSM 2021 était
inférieure. Nous avons également analysé
I’évolution des résultats en matiére de
santé mentale en fonction de la situation
professionnelle (travailleur de premiere
ligne, travailleur essentiel autre que tra-
vailleur de premiere ligne, absent du tra-
vail en raison de la fermeture d’une
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entreprise, d’un licenciement ou de cir-
constances personnelles liées a la COVID-
19, autre), car des recherches antérieures
ont révélé certaines différences entre ces
groupes en matiére d’idées suicidaires et
de changement percu de la santé mentale
pendant la pandémie*!?. Enfin, nous
avons vérifié si une personne vivait seule
(oui, non), car le fait de vivre seul a été
associé a un niveau de santé mentale
autoévaluée et a une satisfaction de vie
plus faibles avant la pandémie?® et les per-
sonnes vivant seules peuvent étre encore
plus susceptibles d’étre isolées sociale-
ment et de subir un déclin de leur santé
mentale pendant la pandémie'.

Pour que des différences dans le temps
soient considérées comme significatives, il
fallait que I'IC a 95 % d’un score de dif-
férence exclue 0, et que les valeurs p
soient inférieures a 0,05. Lors de la pré-
sentation des résultats, nous avons égale-
ment souligné les cas ou les différences
étaient significatives a des niveaux de
signification alpha encore plus stricts
(valeurs p < 0,01 et < 0,001).

Résultats

Les résultats relatifs a un niveau de santé
mentale autoévaluée élevé, a un fort senti-
ment d’appartenance a la communauté et
a la satisfaction moyenne a I’égard de la
vie sont présentés dans le tableau 1.

Dans I’ensemble, seuls 51,5 % des adultes
au Canada ont fait état d’un niveau de
santé mentale autoévaluée élevé au cours
de I’hiver et du printemps 2021, ce qui est
nettement inférieur aux 59,9 % de l'au-
tomne 2020. Avoir un niveau de santé
mentale autoévaluée élevé s’est révélé
significativement moins fréquent en hiver
et au printemps 2021 par rapport aux chif-
fres de l’automne 2020 dans tous les
groupes sociodémographiques que nous
avons retenus, a I’exception des personnes
absentes du travail en raison de la pan-
démie et des habitants des capitales
territoriales.

La prévalence d’un fort sentiment d’appar-
tenance a la communauté était de 57,3 %
a I’hiver et au printemps 2021, ce qui est
nettement inférieur aux 63,7 % des répon-
dants ayant fait état d’'un fort sentiment
d’appartenance a la communauté a I’au-
tomne 2020. La présence d’un fort senti-
ment d’appartenance a la communauté
était significativement moindrement fré-
quente a I’hiver et au printemps 2021 par
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TABLEAU 1
Prévalence d’un niveau élevé de santé mentale autoévaluée, d’un fort sentiment d’appartenance a la
communauté et d’une satisfaction moyenne a I’égard de la vie, automne 2020 et hiver/printemps 2021

Niveau élevé de santé mentale autoévaluée Fort sentiment d’appartenance a la communauté Satisfaction moyenne a I’égard de la vie
e ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre
% % 2020 et 2021 % % 2020 et 2021 Moyenne Moyenne 2020 et 2021
(IC 295 %) (IC a 95 %) (ICa 95 %) (IC 2 95 %) (IC 2 95 %) (ICa 95 %) (ICa 95 %) (IC 95 %) (ICa 95 %)
Total 59,9 51,5 8,5™ 63,7 57,3 6,3 7,2 6,9 0,3
(58,7 4 61,2) (49,7 a 53,3) (6,3 210,6) (62,4 2 64,9 (55,6 a 59,1) (4,2a84) (7,1a7,3) (6,8 27,0 0,220,4)
Genre
Femme 55,7 49,3 6,4 63,6 56,7 6,9™ 7,1 6,8 0,3
(53,9 a 57,5) (46,9 a 51,6) (3,4a9,4) (61,9 3 65,3) (54,3 a 59,1) (4,029,8) (7,0a7,2) (6,7 26,9) (0,22 0,5)
Homme 64,5 54,0 10,5 63,8 58,2 5,6™ 7,3 7,0 0,3™
(62,6 a 66,4) (51,2 a 56,7) (7,22 13,9 (61,9 a 65,7) (55,4 a 60,9) (2,3a8,9) (7,2a7,9) 6,9a7,1) (0,120,4)
Ade (ans)
18334 50,6 33,4 17,2 51,4 43,7 7,77 6,8 6,3 0,5
(47,6 a 53,7) (29,4 a 37,5 (12,223 22,2 (48,3 a 54,6) (39,3 a48,1) (2,3a13,1) (6,6 3 6,9) (6,126,5) 0,22 0,7)
35349 57,2 48,6 8,6™ 62,8 54,4 8,3™ 7,1 6,9 0,3"
(54,6 2 59,7) (44,9 2 52,3) (4,12 13,0 (60,2 a 65,3) (50,9 a 58,0 (4,12 12,6) (7,0a7,2) (6,7 a7,0) (0,1a0,5)
503 64 62,0 57,6 4.4 65,9 61,3 4,6" 7,2 7,0 0,2
(59,7 a 64,3) (54,2 4 60,9) (0,4 a8,5) (63,6 a 68,2) (58,2 a 64,4) (0,7 a 8,5) (7,1a7,3) 6,9a7,2) (=0,0120,3)
65 et plus 72,5 68,0 4,5* 77,7 71,5 6,2 7,8 7,5 0,3
P (70,4 a 74,6) (64,9a71,1) (0,8a38,3) (75,8 2 79,6) (68,6 a 74,4) (2,839,6) (7,7a7,9) (7,3a7,6) 0,22a0,5)
Membre d’un groupe racisé
Oui 60,8 50,1 10,6™ 59,9 57,1 2,8 6,9 6,7 0,2"
(57,8 2 63,8) (45,9 a 54,4) (5,5a15,8) (56,8 a 63,0) (52,8 a 61,4) (-2,328,0 (6,8a7,1) (6,536,9) (0,02 0,5)
Non 59,7 52,1 7,6™ 65,0 57,7 7.4 7,3 7,0 0,3
(58,3 a 61,1) (50,2 a 54,0 (5,2a10,0) (63,6 2 66,5) (55,8 a 59,6) (5,0a9,7) (7,2a7,4) 6,9a7,1) 0,220,4)
Immigrant
Oui 64,0 55,5 8,6™ 63,7 58,5 52" 7,1 6,9 0,2
(61,2 4 66,8) (51,423 59,5 (3,6 a13,5) (60,9 a 66,5) (54,7 2 62,4) (0,52a9,9) (7,0a7,2) (6,7 a7,0) (0,032 0,5
Non 58,4 49,9 8,5™ 63,7 56,8 6,9™ 7,2 6,9 0,3™
(56,9 a 59,8 (47,94 51,9 (6,0a11,0) (62,2 3 65,2) (54,8 a 58,8) (4,4239,3) (7,2a7,3) (6,82a7,0) 0,2a0,4)
Revenu du ménage
Faible 58,9 51,2 7,77 62,0 58,9 3,1 7,1 6,8 0,3™
(56,7 a 61,1) (48,3 a 54,2) (4,0a11,3) (59,8 a 64,2) (56,0 a 61,8) (-0,52a6,7) (7,0a7,2) (6,6 26,9) (0,2a0,5)
Moven 59,3 51,4 7,97 63,4 57,1 6,3" 7,1 6,9 0,2"
y (56,8 a 61,7) (48,0 a 54,8) (3,7a12,1) (60,9 a 65,8) (53,6 a 60,6) (1,9a10,6) (7,0a7,2) 6,8a7,1) (0,022 0,4
Elevé 61,5 53,6 7,9™ 63,5 54,3 9,3™ 7,3 7,1 0,3
(59,124 63,9 (50,0 a 57,3) (3,5a12,3) (61,1 a 66,0) (50,7 a 57,8) (4,9 13,6) (7,2a7,9) 6,92a7,2) (0,120,4)

Suite a la page suivante
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Niveau élevé de santé mentale autoévaluée

TABLEAU 1 (suite)
Prévalence d’un niveau élevé de santé mentale autoévaluée, d’un fort sentiment d’appartenance a la
communauté et d’une satisfaction moyenne a I’égard de la vie, automne 2020 et hiver/printemps 2021

Fort sentiment d’appartenance a la communauté Satisfaction moyenne a ’égard de la vie

Caractéristiques ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre
9% % 2020\et 2021 % % 2020\et 2021 Moyenne Moyenne 2020‘et 2021
(IC 295 %) (IC 295 %) (ICa 95 %) (IC 295 %) (IC 295 %) (ICa 95 %) (IC 295 %) (1C 295 %) (Ica 95 %)
Milieu de résidence
Urbain 58,5 50,5 8,0™ 62,3 55,6 6,7 7,1 6,8 0,3
(57,12 60,0 (48,5 a 52,6) (5,5a10,5) (60,8 a 63,8) (53,6 a 57,6) (43a9,2) (7,0a7,2) (6,726,9) (0,220,4)
Rural 66,1 56,3 9,8™ 69,9 65,6 4,4 7,6 7,3 0,3"
(63,4 2 68,7) (52,3 2 60,3) (5,1a 14,5) (67,3 a72,6) (61,7 2 69,5) (-0,5a9,2) (7,5a7,7) (7,2a7,5) (0,1a0,5)
Niveau de scolarité
Etudes secondaires ou 58,1 48,3 9,8™ 65,7 59,0 6,7 7,2 6,9 0,3"
inférieures (55,6 a 60,6) (44,92 51,7) (5,7a13,9) (63,2 2 68,1) (55,5 62,5 (2,4210,9) (7,1a7,3) 6,7a7,1) (0,120,5)
Etudes postsecondaires ) 52,9 787 62,7 56,6 6,1 7,2 6,9 0,3™
P (59,22 62,2) (50,7 a 55,1) (5,2a10,5) (61,2 2 64,3) (54,5 a 58,7) (3,6 2 8,6) (7,1a7,3) (6,8a7,0) 0,2a20,4)
Parent/tuteur d’un enfant de moins de 18 ans
Oui 59,2 49,2 10,0 64,9 56,8 8,1™ 7,2 6,9 0,3"
(56,8 a 61,6) (45,6 2 52,8) (5,7 a 14,3) (62,42 67,3) (53,32 60,3) (3,9a12,2) (7,1a7,3) 6,8a7,1) 0,120,4)
Non 60,3 52,3 8,0™ 63,2 57,6 5,77 7,2 6,9 0,3
(58,7 a 61,9) (50,2 a 54,4) (5,4a10,6) (61,7 a 64,7) (55,5 a 59,6) (3,2a8,2) (7,1a7,3) (6,8a7,0) (0,2a0,4)
Situation professionnelle
Travailleur de premiére 57,2 46,4 10,8* 64,5 59,0 5.4 7,2 6,9 0,2
ligne (52,12 62,3) (39,6 a 53,2) (2,5a19,1) (59,4 2 69,5) (52,124 65,9) (-3,0a13,9) 6,9a7,4) 6,6a7,2) (-0,1a0,6)
autre que rvaleur de 625 527 95" 645 58,6 s 73 71 02
q X (59,5 a 65,5) (48,5 2 56,9) (4,6 2 15,0) (61,6 2 67,4) (54,7 2 62,6) 0,9a10,9) (7,1a7,4) (7,0a7,3) (-0,1a0,4)
premiére ligne
Ne travaillant pas en 38,4 49,9% —11,5¢ 58,6 60,9% =23 6,3 6,5¢ —0,2¢
raison de la COVID-19 (27,3 3 49,5) (33,2 2 66,6) (-31,8a8,9 (47,52 69,7) (44,4774 (-22,6 4 18,0) (5,7 26,8) (6,0a7,0) (-1,0a0,5)
Autre 59,9 51,6 8,3™ 63,5 56,6 6,9 7,2 6,8 0,4™
(58,4 a 61,4) (49,4 2 53,7) (5,7a10,9) (61,9 2 65,0) (54,5 a 58,6) (4,4a29,4) (7,1a7,3) (6,726,9) 0,3a0,5)
Vit seul
Oui 59,0 51,6 7,5 62,2 58,1 4, 7,1 6,8 0,3"
(56,8 a 61,3) (48,3 a 54,8) (3,4a11,6) (59,9 2 64,5) (54,92 61,2 (0,2a8,1) (7,0a7,2) (6,7 27,0 (0,120,5)
Non 60,0 51,5 8,6™ 63,9 57,1 6,7 7,2 6,9 0,3
(58,6 a 61,5) (49,4 a 53,6) (6,0a11,1) (62,4 2 65,4) (55,2 a59,1) (4,3a29,2) (7,2a7,3) (6,8a7,0) 0,2a0,4)

Suite a la page suivante
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TABLEAU 1 (suite)
Prévalence d’un niveau élevé de santé mentale autoévaluée, d’un fort sentiment d’appartenance a la
communauté et d’une satisfaction moyenne a I’égard de la vie, automne 2020 et hiver/printemps 2021

Niveau élevé de santé mentale autoévaluée Fort sentiment d’appartenance a la communauté Satisfaction moyenne a ’égard de la vie
Caractéristiques ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre ECSM 2020 ECSM 2021 Différence entre
% % 2020 et 2021 % % 2020 et 2021 Moyenne Moyenne 2020 et 2021
(ICa 95 %) (IC 2 95 %) (ICa 95 %) (IC 295 %) (IC 295 %) (ICa 95 %) (IC 295 %) (IC 295 %) (ICa 95 %)
Province
Colombie-Britanniaue 55,6 48,2 74" 61,9 53,5 8,3™ 6,9 6,7 0,3
4 (52,1a59,1) (43,52 52,8 (1,5a13,3) (58,5 a 65,2) (48,9 a 58,2) (2,6 a14,1) 6,8a7,1) (6,52 6,9) (0,012 0,5
Provinces des Prairies >3,6 e 6,7" 61,7 57,3 4,3 6,9 6,6 0,3"
(51,2 a 56,0) (43,42 50,4 (2,3a11,1) (59,4 a 64,0) (54,0 a 60,7) (0,2 28,5 6,8a7,0) (6,52 6,8) (0,120,5
Ontario 58,9 47,8 11,1 63,3 54,9 8,4™ 7,1 6,7 0,3
(56,4 a 61,4) (44,33 51,4 6,9a15,3) (60,8 a 65,8) (51,4 a 58,4) (4,2 12,6) (7,0a7,2) (6,6 2 6,9) (0,2a0,5)
e 70,1 63,6 6,5" 65,0 61,1 3,9 7,8 7,5 0,2
(67,6 3 72,5) (60,0 a 67,1) (2,1a10,9) (62,3 2 67,6) (57,7 a 64,4 (-0,3a8,1) (7,7a7,9) (7,4a7,7) (0,120,4)
Provinces de 57,1 50,8 6,3™ 70,4 66,9 3,5 7,4 7,1 0,2"
I’Atlantique (55,0 a 59,2) (47,7 a 53,9) (2,52 10,0 (68,3 a72,4) (64,0 2 69,9) (-0,2a7,1) (7,3a7,5 (7,0a7,3) (0,120,4)
Capitales des territoires o1.4 W 2 738 71,7 2,2 7,2 7,0 0,2
P (47,6 4 55,2) (43,5a 51,4 (-1,52a9,3) (70,6 2 77,1) (67,8a75,5 (-3,0a7,4 (7,1a7,3) 6,8a7,2) (-0,0220,4)

Abréviations : ECSM, Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale; IC, intervalle de confiance.

Notes : La satisfaction a I'égard de la vie a été évaluée sur une échelle de 0 (tres insatisfait) a 10 (trés satisfait). Les provinces des Prairies comprennent I’Alberta, le Manitoba et la Saskatchewan. Les provinces de I’Atlantique comprennent le Nouveau-Brunswick,
Terre-Neuve-et-Labrador, la Nouvelle-Ecosse et Iile-du-Prince-Edouard. Les capitales territoriales sont Iqaluit, Whitehorse et Yellowknife. Des valeurs positives dans les colonnes de différence signifient que la moyenne ou le pourcentage était plus élevé a
I'automne 2020 qu’a I'hiver et au printemps 2021; des valeurs négatives dans les colonnes de différence signifient que la moyenne ou le pourcentage était plus bas a I'automne 2020 qu’a I’hiver et au printemps 2021. Les chiffres ayant été arrondis, les scores de
différence ne sont pas toujours égaux a la différence entre les estimations de I'automne 2020 et de la période hiver/printemps 2021. Certaines estimations relatives a la santé mentale positive tirées de ’ECSM 2020 rapportées dans ce tableau different légérement
des estimations relatives a la santé mentale positive tirées de Capaldi et collab.?, car ces derniéres excluaient les données sur les territoires afin d’assurer une meilleure comparaison avec I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes de 2019.

£ Les estimations doivent étre interprétées avec prudence, car la taille de I’échantillon total non pondéré se situe entre 75 et 150. Veuillez tenir compte des intervalles de confiance lorsque vous interprétez ces estimations.
*p <0,05.

" p<0,01.

™ p <0,001.
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rapport a I'automne 2020, et ce, dans la
plupart des groupes sociodémographiques
que nous avons retenus. Les exceptions pour
lesquelles un taux élevé de fort sentiment
d’appartenance a la communauté n’était
pas significativement différent a I’automne
2020 et lors de la période hiver/printemps
2021 concernaient les personnes racisées,
les personnes de ménages a faible revenu,
les personnes vivant en milieu rural, les
travailleurs de premiére ligne, les per-
sonnes absentes du travail en raison de la
pandémie et les personnes habitant au
Québec, dans les provinces de I’Atlantique
et dans les capitales territoriales.

La satisfaction moyenne a I’égard de la vie
était de 6,9 a I'hiver et au printemps 2021,
ce qui est nettement inférieur a la satisfac-
tion moyenne de 7,2 a ’automne 2020.
Elle était significativement plus faible a
I’hiver et au printemps 2021 par rapport a
l’'automne 2020 dans tous les groupes
sociodémographiques que nous avons
retenus, a ’exception des 50 a 64 ans, des
travailleurs de premiere ligne, des travail-
leurs essentiels autres que travailleurs de
premiere ligne, des personnes absentes du
travail en raison de la pandémie et des

habitants des capitales territoriales.

TABLEAU 2

Enfin, les résultats relatifs aux change-
ments percus en matiere de santé mentale
sont présentés dans le tableau 2. Dans
I’ensemble, 58,1 % des adultes au Canada
ont déclaré, a I’hiver et au printemps 2021,
que leur santé mentale était stable ou mei-
lleure comparativement a avant la pandé-
mie, ce qui est nettement inférieur aux
66,5 % des répondants ayant signalé une
santé mentale stable ou meilleure a
I’automne 2020. Une prévalence significa-
tivement plus faible a I’hiver et au print-
emps 2021 a été constatée dans tous les
groupes sociodémographiques, a I’excep-
tion des personnes absentes du travail en

Prévalence d’une santé mentale percue comme stable ou meilleure a Pautomne 2020 et a la période hiver/printemps 2021

par rapport a avant la pandémie de COVID-19

ECSM 2020 ECSM 2021
Caractéristiques Différence 2020-2021
L % % (1C295 %)

(ICa 95 %) (ICa 95 %)

Total 66,5 58,1 8,5
(65,2 367,8) (56,3 3 59,9) 6,22a10,7)

Genre

Femme 62,3 55,3 7,0
(60,6 a 64,0) (53,04 57,7) (4,0a9,9)

Homme 71,0 61,1 9,9
(69,0 2 72,9) (58,2 3 63,9) 6,4213,4)

Age (ans)

5 58,7 44,2 14,47
Rles: (55,5 4 61,8) (39,9 a 48,6) (9,0a19,8)
5 62,4 51,9 10,5
S9El ) (59,8 a 65,0) (48,3 a 55,6) (6,1a14,8)
R 67,8 63,5 4.4"
S0a6d (65,6 2 70,1) (60,2 2 66,7) 0,428,4)

65 et plus 79,6 74,7 4,9*
? (77,7 181,5) (71,82 77,6 (1,528,3)
Membre d’un groupe racisé
Oui 68,2 60,1 8,1
(65,1a71,2) (55,8 a 64,4) (2,8a13,3)
Non 65,8 57,6 8,2
(64,3 4 67,3) (55,6 a 59,6) (5,8a10,7)
Immigrant
Oui 71,0 61,9 9,1
(68,3 a73,7) (57,9 2 65,9) 4,3a13,9)
Non 64,7 56,4 8,3
(63,2 2 66,2) (54,4 4 58,5) (5,82 10,8)
Revenu du ménage
Faible 69,1 60,6 8,5™
(66,9 a71,2) (57,7 4 63,5) 4,8a12,1)
Moyen 64,5 59,9 46
v (62,0 2 66,9) (56,6 3 63,2) (0,52a8,7)
Elevé 63,5 53,9 9,7
(60,9 a 66,2) (50,3 a 57,5) (5,3a14,1)

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Suite a la page suivante

Vol 42, n° 5, mai 2022




TABLEAU 2 (suite)

Prévalence d’une santé mentale percue comme stable ou meilleure a Pautomne 2020 et a la période hiver/printemps 2021

par rapport a avant la pandémie de COVID-19

ECSM 2020 ECSM 2021
Caractéristiques Différence 2020-2021
a % % (1Ca95%)
(ICa 95 %) (ICa 95 %)
Milieu de résidence
Urbain 65,4 56,4 9,0"
(63,8 2 66,9) (54,3 4 58,4) (6,4a11,5)
71,9 66,0 59"
Rural N s ~
(69,4 4 74,4) (62,3 2 69,6) (1,5a10,3)
Niveau de scolarité
Etudes secondaires ou inférieures 71,1 ] G
(68,6 a 73,6) (59,1 a 66,2) (4,1a12,7)
. . 64,3 56,2 81"
Etudes postsecondaires (62,82 65.9) (54,0 2 58,4) (5.5210,8)
Parent/tuteur d’un enfant de moins de 18 ans
Oui 62,4 52,6 9,7
(59,9 a 64,8 (49,12 56,2 (5,5 a 14,0)
Non 68,0 60,1 7,9™
(66,5 a 69,6) (58,0 2 62,2) (5,3a10,6)
Situation professionnelle
Travailleur de premiere ligne () 70 [SE
P g (57,02 66,7) 40,5 2 54,7) (6,02 22,6)
Travailleur essentiel autre que 66,1 59,2 6,9"
travailleur de premiére ligne (63,0 2 69,1) (55,3 2 63,2) (1,92a11,8)
Ne travaillant pas en raison de la 49,8 45,9¢ 3,9¢
COVID-19 (38,1a61,4) (30,2a61,7) (=15,6 2 23,3)
Autre 67,4 58,6 8,8™
(65,9 4 69,0) (56,5 a 60,8) (6,2a11,5)
Vit seul
Oui 69,5 61,2 8,3™
(67,4a71,7) (57,9 a 64,5 (4,42123)
Non 66,1 57,5 8,6™
(64,6 2 67,6) (55,5 a 59,6) 6,1a11,1)
Province
. . . 62,7 57,1 5,6
Colombie-Britannique (59,3 2 66,1) (52,52 61,8) (-0,2211,3)
Provinces des Prairies ] g LN
(60,8 a 65,3) (50,8 a 57,5) (4,8a13,0)
Ontario 66,5 56,3 10,2""
(64,1 2 68,9) (52,8 a 59,8) (5,9 a14,4)
Québec 70,2 62,3 8,0™
(67,7a72,7) (58,8 a 65,7) (3,7a12,3)
. , . 70,8 66,0 4,8™
Provinces de I’Atlantique (68,92 72.8) (63,22 68,8) (1,528,2)
. L 65,1 63,3 1,9
Capitales des territoires (61,42 68,9) (59,2 2 67,4) (-3,8a7,5

Abréviations : ECSM, Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale; IC, intervalle de confiance.

Notes : Les provinces des Prairies comprennent I’Alberta, le Manitoba et la Saskatchewan. Les provinces de I’Atlantique comprennent le Nouveau-Brunswick, Terre-Neuve-et-Labrador, la Nouvelle-
Ecosse et I'ile-du-Prince-Edouard. Les capitales territoriales sont Iqaluit, Whitehorse et Yellowknife. Des valeurs positives dans la colonne de différence signifient que le pourcentage était plus élevé
a l'automne 2020 qu’a I'hiver et au printemps 2021; des valeurs négatives dans la colonne de différence signifient que le pourcentage était plus bas a I'automne 2020 qu’a 'hiver et au prin-
temps 2021. Les chiffres ayant été arrondis, les scores de différence ne sont pas toujours égaux a la différence entre les estimations de I’automne 2020 et de la période hiver/printemps 2021.

£ Les estimations doivent étre interprétées avec prudence, car la taille de I'échantillon total non pondéré se situe entre 75 et 150. Veuillez tenir compte des intervalles de confiance lorsque vous
interprétez ces estimations.

*p < 0,05.
*p<0,01.
**p < 0,001.
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raison de la pandémie, ainsi que des habi-
tants de la Colombie-Britannique et des
capitales territoriales.

Analyse

Cette étude fournit de nouvelles données
probantes sur la détérioration de la santé
mentale de la population entre la deux-
iéme et la troisieme vague de la pandémie
au Canada®®%, les adultes se sentant moins
satisfaits en moyenne a I’égard de leur vie,
avec un nombre moindre de personnes
signalant un niveau de santé mentale
autoévaluée élevé, un fort sentiment
d’appartenance a la communauté et une
santé mentale stable ou meilleure. Les
niveaux de santé mentale plus faibles
observés au cours de la troisiéme vague
sont attribuables a l’effet cumulatif des
facteurs de stress aprés une année de pan-
démie’®, au fait qu'un plus grand nombre
de Canadiens ont été touchés par une
infection a la COVID-19 personnellement
ou au sein de leur réseau social au fur et a
mesure des vagues de la pandémie!, aux
effets secondaires des mesures de santé
publique visant a limiter la propagation de
la COVID-19 dans différents secteurs au
cours de la troisiéme vague'’ ainsi qu’a
divers autres facteurs.

Si des réductions du niveau de santé men-
tale ont été constatées au sein de nom-
breux groupes sociodémographiques, les
jeunes adultes de 18 a 34 ans semblent
avoir été particulierement affectés lors de
la troisiéme vague, un tiers d’entre eux
seulement ayant signalé un niveau de
santé mentale autoévaluée élevé et moins
de la moitié ayant signalé un fort senti-
ment d’appartenance a la communauté ou
une santé mentale stable ou meilleure.
Des baisses de certains résultats en
matiere de santé mentale a partir de
I’automne 2020 ont également été consta-
tées chez les travailleurs de premiere
ligne, moins de la moitié d’entre eux ayant
signalé un niveau de santé mentale
autoévaluée élevé ou une santé mentale
stable ou meilleure a I’hiver et au print-
emps 2021. Cependant, nous pouvons
émettre ’hypothese que, chez certains tra-
vailleurs de premiere ligne, le sentiment
d’étre utile et de contribuer socialement
grace a la protection de la santé et du
bien-étre des Canadiens pendant la pan-
démie a pu partiellement amortir les
diminutions en matiere de sentiment
d’appartenance a la communauté et de
satisfaction a I’égard de la vie. Les pro-
chaines recherches pourraient examiner
les facteurs de risque et de protection au

sein de cette population et d’autres groupes
vulnérables. Contrairement a ce que nous
supposions, la santé mentale positive des
personnes vivant seules et celle des per-
sonnes vivant avec d’autres personnes se
sont révélées assez similaires aux deux
moments étudiés. 11 est probablement
important de faire la distinction entre
vivre seul et se sentir seul's.

Cette étude présente tout de méme cer-
taines limites, méme si plusieurs des limi-
tes relevées lors des recherches antérieures
(comme des bases d’échantillonnage et des
méthodes de collecte de données différen-
tes)* sont absentes. Le biais de non-réponse
peut par exemple étre un probléeme étant
donné les taux de réponse obtenus!. De
méme, les résultats peuvent aussi ne pas
étre généralisables aux populations exclues
de 'ECSM (comme celles vivant dans les
réserves)®!’. Enfin, les effets saisonniers
peuvent étre (partiellement) a ’origine de
certaines différences observées en matiere
de santé mentale®?,

En conclusion, une surveillance continue
de la santé mentale est essentielle pour
comprendre les répercussions plus larges
de la pandémie de COVID-19, et cette sur-
veillance est particulierement nécessaire
pour les groupes sociodémographiques
qui n’ont pas été pris en compte dans
cette étude, notamment les enfants, les
jeunes, les communautés LGBTQ2 + et les
personnes vivant en institution.

Conflits d’intéréts

Les auteurs déclarent n’avoir aucun con-
flit d’intéréts.

Contributions des auteurs et avis

Colin Capaldi a rédigé le manuscrit, et
tous les auteurs ont participé a sa révi-
sion. Li Liu a effectué les analyses statis-
tiques, et tous les auteurs ont interprété
les résultats.

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