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Résume

Introduction. La pandémie de COVID-19 a eu d’importantes conséquences écono-
miques, sociales et psychologiques pour les adolescents et les jeunes adultes, sans que
I’on sache si ceux ayant des antécédents d’expériences négatives dans I’enfance (ENE)
étaient particulierement vulnérables. Nous avons donc vérifié si des antécédents d’ENE
étaient associés chez les jeunes de 16 a 21 ans, pendant la pandémie, a des difficultés
financieres, a un manque de soutien psychologique, a un sentiment de stress ou
d’anxiété, a une baisse de moral ou une dépression, a une consommation accrue
d’alcool ou de cannabis et a une hausse des conflits avec les parents, la fratrie ou les
partenaires intimes.

Méthodologie. Les données ont été recueillies en novembre et décembre 2020 aupres de
répondants agés de 16 a 21 ans (n = 664) participant au cycle 3 de ’étude longitudinale et
intergénérationnelle WES (Well-being and Experience Study), menée au Manitoba (Canada).
Les associations, stratifiées par age, entre les ENE et les facteurs de stress ou symptomes liés
a la pandémie ont été analysées par régression logistique binaire et multinomiale.

Résultats. Les antécédents d’ENE sont associés aux facteurs liés a la pandémie suiv-
ants : difficultés financieres (plage du rapport de risque relatif ajusté [RRRa] : 2,44 a
7,55), manque de soutien psychologique (plage du RRRa : 2,13 a 26,77), niveau accru
de stress ou d’anxiété et de baisse de moral ou dépression (plage du rapport de cotes
ajusté [RCa] : 1,78 a 5,05), consommation accrue d’alcool et de cannabis (plage du
RCa : 1,99 a 8,02) et hausse des conflits relationnels (plage du RCa : 1,98 a 22,59). Les
grands adolescents ont présenté un moins grand nombre d’associations et d’ampleur
plus faible que les jeunes adultes.

Conclusion. Les adolescents et les jeunes adultes ayant des antécédents d’ENE ont fait état
d’une probabilité accrue de facteurs de stress et de symptomes liés a la pandémie. Ils pour-
raient donc avoir besoin de plus de ressources et de soutien que leurs pairs sans antécédents
d’ENE. Les différences entre les résultats des adolescents et ceux des jeunes adultes
indiquent que les interventions devraient étre adaptées aux besoins de chaque groupe d’age.

Mots-clés : SRAS-CoV-2, maltraitance dans lUenfance, négligence, toxicomanie, santé
mentale, soutien psychologique, conflits interpersonnels, difficultés financieres

Points saillants

® La pandémie de COVID-19 a exa-

cerbé les difficultés financieres, socia-
les et psychologiques des jeunes.
Les grands adolescents et les jeunes
adultes ayant des antécédents d’ENE
étaient plus vulnérables aux fac-
teurs de stress et aux symptomes
liés a la pandémie que leurs pairs
sans antécédents d’ENE.

Les jeunes adultes ayant des anté-
cédents d’ENE pourraient avoir
besoin de ressources supplémen-
taires pour leur fournir de I’aide
financiere, traiter les problemes de
santé mentale, favoriser le soutien
psychologique, réduire la toxicoma-
nie et faciliter les relations positives.
Les grands adolescents ayant des
antécédents d’ENE pourraient béné-
ficier d’interventions améliorant les
sentiments dépressifs et favorisant
le soutien psychologique ainsi que
les relations saines avec les parents.
Des premiers soins psychologiques
offrant un soutien pratique et psy-
chologique semblent constituer une
premiere approche appropriée pour
soutenir le rétablissement apres la
pandémie.
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Introduction

Le premier cas de COVID-19 déclaré au
Manitoba (Canada) a été signalé le 12 mars
2020 et, le 20 mars 2020, la province décla-
rait I’état d’urgence!. Plusieurs mesures de
santé publique ont été mises en ceuvre
pour atténuer la transmission du SRAS-
CoV-2, notamment des restrictions en
matiere de rassemblements publics ainsi
que la fermeture des écoles et des entre-
prises non essentielles'. Apres le 1¢ mai
2020, le nombre de nouveaux cas a consi-
dérablement diminué et les restrictions
ont été assouplies’. Le taux d’infection a
de nouveau augmenté en aott 2020 et, en
novembre 2020, des mesures de niveau
critique pour limiter la propagation de la
maladie ont été mises en ceuvre!. Le nom-
bre de personnes autorisées dans les ras-
semblements a été extrémement limité et
les entreprises non essentielles ont recu
I’ordre de fermer.

Les facteurs de stress résultant de ces
mesures de santé publique, comme le
chdmage, ont touché de fagon dispropor-
tionnée les jeunes’. Les conséquences
économiques, sociales et psychologiques
de la pandémie de COVID-19 ont été par-
ticulierement problématiques pour les ado-
lescents et les jeunes adultes®®. Ceux qui
ont été exposés a la maltraitance et a
d’autres difficultés dans I’enfance sont sus-
ceptibles d’étre particulierement vulnérables.

Les expériences négatives dans ’enfance
(ENE) sont des événements stressants et
potentiellement traumatisants qui mena-
cent le sentiment qu’a un enfant de vivre
dans un environnement sécuritaire, stable
et épanouissant®. Les ENE font générale-
ment référence a de la violence (physique,
sexuelle ou psychologique), de la négli-
gence (physique ou psychologique), une
exposition a la violence conjugale et des
problémes au sein du ménage (toxico-
manie ou maladie mentale au sein du
ménage, séparation ou divorce des parents
et incarcération des parents ou démélés
avec la police)®. Les ENE peuvent égale-
ment inclure la fessée, les probléemes de
jeu compulsif d’'un ou des parents, le
recours aux services de familles d’accueil
ou de protection de la jeunesse, la vie
dans un environnement social non sécuri-
taire, la pauvreté et la victimisation par les
pairs”®.

La recherche sur les ENE a révélé une
vaste gamme de situations qui peuvent
avoir des répercussions tout au long de la
vie’. Par exemple, les résultats d’une
méta-analyse indiquent une forte associa-
tion entre les ENE et une mauvaise santé
mentale (dépression, anxiété, toxicoma-
nie, etc.) et physique. Les antécédents
d’ENE peuvent également nuire a I’établis-
sement de relations saines et ont été asso-
ciés a l’'impression d’avoir un soutien
social réduit" et a un risque accru de con-
flits interpersonnels’?. En outre, les ENE
peuvent avoir un effet négatif sur le statut
socioéconomique a 1’age adulte, notam-
ment en ce qui a trait a la scolarité, a
I’emploi et au revenu'®. Par conséquent,
les antécédents de difficultés pendant
I’enfance imposant un fardeau consi-
dérable sur la santé et le bien-étre, il est
important de déterminer si ce fardeau a
été exacerbé pendant la pandémie de
COVID-19.

On présume que la vulnérabilité aux effets
des événements stressants de la vie,
comme la pandémie, chez les personnes
ayant des antécédents d’ENE se développe
par un mécanisme connu sous le nom de
sensibilisation au stressY. On a émis
I’hypothese que des changements physi-
ologiques se produisent en réponse aux
difficultés vécues dans I’enfance (définies
par la notion de « stress toxique »'°) comme
mécanisme d’adaptation pour aider I’enfant
a survivre dans son environnement défa-
vorable'®. Cependant, ces adaptations peu-
vent perturber les systemes physiologiques
et leur fonctionnement, en particulier le
fonctionnement neural, neuroendocrinien,
métabolique et immunitaire'®. Par exem-
ple, une altération de la structure et de
I’activité du cerveau a été associée aux
déreglements des réponses au stress, de
I’apprentissage de la peur, de la régulation
des émotions, des fonctions exécutives et
du systeme de récompense’®. L'exposition
chronique au stress toxique pendant I’en-
fance entraine une sensibilisation croissante
des fonctions régulatrices aux facteurs de
stress ultérieurs. Les personnes ayant des
antécédents d’ENE ont un seuil réduit de
tolérance au stress qui est associé a un ris-
que accru de réactions physiologiques,
émotionnelles et comportementales poten-
tiellement néfastes''¢. Plusieurs études
ont observé cette sensibilisation au stress
chez les survivants de traumatismes subis
dans l’enfance, chez qui le risque de

psychopathologie apres des événements
traumatiques est élevé par rapport aux
personnes sans antécédents d’adversité!”.

Peu d’articles ont été publiés sur 1’état des
individus ayant des antécédents d’ENE
pendant la pandémie de COVID-19. Trois
études menées en Chine au début de la
pandémie (février et mars 2020) - deux
portant sur des échantillons d’étudiants
d’établissements post-secondaires et une
portant sur un échantillon d’adolescents
de milieu rural - ont révélé une associa-
tion notable entre les ENE et les symp-
tomes autodéclarés de stress aigu,
d’anxiété et de dépression??. A notre
connaissance, aucune étude n’a analysé
les associations entre les antécédents
d’ENE et les difficultés financieres, le
soutien psychologique, la consommation
de substances ou les conflits interperson-
nels liés a la pandémie. 1l est également
possible que les associations entre les
ENE et les répercussions liées a la pandé-
mie different selon le groupe d’age. La
transition entre I’adolescence et le début
de I’age adulte est généralement marquée
par une indépendance accrue envers les
parents/soignants ainsi que par des
responsabilités  élargies**. Les jeunes
adultes peuvent subir plus de facteurs de
stress que les adolescents et avoir moins
acces Oou MOins recours aux ressources
familiales.

Les objectifs de notre étude étaient
d’évaluer les associations entre les antécé-
dents d’ENE et les facteurs de stress et
symptdmes autodéclarés (difficultés finan-
cieres, manque de soutien psychologique,
niveau élevé de stress ou d’anxiété et
baisse de moral ou dépression, consom-
mation accrue d’alcool et de cannabis et
hausse des conflits avec les parents’, la
fratrie ou un partenaire intime) pendant la
pandémie chez les grands adolescents et
les jeunes adultes.

Méthodologie
Données et échantillon

Un échantillon de grands adolescents (16
ou 17 ans) et de jeunes adultes (18 a
21 ans) a été tiré de I’étude longitudinale
et intergénérationnelle sur le bien-étre et
les expériences (Well-being  and
Experiences Study, WES) menée au
Manitoba (Canada). Le recrutement de

* Méme si la question sur les conflits mentionnait spécifiquement les parents, les réponses ont pu inclure d’autres tuteurs ou figures parentales.

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

Vol 43, n° 1, janvier 2023




départ pour le cycle 1 en 2017-2018
(N = 1002; 14 a 17 ans) s’est fait par
appels téléphoniques aléatoires (21 %),
recommandations (40,6 %) et annonces
locales (38,4 %) pour rejoindre les parents
ou soignants et les adolescents de
Winnipeg et des régions rurales environ-
nantes. Aucune différence n’a été relevée
entre les méthodes d’échantillonnage en
ce qui a trait au sexe, a I’age, a l’origine
ethnique ou a plusieurs ENE*. Les codes
postaux (région de tri d’acheminement) et
les caractéristiques sociodémographiques
ont été vérifiés afin de confirmer que
I’échantillon d’adolescents était représen-
tatif de la population de Winnipeg en
matiére de caractéristiques liées a l’age,
au sexe, au revenu du ménage et a
’origine ethnique®.

Nous avons communiqué de nouveau
avec les adolescents pour qu’ils parti-
cipent au cycle 2 en 2019 (n = 748) et au
cycle 3 de novembre a décembre 2020
(n = 664, soit 66,3 % de la cohorte ini-
tiale d’adolescents, agés alors de 16 a
21 ans). Les questionnaires en ligne ont
été envoyés par message texte ou courriel.
Comparativement aux répondants du
cycle 1, les répondants du cycle 3 étaient
en plus grande proportion de sexe féminin
et avaient un revenu du ménage plus
élevé; aucune différence n’a été décelée
dans I’age des répondants.

Un consentement éclairé écrit a été obtenu
de tous les participants. Le Comité d’éthique
de la recherche en santé de I’Université du
Manitoba a accordé son approbation en
matiére d’éthique (n° HS24159/H2020:359).

Mesures

Expériences négatives dans I’enfance

Seize ENE ont été évaluées : sept ENE de
maltraitance de ’enfant, une de victimisa-
tion par les pairs et huit de difficultés au
sein du ménage. La plupart des ENE ont
été évaluées lors du cycle 3 et se rapport-
aient a des expériences vécues par les
répondants avant ’dge de 16 ans, les
exceptions étant indiquées ci-dessous. En
raison des lois sur la déclaration obliga-
toire des cas de violence envers un enfant
pour les mineurs, ’évaluation des ENE de
maltraitance de I’enfant différait selon
I’age des répondants au cycle 3. Pour les
adultes, la violence physique, la violence
sexuelle, la violence psychologique, la
négligence physique et la négligence psy-
chologique ont été mesurées a I’aide du
questionnaire CTQ (Childhood Trauma
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Questionnaire) sur les traumatismes dans
I’enfance?®. Les notes pour ces ENE ont
été attribuées a partir des instructions du
CTQ et dichotomisées selon des seuils
pré-établis®.

Pour les adolescents, la négligence psy-
chologique a également été mesurée a
I’aide du CTQ. La violence psychologique
a été évaluée a l'aide d’un seul élément
adapté du questionnaire CEVQ (Childhood
Experiences of Violence Questionnaire)
sur les expériences de violence dans
I’enfance?” : « Combien de fois un parent
ou un tuteur a-t-il prononcé des paroles
blessantes ou méchantes envers vous? »
Le code « oui » a été attribué aux réponses
indiquant « une fois par mois » ou plus
fréquemment.

Pour les adultes, I’exposition a la violence
conjugale physique a été évaluée a I’aide
d’une question adaptée du CEVQ¥

« Combien de fois avez-vous vu ou entendu
vos parents, vos beaux-parents ou vos
tuteurs se frapper ou frapper un autre
adulte a la maison? » Le code « oui » a été
attribué aux réponses indiquant « 3 a
S fois » ou plus. Pour les adolescents,
I’exposition a la violence conjugale ver-
bale a également été évaluée a l'aide
d’une question adaptée du CEVQ¥ : « A
quelle fréquence avez-vous vu ou entendu
des adultes avoir des paroles blessantes
ou méchantes envers un autre adulte a la
maison? » Le code « oui » a été attribué
aux réponses indiquant « une fois par
mois » ou plus fréquemment.

La fessée a été évaluée lors du cycle 1 par
une question adaptée du CEVQ¥ faisant
référence a une année type ou le répon-
dant était 4gé de 10 ans ou moins : « A
quelle fréquence vous souvenez-vous qu’'un
adulte vous a tapé les fesses (le derriéere)
avec sa main? » Le code « oui » a été
attribué aux réponses indiquant « 2 a
3 fois par an » ou plus.

Pour les adolescents et les jeunes adultes
séparément, chaque ENE de maltraitance
de I’enfant a été combinée en une unique
variable dichotomique indiquant I’exposi-
tion a « toute » ENE de maltraitance de
I’enfant. Les autres ENE ont été évaluées

de la méme fagon pour tous les répondants.

La victimisation par les pairs a été mesu-
rée lors des cycles 1 et 2, a ’aide de sept
éléments évaluant la fréquence d’exposi-
tion, au cours de la derniere année, a la

victimisation physique, verbale, sociale et
en ligne ainsi que trois types de victimisa-
tion discriminatoire. Une réponse indi-
quant « une fois par mois » ou plus
fréquemment donnée lors de l'un ou
I’autre des cycles a été codée « oui ». Les
sept éléments ont ensuite été combinés en
une variable dichotomique unique pour
I’exposition a « toute » victimisation par
les pairs.

La mesure des ENE liées aux difficultés au
sein du ménage a porté sur les problemes
d’alcool ou de drogues (deux éléments),
les problemes de santé mentale comme la
dépression ou l’anxiété (un élément), la
séparation ou le divorce des parents (un
élément), les démélés d’un ou des parents
avec la police (un élément), les problemes
de jeu compulsif d’'un ou des parents (un
élément), le placement en famille d’ac-
cueil ou un contact avec un organisme de
protection de la jeunesse (deux éléments),
le manque d’argent du ménage pour payer
le loyer/I’hypothéque et les biens de base
tels que la nourriture ou les vétements
(indicateur de pauvreté; deux éléments) et
la vie dans un environnement social non
sécuritaire (un élément). La pauvreté et la
vie dans un environnement social non
sécuritaire ont été évaluées lors du cycle 1.
En raison de la faible prévalence de plus-
ieurs éléments de difficultés au sein du
ménage dans I’échantillon, une variable
dichotomique unique a été calculée pour
indiquer une exposition a « au moins un »
de ces éléments. Les mesures des ENE
sont décrites dans le tableau 1, les détails
supplémentaires étant fournis ailleurs®?®.

Répercussions de la pandémie de COVID-19
Les facteurs de stress et les symptomes
autodéclarés au cours de la pandémie de
COVID-19 ont été recensés lors du cycle 3.
Les difficultés financieres ont été évaluées
a l’aide de la question « Est-ce que vous
ou votre famille avez éprouvé des difficul-
tés financieres a cause de la pandémie de
COVID-192 ». Nous avons recodé les cinq
options de réponse ordinales sous la
forme « pas du tout/un peu », « un certain
degré » et « passablement/beaucoup ». Le
soutien psychologique a été évalué a
I’aide de la question « Avez-vous senti du
soutien psychologique pendant la pandé-
mie de COVID-19? », avec les mémes
options de réponse recodées sous la forme
« pas du tout », « un peu », « un certain
degré » et « passablement/beaucoup ». Le
stress, l’anxiété et la dépression ont été
évalués a l’aide d’une question deman-
dant si le répondant ou la répondante se
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TABLEAU 1

Mesures des expériences négatives dans I’enfance

ENE Source Ade du répondant (ans)  Cycle de Pétude WES
ENE liées a la maltraitance de I’enfant
Violence physique CTQ* 18-21 3
Violence sexuelle CTQ* 18-21 3
Violence psychologique e 1821 ’
CEVQY 16-17 3
Négligence physique CTQ* 18-21 3
Négligence psychologique CTQ* Tous les ages 3
Exposition a de la VC physique Adapté du CEVQ? 1821 3
Exposition a de la VC verbale Adapté du CEVQ? 16-17 3
Fessée Adapté du CEVQ? Tous les ages 1
Victimisation par les pairs rsvlll;:r;;t(;:stz(:jl;tshjEl:-lue:elzhosi:lt;\/r?z':;sf PREE Tous les ages 1,2
ENE liées aux difficultés au sein du ménage
Problemes au sein du ménage liés a I’alcool ou aux drogues  Adapté du questionnaire ACE*' Tous les ages 3
Maladie mentale au sein du ménage Adapté du questionnaire ACE*' Tous les ages 3
Séparation ou divorce des parents Adapté du questionnaire ACE®! Tous les ages 3
Démélés d’un ou des parents avec la police Adapté du questionnaire ACE®' Tous les ages 3
Problémes de jeu compulsif d’un ou des parents Elaboré pour ce questionnaire Tous les ages 3
Placement en famille d’accueil ou contact avec un organisme . . . . o
de protection de la jeunesse Elaboré pour ce questionnaire Tous les ages 3
Manque d’argent du ménage (indicateur de pauvreté) Elaboré pour ce questionnaire Tous les ages 1
Vie dans un environnement social non sécuritaire Manitoba Youth Health Survey” Tous les ages 1

Abréviations : CEVQ, Childhood Experiences of Violence Questionnaire [questionnaire sur les expériences de violence dans I'enfance]; CTQ, Childhood Trauma Questionnaire [questionnaire sur
les traumatismes dans I’enfancel; ENE, expérience négative dans I'enfance; VC, violence conjugale; WES, Well-being and Experiences Study [Etude sur le bien-étre et les expériences].

sentait « stressé(e) ou anxieux(-se) [...] »
ou « démoralisé(e) ou déprimé(e) a cause
de la pandémie de COVID-19 » et les
options de réponse ont été dichotomisées
sous la forme « passablement/beaucoup »
par rapport a « un certain degré/un peu/
pas du tout ». La variation de la consom-
mation d’alcool et de cannabis a été éva-
luée a I'aide de deux questions (comme
« Votre consommation d’alcool a-t-elle
changé en raison de la pandémie de
COVID-19? »). Les options de réponse
pour chaque question (« a augmenté »,
« est demeurée la méme » et « a diminué »)
ont été dichotomisées sous la forme « a
augmenté » par rapport a « est demeurée
la méme/a diminué ». Les changements
dans les conflits avec les parents, la fratrie
ou les partenaires intimes ont été évalués
a l’aide de trois questions (comme « Y a-t-
il eu des changements dans les conflits
avec vos parents en raison de la pandémie
de COVID-19? »). Les options de réponse
pour chaque question ont également été
dichotomisées sous la forme « ont aug-
menté » par rapport a « sont demeurés les
mémes/ont diminué ».

Covariables

Les caractéristiques sociodémographiques
étaient 1’age du répondant au cycle 3,
stratifié en grands adolescents (16 ou
17 ans) et jeunes adultes (18 a 21 ans), le
sexe (masculin ou féminin) au cycle 1,
I'origine ethnique déclarée au cycle 1, le
plus haut degré de scolarité des parents au
cycle 1 et le revenu du ménage déclaré par
le parent au cycle 1.

Analyse des données

Des statistiques descriptives pour les
caractéristiques sociodémographiques, les
facteurs de stress et les symptdmes liés a
la pandémie de COVID-19 et les ENE ont
été calculées pour I’échantillon total et par
groupe d’age. Les associations entre les
ENE et les difficultés financieres et le
soutien psychologique ont été évaluées
par régression logistique multinomiale.
Les associations entre les ENE et les senti-
ments de stress ou d’anxiété et de baisse
de moral ou de dépression, I’augmentation
de la consommation d’alcool ou de can-
nabis et ’laugmentation des conflits avec
les parents, la fratrie ou les partenaires
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intimes ont été évaluées par régression
logistique binaire. Nous avons stratifié les
modeéles par groupe d’age en raison des
différences potentielles entre 1’étape de
vie des adolescents et celle des jeunes
adultes ainsi que des différences dans la
mesure des ENE. Les modeles ont d’abord
été sans ajustement, puis ils ont été ajus-
tés pour le sexe, 1’dge et le revenu du
ménage. Les analyses ont été réalisées a
I’aide du logiciel Stata version 16.1
(StataCorp LLC, College Station, Texas,
Etats-Unis). Il est a noter que les coeffi-
cients élevés a une puissance sont cal-
culés dans Stata sous forme de rapports
de risque relatif par régression logistique
multinomiale, alors que les rapports de
cotes sont calculés par régression logis-
tique binaire.

Résultats

L'échantillon du cycle 3 (n = 664) com-
prenait 60,5 % (n = 401) de jeunes
adultes et 39,5 % (n = 262) de grands
adolescents. Par rapport aux grands ado-
lescents, les jeunes adultes étaient plus
susceptibles de déclarer « passablement/
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beaucoup » de difficultés financieres (rap-
port de cotes [RC] = 1,83; intervalle de
confiance [IC] a 95 % : 1,04 a 3,20) et
moins susceptibles de déclarer de conflits
avec la fratrie (RC = 0,60; IC a 95 % :
0,38 a 0,95) (tableau 2). Aucune autre dif-
férence entre les groupes d’age n’a été
relevée.

Les associations stratifiées par age entre
les ENE et les autodéclarations de difficul-
tés financieres liées a la pandémie ont été
ajustées pour ’age, le sexe, l’origine eth-
nique, la scolarité des parents et le revenu
du ménage. Nous avons déterminé que la
corrélation bisériale entre le revenu du
ménage et les difficultés financieres

TABLEAU 2

(r,, = —0,34; erreur type = 0,04) était
suffisamment faible pour étre incluse dans
le modeéle’. Chez les jeunes adultes,
toutes les ENE (a ’exception de la fessée)
étaient associées a un risque relatif accru
de déclaration de « passablement/beau-
coup » de difficultés financiéeres plutot que
« pas du tout/un peu » (plage du rapport

Caractéristiques sociodémographiques, facteurs de stress et symptomes liés a la pandémie et ENE, pour P’échantillon total et par groupe d’age

Echantillon (en % et effectifs)

Caractéristique, facteur de stress/symptome, ENE Total Dl adolll;s:e:l:ts Loy it a2d1u l::: el e ? g; %)
ey (n = 262) (n = 401)
Caractéristique
Age moyen (ET), en années 17,97 (1,22) 16,73 (0,45) 18,79 (0,80) -
Sexe®
Homme (référence) 45,3 (299) 50,0 (130) 42,3 (169) 1,00
Femmes 54,7 (361) 50,0 (130) 57,8 (231) 1,37 (1,00 a 1,87)
Revenu du ménage (en $ CA)®
< 49999 (référence) 15,1 (100) 14,9 (39) 15,3 (61) 1,00
50000 a 99999 36,5 (241) 35,5 (93) 37,1 (148) 1,02 (0,63 a 1,64)
100000 a 149999 23,5 (155) 24,4 (64) 22,8 (91) 0,91 (0,54 a 1,52)
> 150000 20,9 (138) 21,4 (56) 20,6 (82) 0,94 (0,55 a 1,58)
Pas de réponse 4,1(27) 3,8 (10) 4,3 (17) 1,09 (0,45 a 2,62)
Facteurs de stress et symptomes liés a la pandémie
Difficultés financieres
Pas du tout/un peu (référence) 74,3 (459) 79,0 (188) 71,3 (271) 1,00
Un certain degré 14,6 (90) 13,0 31) 15,5 (59) 1,32 (0,82 2 2,12)
Passablement/beaucoup 11,2 (69) 8,0 (19) 13,2 (50) 1,83 (1,04 a 3,20)"
A senti du soutien psychologique
Passablement/beaucoup (référence) 48,0 (303) 48,2 (120) 47,9 (183) 1,00
Un certain degré 24,4 (154) 22,5 (56) 25,7 (98) 1,15 (0,77 a 1,71)
Un peu 19,0 (120) 19,3 (48) 18,9 (72) 0,98 (0,64 a 1,51)
Pas du tout 8,6 (54) 10,0 (25) 7,6 (29) 0,76 (0,42 a 1,36)
A ressenti « passablement/beaucoup » de stress/anxiété
Non (référence) 52,7 (343) 56,6 (146) 50,1 (197) 1,00
Oui 47,3 (308) 43,4 (112) 49,9 (196) 1,30 (0,95 a 1,78)
S’est senti(e) « passablement/beaucoup » démoralisé(e)/dépressif(-ve)
Non (référence) 63,8 (410) 65,1 (166) 62,9 (244) 1,00
Oui 36,2 (233) 34,9 (89) 37,1 (144) 1,10 (0,79 4 1,53)
Consommation accrue d’alcool (n = 434)
Non (référence) 81,8 (346) 80,8 (97) 82,2 (249) 1,00
Oui 18,2 (77) 19,2 (23) 17,8 (54) 0,91 (0,53 a 1,57)
Consommation accrue de cannabis (n = 278)
Non (référence) 64,9 (174) 67,1 (53) 64,0 (121) 1,00
Oui 35,1 (94) 32,9 (26) 36,0 (68) 1,15 (0,66 a 2,00)
Hausse des conflits avec les parents
Non (référence) 77,8 (439) 74,8 (160) 79,7 (279) 1,00
Oui 22,2 (125) 25,2 (54) 20,3 (71) 0,75 (0,50 a 1,13)
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques sociodémographiques, facteurs de stress et symptomes liés a la pandémie et ENE, pour I’échantillon total et par groupe d’age

Echantillon (en % et effectifs)

Caractéristique, facteur de stress/symptome, ENE Total Grands ado:(;s:(:;ts del1Gou  Jeunes a;11u Lt::: dei8a (c ? (9:; %)
(n = 664) (n=262) (n = 401)

Hausse des conflits avec la fratrie (n = 592)

Non (référence) 83,7 (462) 79,2 (164) 86,4 (298) 1,00

Oui 16,3 (90) 20,8 (43) 13,6 (47) 0,60 (0,38 a 0,95)"
Hausse des conflits avec le partenaire intime (n = 288)

Non (référence) 73,7 (193) 72,3 (60) 74,3 (133) 1,00

Oui 26,3 (69) 27,7 (23) 25,7 (46) 0,90 (0,50 a 1,62)

ENE

Violence physique

Non = = 89,8 (343) -

Oui - - 10,2 (39) =
Violence sexuelle

Non = = 81,7 316) -

Oui - - 18,4 (71) =
Violence psychologique

Non 73,8 (475) 64,3 (162) 79,9 (313) =

Oui 26,2 (169) 35,7 (90) 20,2 (79) =
Négligence physique

Non = = 82,6 322 -

Oui - - 17,4 (68) =
Négligence psychologique

Non (référence) 86,2 (556) 85,6 (219) 86,6 (337) 1,00

Oui 13,8 (89) 14,5 37) 13,4 (52) 0,91 (0,58 a 1,44)
Exposition a de la VC (physique ou verbale)

Non 84,7 (533) 70,3 (175) 94,2 (358) =

Oui 15,3 (96) 29,7 (74) 5,8(22) =
Fessée®

Non (référence) 70,2 (436) 71,7 (177) 69,3 (259) 1,00

Oui 29,8 (185) 28,3 (70) 30,8 (115) 1,12 (0,79 a 1,60)
Toute ENE liée a la maltraitance de I’enfant

Non 43,3 (270) 40,1 (99) 45,5 (171) =

Oui 56,7 (353) 59,9 (148) 54,5 (205) =
Victimisation par les pairs®*

Non (référence) 60,8 (351) 56,3 (129) 63,8 (222) 1,00

Oui 39,2 (226) 43,7 (100) 36,2 (126) 0,73 (0,52 a 1,03)
Toute ENE liée aux difficultés au sein du ménage

Non (référence) 34,4 (195) 35,3 (78) 33,8 (117) 1,00

Oui 65,6 (372) 64,7 (143) 66,2 (229) 1,07 (0,75 a 1,52)

Abréviations : § CA, dollar canadien; ENE, expérience négative dans I’enfance; IC, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes; VC, violence conjugale.

Remarque : Les différences entre groupes d’dge n’ont pas été évaluées pour les ENE dont la mesure différait en fonction de I’age du répondant au cycle 3 (violence physique, violence sexuelle,
négligence physique, exposition a de la VC et toute ENE liée a la maltraitance de I'enfant).

2 Les adolescents constituent le groupe de référence.
b Données recueillies lors du cycle 1.

¢ Données recueillies lors du cycle 2.

*p <0,05.

“p<0,01.

**p <0,001.
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de risque relatif ajusté [RRRa] : 2,59 a
4,99). Les grands adolescents ayant des
antécédents de violence psychologique, de
fessée, de toute ENE liée a la maltraitance
de I’enfant et de toute ENE liée aux diffi-
cultés au sein du ménage présentaient un
risque relatif accru d’un « certain degré »
de difficultés financiéres plutot que « pas
du tout/un peu » (plage du RRRa : 2,44 a
7,55) (tableau 3).

Chez les jeunes adultes, toutes les ENE (a
I’exception de la fessée) étaient associées
a un risque relatif accru de sentir « pas du
tout » plutot que « passablement/beaucoup »
de soutien psychologique (plage du RRRa :
4,11 a 26,77). Chez les grands adolescents,

toutes les ENE liées a la maltraitance de
I’enfant et a la victimisation par les pairs
étaient associées a un risque relatif accru
de sentir moins de soutien psychologique
(plage du RRRa : 2,36 a 26,11) (tableau 4).

La violence psychologique (RC ajusté
[RCa] = 1,78; ICa 95 % : 1,03 a 3,08) et
la négligence physique (RCa = 1,90; IC a
95 % : 1,06 a 3,41) chez les jeunes adultes
étaient associées a une probabilité accrue
de ressentir « passablement/beaucoup »
de stress ou d’anxiété. Les jeunes adultes
ayant des antécédents de violence psy-
chologique, de négligence physique et de
toute ENE liée aux difficultés au sein du
ménage (plage du RCa : 1,95 a 2,67) ainsi

TABLEAU 3
Associations entre les ENE et les difficultés financiéres autodéclarées dues a la pandémie de
COVID-19, par groupe d’age

Difficultés financieres,
RRRa? (IC a 95 %)

ENE

« Un certain degré » par
rapport a « pas du tout/un

« Passablement/
beaucoup » par rapport a

peu » « pas du tout/un peu »

Jeunes adultes de 18 a 21 ans
Violence physique
Violence sexuelle
Violence psychologique
Négligence physique
Négligence psychologique
Exposition a de la VC physique
Fessée®
Toute ENE liée a la maltraitance de I’enfant
Victimisation par les pairs®

Toute ENE liée aux difficultés au sein du
ménage

Grands adolescents de 16 ou 17 ans
Violence psychologique
Négligence psychologique
Exposition a de la VC verbale
Fessée®
Toute ENE liée a la maltraitance de I’enfant
Victimisation par les pairs®

Toute ENE liée aux difficultés au sein du
ménage

1,39 (0,53 a 3,65)
1,70 (0,82 a 3,54)
1,47 (0,70 4 3,08)
1,69 (0,78 a 3,68)
1,02 (0,40 a 2,56)
1,32 (0,324 5,39)
1,00 (0,51 a 1,96)
1,08 (0,58 4 2,02)
1,14 (0,58 4 2,23)

1,68 (0,82 a 3,44)

2,44 (1,02 a 5,81)
1,62 (0,55 a 4,82)
1,78 (0,73 a 4,32)
2,45 (1,00 a 6,01)"
3,15 (1,18 2 8,45)"
2,18 (0,84 a 5,68)

7,55 (1,97 a 29,02)™

2,59 (1,04 4 6,49)"
3,33 (1,522 7,30)"
4,99 (2,36 a 10,58)™
4,57 2,142 9,77)™
4,14 (1,84 2 9,30)"
4,35 (1,46 2 12,94
1,37 (0,67 4 2,79)
2,69 (1,28 2 5,64)
3,38 (1,604 7,13)"

4,39 (1,58 a 12,18)"

0,94 (0,27 a 3,29)
2,56 (0,67 a 9,76)
1,09 (0,33 a 3,64)
0,89 (0,25 a 3,17)
2,25 (0,63 a7,99)
1,12 (0,33 2 3,84)

2,14 (0,45 a 10,14)

Abréviations : ENE, expérience négative dans I'enfance; IC, intervalle de confiance; RRRa, rapport de risque relatif ajusté; VC,

violence conjugale.

 Ajusté pour I’age, le sexe, I'origine ethnique, la scolarité des parents et le revenu du ménage.

b Données recueillies lors du cycle 1.
¢ Données recueillies lors du cycle 2.
*p <0,05.

*p<0,01.

" p <0,001.
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que les grands adolescents ayant des
antécédents de violence psychologique, de
négligence psychologique, d’exposition a
de la violence conjugale verbale, de toute
ENE liée a la maltraitance de I’enfant et de
victimisation par les pairs (plage du RCa :
1,89 a 5,05) étaient plus susceptibles de se
sentir « passablement/beaucoup » démor-
alisés/dépressifs (tableau 5).

Dans ’échantillon, 80 % des jeunes adultes
et 50 % des grands adolescents consom-
maient de I’alcool (données non présentées).
Chez les jeunes adultes, les antécédents
de violence physique, de violence sexuelle,
de violence psychologique, de négligence
psychologique et de victimisation par les
pairs étaient associés a une probabilité
accrue de déclarer une augmentation de la
consommation d’alcool liée a la pandémie
(plage du RCa : 2,27 a 6,27). Aucune asso-
ciation entre les ENE et ’augmentation de
la consommation d’alcool n’est apparue chez
les grands adolescents (voir le tableau 5).

Pres de la moitié (52 %) des jeunes
adultes et le tiers (33 %) des grands ado-
lescents de 1’échantillon consommaient
du cannabis (données non présentées).
Chez les jeunes adultes, toutes les ENE, a
I’exception de la violence physique et de
la fessée, étaient associées a une probabi-
lité accrue d’augmentation de la consom-
mation de cannabis liée a la pandémie
(plage du RCa : 1,99 a 5,14). Chez les
grands adolescents, la négligence psy-
chologique était associée a une augmenta-
tion de la consommation de cannabis
(RCa = 8,02; ICa95 % = 1,26 a 51,17)
(tableau 5).

Chez les jeunes adultes, la violence psy-
chologique, la négligence physique, toute
ENE liée a la maltraitance de I’enfant et la
victimisation par les pairs étaient asso-
ciées a une probabilité accrue de hausse
des conflits avec les parents (plage du
RCa : 1,98 a 2,60) et avec la fratrie (plage
du RCa : 2,16 a 2,61). Les antécédents de
violence sexuelle étaient également asso-
ciés a une hausse des conflits avec la frat-
rie (RCa = 2,56; IC 495 % : 1,20 a 5,45)
(tableau 6).

Chez les grands adolescents, la violence
psychologique, la négligence psycholo-
gique, ’exposition a de la violence con-
jugale verbale, toute ENE liée a la
maltraitance de I’enfant et la victimisation
par les pairs étaient associées a une pro-
babilité accrue de hausse des conflits avec
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TABLEAU 4

Associations entre les ENE et le soutien psychologique autodéclaré pendant la pandémie de COVID-19, par groupe d’age

ENE

A senti du soutien psychologique,

RRRa? (IC a 95 %)

« Un certain degré » par rapport a

« passablement/ beaucoup »

« Un peu » par rapport a

« passablement/ beaucoup »

« Pas du tout » par rapport a
« passablement/ beaucoup »

Jeunes adultes de 18 a 21 ans
Violence physique
Violence sexuelle
Violence psychologique
Négligence physique
Négligence psychologique
Exposition a de la VC physique
Fessée®

Toute ENE liée a la maltraitance de
I’enfant

Victimisation par les pairs®*

Toute ENE liée aux difficultés au sein du
ménage

Grands adolescents de 16 ou 17 ans
Violence psychologique
Négligence psychologique
Exposition a de la VC verbale
Fessée®

Toute ENE liée a la maltraitance de
I’enfant

Victimisation par les pairsb

Toute ENE liée aux difficultés au sein du

1,41 (0,50 a 4,03)
0,86 (0,39 a 1,87)
3,55 (1,552 8,12)™
2,43 (1,03 a 5,70)"
5,17 (1,69 a 15,80)™
1,30 (0,27 a 6,22)
0,70 (0,37 a 1,31)

1,36 (0,78 a 2,36)
1,07 (0,57 a 2,00)

1,28 (0,70 a 2,34)

1,92 (0,88 a 4,16)
6,80 (1,87 2 24,71)"
2,78 (1,24 2 6,24)"
1,53 (0,68 a 3,45)

1,85 (0,90 a 3,80)
1,15 (0,55 a 2,42)

1,63 (0,75 a 3,58)

2,66 (1,03 a 6,89)"
2,72 (1,33 a 5,55
9,10 (4,12 a 20,07)™
5,09 (2,24 a 11,52)"
12,05 (4,05 a 35,88)™
3,93 (1,11 a 13,98)"
1,18 (0,63 a 2,22)

3,11 (1,67 a 5,81)™
2,13 (1,11 2 4,06)

2,26 (1,12 a 4,59)

2,67 (1,26 a 5,68)*
7,52 (2,20 4 25,75)"
2,36 (1,07 a 5,22)"
2,57 (1,16 a 5,71)*

5,45 (2,232 13,33)™
2,59 (1,20 a 5,61)"

2,75 (1,03 a 7,36)

4,28 (1,27 a 14,35)"
4,38 (1,56 2 12,31)"
10,76 (3,83 4 30,23)"
12,23 (4,51 2 33,16)™
26,77 (7,69 a 93,22)™
5,74 (1,214 27,31)
2,40 (0,97 a 5,93)

6,88 (2,21 a 21,40)™
5,50 (2,13 a 14,16)™

4,11 (1,25 a 13,49)"

6,47 (2,352 17,82)™
26,11 (6,78 a 100,48)™

2,28 (0,84 2 6,19)

1,08 (0,36 a 3,23)

5,84 (1,76 a 19,35)™
2,44 (0,86 a 6,94)

1,57 (0,51 a 4,87)

ménage

Abréviations : ENE, expérience négative dans I’enfance; IC, intervalle de confiance; RRRa, rapport de risque relatif ajusté; VC, violence conjugale.

 Ajusté pour I’age, le sexe, I'origine ethnique, la scolarité des parents et le revenu du ménage.

b Données recueillies lors du cycle 1.
¢ Données recueillies lors du cycle 2.
*p <0,05.

*p<0,01.

**p <0,001.

les parents (plage du RCa : 3,39 a 8,79).
La victimisation par les pairs était asso-
ciée a une hausse des conflits avec la fra-
trie (RCa = 3,09; ICa 95 % : 1,41 a 6,77)
(tableau 6).

Environ la moitié (53 %) des jeunes adultes
et 41 % des grands adolescents étaient en
relation intime (données non présentées).
Les jeunes adultes ayant des antécédents
de violence physique, sexuelle ou psycho-
logique, de négligence physique ou psy-
chologique, d’exposition a de la violence
conjugale physique, de toute ENE liée a la
maltraitance de ’enfant et de toute ENE
liée aux difficultés au sein du ménage
étaient plus susceptibles de déclarer une
hausse des conflits avec leur partenaire
(plage du RCa : 2,72 a 8,15). C’était

également le cas chez les grands adoles-
cents ayant eu toute ENE liée aux difficul-
tés au sein du ménage (RCa = 22,59; IC a
95 % : 1,94 a 263,30) (tableau 6).

Analyse

Ces résultats montrent qu’il existe une
association entre les antécédents d’ENE et
plusieurs facteurs de stress et symptomes
autodéclarés liés a la pandémie de COVID-
19. Ils renforcent I’hypothése d’une sensi-
bilisation au stress, qui suppose que les
personnes atteintes d’ENE sont particu-
lierement susceptibles d’avoir des effets
négatifs a l'exposition ultérieure a des
facteurs de stress'*'¢?°, La pandémie de
COVID-19 est un événement de vie extréme-
ment stressant qui a exacerbé et prolongé
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les difficultés financieres, sociales et psy-
chologiques, en particulier pour les
jeunes®**. Comme nous en avions fait
I’hypotheése, notre étude indique que les
ENE ont accru la vulnérabilité des grands
adolescents et des jeunes adultes.

Ces résultats sont cohérents avec ceux de
la littérature et s’ajoutent aux rares publi-
cations dont on dispose’?. L’analyse a
permis de recenser des facteurs de stress
et des symptdmes liés a la pandémie et
associés a des antécédents d’ENE qui
n’avaient pas été pris en compte aupara-
vant. En outre, bien que les études menées
au début de la pandémie de COVID-19
soient importantes, il est possible que les
expériences aient changé au fil du temps.
Cette étude a été menée 8 a 9 mois apres
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TABLEAU 5

Associations entre les ENE et le fait d’avoir ressenti « passablement/beaucoup » de stress/anxiété ou de s’étre senti(e)
« passablement/beaucoup » démoralisé(e)/dépressif(-ve) ainsi qu’entre les ENE et ’augmentation autodéclarée
de la consommation d’alcool ou de cannabis en raison de la pandémie de COVID-19, par groupe d’age

RCa? (IC a 95 %)

ENE A ressenti « passablement/
beaucoup » de stress/

anxiété

S’est senti(e) « passablement/
beaucoup » démoralisé(e)/

dépressif(-ve)

Consommation accrue

d’alcool

Consommation accrue
de cannabis

Jeunes adultes de 18 a 21 ans
Violence physique
Violence sexuelle
Violence psychologique
Négligence physique
Négligence psychologique
Exposition a de la VC physique
Fessée®
Toute ENE liée a la maltraitance de I’enfant
Victimisation par les pairs®c

Toute ENE liée aux difficultés au sein du
ménage

Grands adolescents de 16 ou 17 ans
Violence psychologique
Négligence psychologique
Exposition a de la VC verbale
Fessée®
Toute ENE liée a la maltraitance de I’enfant
Victimisation par les pairs®®

Toute ENE liée aux difficultés au sein du
ménage

1,12 (0,54 4 2,33)
1,46 (0,83 a 2,57)
1,78 (1,03 a 3,08)"
1,90 (1,06 a 3,41)
1,27 (0,67 a 2,39)
1,69 (0,63 a 4,55)
0,78 (0,49 a 1,26)
1,11 (0,72 1,72)
1,43 (0,89 a 2,29)

1,59 (0,97 a 2,61)

1,15 (0,65 a 2,03)
1,41 (0,67 4 2,97)
0,88 (0,48 a 1,60)
0,94 (0,51 a1,73)
1,27 (0,72 3 2,22)
1,75 (0,98 4 3,14)

1,50 (0,72 4 3,11)
1,43 (0,82 2 2,51)
1,98 (1,16 4 3,38)"
1,95 (1,09 4 3,47)"
1,49 (0,80 4 2,80)
1,74 (0,66 a 4,56)
0,78 (0,47 2 1,28)
1,44 (0,91 a 2,28)
1,46 (0,90 4 2,38)

2,67 (1,54 2 4,62)™

1,89 (1,02 a 3,51)"

5,05 (2,15 a 11,86)™

2,03 (1,07 a 3,88)"
1,36 (0,70 a 2,65)
2,32 (1,22 2 4,42)*
2,16 (1,13 4 4,15)"

5,34 (2,09 a 13,64)™

2,27 (1,05 a 4,93)

6,27 (2,942 13,37)™

1,73 (0,74 a 4,04)

4,37 (1,91 a10,01)™

3,07 (0,87 4 10,81)
0,94 (0,45 2 1,97)

2,20 (1,12 2 4,35)*
2,27 (1,18 2 4,38)"

1,44 (0,69 a 2,98)

0,96 (0,32 a 2,92)
4,48 (0,96 a 20,99)
0,47 (0,13 a 1,72)
1,10 (0,34 a 3,62)
0,92 (0,29 a 2,96)
0,55 (0,18 a 1,65)

2,06 (0,79 a 5,42)
3,80 (1,71 2 8,43)"
2,58 (1,25 4 5,35)"
5,14 (2,314 11,43)™
3,02 (1,312 7,01
4,61 (1,26 2 16,86)
1,00 (0,48 4 2,11)
2,68 (1,33 2 5,39)"
1,99 (1,02 4 3,88)"

4,07 (1,64 a 10,05)™

1,18 (0,37 a 3,69)
8,02 (1,26 2 51,17)°
1,89 (0,62 4 5,71)
1,04 (0,30 a 3,64)
1,84 (0,47 4 7,23)

1,06 (0,56 a 2,00)

1,72 (0,84 a 3,51)

0,43 (0,132 1,47)

0,81 (0,19 a 3,39) 0,74 (0,19 a 2,78)

Abréviations : ENE, expérience négative dans I’enfance; 1C, intervalle de confiance; RCa, rapport de cotes ajusté; VC, violence conjugale.

2 Ajusté pour I’age, le sexe, I'origine ethnique, la scolarité des parents et le revenu du ménage.

b Données recueillies lors du cycle 1.
¢ Données recueillies lors du cycle 2.
*p <0,05.

“p<0,01.

**p <0,001.

que la pandémie de COVID-19 a été décla-
rée et fait la preuve des répercussions per-
sistantes de cette situation. Il est important
de souligner qu’en plus d’étre confrontés
a davantage de problémes pendant la pan-
démie, les adolescents et les jeunes
adultes ayant des antécédents d’ENE
pourraient avoir plus de difficulté a s’en
remettre une fois la pandémie terminée.
Les résultats de cette étude indiquent que
les grands adolescents et les jeunes
adultes ayant des antécédents d’ENE
pourraient avoir besoin de davantage de
soutien et de ressources en matiere d’aide
financiere, de traitement de leurs pro-
bléemes de santé mentale, de renforcement
d’un soutien psychologique, de réduction
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de la toxicomanie et de facilitation des
relations positives.

Les premiers secours psychologiques (PSP)
sont une intervention pertinente pour la
fourniture de soutien physique, social et
psychologique dans les situations de
crise®. Les éléments des PSP décrits par
I’Organisation mondiale de la santé sont
la prestation de soutien et de soins con-
crets sans intrusion pour répondre aux
besoins essentiels, favoriser la sécurité et
un sentiment de calme et fournir des liens
vers d’autres ressources®. Les derniéres
données probantes, rassemblées dans une
synthése récente, ont révélé plusieurs
points forts des PSP dans le soutien des

enfants et des familles, bien qu’il y ait un
manque notable d’études sur les popula-
tions de jeunes*. Des études sur I’effica-
cité des PSP pour traiter les facteurs de
stress et les symptomes de santé mentale
liés a la pandémie de COVID-19 chez les
grands adolescents et les jeunes adultes
ayant des antécédents d’ENE sont néces-
saires. Outre la prestation d’un soutien
immédiat en réponse a la pandémie, des
stratégies de prévention primaire des ENE
en amont ainsi que des interventions pour
traiter les effets psychologiques des ENE
sont requises. De telles stratégies seront
importantes pour aider les jeunes a mieux
affronter les situations stressantes futures,
dont de possibles épidémies ou pandémies.
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ENE

TABLEAU 6
Associations entre les ENE et la hausse autodéclarée des conflits relationnels en raison de la pandémie de COVID-19, par groupe d’ige

Hausse des conflits
RCa* (IC 2 95 %)

Avec les parents

Avec la fratrie

Avec un(e) partenaire

Jeunes adultes de 18 a 21 ans

Violence physique

Violence sexuelle

Violence psychologique

Négligence physique

Négligence psychologique

Exposition a de la VC physique

Fessée®

Toute ENE liée a la maltraitance de I’enfant

Victimisation par les pairs®

Toute ENE liée aux difficultés au sein du ménage
Grands adolescents de 16 ou 17 ans

Violence psychologique

Négligence psychologique

Exposition a de la VC verbale

Fessée®

Toute ENE liée a la maltraitance de I’enfant

Victimisation par les pairs®*

Toute ENE liée aux difficultés au sein du ménage

2,11 (0,88 a 5,03)
1,12 (0,55 a 2,26)
2,12 (1,132 3,99
1,98 (1,00 a 3,90)"
1,68 (0,80 a 3,50)
0,59 (0,16 a 2,24)
1,14 (0,62 2 2,13)
2,10 (1,15 a 3,84)"
2,60 (1,40 a 4,81)™
1,55 (0,79 a 3,05)

3,39 (1,65 a 6,98)™

8,79 (3,42 a 22,60)™

4,15 (1,93 2 8,91)™
1,18 (0,55 4 2,55)
4,17 (1,78 29,75
3,63 (1,7127,73)"
1,42 (0,62 a 3,26)

1,68 (0,60 a 4,71)
2,56 (1,20 a 5,45)"
2,16 (1,05 a 4,47)*
2,58 (1,23 a 5,41)"
1,07 (0,43 4 2,69)
1,04 (0,27 a 4,11)
1,15 (0,57 4 2,34)
2,58 (1,25 4 5,32)"
2,61 (1,28 5,31)"
1,73 (0,80 4 3,72)

1,16 (0,54 a 2,49)
1,03 (0,36 4 2,99)
1,47 (0,66 a 3,27)
1,03 (0,46 4 2,30)
0,95 (0,43 4 2,07)
3,09 (1,412 6,77)"
2,51 (0,95 a 6,60)

8,15 (2,80 4 23,69)"
3,68 (1,63 a 8,34
5,43 (2,29 2 12,84)™
2,72 (1,14 2 6,47)"
6,41 (2,332 17,61)™
5,06 (1,13 2 22,62)
1,74 (0,81 4 3,73)
3,25 (1,372 7,75
1,91 (0,85 a 4,28)
2,80 (1,03 a 7,58)*

0,55 (0,15 a 2,07)
1,49 (0,35 4 6,41)
0,97 (0,26 a 3,58)
2,61 (0,72 2 9,44)
2,00 (0,48 a 8,29)
1,12 (0,32 2 3,92)
22,59 (1,94 a 263,30)"

Abréviations : ENE, expérience négative dans I’enfance; IC, intervalle de confiance; RCa, rapport de cotes ajusté; VC, violence conjugale.

2 Ajusté pour I’dge, le sexe, I'origine ethnique, la scolarité des parents et le revenu du ménage.

b Données recueillies lors du cycle 1.
¢ Données recueillies lors du cycle 2.
*p <0,05.

*p<0,01.

*p < 0,001.

Des tendances différentes ayant été obser-
vées dans les résultats entre les grands ado-
lescents et les jeunes adultes, il y aurait
lieu de cibler les interventions en fonction
du groupe d’age. Pour les jeunes adultes,
des associations ont été observées entre les
ENE et le signalement de difficultés finan-
cieres, le fait de ne pas sentir de soutien
psychologique, de consommer davantage
d’alcool et de cannabis et d’avoir davan-
tage de conflits avec la fratrie ou le parte-
naire intime. Ces associations n’ont pas été
observées au méme degré chez les grands
adolescents. Les fortes associations obser-
vées entre les ENE et les difficultés liées a
la COVID-19 chez les jeunes adultes
indiquent la nécessité d’offrir en priorité du
soutien supplémentaire aux personnes de
ce groupe d’age. En revanche, un moins
grand nombre d’associations entre les ENE
et les sentiments de baisse de moral ou de
dépression ainsi qu'une hausse des conflits
avec les parents ont été observées chez les

jeunes adultes par rapport aux grands ado-
lescents. Bien que dans I’ensemble, les
associations relevées pour les grands ado-
lescents fussent moins nombreuses et de
moindre ampleur que celles relevées pour
les jeunes adultes, les résultats font res-
sortir que le soutien psychologique, les
relations saines avec les parents et I’amé-
lioration des sentiments de dépression sont
les principales dimensions que doivent
cibler les interventions visant a soutenir les
grands adolescents pendant et aprés la
pandémie de COVID-19.

Les déclarations de difficultés financieres
résultant des mesures mises en ceuvre
pour circonscrire la pandémie, en particu-
lier chez les jeunes adultes ayant des
antécédents d’ENE, correspondent aux
résultats d’études menées avant la pandé-
mie. On a constaté, dans une étude
récente, que des difficultés importantes
causées par des contraintes financieres
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sont associées a une mauvaise auto-évalu-
ation de la santé, a des problemes de som-
meil, a la dépression et a des pensées
suicidaires au début de I’age adulte®. Les
jeunes travailleurs ont été touchés de
maniere disproportionnée par les prob-
lémes de sous-emploi et de chomage pen-
dant la pandémie de COVID-19%%. Il est
impératif que les membres de ce groupe
d’age recoivent du soutien pour atténuer
les pressions financiéres pendant et apres
la pandémie.

Par ailleurs, la probabilité accrue de con-
sommation élevée d’alcool et de cannabis
chez les jeunes adultes ayant des antécé-
dents d’ENE est préoccupante. Dans cette
étude, nous n’avons pas analysé les rai-
sons de 'augmentation de la consomma-
tion de substances, mais la consommation
d’alcool comme mesure d’adaptation chez
les étudiants universitaires pendant la
pandémie a déja été mentionnée®*. La
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consommation de substances est une mesure
d’adaptation courante, mais potentielle-
ment néfaste’. Par exemple, une consom-
mation excessive peut entrainer des
lésions et la mort, une dépendance et des
problémes de santé physique et mentale
de longue durée®. Des stratégies de santé
publique visant a réduire la consomma-
tion de substances chez les jeunes adultes
sont nécessaires.

Les jeunes adultes et les grands adoles-
cents ayant des antécédents d’ENE ont
déclaré avoir beaucoup de conflits inter-
personnels. Il est sans doute normal
d’avoir des conflits avec les parents, la
fratrie ou le partenaire intime. Toutefois,
des recherches ont également montré que
ce type de conflits augmentent le risque
d’internalisation et d’externalisation des
problemes*“*. Les conflits familiaux a
I’adolescence sont également associés a
un manque de proximité dans les relations
avec les parents et avec les partenaires
romantiques a 1’age adulte®®. Les résultats
présentés ici indiquent que plusieurs ENE
liées a la maltraitance de I’enfant sont
associées a une hausse des conflits avec
les parents, la fratrie et les partenaires
intimes pour les jeunes adultes et a une
hausse des conflits avec les parents pour
les grands adolescents. L'environnement
domestique et les relations avec les par-
ents, la fratrie et les partenaires pendant
la pandémie, de méme que les stratégies
de rétablissement post-pandémique, sont
a prendre en considération. Des interven-
tions visant a aider les jeunes a gérer effi-
cacement les conflits interpersonnels et
a faciliter les relations positives sont
recommandées.

Points forts et limites

Les points forts de cette étude sont 1) la
mesure de la maltraitance de I’enfant a
I’aide d’un instrument qui présente de
bonnes propriétés psychométriques et
2) I’'analyse d’ENE individuelles, a I’excep-
tion des ENE liées aux difficultés au sein
du ménage.

Cette analyse est fondée sur un échantil-
lon de population locale au Manitoba
(Canada). L'échantillon est comparable a
la population d’ou il a été tiré, mais il
n’est pas nécessairement représentatif de
la population des grands adolescents et
des jeunes adultes. En outre, certaines dif-
férences ont été notées entre I’échantillon
de départ et celui du cycle 3, ce qui laisse
supposer que I’attrition n’était pas aléatoire.
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Il est possible que les individus présentant
certains facteurs de stress et symptomes
soient sous-représentées. Toutefois, il est
important de souligner que 66,3 % des
membres de la cohorte initiale d’adoles-
cents ont participé au cycle 3. En raison
de la nature des données, on ne peut pas
tirer d’inférences causales. Néanmoins,
les ENE se sont produites avant que les
répondants aient 16 ans, c’est-a-dire, pour
les jeunes adultes agés de 18 a 21 ans,
avant le début de la pandémie de COVID-
19. Une autre lacune de I’étude est que les
grands adolescents n’ont pas été interro-
gés au sujet de toutes les ENE. De plus,
les facteurs de stress et les symptomes liés
a la pandémie ont été recensés a partir des
autodéclarations des répondants plutot
qu’a I'aide d’outils validés. Toutefois, ces
autodéclarations se rapportaient spéci-
fiquement a la pandémie. Il n’a pas non
plus été possible de mettre au point un
instrument normalisé sur la COVID-19
avant la réalisation du cycle 3 de I’étude
WES. Comme nous n’avions pas de don-
nées sur la situation résidentielle durant la
pandémie, nous n’avons pas pu déter-
miner si cela a contribué a certaines des
différences observées entre les adoles-
cents et les jeunes adultes. Enfin, la taille
de I’échantillon était relativement petite
et, lorsque cet échantillon était stratifié, il
a montré une faible prévalence de cer-
taines ENE. En conséquence, la puissance
statistique est demeurée limitée et nous
avons di regrouper les ENE liées aux dif-
ficultés au sein du ménage. Pour cette
méme raison, il n’a pas été possible
d’analyser les interactions avec le sexe ou
de stratifier par sexe.

Conclusion

Des études ont montré que la pandémie
de COVID-19 a eu de lourdes con-
séquences sur les grands adolescents et
les jeunes adultes?®. Cette étude a révélé
que les répercussions étaient encore plus
grandes pour ceux qui avaient des antécé-
dents de difficultés pendant I’enfance. Les
différences entre les expériences des
grands adolescents et celles des jeunes
adultes laissent supposer que les interven-
tions doivent étre adaptées aux besoins de
chaque groupe d’age. Nous avons con-
staté que les ENE étaient associées a de
nombreux impacts de la pandémie chez
les 18 a 21 ans, ce qui indique que les
jeunes adultes ayant des antécédents
d’ENE sont un groupe qui tirerait certaine-
ment profit de ressources supplémen-
taires, en particulier d’un soutien pratique

et psychologique. Nous avons observé
moins d’associations entre les ENE et les
répercussions liées a la pandémie chez les
16 et 17 ans. Néanmoins, les interventions
qui favorisent le soutien psychologique,
les relations saines avec les parents et
I’amélioration des sentiments de dépres-
sion sont requises pour les grands adoles-
cents pendant et aprés la pandémie. Les
PSP pourraient constituer une méthode
appropriée pour soutenir le rétablissement
apres la pandémie de COVID-19.
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