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La pandémie de COVID-19 : son ampleur et ses 
conséquences sur les jeunes
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La pandémie  de  COVID-19 : une  
catast rophe  nature lle

Typologie  
Gauthier (2021)

Ex. Cyclone, inondation, 
tornade, sécheresse

Climatiques
Ex. Séisme, volcan, 

glissement de terrain, 
tsunami

Géologiques
Ex. Pandémies, 

épidémies

Biologiques



Qu’est -ce  qu’une  catast rophe  ?

Définition 
Grand nombre de personnes affectées

Complexité de l’événement

Débordement des cadres d’interventions 
habituelles

Continuum d’événements stressants

Différents types
Naturelle

Technologique

Causée par le désespoir  / 
malveillance humaine

Catastrophe = Vulnérabilité + Risque



La hausse  prévisible  des catast rophes

139 catastrophes naturelles
8 983 personnes blessées ou 
infectées
1 081 décès
300 000 personnes évacuées
Sécurité publique Canada (2019)

Au Canada 
(dernière décennie)

396 catastrophes naturelles
95 millions de personnes affectées
11 755 décès
Pertes de 103 milliards de $US
CRED (2020)

• Depuis une vingtaine d’années : accélération 
de la fréquence et de la sévérité des 
catastrophes (Chen et al., 2020)

• Augmentation du risque de pandémies, qui 
seront de plus en plus nombreuses et 
récurrentes, tout en demeurant imprévisibles 
(Berry et Finnoff, 2016; Gobat et al., 2018)

Dans le monde (2019)



4  principales t ra jectoires chez les 
jeunes après une  catast rophe

MERCURY1. Les jeunes résilients

VENUS2. Les jeunes qui récupèrent et se 
rétablissent avec le temps

3. Les jeunes dont les problèmes 
persistent

SATURN4. Les jeunes qui présentent un       
« retard de détresse »

Les difficultés chez les jeunes peuvent 
être intenses et persister pendant 

plusieurs années
Osofsky et al. (2015); Self-Brown et al. (2013)



Ex. Accès difficile aux 
soins et aux médicaments.

Santé physique

Les conséquences de  la  
pandémie  chez les  jeunes

Ex. Dépression, anxiété, stress 
post-traumatique, pensées 
suicidaires, humeurs et émotions 
négatives, peurs et craintes, 
développement personnel.

Santé mentale

Ex. Troubles du sommeil, 
consommation de 
substances psychoactives, 
alimentation, temps d’écran.

Habitudes de vie

Ex. Absentéisme, cours en 
ligne, réduction de la 

concentration/ motivation, 
diminution du rendement.

Vie scolaire

Ex. Conflits, anxiété de 
séparation, diminution de 

l’intimité, charges accrues, 
augmentation des liens 

familiaux.

Vie familiale

Ex. Isolement, solitude, 
problème d’ajustement 

social, perte de soutien.

Vie sociale

Voir notamment : Ares et al. (2021); Association d’études canadiennes (2020); Baird et al. (2020); Branquinho et al. (2020); 
Cao et al. (2021); Drouin et al. (2020); Duan et al. (2020); Dumas et al. (2020); Dyer et al. (2021); Grigoletto et al. (2020); 
Guessoum et al. (2020); Hawke et al. (2020); INESSS (2021); Jones et al. (2021); Liang et al. (2020); Magson et al. (2021)



La pandémie  : un cont inuum  
d’événements s t ressants

Pandémie
Stress, craintes, 

hospitalisation, deuil

Menaces et pertes 
subséquentes
Autres événements 

de vie (cumul)Stresseurs
secondaires
Pertes liées aux 

conditions de vie / 
soutien social

Perspectives 
d’avenir

Capacité des jeunes 
à renouveler leurs 

ressources 
(épuisement graduel 

vs résilience)





Les facteurs de  vulnérabilit é  e t  de  
résilience

Facteurs 
contextuels

Facteurs 
familiaux et 

sociaux

Facteurs 
personnels

• Vivre en milieu rural
• Défavorisation
• Disponibilité des 

ressources

• Réactions parentales
• Dynamique familiale
• Soutien social et familial 

disponible
• Présence d’une fratrie

• Problèmes / difficultés 
antérieurs (ex. handicap)

• Âge et genre
• Minorités 
• Expériences traumatiques

Vo
ir 

no
ta

m
m

en
t :

 A
re

s 
et

 a
l. 

(2
02

1)
; A

ss
oc

ia
tio

n 
d’

ét
ud

es
 c

an
ad

ie
nn

es
 (2

02
0)

; 
Ba

ird
 e

t a
l. 

(2
02

0)
; C

ao
 e

t a
l. 

(2
02

1)
; F

is
h 

et
 a

l. 
(2

02
0)

; F
on

g
et

 a
l. 

(2
02

0)
; G

uo
 e

t 
al

. (
20

20
); 

IN
ES

SS
 (2

02
0)

; J
on

es
 e

t a
l. 

(2
02

1)
; L

ia
ng

 e
t a

l. 
(2

02
0)



Limites des 
recherches 
actue lles

Populat ion é tudiée

Recherches menées 
auprès d’adultes ou de 
jeunes d’âges variés sans 
faire de comparaisons

Devis  ut ilisé

Recherches quantitatives et 
transversales, qui ne 

permettent pas de bien 
comprendre le vécu et son 

évolution dans le temps

Donner une  voix

Importance de donner 
une voix aux jeunes en ce 

qui concerne leur avenir 
et celui de leur 

communauté

Object ifs  de  recherche

Recherches surtout 
centrées sur les 
conséquences liées à la 
santé mentale



Population, collecte et analyse des 
données
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Mise en contexte  
méthodologique



Les quest ions de  recherche

Quels sont les facteurs associés à la 
santé et au bien-être des jeunes 
Québécois de 14 à 24 ans en temps 
de pandémie ?  (analyses à venir)

Comment le contexte de la pandémie 
et les mesures sanitaires et sociales 
qui en découlent affectent-ils la santé 
et le bien-être de ces jeunes ? 

Quest ions



La collecte  des données
o Données recueillies dans le cadre de la vaste enquête MAVIPAN.
o Questionnaire en ligne (Baseline), entre avril et août 2020.
o 2 705 répondants, dont 217 jeunes âgés de 14 à 24 ans.
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Sommaire  des out ils  ut ilisés
Instruments Nombre d’items

Échelle de bien-être (WEG) 7 items

Échelle de sévérité de l’insomnie (SOM) 7 items

Depression Anxiety Stress Scale (DASS) 21 items 

Échelle d’hostilité (HOS) 6 items

Échelle de provision sociale (SSOC) 10 items

Échelle de solitude (SOL) 4 items 

Stratégies d’adaptation (COP) 16 items 



Les caractéristiques sociodémographique et 
professionnelles
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Le profil des répondants



Profil sociodémographique  des répondants



Vous identifiez-vous 
comme une personne 

vivant avec un problème 
de santé mentale ?

Avez-vous déjà reçu un 
diagnostic par un 
médecin pour ce 

problème ?

Présence  d’un problème de  
santé  mentale

Oui
20%

Non
80% Oui

83%

Non
17%



Présence  d’une  incapacité  ou 
d’une  déficience

Oui
14%

Non
85%

Je préfère ne pas 
répondre

1%



Fréquentat ion d’un 
é tablissement  scolaire  

Oui
82%

Non
18%



Emploi e t  inquié tudes financiè res

Stress / inquiétude de l'impact de 
la crise sur les finances 

personnelles **
Occupation d’un emploi 

rémunéré

Oui
49%

Non
51%

70

54,7

0
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20
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En emploi (%)

Avant la pandémie Pendant la pandémie



Santé et bien-être des répondants
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Les résulta t s  pré liminaires



Exposit ion à  la  pandémie

Oui
4%

Pas à ma 
connaissance/

Non
96%

Avez-vous eu le virus de la 
Covid-19 ?

Oui
17%

Non
83%

Êtes-vous en contact avec des 
personnes susceptibles d'être 
ou ayant été en contaminées 

par la Covid-19 ?

Avez-vous des craintes de 
consulter votre médecin ou les 

urgences ou autre milieu 
clinique ou de service par peur 

de contracter le virus ?

Oui
41%

Non
59%



Évolut ion des sent iments à  l’égard de  la  
vie  depuis le  début  du confinement

Meilleurs maintenant
13%

À peu près les 
mêmes

37%

Moins bons 
maintenant

50%

***Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (14-17 ans VS 18-24 ans) sur cette variable.



Santé physique

Percept ion actue lle  de  l’é ta t  de  santé

Excellente/très 
bonne
64%

Bonne/passable
35%

Mauvaise
1%

***Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (14-17 ans VS 18-24 ans) sur ces variables.

Santé mentale

Excellente
/très 

bonne
47%

Bonne/passable
49%

Mauvaise
4%



Santé mentale

Percept ion de  l’évolut ion de  l’é ta t  de  
santé  depuis le  confinement

Meilleure 
maintenant

12%

À peu près 
la même

41%

Moins 
bonne 

maintenant
47%

***Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (14-17 ans VS 18-24 ans) sur ces variables.

Santé physique

Meilleure 
maintenant

23%

À peu près la 
même
45%

Moins 
bonne 

maintenant
32%



Niveau d’anxié té  (DASS-21)

Normal
0-7

Léger
8-9

Modéré
10-14

Sévère
15-19

Extrêmement 
sévère
20 et +

Groupe d'âge 
d'appartenance Moyenne Ecart type N
14-17 ans 9,571 10,6522 42

18-24 ans 6,884 8,0473 172

Total 7,411 8,6588 214

***Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (14-17 ans VS 
18-24 ans) sur cette variable.



Niveau de  dépression (DASS-21)

Normal
0-9

Léger
10-13

Modéré
14-20

Sévère
21-27

Extrêmement 
sévère
28 et +

Groupe d'âge 
d'appartenance Moyenne Ecart type N
14-17 ans 13,953 11,3430 43

18-24 ans 11,103 11,0960 174

Total 11,668 11,1770 217

***Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (14-17 ans 
VS 18-24 ans) sur cette variable.



Niveau de  st ress (DASS-21)

Normal
0-14

Léger
15-18

Modéré
19-25

Sévère
26-33

Extrêmement 
sévère
34 et +Groupe d'âge 

d'appartenance Moyenne Ecart type N
14-17 ans 14,905 10,8579 42

18-24 ans 13,247 10,1654 170

Total 13,575 10,3011 212

***Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (14-17 ans 
VS 18-24 ans) sur cette variable.



Échelle  de  bien-ê t re  (WEG)

Groupe d'âge 
d'appartenance Moyenne Ecart type N
14-17 ans 21,1065 4,37227 48

18-24 ans 22,0177 3,52738 181

Total 21,8267 3,72852 229

***Le score peut varier de 7 à 35. Un point de coupure de 28 et plus peut être utilisé pour 
identifier les 15 % supérieurs des scores. Il n’y a pas de différences statistiquement significative 
entre les deux groupes (14-17 ans VS 18-24 sur cette variable)



Échelle  de  provision sociale (SSOC)

***Un seuil de 30 est utilisé pour identifier les participants ayant un niveau élevé de soutien 
social. Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les groupes (14-17 ans VS 18-
24 ans) sur cette variable.

Groupe d'âge 
d'appartenance Moyenne Ecart type N
14-17 ans 15,1905 4,06795 42

18-24 ans 14,2370 5,24697 173

Total 14,4233 5,04396 215



Échelle  de  solitude  (SOL)

*** Le score maximum possible est de 12. Plus le score augmente, plus la personne se sent isolée. 
Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les deux groupes (14-17 VS 18-24) sur 
cette variable. 

Groupe d'âge 
d'appartenance Moyenne Ecart type N
14-17 ans 10,1190 3,78187 42

18-24 ans 9,1047 3,58368 172

Total 9,3037 3,63683 214



Échelle  de  sévérité  de  l’insomnie  (SOM)

***Le score varie entre 0 et 28. Il n’y a pas de différence statistiquement significative entre les 
deux groupes (14-17 VS 18-24) sur cette variable.

Groupe d'âge 
d'appartenance Moyenne Ecart type N
14-17 ans 4,0000 2,83645 45

18-24 ans 3,2833 2,57030 180

Total 3,4267 2,63479 225
Absence 
0-7

Légère
8-14

Modérée
15-21

Sévère
22-28



Pistes d’interprétation et analyses à 
venir
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Discussion des fa it s  saillants
o Les jeunes ayant répondu à l’étude ne sont pas représentatifs de la population générale 

(ex. région, citoyenneté).
o Lors de la collecte des données (première vague), les jeunes avaient été peu exposés à la 

pandémie, mais ils avaient des craintes de consulter les services et milieux hospitaliers.
o La pandémie semble avoir des impacts sur certaines sphères de la vie des répondants :

- Pertes d’emplois et stress financier (surtout pour les 18-24 ans)

- Sentiment de solitude
- Détérioration importante de la perception de l’état de santé physique et mentale
- Détérioration des sentiments par rapport à la vie en général

o Les jeunes âgés de 14 à 17 ans semblent avoir un état de santé mentale plus précaire en 
ce qui concerne l’anxiété, la dépression et le stress.

o Plusieurs facteurs de protection semblent présents : niveau élevé de bien-être, score 
peu élevé à l’échelle d’insomnie.



Des pistes à  approfondir…

o Documenter l’évolution des caractéristiques des jeunes pour 
dégager des profils et des trajectoires et voir si l’accumulation des 
stresseurs influence leur bien-être et leur santé mentale.

o Augmenter le nombre de jeunes de 14-17 ans qui participeront aux 
prochaines phases et diversifier l’échantillon (région 
d’appartenance, citoyenneté, etc.).

o Comparer le portrait des jeunes à celui des adultes.
o Identifier les facteurs de vulnérabilité et de protection associés 

aux problèmes de santé mentale chez les jeunes de 14 à 17 ans.



Conclusion e t  
échanges
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