Promotion de la sante et
prevention des maladies

chroniques au Canada
Recherche, politiques et pratiques

Dans ce numeéro

515 Les caractéristiques démographiques et socioéconomiques sous-tendent-elles les
différences d’initiation a ’usage du tabac chez les jeunes entre les provinces
canadiennes? Données probantes tirées de ’Enquéte sur la santé dans les
collectivités canadiennes (2015-2018)

525 Etude de P’association entre sommeil et composantes de la santé mentale des enfants :
résultats de PEnquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes

540 Perceptions et respect des premieres restrictions liées a la COVID-19 et associations
avec la consommation de substances chez les jeunes au Canada

553 Enquétes sur les signalements de grappes de cancer au Canada : étude qualitative des
pratiques de communication et des procédures d’enquéte en santé publique

567 Répercussions de la COVID-19 chez les adultes souffrant de maladies chroniques :
visites aux services d’urgence

568 Autres publications de ’ASPC

i+l

Agence de la santé Public Health C d
I * publique du Canada Agency of Canada ana, a,




Equipe de rédaction

Marie DesMeules, M. Sc.
Editrice

Robert Geneau, Ph. D.
Rédacteur scientifique en chef

Margaret de Groh, Ph. D.

Rédactrice scientifique en chef déléguée

Tracie O. Afifi, Ph. D.
Rédactrice scientifique adjointe

Minh T. Do, Ph. D.
Rédacteur scientifique adjoint

Scott Leatherdale, Ph. D.
Rédacteur scientifique adjoint

Gavin McCormack, Ph. D.
Rédacteur scientifique adjoint

Barry Pless, C.C., M.D., FRCPC
Rédacteur scientifique adjoint

Kelly Skinner, Ph. D.
Rédactrice scientifique adjointe

Alexander Tsertsvadze, M.D., Ph. D.

Rédacteur scientifique adjoint

Paul Villeneuve, Ph. D.
Rédacteur scientifique adjoint

Neel Rancourt, B.A.
Gestionnaire de la rédaction

Sylvain Desmarais, B.A., B. Ed.
Responsable de la production

Susanne Moehlenbeck
Rédactrice adjointe

Kiran Nandi
Rédactrice subalterne

Aathavan Uruthirapathy
Rédacteur subalterne

Joanna Odrowaz, B. Sc.
Réviseure et correctrice d’épreuves

Anna Olivier, Ph. D.
Réviseure et correctrice d’épreuves

Dawn Slawecki, B.A.
Réviseure et correctrice d’épreuves

Comité de rédaction

Caroline Bergeron, Dr. P. H.
Agence de la santé publique du Canada

Lisa Bourque Bearskin, Ph. D.
Thompson Rivers University

Martin Chartier, D.M.D.
Agence de la santé publique du Canada

Erica Di Ruggiero, Ph. D.
University of Toronto

Leonard Jack, Jr, Ph. D.
Centers for Disease Control and Prevention

Jean-Claude Moubarac, Ph. D.
Université de Montréal

Howard Morrison, Ph. D.
Agence de la santé publique du Canada

Candace Nykiforuk, Ph. D.
University of Alberta

Jennifer O’Loughlin, Ph. D.
Université de Montréal

Scott Patten, M.D., Ph. D., FRCPC
University of Calgary

Richard Stanwick, M.D., FRCPC, FAAP
Island Health

Mark Tremblay, Ph. D.
Institut de recherche du Centre hospitalier pour enfants de I’est de I’Ontario

Joslyn Trowbridge, M.P.P.
University of Toronto

Promouvoir et protéger la santé des Canadiens grace au leadership, aux partenariats,

a Pinnovation et aux interventions en matiére de santé publique.
— Agence de la santé publique du Canada

Publication autorisée par le ministre de la Santé.
© Sa Majesté le Roi du chef du Canada, représenté par le ministre de la Santé, 2022

ISSN 2368-7398
Pub. 210492
HPCDP.journal-revue.PSPMC@phac-aspc.gc.ca

Also available in English under the title: Health Promotion and Chronic Disease Prevention in Canada: Research, Policy and Practice

Les lignes directrices pour la présentation de manuscrits a la revue ainsi que les renseignements sur les types d’articles sont disponibles a la page : https://www.canada.ca
/fr/sante-publique/services/rapports-publications/promotion-sante-prevention-maladies-chroniques-canada-recherche-politiques-pratiques/information-intention-auteurs.html



https://www.canada.ca
/fr/sante-publique/services/rapports-publications/promotion-sante-prevention-maladies-chroniques-canada-recherche-politiques-pratiques/information-intention-auteurs.html
https://www.canada.ca
/fr/sante-publique/services/rapports-publications/promotion-sante-prevention-maladies-chroniques-canada-recherche-politiques-pratiques/information-intention-auteurs.html

https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.11/12.01f

Recherche quantitative originale

Les caractéristiques démographiques et socioéconomiques
sous-tendent-elles les différences d’initiation a 'usage du tabac
chez les jeunes entre les provinces canadiennes?

Données probantes tirées de ’Enquéte sur la santé

dans les collectivités canadiennes (2015-2018)

Thierry Gagné, Ph. D. (1,2); Annie Pelekanakis, M. Sc. (3,4); Jennifer L. O’Loughlin, Ph. D. (3,4)

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

Résumé

Introduction. L'initiation a I'usage du tabac chez les jeunes peut créer des différences
de prévalence du tabagisme entre les provinces canadiennes. On sait que les différences
provinciales en matiere d’initiation sont liées aux stratégies de lutte contre le tabagisme
et au financement de la santé publique, mais elles ont également été attribuées aux
caractéristiques de la population. Nous mettons cette hypothese a I’épreuve en évaluant
dans quelle mesure sept caractéristiques (immigration, langue, structure familiale,
niveau d’études, revenu, accession a la propriété et statut d’étudiant) expliquent les dif-
férences d’initiation entre les provinces.

Méthodologie. Nous avons utilisé les données de 16 897 jeunes de 12 a 17 ans recueil-
lies de 2015 a 2018 dans le cadre de I’Enquéte sur la santé dans les collectivités cana-
diennes. Pour évaluer la proportion des différences provinciales expliquées par les
caractéristiques de la population, nous avons comparé les effets marginaux moyens
(EMM) partiellement et entierement ajustés a partir de régressions du statut « avoir déja
été initié a I'usage du tabac » selon la province et d’autres caractéristiques. Nous avons
également testé les interactions pour évaluer les différences dans I’association entre les
caractéristiques de la population et I'initiation entre les provinces.

Résultats. La prévalence du statut d’initiation variait entre 4 % en Colombie-Britannique
et 10 % au Québec. Les facteurs suivants ont été associés a I'initiation : le fait d’étre né
au Canada, de parler francais, de ne pas vivre dans un ménage biparental, de se trouver
dans le quintile de revenu du ménage le plus bas, d’avoir des parents sans études post-
secondaires, de vivre dans un logement loué et de ne pas fréquenter 1’école. Compte
tenu de ces résultats, 'TEMM de la résidence dans une autre province par rapport au
Québec a été atténué de 3 % a 9 %. La structure familiale et le revenu du ménage
étaient plus fortement associés a linitiation dans la région de I’Atlantique et au
Manitoba, mais pas au Québec.

Conclusion. Il est peu probable que les différences d’initiation entre le Québec et les
autres provinces s’expliquent majoritairement par la composition démographique ou
socioéconomique. La redéfinition des priorités en matiere de lutte contre le tabagisme et
de financement de la santé publique sera probablement essentielle pour atteindre
I’objectif ultime de cessation du tabac dans toutes les provinces.

Points saillants

e Les taux d’initiation a l'usage du
tabac varient considérablement d’une
province canadienne a l’autre et
sont plus élevés au Québec.

e L’initiation est fortement associée
aux caractéristiques démographiques
(comme l'immigration) et socio-
économiques (comme le revenu du
ménage).

e Toutefois, les différences entre ces
caractéristiques expliquent moins
de 10 % des différences entre le
Québec et les autres provinces en
matiére d’initiation.

e L’absence d’explication fondée sur
la composition démographique et
socioéconomique  souligne la
nécessité d’une stratégie nationale
coordonnée.

Mots-clés : Canada, jeunesse, initiation a
l'usage du tabac, facteurs socioéconomiques,
Enquéte sur la santé dans les collectivités
canadiennes

Rattachement des auteurs :

1. ESRC International Centre for Lifecourse Studies in Society and Health, University College London (Londres), Royaume-Uni
2. Département d’épidémiologie et de santé publique, University College London (Londres), Royaume-Uni

3. Centre de recherche du Centre hospitalier de I'Université de Montréal (CRCHUM), Montréal (Québec), Canada

4. Département de médecine sociale et préventive, Université de Montréal, Montréal (Québec), Canada

Correspondance : Jennifer O’Loughlin, Département de médecine sociale et préventive, Université de Montréal, 7101, avenue du Parc, Montréal (Québec) H3N 1X9; tél. : 514-890-8000 poste 15858;

courriel : jennifer.oloughlin@umontreal.ca

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Vol 42, n° 11/12, novembre/décembre 2022

Recherche, politiques et pratiques



mailto:jennifer.oloughlin@umontreal.ca
http://twitter.com/share?text=Revue %23PSPMC –Les caractéristiques démographiques et %23socioéconomiques sous-tendent-elles les différences d’initiation à l’usage du %23tabac chez les jeunes entre les provinces canadiennes? Données probantes tirées de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (2015-2018)&hashtags=ASPC&url=https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.11/12.01f
https://doi.org/10.24095/hpcdp.42.11/12.01f

Introduction

Dans la plupart des pays, le tabagisme est
fortement réparti spatialement, avec des
différences potentiellement attribuables
au contexte (législation antitabac et son
application) et a la composition (caracté-
ristiques des habitants). Au Canada, le
Québec a toujours affiché I'un des taux les
plus élevés de tabagisme au sein des
10 provinces canadiennes. Entre 2001 et
2019, la prévalence est passée de 30 % a
17 % au Québec, tout en demeurant plus
élevée que dans la plupart des autres pro-
vinces canadiennes (Colombie-Britannique :
21 % a 11 %; Ontario : 25 % a 14 %)'.
Davantage de Canadiens s’initiant a la
cigarette le font aprés 1’age de 18 ans?’.
Cependant, une étude portant sur les taux
d’initiation et de renoncement au sein de
différents groupes d’age depuis le milieu
des années 2000 indique que la préva-
lence plus élevée au Québec serait
attribuable en partie a un taux d’initiation
plus élevé chez les jeunes de 12 a 17 ans.
Bien que le pourcentage de jeunes ayant
fumé une premiere cigarette dans ce
groupe d’age ait diminué a un rythme
semblable dans les provinces au cours de
la derniere décennie, il est demeuré con-
stamment plus élevé au Québec (par
exemple, pour [linitiation pendant Ila
derniere année : 5 % au Québec compara-
tivement a 3 % dans le reste du Canada
en 2017-2018)3.

Plusieurs mécanismes pourraient étayer
ces différences persistantes entre prov-
inces en matiere d’initiation. Les poli-
tiques de lutte contre le tabagisme, en
particulier I’dge minimum pour l’acces
légal, les taux de taxation du tabac et
I’application adéquate de la loi, sont prob-
ablement déterminantes. Selon la régle-
mentation fédérale, 1’dge légal minimal
pour acheter du tabac au Canada (y com-
pris au Québec) est de 18 ans, bien que
I’Ontario, la Colombie-Britannique et plu-
sieurs provinces de I’Atlantique aient
porté I’age minimal a 19 ans et que I’ile-
du-Prince-Edouard I’ait porté a 21 ans en
2020%. Ces chiffres sont pertinents pour
I'initiation chez les jeunes, car le fait de
porter I’dge minimum a plus de 18 ans
limite le nombre de jeunes adultes aupres
desquels les mineurs peuvent avoir acces
aux cigarettes®. Les taux de taxation du
tabac sont a leur plus bas au Québec
depuis des décennies, en partie parce
qu’ils ont été réduits dans les années 1990
en réponse au lobbying contre la taxa-
tion et a cause de craintes concernant

l'augmentation des activités de contre-
bande®. Bien que les hausses de taxes
aient été relativement faibles dans les
provinces au cours des 15 dernieres
années, des différences persistantes a cet
égard pourraient accroitre les taux d’ini-
tiation, car les cigarettes moins chéres
sont plus accessibles aux jeunes”. En ce
qui concerne I’application de la loi, bien
qu’il soit interdit de vendre ou de fournir
des cigarettes a des mineurs partout au
Canada, la proportion d’adolescents qui
achetent des cigarettes en magasin est
plus élevée au Québec que dans les autres
provinces. En 2010-2011, 36 % des éleves
du secondaire qui fumaient ont déclaré
avoir acheté des cigarettes dans des maga-
sins au Québec, comparativement a 16 %
en Colombie-Britannique et a 20 % en
Ontario®. Les politiques sans fumée dans
les espaces publics et privés, la réglemen-
tation des cigarettes électroniques et les
dépenses de santé publique en général
sont d’autres différences pertinentes. En
2019, le Québec se classait a l’avant-
dernier rang pour ce qui est de la propor-
tion des dépenses de santé consacrées a la
santé publique parmi I’ensemble des
provinces'.

Les différences dans les taux d’initiation
entre provinces peuvent également étre
liées aux caractéristiques sous-jacentes de
la population. En 1997, Wharry a fait allu-
sion aux différences de langue et de cul-
ture, soulignant I’échec de la santé
publique a adapter ses efforts de lutte
contre le tabagisme aux francophones
majoritaires de la province'?. La mesure
dans laquelle ces explications sont perti-
nentes au cours des derniéres années n’est
pas claire. Dans une étude utilisant les
données de 2016, on a constaté que les
fumeurs adultes au Québec appuyaient
davantage les mesures législatives anti-
tabac que dans les autres provinces®.

Une deuxieme explication historique tient
compte des facteurs socioéconomiques.
En 1998, Aubin et Caouette ont établi que
la prévalence plus élevée du tabagisme au
Québec était liée a ses niveaux de revenu
inférieurs par rapport aux autres prov-
inces’. Comme dans de nombreux pays
occidentaux, des inégalités relatives au
tabagisme ont été relevées chez les
Canadiens en fonction du niveau de sco-
larité, de la profession et du revenu'>'7. A
I’appui des inégalités en matiere d’ini-
tiation, une étude a révélé qu’entre 1999
et 2011, Dinitiation antérieure a l'usage
du tabac chez les 20 a 24 ans était
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systématiquement plus fréquente chez
celles qui n’avaient pas de diplome
d’études secondaires'’. Parmi les données
récentes qui appuient cette hypothese, le
Québec a affiché le deuxieme revenu
médian des ménages le plus faible parmi
les provinces et le plus haut taux de décro-
chage au secondaire chez les hommes'®".

Au-dela des différences dans les politiques
de lutte contre le tabagisme, les facteurs
de risque qui expliqueraient les dif-
férences d’initiation entre les provinces
peuvent donc inclure des facteurs cul-
turels (immigration, langue, etc.), la situa-
tion des parents (famille biparentale,
emploi parental, etc.) et le cheminement
scolaire des adolescents®.

Bien que des études antérieures aient
examiné le role des caractéristiques de la
population afin d’expliquer les différences
dans le tabagisme chez les adultes entre
les administrations au Canada et dans
d’autres pays, aucune étude a ce jour ne
I’a fait au sujet de l'initiation chez des
jeunes dans les provinces canadiennes.
Chahine et ses collaborateurs, explorant la
variation du tabagisme chez les adultes a
différentes échelles géographiques aux
Etats-Unis, ont constaté que neuf caracté-
ristiques (I’age, le sexe, le niveau d’études,
le revenu du ménage, I’emploi et la pro-
fession, I'immigration, 1’origine ethnique,
I’état matrimonial et la taille du ménage)
expliquent 41 % de la variation du taba-
gisme au niveau des Etats?. A I’aide d’une
méthode similaire, Corsi et ses collabora-
teurs ont constaté qu'un ensemble sem-
blable de caractéristiques expliquait 21 %
de la variation du tabagisme entre les
provinces canadiennes??. Beard et ses col-
laborateurs ont analysé la contribution de
I’age, du sexe, de ’origine ethnique et du
statut socioéconomique aux différences
sur le plan du tabagisme dans les régions
administratives du gouvernement en
Angleterre et ont constaté que I’ampleur
des différences expliquées par ces facteurs
variait entre les paires de comparaison :
les différences entre les régions du « Sud-
Ouest » et les trois régions les plus au nord
(Nord-Ouest, Nord-Est et Yorkshire et
Humber) ont été completement atténuées
lorsqu’on tenait compte de ces caractéris-
tiques, tandis que les différences entre le
Sud-Ouest et la région du Grand Londres
n’ont pas du tout été atténuées?®. Ils ont
également constaté que le lien entre ces
caractéristiques et le tabagisme variait
considérablement d’une région a l’autre
(les inégalités socioéconomiques liées au
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tabagisme étaient par exemple plus impor-
tantes dans le nord de I’Angleterre que
dans le reste du pays). Cela suggere que
les différences concernant la prévalence
des caractéristiques de la population et la
force de leur association avec le tabagisme
devraient étre toutes deux prises en
compte dans l’analyse des différences
entre provinces.

Objectifs

Le but de cette étude était de quantifier la
contribution des caractéristiques de la popu-
lation aux différences dans I’initiation a
I'usage du tabac chez les jeunes entre la
province canadienne ayant la plus forte
prévalence d’initiation (le Québec) et les
autres provinces, en utilisant les données
d'un ensemble de données national
représentatif des jeunes de 12 a 17 ans,
recueillies entre 2015 et 2018. Les objectifs
précis étaient de 1) décrire la répartition
des caractéristiques de la population
(immigration, langue, famille biparentale,
revenu du ménage, niveau d’études du
ménage, accession a la propriété et statut
d’étudiant) associées a l’initiation dans
I’ensemble des provinces, 2) déterminer
dans quelle mesure les différences
d’initiation entre le Québec et les autres
provinces varient en fonction des dif-
férences de fréquence de ces caractéris-
tiques et 3) vérifier si les associations
entre les caractéristiques de la population
et I'initiation varient entre le Québec et les
autres provinces (évaluer si la modifica-
tion des effets dans ces associations con-
tribue a expliquer les différences en
matiere d’initiation).

Méthodologie

Données

Nous avons utilisé les données de quatre
cycles annuels (2015-2018) des fichiers de
microdonnées a grande diffusion (FMGD)
de ’Enquéte sur la santé dans les collec-
tivités canadiennes (ESCC). L'ESCC est la
plus importante enquéte transversale répé-
tée sur la santé au Canada. Elle recueille
chaque année des données sur I’état de
santé, I'utilisation des soins de santé et les
déterminants de la santé de la population
canadienne. Elle comprend un vaste échan-
tillon congu pour rassembler 10 000 jeunes
de 12 a 17 ans chaque année et a été con-
cue pour permettre des estimations fiables
au niveau de la région sociosanitaire (uni-
tés géographiques au sein des provinces)
tous les deux ans. La proportion de
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réponses sur deux ans a l’échelle natio-
nale était de 60 % en 2015-2016 et de
61 % en 2017-2018. Au total, 16 897 jeunes
de 12 a 17 ans ont été recrutés dans les
10 provinces entre 2015 et 2018.

Statistique Canada diffuse des poids
d’enquéte et des poids bootstrap pour
garantir des estimations représentatives
de la population canadienne qui tiennent
compte du plan d’échantillonnage de
I’ESCC. Une description détaillée de la
méthodologie d’échantillonnage est dis-
ponible ailleurs?.

Conformément a I’Enoncé de politique
des trois conseils canadiens de 2014, cette
étude n’a pas nécessité d’examen éthique
puisque les données sont légalement
accessibles au public et sont adéquate-
ment protégées par la loi.

Variables

Nous avons utilisé le fait d’« avoir déja
fumé une cigarette entiere » (oui, non)
comme indicateur de Iinitiation. La défi-
nition a été construite ainsi : 1) auto-iden-
tification comme fumeur a la question
« Actuellement, fumez-vous des cigarettes
tous les jours, a I’occasion ou jamais? »,
2) si la réponse était « jamais », avoir
répondu par laffirmative a la question
« Avez-vous fumé plus de 100 cigarettes
(environ quatre paquets) au cours de
votre vie? » (oui, non) et 3) si ce n’était
pas le cas, avoir répondu par I’affirmative
a la question « Avez-vous déja fumé une
cigarette entiere? » (oui, non).

Les caractéristiques de la population ont
été définies selon sept variables, soit
1) 'immigration, 2) la langue, 3) la struc-
ture familiale, 4) le revenu du ménage,
5) le niveau d’études du ménage,
6) ’accession a la propriété et 7) le statut
d’étudiant. Statistique Canada a codé le
« statut vis-a-vis de I'immigration » en
fonction du pays de naissance (né au
Canada, pas né au Canada). La « langue »
a été codée en fonction de la langue par-
lée le plus souvent a la maison (anglais,
francais, autre). Afin d’augmenter la taille
des cellules dans l’ensemble des pro-
vinces, nous avons inclus dans la catégo-
rie du frangais les répondants qui ont
déclaré parler francais et anglais a la mai-
son. La « structure familiale » était fondée
sur des données décrivant la nature de la
relation entre les répondants et les autres
membres du ménage d’apres un question-
naire de schématisation du ménage (vit

avec les deux parents, vit avec un parent,
autre). La grande majorité (88 %) des
jeunes de la catégorie « autre » correspon-
dait a des jeunes vivant avec un ou deux
parents et d’autres personnes qui ne sont
pas leurs fréres et sceurs. Il peut s’agir de
grands-parents et d’autres membres de la
famille, de personnes ne faisant pas partie
de la famille, de partenaires ou d’enfants
des participants.

Le « niveau d’études du ménage » repose
sur le plus haut niveau de scolarité atteint
chez les membres du ménage (études
secondaires ou moins, études postsecon-
daires terminées). Les systemes d’éduca-
tion varient d’une province a I’autre, et le
Québec a un grade postsecondaire unique
entre I’école secondaire et l'université
(college d’enseignement général et profes-
sionnel ou cégep). LUESCC ne diffuse pas
de données sur le niveau de scolarité des
autres membres du ménage, ce qui nous
empéche de faire la distinction entre les
parents qui ont un grade universitaire ou
un diplome d’études postsecondaires infé-
rieur. Statistique Canada a codé le « revenu
du ménage » en utilisant des données sur
le revenu, la taille du ménage et la taille
de la collectivité dans un classement par
décile qui représente une mesure relative
du revenu du ménage par rapport aux
autres ménages a I’échelle nationale
(vivre dans un ménage du quintile de
revenu le plus bas, ne pas vivre dans un
ménage du quintile de revenu le plus bas).
« L’accession a la propriété » a été mesuré
en demandant si le logement appartenait
a un membre du ménage (méme si ce
dernier le paye encore) ou s’il était loué
(méme si aucun loyer en especes n’était
payé) (propriétaire, locataire).

Le « statut d’étudiant » était fondé sur les
éléments suivants : « Au cours de la
semaine derniere, est-ce que votre activité
principale était de travailler a un emploi
rémunéré ou a votre propre compte, de
chercher un emploi rémunéré, d’étudier,
de vous occuper des enfants, d’effectuer
des travaux ménagers, d’étre a la retraite
ou autre chose ? » et « Fréquentez-vous
actuellement une école, un college, un
cégep ou une université? » (fréquente
I’école, ne fréquente pas 1’école). Les
fichiers a grande diffusion de I’ESCC
codent tous les répondants de 12 a 14 ans
en tant qu’éleves fréquentant 1’école, a
titre de mesure de contrdle de la divulga-
tion. La nature des variables est détaillée
dans la documentation supplémentaire.
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Les modeles ont également pris en compte
le groupe d’age (12 a 14 ans, 15 a 17 ans),
le sexe (garcon, fille) et le cycle (2015-
2016, 2017-2018).

Analyse statistique

Pour vérifier dans quelle mesure I’ini-
tiation et les caractéristiques de la popula-
tion variaient chez les jeunes de 12 a
17 ans entre les provinces, nous avons
d’abord décrit les estimations de préva-
lence dans I’échantillon complet et dans
les provinces. Pour assurer une taille de
cellule suffisante, nous avons regroupé les
quatre provinces du Nouveau-Brunswick,
de la Nouvelle-Ecosse, de I’ile-du-Prince-
Edouard et de Terre-Neuve-et-Labrador en
une seule catégorie « Atlantique » (voir les
tailles des échantillons dans la documen-
tation supplémentaire).

Pour vérifier dans quelle mesure les carac-
téristiques de la population étaient liées a
I’initiation, nous avons rendu compte de
I'initiation en fonction des diverses caté-
gories de caractéristiques de la population
et des ratios de prévalence (RP) non ajus-
tés en utilisant la régression de Poisson
dans I’échantillon complet®. Pour vérifier
dans quelle mesure les caractéristiques de
la population associées a I'initiation pour-
raient expliquer les différences en matiere
d’initiation entre les provinces, nous
avons ensuite produit deux modeles, soit
un premier modele « de base » de
I'initiation par régression selon la pro-
vince de résidence en tenant compte du
cycle d’enquéte seulement, et un deux-
ieme modele « entierement ajusté » com-
prenant de plus I’dge, le sexe et les sept
caractéristiques de la population. Nous
avons indiqué le ratio de prévalence et
I’effet marginal moyen (EMM) dans ces
modeles (soit la différence absolue entre
les probabilités marginales moyennes esti-
mées a partir de ces modeles)??7.

Etant donné que les estimations de régres-
sion des modeles logistiques peuvent varier
d’un modeéle a I’autre, méme lorsque les
covariables ajoutées ne sont pas associées
au prédicteur d’intérét (ici la province de
résidence), nous avons comparé les RP et
les EMM entre les modeles partiellement
et entierement ajustés afin de calculer la
proportion des différences en matiere
d’initiation entre les provinces potentielle-
ment attribuables aux différences des car-
actéristiques de la population?®-°.

Enfin, pour tester les différences dans
I’association des caractéristiques de la
population avec le statut d’initiation entre
les provinces, nous avons ajouté des
termes d’interaction pour chaque caracté-
ristique de la population aprés le modele
entierement ajusté (voir les résultats dans
la documentation supplémentaire). Nous
n’avons pas testé linteraction pour la
variable de la langue parce que trop peu
de jeunes parlaient le frangais a la maison
dans certaines provinces pour l’analyser
de facon fiable. Afin de pouvoir mieux
interpréter les modéles ayant des interac-
tions significatives, nous présentons des
probabilités marginales moyennes d’initia-
tion selon les catégories de caractéris-
tiques de la population dans chaque
province.

Nous avons effectué des analyses de
régression dans I’échantillon complet de
15252 participants (90,3 % de I’échan-
tillon complet). Toutes les estimations ont
été systématiquement ajustées en fonction
du poids de ’'ESCC et de 1000 poids boot-
strap fournis par Statistique Canada.
Toutes les estimations ont été produites
dans Stata 16.%° Tous les fichiers supplé-
mentaires ont été déposés dans 1’Open
Science Framework.

Résultats
Caractéristiques de I'échantillon

Le tableau 1 présente la répartition de
Iinitiation et des caractéristiques sélec-
tionnées dans I’échantillon complet et
entre les provinces canadiennes. Le pour-
centage de jeunes ayant fumé une pre-
miere cigarette était en moyenne de 6,9 %
(ICa9 % : 6,3 a7,5) et variait consi-
dérablement entre les provinces : le plus
élevé était au Québec (10,2 %;ICa95 % :
8,8 a 11,6) et le plus faible en Colombie-
Britannique (4,2 %;I1Ca95 % : 3,2 a5,2).
Les caractéristiques de la population vari-
aient également entre provinces, sauf pour
ce qui est du statut d’étudiant (p = 0,130).
La proportion d’immigrants était la plus
élevée en Alberta (17 %) et la plus faible
dans la région de I’Atlantique (3 %). La
fréquence du frangais comme langue la
plus parlée a la maison variait entre 86 %
au Québec et 2 % en Alberta, tandis que
la fréquence de la catégorie « autre » vari-
ait entre 11 % au Manitoba et 2 % dans la
région de I’Atlantique. La proportion de
répondants vivant avec deux parents vari-
ait entre 73 % en Alberta et 67 % en
Ontario et en Colombie-Britannique. La
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proportion de répondants dont les parents
avaient terminé des études postsecon-
daires variait entre 87 % au Québec et
78 % au Manitoba. La proportion de
jeunes dans le quintile de revenu du
ménage le plus bas variait entre 38 % en
Ontario et 17 % en Saskatchewan. La pro-
portion de jeunes non scolarisés était en
moyenne de 4 % dans toutes les prov-
inces. Bien que le test global des dif-
férences relatives au statut d’étudiant n’ait
pas été significatif, le pourcentage mesuré
en Ontario (2,9 %) était plus faible qu’au
Québec (4,5 %) dans les tests post-hoc
(p = 0,007).

Explication des différences dans linitiation
chez les jeunes entre les provinces
canadiennes

Le tableau 2 présente la prévalence de
I'initiation et les RP non ajustés selon les
caractéristiques de la population dans
I’échantillon complet. Le fait d’étre né au
Canada était associé a un risque d’ini-
tiation de 126 % plus élevé. Compa-
rativement a l’anglais, le fait de parler
francais a la maison était associé a un ris-
que d’initiation de 48 % plus élevé, tandis
que le fait de parler une autre langue a la
maison était associé a un risque d’ini-
tiation de 51 % plus faible. Compara-
tivement au fait de vivre avec les deux
parents, le fait de vivre avec un parent
était associé a un risque d’initiation de
76 % plus élevé. Le fait d’avoir des par-
ents qui n’avaient pas terminé leurs
études postsecondaires était associé a un
risque d’initiation de 54 % plus élevé. Le
fait de vivre dans un ménage du quintile
de revenu le plus bas était associé a un
risque d’initiation de 28 % plus élevé et le
fait de vivre dans un logement loué était
associé a un risque plus élevé de 54 %.
Enfin, le fait de ne pas fréquenter I’école
était associé a un risque d’initiation de
266 % plus élevé.

Le tableau 3 présente les RP de I’associa-
tion entre la province de résidence et
I'initiation dans I’échantillon de cas com-
plet, en utilisant le Québec comme catégo-
rie de référence. Dans le modéle de base,
la Saskatchewan était la seule province ou
le risque d’initiation était relativement
faible (RP = 0,92, IC a 95 % : 0,67 a
1,28). Si ’'on compare les EMM entre les
modeéles, les différences absolues selon les
provinces correspondent a une augmenta-
tion de 2 % pour la région de I’Atlantique
(3,44/3,36) et a une diminution de 3 % a
9 % pour I’Ontario, le Manitoba, I’Alberta
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Caractéristiques de I’échantillon de I’étude, Canadiens de 12 a 17 ans, 2015 a 2018, FMGD de ’ESCC (n = 16 897)

TABLEAU 1

Caractéristiques Ec:::::ilrlo" Bcr?tl:r:':lli);(:e Alberta Saskatchewan  Manitoba Ontario Québec Atlantique®
%P %P %P %P %P %P %P %P®

Taille de I’échantillon 16897 2275 2055 814 911 5117 3470 2255
Consommation d’une premiére cigarette

Oui 6,9 4,2 6,9 9,9 6,6 5,7 10,2 7,5

Jamais 93,1 95,8 93,1 90,1 93,4 94,3 89,8 92,5
Age (ans)

12214 50,6 50,8 50,4 51,2 49,0 51,0 50,2 50,4

15a17 19,4 49,2 49,6 48,8 51,0 49,0 49,8 49,6
Sexe

Garcon 51,3 51,4 51,3 51,6 51,5 51,3 51,2 51,4

Fille 48,7 48,6 48,7 48,4 48,5 48,7 48,8 48,6
Statut vis-a-vis de I'immigration

Pas né au Canada 13,4 14,6 16,8 10,4 20,9 14,7 10,5 2,9

Né au Canada 86,6 85,4 83,2 89,6 79,1 85,3 89,5 97,1
Langue la plus parlée a la maison

Anglais 70,6 86,9 88,2 91,4 86,3 86,0 9,5 87,6

Francais 21,3 2,6 1,9 2,4 2,7 4,8 85,5 10,7

Autre 8,0 10,6 9,9 6,2 11,0 9,1 5,0 1,7
Structure familiale

Vit avec les deux parents 69,1 67,0 72,5 72,3 70,1 67,3 70,6 70,6

Vit avec un parent 20,4 20,5 17,8 20,0 18,8 20,5 22,0 20,5

Autres modalités 10,5 12,5 9,6 7,7 11,1 12,1 7,4 8,8
Niveau d’études du ménage

E:)‘:]dfesrﬁl‘;;tgzsco"da"es 15,5 156 18,6 19,7 24 15,2 126 14,1

f;;’n‘:ie;épe‘ftse“’"da"es 84,5 84,4 81,4 80,3 77,6 84,8 87,4 85,9
Revenu du ménage

Dans le quintile le plus bas 25,0 24.4 17,4 16,6 22,6 38,1 27,6 18,0

Pas dans le quintile le plus bas 75,0 75,6 82,6 83,4 77,4 71,9 72,4 82,0
Accession a la propriété

Propriétaire 79,1 76,6 82,2 80,4 83,9 79,6 74,7 86,6

Locataire 20,9 23,4 17,8 19,6 16,1 20,4 25,3 13,4
Statut d’étudiant

Aux études 96,4 96,5 96,0 95,3 95,9 97,1 95,5 96,1

Pas aux études 3,6 3,5 4,0 4,7 4,1 2,9 4,5 3,9

Abréviations : ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; FMGD, fichier de microdonnées a grande diffusion; P, pondéré.

2 Région de I’Atlantique : Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, ile-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.

b Les estimations de la prévalence (% P) comprennent le poids de I’enquéte et 1000 poids bootstrap produits par Statistique Canada.

et la Colombie-Britannique lorsque l’on
inclut les caractéristiques de la popula-
tion. L’augmentation dans la région de
I’Atlantique est sans doute attribuable aux
différences de caractéristiques démogra-
phiques moins courantes dans cette région
comparativement au Québec (étre né a
I’extérieur du Canada, parler une autre
langue a la maison). La diminution des
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différences en ce qui a trait aux autres
provinces peut comprendre les différences
relatives 1) aux variables démographiques
(Ie Québec comptant relativement moins
d’immigrants, plus de jeunes franco-
phones et moins de personnes parlant une
autre langue a la maison) et 2) aux varia-
bles socioéconomiques (le Québec comp-
tant relativement plus de jeunes vivant

dans des ménages a faible revenu et dans
des logements loués, et plus de jeunes
n’étant pas étudiants).

En testant les différences dans I’associa-
tion des caractéristiques de la population
avec l’initiation entre les provinces, nous
avons constaté que la force de cette asso-
ciation différait pour deux caractéristiques :
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TABLEAU 2
Consommation d’une premiére cigarette selon les caractéristiques de I’échantillon,
Canadiens de 12 a 17 ans, 2015 a 2018, FMGD de I’ESCC (n = 16 897)

Consommation d’une

premiére cigarette

RP non

ajusté 1Ca 95 %
%P

Prévalence nationale 6,9
Statut vis-a-vis de 'immigration

Pas né au Canada (réf.) 3,3 — —

Né au Canada 7,5 2,26 1,50 a 3,41
Langue la plus parlée a la maison

Anglais (réf.) 6,5 — —

Francais 9,6 1,48 1,23a1,77

Autre 3,2 0,49 0,30 a 0,80
Structure familiale

Vit avec les deux parents (réf.) 5,9 — —

Vit avec un parent 10,3 1,76 1,443 2,15

Autres modalités 6,8 1,16 0,892 1,51
Niveau d’études du ménage

Etudes postsecondaires non terminées (réf.) 6,4 — —

Etudes postsecondaires terminées 9,9 1,54 1,28 1,86
Revenu du ménage

Dans le quintile le plus bas (réf.) 6,4 — —

Pas dans le quintile le plus bas 8,2 1,28 1,06 a 1,55
Accession a la propriété

Propriétaire (réf.) 6,2 — —

Locataire 9,6 1,54 1,27 a 1,86
Statut d’étudiant

Aux études (réf.) 6,2 — —

Pas aux études 22,8 3,66 2,76 a 4,84

Abréviations : ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; FMGD, fichier de microdonnées a grande diffusion;
IC, intervalle de confiance; réf., catégorie de référence; P, pondéré; RP, ratio de prévalence.

Remarque : Les estimations de la prévalence (%P) et les ratios sont pondérés a I'aide du poids d’enquéte et des 1000 poids

bootstrap fournis par Statistique Canada.

la structure familiale (p 0,022) et le
revenu du ménage (p = 0,028). Les
figures 1 et 2 indiquent les probabilités
marginales moyennes (c.-a-d. ajustées pour
d’autres covariables) d’initiation entre les
catégories de structure familiale et entre
les catégories de revenu des ménages,
respectivement. Comparativement au fait
de vivre avec deux parents, 1’association
entre le fait de vivre avec un parent et
I'initiation était plus élevée au Manitoba
(différence relative 2,30), en Alberta
(1,98) et en Colombie-Britannique (1,68),
et ’association entre le fait de vivre selon
d’autres modalités et Iinitiation était plus
élevée dans la région de I’Atlantique
(2,53) et au Manitoba (3,90). Comparative-
ment aux quatre quintiles de revenu les
plus élevés, l’association entre le (fait
d’appartenir au quintile de revenu le plus

bas et I'initiation était plus élevée dans la
région de [D’Atlantique (différence rela-
tive 2,19), au Manitoba (2,48) et en
Alberta (1,50).

Analyse

La prévalence du tabagisme a toujours été
plus élevée au Québec que dans le reste
du Canada, les différences étant en partie
attribuables a des taux d’initiation plus
élevés chez les jeunes au Québec®. Dans
notre étude, la consommation d’une pre-
miere cigarette chez les adolescents varie
considérablement d’une province cana-
dienne a l’autre, I’estimation du Québec
étant de 79 % plus élevée que celle de
I’Ontario et de 143 % plus élevée que
celle de la Colombie-Britannique. Nous
avons vérifié dans quelle mesure les
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facteurs démographiques et socioécono-
miques sous-tendent ces différences et
avons observé deux résultats clés.

Premierement, alors que chaque caracté-
ristique de la population étudiée variait
entre provinces, collectivement, ces dif-
férences n’expliquaient pas une grande
proportion de la variabilité de l'initiation
entre le Québec et les autres provinces.
Ces résultats contrastent avec les travaux
antérieurs sur les populations adultes, ce
qui donne a penser qu’une proportion sig-
nificative des différences régionales de la
prévalence du tabagisme s’explique par
ces caractéristiques®?. Il se peut que le
role des caractéristiques démographiques
et socioéconomiques devienne plus impor-
tant a I’age adulte, puisque les inégalités
relatives au tabagisme augmentent au fil
de la progression vers le tabagisme
établi®. Au-dela de ce qui est disponible
dans I’ESCC, d’autres mesures, comme
I'insécurité alimentaire, auraient pu don-
ner un meilleur portrait de la situation
socioéconomique des adolescents dans
I’ensemble des provinces®.

Par ailleurs, une partie de la variabilité de
I'initiation chez les jeunes pourrait égale-
ment s’expliquer par d’autres caractéris-
tiques sociales et culturelles, comme les
interdictions de fumer imposées dans le
ménage et les normes sociales antitabac,
dont ne rendent pas compte les caractéris-
tiques de la population étudiées ici*??33,
Ces mécanismes peuvent étre évalués en
explorant les différences provinciales con-
cernant la permissivité envers le taba-
gisme et I’exposition a la fumée secondaire
a la maison et dans les espaces publics, la
stigmatisation percue et d’autres normes
sociales liées au tabagisme, ainsi que les
dispositions générales a I’égard des com-
portements a risque.

Deuxiemement, malgré le fait que nous
avons observé des différences dans les
associations entre I’initiation et chacune
des structures familiales et le revenu du
ménage entre les provinces, I’hypothese
de la modification des effets n’a pas non
plus contribué a expliquer la prévalence
plus élevée de linitiation a l'usage du
tabac au Québec par rapport aux autres
provinces. Cependant, nous notons que la
taille de notre échantillon nous a empé-
chés d’analyser de facon fiable les dif-
férences liées au role de la langue parlée a
la maison dans l’initiation entre les prov-
inces, bien qu’il s’agisse d'un facteur
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TABLEAU 3

Ratios de prévalence de I’initiation a 'usage du tabac chez les jeunes dans les provinces canadiennes, avant et aprés ajustement pour les
caractéristiques de I’échantillon, Canadiens de 12 a 17 ans, 2015 4 2018, FMGD de I’ESCC (n = 15 252)

Modele 1 Modele 2
Variables Modele de base Modele entier Variation relative des EMM
RP 1Ca 95 % EMM RP 1Ca 95 % EMM %
Province (réf. : Québec)
Colombie-Britannique 0,39 0,292 0,52 —6,48 0,40 0,26 a 0,61 —6,25 3,5
Alberta 0,66 0,51 a 0,85 -3,61 0,68 0,45 a 1,04 —-3,28 9,1
Saskatchewan 0,92 0,67a1,28 -0,81 0,88 0,56 a 1,39 -1,24 =531
Manitoba 0,60 0,402 0,88 —4,25 0,62 0,382 1,02 -3,98 6,4
Ontario 0,54 0,42 a 0,87 —4,80 0,55 0,38 a 0,80 —4,65 3,1
Atlantique? 0,68 0,54 20,87 -3,36 0,67 0,46 a 0,98 -3,44 -2,4

Abréviations : EMM, effet marginal moyen; ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; FMGD, fichier de microdonnées a grande diffusion; 1C, intervalle de confiance; RP, ratio

de prévalence.

Remarques : Les estimations sont pondérées a I'aide du poids d’enquéte et des 1 000 poids bootstrap fournis par Statistique Canada. Le modéle de base est ajusté en fonction du cycle (2015-2016
et 2017-2018). Le modeéle entier est ajusté en fonction du cycle, de I'age, du sexe, du statut d’immigrant, de la langue la plus parlée dans le ménage, des conditions de vie, du revenu du ménage, du
niveau d’études du ménage, de I'accession a la propriété et du statut d’étudiant. La « variation relative des EMM » représente la variation en pourcentage des effets marginaux moyens entre les
modeles; les valeurs positives indiquent une diminution des différences entre les modeles, tandis que les valeurs négatives indiquent une augmentation de la différence entre les modeles. Les esti-
mations des covariables dans le modéle entier sont fournies dans la documentation supplémentaire.

2 Région de I’Atlantique : Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, ile-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.

potentiellement significatif pour compren-
dre le taux d’initiation plus élevé au
Québec.

Plus précisément, d’apres nos constatations,
les adolescents qui ne vivaient pas avec

leurs deux parents ou qui vivaient dans
un ménage du quintile de revenu le plus
bas avaient une probabilité supérieure de
consommer une premiere cigarette s’ils
vivaient dans la région de I’Atlantique et
au Manitoba (comparativement au Québec

FIGURE 1

ou a d’autres provinces). En Angleterre,
Beard et ses collaborateurs ont constaté
que chez les adultes, le lien entre le statut
socioéconomique et le tabagisme était plus
fort dans les régions défavorisées?. Parmi
les explications possibles, les régions

Probabilités marginales ajustées d’initiation a I’'usage du tabac chez les jeunes selon la structure familiale, Canadiens de 12 a 17 ans,

2015 a 2018, FMGD de I’ESCC (n = 15 252)
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Abréviations : ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; FMGD, fichier de microdonnées a grande diffusion.

7 Région de I’Atlantique : Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, ile-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.
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FIGURE 2

Probabilités marginales ajustées d’initiation a I’'usage du tabac chez les jeunes selon le revenu du ménage,
Canadiens de 12 a 17 ans, 2015 a 2018, FMGD de I’ESCC (n = 15 252)

14 %
: 12,5%
s 12%
S 11,4%
11,0%
'g Ay 10,3 %
2 10% 1
0 9,6 %
2
= 8,7 %
] 8 %
=
2
® 6o 64% 6,4%
= o
= 5% 57%
= 4,6% 4,6%
Q)
h— 4%
:E
_g 2,6 %
= 2%
.
0%
Quatre Quintile le Quatre Quintile le Quatre Quintile le Quatre Quintile le Quatre Quintile le Quatre Quintile le Quatre Quintile le
premiers plus bas premiers plus bas premiers plus bas premiers plus bas premiers plus bas premiers plus bas premiers plus bas
quintiles quintiles quintiles quintiles quintiles quintiles quintiles
Colombie- Alberta Saskatchewan  Manitoba Ontario Québec Atlantique?
Britannique

Abréviations : ESCC, Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes; FMGD, fichier de microdonnées a grande diffusion.

7 Région de I’Atlantique : Nouveau-Brunswick, Nouvelle-Ecosse, ile-du-Prince-Edouard et Terre-Neuve-et-Labrador.

défavorisées auraient : 1) moins de ser-
vices de santé publique, ce qui oblige les
fumeurs a utiliser leurs propres ressources
pour arréter de fumer, 2) des normes
sociales plus favorables a I’initiation en
réponse au comportement des autres
fumeurs et 3) une prévalence plus élevée
d’autres comportements associés au taba-
gisme, comme la consommation d’alcool.

A Tappui de cette affirmation au Canada,
nous avons constaté que les inégalités
étaient plus importantes dans les quatre
provinces ayant le produit intérieur brut
(PIB) par habitant le plus faible, c’est-a-
dire trois provinces de I’Atlantique (I'ile-
du-Prince-Edouard, la Nouvelle-Ecosse et
le Nouveau-Brunswick) et le Manitoba.
Comparativement, le Québec est la cin-
quiéme province en matiere de pauvreté
selon cet indicateur. Bien que cela
n’explique pas le désavantage du Québec,
les résultats laissent entendre que l’asso-
ciation des caractéristiques démographiques
et socioéconomiques avec I’initiation varie
entre administrations et peut étre plus
forte dans les régions les plus pauvres.
Ces régions pourraient donc bénéficier
tout particulierement d’une réduction

prioritaire des inégalités relatives a I’ini-
tiation chez les jeunes.

Forces et limites

Cette étude s’appuie sur le vaste échantil-
lon et les forces méthodologiques de
I’Enquéte sur la santé dans les collectivi-
tés canadiennes pour fournir des estima-
tions représentatives de l’initiation chez
les jeunes dans les provinces canadiennes.
Le devis transversal ne permet pas d’éta-
blir la temporalité des associations et
empéche la réalisation d’inférences cau-
sales. Il est également possible que la
mesure de I'initiation a un moment ou un
autre de la vie ait saisi des effets de
cohorte différant d’une province a ’autre
depuis 20 ans. Les fichiers a grande diffu-
sion de Statistique Canada limitent la dif-
fusion de données résidentielles, de sorte
que des caractéristiques comme 1’urbani-
sation et la défavorisation du secteur
n’ont pas pu pas faire partie de notre anal-
yse. Parmi les autres variables qui n’ont
pas pu étre analysées se trouvent la con-
sommation d’alcool, la consommation de
drogues illicites et la consommation de
cigarettes électroniques, puisque les
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données sur ces variables n’ont pas été
recueillies systématiquement aupres de
tous les mineurs dans les cycles de 'ESCC
de 2015-2016 et de 2017-2018.

Conclusion

Bien que la prévalence du tabagisme ait
diminué au fil du temps, des efforts soute-
nus sont nécessaires pour maintenir cette
baisse. Un domaine sous-étudié reste la
détermination des facteurs qui sous-ten-
dent la variabilité de la prévalence du
tabagisme entre provinces canadiennes,
ce qui pourrait mieux orienter les efforts
de lutte contre le tabagisme. Nos constata-
tions sont parmi les premieres a indiquer
que, bien que les jeunes different d’une
province a l’autre sur le plan démogra-
phique et socioéconomique, il est peu
probable que ces différences soient I'une
des principales raisons pour lesquelles les
jeunes de la province ayant le plus haut
taux d’initiation a I'usage du tabac sont
plus susceptibles de consommer une pre-
miere cigarette que ceux des autres prov-
inces. Parmi les nouveaux axes de
recherche possibles se trouvent la repro-
duction de ces résultats a I’aide d’un plan
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longitudinal, des travaux visant a vérifier
si les prédicteurs de l’initiation dans les
provinces prédisent également la transi-
tion de l'initiation a I'utilisation soutenue
des cigarettes, et I’étude des facteurs con-
textuels qui sont a l’origine de ces diffé-
rences provinciales a I’aide de techniques
comme la modélisation multi-niveaux.
Bien que nos résultats ne puissent mener
directement a une intervention, ils offrent
une orientation claire pour la recherche
future (c.-a-d. confirmer les avantages des
nouvelles stratégies de lutte contre le
tabagisme a mettre en ceuvre) et les
mesures de lutte contre le tabagisme
(c.-a-d. coordonner la promotion des stra-
tégies de lutte contre le tabagisme effi-
caces) dans les provinces ou le taux
d’initiation a 'usage du tabac est élevé,
du moins dans le contexte canadien.
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Etude de I’association entre sommeil et composantes
de la santé mentale des enfants : résultats de ’Enquéte
canadienne sur la santé des enfants et des jeunes

Chinchin Wang, M. Sc. (1,2,3); Raelyne L. Dopko, Ph. D. (1); Zahra M. Clayborne, Ph. D. (1,4);
Colin A. Capaldi, Ph. D. (1); Karen C. Roberts, M. Sc. (1); Marisol T. Betancourt, M. Sc., M.D. (1)

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

Résumé

Introduction. Un sommeil suffisant et un sommeil de bonne qualité sont des com-
posantes cruciales du développement sain des enfants. Si des recherches antérieures
laissent entrevoir des associations entre le sommeil et une bonne santé mentale, peu
d’études ont été menées chez les enfants canadiens.

Méthodologie. Cette étude se fonde sur les données de I’Enquéte canadienne sur la
santé des enfants et des jeunes de 2019. Des parents d’enfants agés de 5 a 11 ans
(N = 16 170) ont fait état des habitudes de sommeil et de la santé mentale de leurs
enfants. Des statistiques descriptives ont servi a calculer les moyennes et les pourcen-
tages des indicateurs du sommeil et de la santé mentale. Une régression logistique a été
utilisée pour comparer les résultats en matiere de santé mentale en fonction du respect
des recommandations sur la durée du sommeil (9 a 11 heures de sommeil contre moins
de 9 heures ou plus de 11 heures), la qualité du sommeil (difficulté a s’endormir) et
I’application de regles relatives a I’heure du coucher.

Résultats. Dans I’ensemble, 86,2 % des enfants de 5 a 11 ans respectaient les recom-
mandations sur la durée du sommeil (9 a 11 heures de sommeil), 90,0 % avaient un
sommeil de grande qualité et 83,1 % avaient des regles a respecter concernant I’heure
du coucher. Si 83,0 % des enfants avaient un niveau élevé de santé mentale générale,
des diagnostics en matiere de santé mentale ont tout de méme été déclarés pour 9,5 %
des enfants, et 15,8 % ont eu besoin de soins de santé mentale ou en ont recus. Un
sommeil de grande qualité a été systématiquement associé a une meilleure santé men-
tale, I’application de regles relatives a I’heure du coucher a été associée a certains effets
négatifs sur la santé mentale et le respect des recommandations sur la durée du som-
meil ne semble pas avoir d’incidence sur la santé mentale.

Conclusion. Cette étude révele une forte association entre la qualité du sommeil et la
santé mentale chez les enfants. Les recherches futures devraient se pencher sur les
associations longitudinales entre le sommeil et la santé mentale des enfants canadiens.

Mots-clés : sommeil, insomnie, santé mentale, anxieté, dépression, fonctionnement de Uenfant,
enfants canadiens

Points saillants

e Cette étude porte sur les relations
entre les indices d’hygiene du som-
meil et de santé mentale chez les
enfants de 5 a 11 ans.

e En général, les enfants avaient une
bonne hygiéne du sommeil et une
bonne santé mentale.

e La qualité du sommeil était forte-
ment associée a la santé mentale.

e Un lien a été établi entre ’appli-
cation de regles relatives a I’heure
du coucher et une moins bonne
santé mentale.

e Le respect des recommandations
sur la durée du sommeil semblait ne
pas étre associé a la santé mentale.

Introduction

Un sommeil nocturne adéquat est impor-
tant pour le développement physique et
mental optimal des enfants!. En 2016, les
Directives canadiennes en matiere de mou-
vement sur 24 heures pour les enfants et
les jeunes : une approche intégrée regroup-
ant Uactivité physique, le comportement
sédentaire et le sommeil ont été publiées.
Ces lignes directrices formulent des
recommandations fondées sur des don-
nées probantes pour le sommeil, notam-
ment celle de dormir de 9 a 11 heures par
nuit sans interruption pour les enfants de
5 a 13 ans, en respectant un horaire de
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coucher et de réveil régulier’. D’apres les
données de 2014-2015, 84 % des enfants
canadiens respectent les recommanda-
tions sur la durée du sommeil’>. Un som-
meil insuffisant chez les enfants a été
associé a une série de résultats négatifs,
notamment 1’obésité, un rendement sco-
laire plus faible et une moins bonne qual-
ité de vie liée a la santé'*°.

Chez les enfants, une bonne santé du
sommeil englobe non seulement la durée
du sommeil, mais aussi la prise en compte
de la qualité du sommeil (la difficulté ou
non a s’endormir) et de ’hygiene du som-
meil (les pratiques qui favorisent le som-
meil)®. Les données de 2014-2015 indiquent
que 8 % des enfants canadiens ont de la
difficulté a s’endormir ou a rester endor-
mis la plupart des nuits®. Tout comme un
sommeil insuffisant, un sommeil de mau-
vaise qualité est associé a un vaste éven-
tail d’effets néfastes sur la santé des
enfants, dont I’obésité, une moins bonne
qualité de vie liée a la santé et une réduc-
tion du développement cognitif’'2. L’adop-
tion de bonnes habitudes de sommeil sous
la forme d’une routine de coucher stable
est associée a une durée de sommeil plus
longue et a une meilleure qualité de
sommeil3.

Les difficultés d’ordre mental constituent
une préoccupation également chez les
enfants, les troubles de santé mentale a
vie apparaissant pour la premiere fois
généralement dans l’enfance ou I’ado-
lescence!. Une étude a révélé que 20 %
des enfants ontariens présentent des
symptomes de troubles mentaux signalés
par un parent ou un enseignant. Un
ensemble de nouvelles données probantes
fait la preuve du lien entre une durée de
sommeil insuffisante, un sommeil de
mauvaise qualité et des résultats négatifs
en matiere de santé mentale (troubles
mentaux et difficultés psychosociales) tout
au long de 'enfance. Des études longitu-
dinales ont révélé que les enfants dont le
sommeil est perturbé courent un plus
grand risque de dépression que ceux dont
ce n’est pas le cas'®. Une durée de som-
meil courte et une qualité de sommeil
moindre pendant I’enfance ont été asso-
ciées a des symptomes d’intériorisation
prononcés (anxiété et dépression) et a une
inattention ou hyperactivité importante,
selon une perspective transversale'”!® et a
I’age adulte. Les associations entre le
sommeil et la santé mentale de I’enfant
peuvent étre bidirectionnelles, certains
éléments probants de résultats négatifs en

matiere de santé mentale étant prédicteurs
d’un mauvais sommeil***. De maniére
générale, le sommeil peut avoir d’impor-
tantes répercussions sur la santé mentale
et le développement a court et a long
termes des enfants.

L’absence de troubles mentaux n’équivaut
pas a une santé mentale complete?24, Une
santé mentale complete implique a la fois
I’absence de troubles mentaux et la pré-
sence d’un état de bien-étre ou d’une
santé mentale positive?’. Le bien-étre est
modifiable, méme en présence de troubles
mentaux?*%*. Plusieurs études se sont inté-
ressées aux associations entre sommeil et
résultats positifs en matiere de santé men-
tale des enfants®*28, Une durée de sommeil
plus longue et des perturbations moindres
du sommeil ont été associées transversale-
ment a un meilleur bien-étre psychosocial
chez les enfants?®®. Méme si, chez les
enfants canadiens, aucun lien n’a été
établi entre le respect des recommanda-
tions sur la durée du sommeil et un moins
grand nombre de difficultés psychosocia-
les, chez les jeunes canadiens, le respect
de ces recommandations a été associé a
une plus grande satisfaction a I’égard de
la vie, a moins de problemes émotifs, a
une meilleure santé mentale auto-évaluée
et a un meilleur comportement prosocial®.

A notre connaissance, aucune étude a ce
jour n’a analysé les associations entre
d’autres indicateurs du sommeil (comme
la qualité du sommeil et I’hygiéne du
sommeil) et la santé mentale positive ou
négative des enfants canadiens. Ces
recherches s’imposent pour offrir un point
de vue plus nuancé de la facon dont le
sommeil et la santé mentale des enfants
sont étroitement liés, et pour orienter
I’élaboration de stratégies ciblées visant a
améliorer les résultats en matiere de som-
meil et de santé mentale chez les enfants
canadiens.

Cette étude porte sur les associations
entre trois indicateurs du sommeil (le
respect des recommandations sur la durée
du sommeil, la qualité du sommeil et les
regles relatives a I’heure du coucher) et
des indices de santé mentale positive et
négative aupres d’un échantillon d’enfants
canadiens de 5 a 11 ans. Elle présente
également des estimations établies avant
la pandémie de COVID-19 sur divers indi-
cateurs du sommeil et de la santé mentale
dans un échantillon composé d’enfants
canadiens.
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Source de données

Cette étude repose sur les données de
I’Enquéte canadienne sur la santé des
enfants et des jeunes de 2019 (ECSEJ).
LECSEJ est une enquéte transversale a
participation volontaire qui a été menée
par Statistique Canada. Elle portait sur un
échantillon composé d’enfants et de
jeunes de 1 a 17 ans vivant dans les dix
provinces et les trois territoires au Canada,
a I’exception des réserves des Premieres
Nations des autres peuplements autoch-
tones, des foyers d’accueil et des établisse-
ments institutionnels. La base de sondage
comprenait les bénéficiaires de ’Allocation
canadienne pour enfants, soit 98 % de la
population canadienne de 1 a 17 ans dans
les provinces et 96 % dans les territoires.
La collecte de données a eu lieu de février
a aofit 2019. Les données sur les enfants
de 1 a 11 ans ont été recueillies a I’aide
d’un questionnaire électronique ou d’un
entretien téléphonique, le répondant étant
la « personne la mieux renseignée », le
plus souvent un parent de I’enfant (98 %).

Cette étude était principalement axée sur
les enfants de 5 a 11 ans. Des données sur
le sommeil nocturne ont également été
recueillies pour les enfants de 3 et 4 ans,
mais elles ont toutefois été exclues des
analyses en raison de la grande variabilité
des réponses (coefficients de variation
élevés) et de la petite taille des échantil-
lons pour ce groupe d’adge. En outre, les
recommandations canadiennes sur le
sommeil pour ce groupe d’dge incluent les
siestes, qui n’ont pas été évaluées dans
I’ECSEJ de 2019%.

Le taux de réponse global pour les enfants
de 5 a 11 ans dans ’ECSEJ de 2019 a été
de 57,8 %. Statistique Canada a appliqué
des poids d’échantillonnage pour chaque
répondant selon la probabilité de sélec-
tion, notamment un facteur d’ajustement
pour tenter de tenir compte de 1’absence
de réponse. D’autres détails sur le calcul
des poids d’échantillonnage sont présen-
tés ailleurs®. Ce sont 20113 personnes qui
ont répondu au nom des enfants de 5 a
11 ans et les 16 170 (80,4 %) répondants
pour lesquels on dispose de données
sociodémographiques et de données sur le
sommeil complétes ont été inclus dans
I’étude. Le Comité d’éthique de la recher-
che de Santé Canada a approuvé la réali-
sation de I’ECSEJ et tous les participants
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ont donné leur consentement éclairé et
leur assentiment.

Mesures

Sommeil

Respect des recommandations sur la durée du
sommeil

On a demandé aux répondants I’heure
habituelle a laquelle leur enfant s’endort
et se réveille pendant la semaine et la fin
de semaine. La durée moyenne du som-
meil a été calculée sous forme de moy-
enne pondérée pour les jours de semaine
et de fin de semaine du nombre d’heures
entre ’heure du coucher et I'heure du
réveil. Les enfants ont été classés comme
respectant les recommandations sur la
durée du sommeil si la durée moyenne de
leur sommeil se situait entre 9 heures
0 minute et 11 heures 0 minute, et comme
ne respectant pas les recommandations si
la durée moyenne de leur sommeil se
situait en dehors de cette plage’. Dans le
cadre d’une analyse de sensibilité, les
enfants ont été classés comme dépassant
les recommandations sur la durée du som-
meil si la durée moyenne de leur sommeil
était supérieure a 11 heures 0 minute, et
comme étant en deca des recommanda-
tions si la durée moyenne de leur sommeil
était inférieure a 9 heures 0 minute.

Qualité du sommeil

On a demandé aux répondants a quelle
fréquence leur enfant avait de la difficulté
a s’endormir au cours des six derniers
mois. Un sommeil de grande qualité a été
défini comme le fait d’avoir de la difficulté
a s’endormir rarement ou jamais, environ
une fois par mois ou environ une fois par
semaine. Un sommeil de mauvaise qualité
a été défini comme le fait d’avoir de la dif-
ficulté a s’endormir plus d’une fois par
semaine ou presque chaque jour. Ce cod-
age est conforme aux critéres diagnos-
tiques de l'insomnie (difficulté a dormir
3 fois ou plus par semaine)? et a d’autres
études®.

Regles relatives a heure du coucher

On a demandé aux répondants s’ils
avaient instauré des regles au sujet de
I’heure a laquelle leur enfant doit aller au
lit (oui/non) et si ces regles étaient habi-
tuellement appliquées (oui/non) comme
mesure d’hygiene du sommeil®**. Ceux
qui appliquaient des regles ont été consi-
dérés comme ayant des regles relatives a
I’heure du coucher, tandis que ceux qui
n’avaient pas de regles ou dont les regles
n’étaient pas appliquées ont été considérés
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comme n’ayant pas de regles relatives a
I’heure du coucher.

Santé mentale

Indicateurs de la santé mentale générale

Santé mentale générale

On a demandé aux répondants comment
était la santé mentale de leur enfant en
général (excellente, tres bonne, bonne,
passable ou mauvaise). Selon le codage
d’une variable similaire du Cadre d’indi-
cateurs de surveillance de la santé men-
tale positive*®, un niveau élevé de santé
mentale générale a été défini comme cor-
respondant aux réponses « excellent » ou
« trées bon ». D’autres détails sur 1’élabo-
ration de ce cadre sont présentés ailleurs.

Faible sentiment d’anxiété ou de tristesse

On a demandé aux répondants a quelle
fréquence leur enfant semblait tres anx-
ieux, nerveux ou préoccupé, et a quelle
fréquence leur enfant semblait trés triste
ou déprimé (chaque jour, chaque semaine,
chaque mois, quelques fois dans ’année
ou jamais). La réponse « chaque jour » ou
« chaque semaine » a été classée dans la
catégorie « sentiment d’anxiété élevé » ou
« sentiment de tristesse élevé »; la réponse
« moins souvent » a été classée dans la
catégorie « sentiment d’anxiété faible» ou
« sentiment de tristesse faible ». Ces items
sont tirés du Module sur le fonction-
nement de ’enfant élaboré par I’'UNICEF
et le Groupe de Washington®. D’autres
détails sur son élaboration sont présentés
ailleurs®®. Le module ne classe que les
réponses « chaque jour » dans la catégorie
« sentiment d’anxiété élevé » ou « senti-
ment de tristesse élevé », mais nous y
avons également classé la réponse « chaque
semaine », a la fois du fait de la répartition
des réponses et pour évaluer les difficultés
émotionnelles graves comme moins graves.

Indicateurs de difficultés psychosociales
Difficultés psychosociales

On a demandé aux répondants dans
quelle mesure leur enfant avait des diffi-
cultés 1) a se concentrer sur une activité
qui lui plait, 2) a accepter des change-
ments dans sa routine, 3) a contrdler son
comportement par rapport aux autres
enfants de son age et 4) a se faire des amis
(aucune difficulté, quelques difficultés,
beaucoup de difficultés ou n’y parvient
pas du tout). Ces items sont tirés du
Module sur le fonctionnement de I’enfant
de 'UNICEF et du Groupe de Washington.
Méme si ce module classe les réponses
« aucune difficulté » ou « quelques diffi-
cultés » dans la catégorie « faible difficulté »,

nous avons classé les enfants en deux
catégories, soit « aucune difficulté » et
« quelques difficultés » (quelques difficul-
tés, beaucoup de difficultés ou n’y parvi-
ent pas du tout), a la fois du fait de la
répartition des réponses et pour évaluer
les difficultés psychosociales graves comme
moins graves.

Diagnostics en matiére de santé mentale et
indicateurs de soins

Diagnostic de trouble de ’humeur, de
trouble d’anxiété et de trouble de
’attention

On a demandé aux répondants si leur
enfant avait déja regu un diagnostic
1) d’un trouble de I’humeur (dépression,
trouble bipolaire, manie, dysthymie),
2) d’un trouble d’anxiété (phobie, trouble
obsessionnel compulsif, trouble panique)
ou 3) d’un trouble du déficit de I’attention
ou d’un trouble du déficit de I’attention
avec hyperactivité. Si les répondants ont
répondu oui a l'une de ces questions,
I’enfant a été classé comme ayant recu un
diagnostic de trouble de I’humeur, de
trouble d’anxiété ou de trouble de
I’attention. On a regroupé ces troubles lors
de la description des associations avec le
sommeil parce qu’il y avait peu d’enfants
pour chacun des diagnostics.

Soins de santé mentale requis ou recus

On a demandé aux répondants si, au
cours des 12 derniers mois, leur enfant
avait requis ou recu des services pour des
problémes de santé mentale ou des diffi-
cultés a se concentrer ou a contrdler son
comportement, ou les services d’un psy-
chologue, d’un conseiller ou d’un psychia-
tre. Si les répondants ont répondu oui a
I'une de ces questions, ’enfant a été
classé comme ayant requis ou recu des
soins de santé mentale. Ces variables ont
été regroupées parce que peu d’enfants
avaient requis ou regu ces services.

Covariables

Plusieurs covariables ont été identifiées
comme des facteurs de confusion potenti-
els de la relation entre le sommeil et la
santé mentale : I’age (en années), le sexe,
le quintile de revenu du ménage, I’appar-
tenance a un groupe racisé, le statut vis-a-
vis de I'immigration et la santé mentale
autodéclarée de la personne la mieux
renseignée.

Quintile de revenu du ménage

On a demandé aux répondants d’indiquer
le revenu total de leur ménage. Les quin-
tiles ont été calculés a I’aide de poids
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d’échantillonnage pour tenir compte de la
conception de I’enquéte. Le revenu a été
déterminé a l’aide de l'imputation par
donneur pour ceux qui n’ont pas répondu
(8 % des participants). Le revenu du
ménage est une mesure du statut socio-
économique qui a été associée a la fois au
sommeil*’ et a la santé mentale®.

Appartenance a un groupe racisé

Les répondants ont été interrogés sur
I’origine culturelle ou ethnique de leur
enfant. Ceux qui se sont identifiés comme
Blancs ont été classés comme ne faisant
pas partie d’un groupe racisé. Ceux qui se
sont identifiés comme provenant d’une
autre origine, notamment autochtone, ont
été classés comme faisant partie d’un
groupe racisé. La prise en compte de
I’appartenance ou non a groupe racisé a
été associée a la fois au sommeil et a la
santé mentale* 2,

Statut vis-a-vis de Pimmigration

Les répondants devaient indiquer si leur
enfant était ou avait été immigrant recu
(par rapport a étre né au Canada ou
n’ayant jamais été immigrant recu). Le
statut vis-a-vis de l'immigration a été
associé a la fois au sommeil et a la santé
mentale*>*,

Etat de santé mentale autodéclaré de la personne
la mieux renseignée

On a demandé aux répondants comment
était leur santé mentale en général (excel-
lente, tres bonne, bonne, passable ou
mauvaise). Un niveau élevé de santé men-
tale générale a été défini comme corre-
spondant aux réponses « excellent » ou
« trés bon ». La santé mentale des parents
a été associée a la fois au sommeil et a la
santé mentale de leur enfant**,

Analyse statistique

On a utilisé des statistiques descriptives
pour le calcul des moyennes, des pour-
centages et des intervalles de confiance
(IC) a 95 % pour les caractéristiques
sociodémographiques et les indicateurs de
I'hygiene du sommeil et de la santé men-
tale, dans I’ensemble et selon le sexe (gar-
con, fille). En outre, des pourcentages
globaux ont été calculés pour certains
indicateurs de santé mentale (anxiété
faible, tristesse et difficultés psychosocia-
les) selon la classification du Module sur
le fonctionnement de ’enfant de 'UNICEF
et du Groupe de Washington. Des tests
d’hypothése bilatéraux ont servi a déceler

les différences entre les sexes sous un
seuil de signification de 0,05.

Une régression logistique a servi a déter-
miner si les enfants qui respectaient les
recommandations sur la durée du som-
meil, par rapport a ceux qui ne les respec-
taient pas, étaient plus susceptibles de
présenter un niveau élevé de santé men-
tale générale, un sentiment d’anxiété
faible et un sentiment de tristesse faible,
étaient moins susceptibles d’avoir des dif-
ficultés psychosociales et un diagnostic de
trouble de I’humeur, d’anxiété ou de
I’attention, et étaient moins susceptibles
d’avoir nécessité ou recu des services de
santé mentale au cours de ’année précé-
dente. Des analyses de sensibilité ont été
menées pour comparer les résultats en
matiere de santé mentale entre les enfants
qui étaient au-dela des recommandations
sur la durée du sommeil et ceux qui
respectaient ces recommandations, ainsi
que les résultats entre les enfants qui
étaient en deca de ces recommandations
et ceux qui les respectaient. Des analyses
de régression logistique distinctes ont
également été menées en utilisant la qua-
lité du sommeil et les regles relatives a
I’heure du coucher comme variables de
prédiction.

Nous avons procédé a des analyses non
ajustées et a des analyses ajustées pour
les facteurs de confusion potentiels (age
de I'enfant en années, sexe de I’enfant,
quintile de revenu du ménage, appar-
tenance a un groupe racisé, statut vis-a-vis
de l'immigration et santé mentale auto-
déclarée de la personne la mieux rensei-
gnée). Nous avons évalué les différences
significatives selon le sexe grace a
Iinclusion d’un parameétre d’interaction
entre chaque variable de sommeil et le
sexe dans les analyses ajustées. Des analy-
ses stratifiées selon le sexe ont aussi été
effectuées. Les associations ont été pré-
sentées sous forme de rapports de cotes
avec des IC a 95 %. Les associations avec
des IC qui excluaient les rapports de cotes
de 1,00 (nuls) ont été considérées comme
statistiquement significatives. Nous avons
mené des analyses de sensibilité pour
établir les associations entre les indica-
teurs du sommeil et certains indicateurs
de la santé mentale (sentiment d’anxiété
faible, tristesse et difficultés psychosocia-
les) selon la classification du Module sur
le fonctionnement de I’enfant de 'UNICEF
et du Groupe de Washington.
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Des poids d’échantillonnage fournis par
Statistique Canada ont été utilisés pour
tenter de tenir compte de la non-réponse.
La variance a été estimée par la méthode
de rééchantillonnage bootstrap avec
1000 répétitions pour tenir compte du
plan d’échantillonnage complexe. Les
analyses ont été réalisées a l’aide du
logiciel SAS Enterprise Guide, version 7.1
(SAS Institute, Cary, Caroline du Nord,
Etats-Unis).

Résultats

Les statistiques descriptives pour le som-
meil, les caractéristiques sociodémogra-
phiques et les résultats en matiere de
santé mentale sont présentés dans le
tableau 1. Dans I’ensemble, 86,2 % des
enfants de 5 a 11 ans respectaient les
recommandations sur la durée du som-
meil, la durée moyenne étant de 10,2 heu-
res (fourchette : 5,5 a 14,2 heures). Les
enfants étaient plus nombreux a étre au-
dela des recommandations (10,3 %) qu’en
dega (3,5 %). Un sommeil de grande qual-
ité a été relevé pour 90,0 % des enfants, et
I’application des régles relatives a I’heure
du coucher a été mentionnée pour 83,1 %
des enfants. On n’a constaté aucune dif-
férence attribuable au sexe pour aucune
de ces mesures du sommeil.

La majorité des enfants ont été déclarés
comme ayant un état de santé mentale
générale élevé (83,0 %), un sentiment
d’anxiété faible (82,7 %; 95,0 % selon la
classification initiale du module de
I"UNICEF et du Groupe de Washington) et
un sentiment de tristesse faible (93,9 %;
98,9 % selon la classification initiale). Les
problemes psychosociaux le plus souvent
relevés ont été la difficulté a accepter les
changements dans la routine (32,3 %;
5,3 % selon la classification initiale), sui-
vis de la difficulté a contrdler son com-
portement (28,3 %; 4,3 % selon la
classification initiale), de la difficulté a se
faire des amis (17,1 %; 3,1 % selon la
classification initiale) et enfin de la diffi-
culté a se concentrer (9,2 %; 1,2 % selon
la classification initiale). Des diagnostics
de troubles de I’humeur, d’anxiété et de
I’attention ont été déclarés pour 9,5 % des
enfants, les troubles de l’attention étant
les plus courants (7,6 %), suivis des trou-
bles d’anxiété (3,2 %) et des troubles de
I’humeur (0,6 %); 15,8 % des enfants
avaient nécessité ou recu des soins de
santé mentale au cours des 12 derniers
mois. Les filles (85,3 %) étaient plus nom-
breuses a présenter un niveau élevé de
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Total (N =16 170)

TABLEAU 1
Statistiques descriptives des variables du sommeil, des résultats et des covariables
de la santé mentale pour les enfants de 5 a 11 ans, ECSE) de 2019

Filles (N = 7 831)

Garcons (N = 8 339)

%

Limite Limite
inférieure de supérieure de
PICa95 % PICa 95 %

%

Limite
inférieure de
PICa 95 %

Limite
supérieure
del’ICa
95 %

%

Limite
inférieure
delICa
95 %

Comparaison
entre les sexes
(seuil de
signification)?

Limite
supérieure
del’lCa
95 %

Total
Sommeil

Respectait les recommanda-
tions sur la durée du
sommeil (9 a 11 heures par
nuit)

Se situe au-dela des
recommandations sur la
durée du sommeil

(> 11 heures par nuit)

Se situe en deca des
recommandations sur la
durée du sommeil

(< 9 heures par nuit)

Sommeil de grande qualité
(difficulté a s’endormir < une
fois par semaine)

Application de regles
relatives a I’heure du coucher

Santé mentale de I’enfant
Santé mentale générale

Niveau élevé de santé
mentale générale (santé
mentale excellente ou trés
bonne)

Sentiment d’anxiété faible
(semble trés anxieux,
nerveux ou préoccupé moins
d’une fois par semaine)

Sentiment de tristesse faible
(semble tres triste ou
déprimé moins d’une fois
par semaine)

Difficultés psychosociales

A au moins quelques
difficultés a se concentrer

A au moins quelques
difficultés a accepter les
changements dans sa routine

A au moins quelques
difficultés a controler son
comportement

A au moins quelques
difficultés a se faire des amis

100,0

86,2

3,5

90,0

83,1

83,0

82,7

93,9

9,2

32,3

28,3

17,1
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Sans objet Sans objet

85,4 86,9

9,6 10,9

3,1 39

89,3 90,7

82,3 83,9

82,2 83,9

81,9 83,5

93,4 94,5

8,5 9,9

33,3

27,3 29,3

16,2 17,9

48,8

85,4

3,5

90,0

82,5

85,3

83,8

94,7

7,3

28,6

48,6

84,3

2,8

89,0

81,3

84,2

82,6

94,0

6,5

27,2

19,9

13,7

50,0

86,4

12,1

4,1

91,0

83,7

86,5

84,9

95,4

8,2

30,0

51,2

86,9

9,4

3,6

80,8

35,0

19,2

51,0

85,9

8,6

3,0

89,1

82,5

79,6

80,4

92,4

10,0

34,3

33,5

18,0

51,4

88,0 *

10,3 *

4,2

91,0

84,7

82,0 o

82,9 *

94,0 *

12,1 rn

373 o

36,5 o

20,4 -

Suite a la page suivante
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TABLEAU 1 (suite)

Statistiques descriptives des variables du sommeil, des résultats et des covariables
de la santé mentale pour les enfants de 5 a 11 ans, ECSE) de 2019

Total (N = 16 170) Filles (N = 7 831) Gargons (N = 8 339)
- T = Comparaison
L L BnLs su lén:i:flre inf:':l:;:at::re su I(?:il:flre entre lgs Senes
%  inférieure de supérieure de %  inférieure de dz PIC A % de I'IC 3 dg PIC A (seuil de )
NC A JNC 5 O 0 )IC 3 9 O signification)?
PICa95 % PICa 95 % PICa 95 % 95 9 95 9 95 9 gl
Diagnostics et soins en matiére de santé mentale
Diagnostic de trouble de
I’humeur, de trouble "
danxiété ou de trouble de 9,5 8,9 10,2 6,0 5,2 6,8 12,9 11,8 14,0
I’attention
l?lagnostlc de trouble de 06 04 08 0.3¢ 0.1 0.4 0,9¢ 0.7 12 .
I’humeur
Diagnostic de trouble 32 28 36 2,5 2,0 3,0 3,9 33 45
d’anxiété
Diagnostic de trouble de 7,6 7,0 8,2 42 3,5 4,9 10,8 9,8 11,8
I’attention
Soins de santé mentale
requis ou obtenus au cours 15,8 14,9 16,6 11,7 10,7 12,8 19,6 18,3 20,9
des 12 derniers mois
Covariables
Groupe racisé 33,3 32,2 34,3 32,5 31,1 34,0 33,9 32,5 35,4
Immigrant 7,7 7,1 8,4 7,8 7,0 8,6 7,7 6,8 8,6
Niveau élevé de santé
mentale autodéclaré de la
personne la mieux 71,5 70,6 72,5 71,4 70,0 72,8 71,7 70,3 73,1
renseignée (santé mentale
excellente ou tres bonne)
Revenu median des 89963 49834 139909 | 89926 49403 139740 |90931 50982 144758
ménages® (CAD)

Abréviations : CAD, dollars canadiens; ECSEJ, Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes; IC, intervalle de confiance.

2 Seuil de signification de la différence entre les filles et les garcons.

b Pour le revenu médian des ménages (CAD), ce sont le 1" quartile et le 3° quartile qui sont présentés plutot que le pourcentage et les limites inférieure et supérieure de I'IC a 95 %.

¢ Les estimations doivent étre interprétées avec prudence en raison de la forte variabilité d’échantillonnage.

*p<0,05
*p<0,01
*p <0,001

santé mentale générale que les gargons
(80,8 %). Les difficultés psychosociales,
les diagnostics de trouble de I’humeur,
d’anxiété et de ’attention et le fait d’avoir
nécessité ou recu des soins de santé men-
tale au cours de I’année écoulée étaient
plus fréquents chez les gar¢ons que chez
les filles. La différence entre les sexes pour
les troubles de I'humeur, d’anxiété et de
I’attention était en grande partie attri-
buable a une proportion relativement
élevée de garcons ayant recu un diagnos-
tic de troubles de I’attention (10,8 % con-
tre 4,2 % pour les filles).

Les associations entre les résultats en
matiére de santé mentale et le fait de
respecter, d’étre au-dela ou d’étre en deca
des recommandations sur la durée du

sommeil sont présentées sous forme de
rapports de cotes dans le tableau 2. Les
enfants qui respectaient les recommanda-
tions étaient moins susceptibles d’avoir de
la difficulté a se concentrer, a accepter le
changement et a controler leur comporte-
ment, mais pas apres ’ajustement pour
les covariables. Le respect des recomman-
dations sur la durée du sommeil n’était
dans I’ensemble associé a aucun autre
résultat en matiere de santé mentale.
Toutefois, les filles qui respectaient les
recommandations étaient plus nombreuses
a présenter un niveau élevé de santé men-
tale générale que celles qui ne les respec-
taient pas, et les garcons qui respectaient
les recommandations étaient moins sus-
ceptibles d’avoir de la difficulté a se con-
centrer que ceux qui ne les respectaient
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pas dans les analyses ajustées (méme si
les parametres d’interaction entre le sexe
et le respect des recommandations sur la
durée du sommeil n’étaient pas statis-
tiquement significatifs pour ces résultats).
La stratification selon les sexes n’a révélé
aucune autre association. Dans les analy-
ses de sensibilité, un sommeil insuffisant
avait tendance a étre plus fortement asso-
cié a une mauvaise santé mentale qu’un
surplus de sommeil.

Les associations entre les résultats en
matiere de santé mentale et la qualité du
sommeil sont présentées dans le tableau 3.
Les enfants ayant un sommeil de grande
qualité étaient plus susceptibles de pré-
senter un niveau élevé de santé mentale
générale, un sentiment d’anxiété faible et
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TABLEAU 2

Rapports de cotes de la santé mentale chez les enfants de 5 a 11 ans, selon s’ils respectent ou non les recommandations
sur la durée du sommeil (9 a 11 heures de sommeil par nuit), ECSE) de 2019

Modeles univariés Modeles ajustés
Gargons et filles (N = 16 170) Gargons et filles (N = 16 170) Filles (N = 7 831) Gargons (N = 8 339) SO
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite les sexes (seuil de
RC inférieure  supérieure RC inférieure supérieure inférieure  supérieure RC inférieure  supérieure signification)?
delICa delICa deliCa dellCa dePICa delICa delICa delICa

95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 %
Respect par rapport a non-respect des recommandations sur la durée du sommeil
Santé mentale générale
Niveau élevé de santé m?ntale générale (santé 112 0,94 134 115 0,94 140 1,40 1,04 1,88 0,98 0.75 127
mentale excellente ou trés bonne)
Sentiment d'anxiété faible (semble trés anxieux, o g0 g 1,13 097 0,80 1,16 102 078 1,35 092 072 1,18
nerveux ou préoccupé moins d’une fois par semaine)
SRR EEE RIS e g 1,22 089 067 118 08 056 1,23 093 0,63 1,38
déprimé moins d’une fois par semaine)
Difficultés psychosociales
A au moins quelques difficultés a se concentrer 0,78 0,62 0,97 0,81 0,65 1,01 0,92 0,64 1,32 0,74 0,56 0,98
A au moins quelques difficultés a accepter les 0,8 075 0,99 08 077 1,01 08 068 1,01 094 078 1,13
changements dans sa routine
A au moins quelques difficultés a contrdler son 0,84 0.73 0,67 0,87 0.75 1,01 0,85 0,68 1,06 0,89 0.73 1,08
comportement
A au moins quelques difficultés a se faire des amis 1,01 0,85 1,19 0,99 0,83 1,18 0,94 0,71 1,24 1,04 0,83 1,31
Diagnostics et soins en matiere de santé mentale
Diagnostic de trouble de I'numeur, de trouble 09 077 1,20 083 066 1,04 08 053 1,22 085 0,65 1,12
d’anxiété ou de trouble de I’attention
Soins de sar}te men.tale requis ou obtenus au cours 0,94 0.79 113 0,88 0.73 1,06 0,85 0,62 115 0,91 0.71 1,15
des 12 derniers mois
Etre au-dela par rapport a respecter les recommandations sur la durée du sommeil
Santé mentale générale
Niveau élevé de santé m?ntale générale (santé 1,25 1,01 1,54 1,04 0,82 131 0,99 0,68 145 1,07 0.79 1,44
mentale excellente ou trés bonne)
Sentiment d’anxiété faible (semble trés anxieux,
nerveux ou préoccupé moins d’une fois par 1,23 1,01 1,51 1,13 0,91 1,40 1,14 0,83 1,57 1,11 0,83 1,49
semaine)
Sentiment de tristesse faible (semble trés triste ou 33 g¢ 1,85 133 095 18 171 098 3,00 1,12 073 1,72
déprimé moins d’une fois par semaine)
Difficultés psychosociales
A au moins quelques difficultés a se concentrer 1,19 0,93 1,54 1,17 0,90 1,53 1,03 0,68 1,57 1,29 0,92 1,81
e o e P 109 094 1,26 106 091 123 1,2 098 1,52 091 074 1,13
changements dans sa routine
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TABLEAU 2 (suite)
Rapports de cotes de la santé mentale chez les enfants de 5 a 11 ans, selon s’ils respectent ou non les recommandations
sur la durée du sommeil (9 a 11 heures de sommeil par nuit), ECSEJ de 2019

Modeles univariés Modeles ajustés
Gargons et filles (N = 16 170) Gargons et filles (N = 16 170) Filles (N = 7 831) Gargons (N = 8 339) ST i
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite les sexes (seuil de
RC inférieure  supérieure RC inférieure  supérieure RC inférieure  supérieure RC inférieure  supérieure signification)”
del’ICa delICa dellICa dellCa del’ICa delICa delICa delICa

95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 %
A au moins quelques difficultés a contrdler son 112 0.96 131 1,07 0,90 126 1,10 0,85 141 1,04 0,83 131
comportement
A au moins quelques difficultés a se faire des amis 0,85 0,69 1,05 0,92 0,74 1,16 0,98 0,69 1,40 0,88 0,67 1,16
Diagnostics et soins en matiére de santé mentale
Diagnostic de trouble de Iumeur, de trouble 0,64 047 0,86 097 071 132 103 055 1,91 093 0,66 1,32
d’anxiété ou de trouble de I’attention
Soins de sal?te men'tale requis ou obtenus au cours 0,88 0.71 1,08 1.10 0,88 137 118 0,83 1,69 1,04 0.77 139
des 12 derniers mois
Etre en deca par rapport a respect les recommandations sur la durée du sommeil
Santé mentale générale
Niveau levé de santé mentale générale (santé 0,44 033 0,58 0,63 045 09 039 023 0,65 095 0,58 1,56 -
mentale excellente ou trés bonne)
SEERAELS L RETNRSENET, —  aon g 0,97 08 062 119 069 043 1,1 104 068 1,58
nerveux ou préoccupé moins d’une fois par semaine)
Sentiment de tristesse faible (semble tres triste ou 0,67 0,44 1,02 0,82 0,53 123 0,66 0.39 111 0.99 0,49 2,01

déprimé moins d’une fois par semaine)
Difficultés psychosociales
A au moins quelques difficultés a se concentrer 1,58 1,05 2,36 1,40 0,93 2,10 1,26 0,62 2,56 1,49 0,90 2,46

A au moins quelques difficultés a accepter les

. 1,38 1,06 1,80 1,36 1,04 1,78 1,15 0,76 1,75 1,55 1,09 2,20
changements dans sa routine
A au moins quelques difficultés a contrdler son 1,40 1,07 183 1,40 1,06 1,86 145 0.92 228 137 0.95 1,9
comportement
A au moins quelques difficultés a se faire des amis 1,47 1,11 1,96 1,21 0,90 1,62 1,30 0,84 2,00 1,14 0,76 1,72
Diagnostics et soins en matiére de santé mentale
RIS OO 243 1,74 3,41 1,58 1,13 2,21 157 089 2,77 1,58 1,02 2,43
d’anxiété ou de trouble de I’attention
Soins de santé mentale requis ou obtenus au cours 1,67 1.22 227 122 0,88 1,68 118 0,68 2,05 124 0,82 1,89

des 12 derniers mois

Abréviations : ECSEJ, Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes; IC, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes.

Remarques : Les modeles ajustés pour les deux sexes, filles et garcons, comprenaient I’age de I'enfant en années, I'appartenance a un groupe racisé, le statut vis-a-vis de I'immigration, le quintile de revenu du ménage et la santé mentale auto-évaluée de la personne
la mieux renseignée comme covariables. Les modeles ajustés pour les deux sexes comprenaient également le sexe comme covariable.

Les estimations en caractéres gras ont des intervalles de confiance qui excluent le rapport de cotes de 1,00 (nul) et sont considérées comme statistiquement significatives.

2 Seuil de signification pour une différence de rapport de cotes par sexe, basé sur I'inclusion d’un parametre d’interaction (sexe) dans le modeéle ajusté pour les deux sexes.

*p < 0,05

*p < 0,01

*p <0,001
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TABLEAU 3

Rapports de cotes de la santé mentale chez les enfants de 5 a 11 ans ayant un sommeil de grande qualité
(difficulté a s’endormir une fois par semaine ou moins) par rapport a ceux ayant un sommeil de mauvaise qualité
(difficulté a s’endormir 3 fois par semaine ou plus), ECSEJ de 2019

Modeles univariés Modeles ajustés
Gargons et filles (N = 16 170) Gargons et filles (N = 16 170) Filles (N = 7 831) Garcons (N = 8 339) Comparaison
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite entre le:ls ;exes
RC inférieure  supérieure RC inférieure  supérieure inférieure  supérieure inférieure  supérieure ) (s_‘;:" e ,
deliCa  delICa deliIca  deliCca delica  delICa derica  depica | Signification)
95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 %
Santé mentale générale
Niveau €levé de santé mentale générale 4,27 3,62 5,03 3,40 2,75 4,19 3,05 2,19 4,25 3,75 2,84 4,9
(santé mentale excellente ou trés bonne)
Sentiment d’anxiété faible (semble trés
anxieux, nerveux ou préoccupé moins d’une 4,24 3,10 4,98 3,48 2,92 4,15 3,21 2,51 5,27 3,79 2,98 4,81
fois par semaine)
Sentiment de tristesse faible (semble trés
triste ou déprimé moins d’une fois par 4,39 3,51 5,47 3,56 2,83 4,49 2,95 2,10 4,15 4,20 3,08 5,72
semaine)
Difficultés psychosociales
A au moins quelques difficultés a se concentrer 0,32 0,26 0,39 0,38 0,31 0,47 0,42 0,31 0,56 0,36 0,27 0,47
A au moins quelques difficultés a accepter 5, 0,29 0,39 0,39 0,33 0,46 0,50 0,40 0,62 0,30 0,24 0,38 =
les changements dans sa routine
AETIGIENSIE (O EESETRER 0,25 0,34 0,33 0,28 0,38 0,38 0,30 0,48 0,28 0,22 0,35 s
son comportement
HEUDSCITE AN RS 0,38 032 0,45 0,45 0,38 0,53 0,57 0,44 0,73 0,37 0,29 0,46 =
des amis
Diagnostics et soins en matiére de santé mentale
Diagnostic de trouble de I’humeur, de .
trouble d’anxiété ou de trouble de I'attention Ly e B2 Lok B £z LR 2 il 2y s 4o
Soins de santé mentale requis ou obtenusau 0,13 0,21 0,23 0,18 0,29 0,22 0,15 0,32 0,23 0,17 0,32
cours des 12 derniers mois

Abréviations : ECSEJ, Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes; IC, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes.

Remarques : Les modeles ajustés pour les deux sexes, filles et garcons, comprenaient I’age de I'enfant en années, I'appartenance a un groupe racisé, le statut vis-a-vis de I'immigration, le quintile de revenu du ménage et la santé mentale auto-évaluée de la personne

la mieux renseignée comme covariables. Les modeles ajustés pour les deux sexes comprenaient également le sexe comme covariable.

Les estimations en caracteres gras ont des intervalles de confiance qui excluent le rapport de cotes de 1,00 (nul) et sont considérées comme statistiquement significatives.

2 Seuil de signification pour une différence de rapport de cotes par sexe, basé sur I'inclusion d’un parameétre d’interaction (sexe) dans le modeéle ajusté pour les deux sexes.

*p<0,05
" p<0,01
**p < 0,001
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un sentiment de tristesse faible. Ils étaient
moins susceptibles d’avoir des difficultés
psychosociales, de recevoir un diagnostic
de trouble de I’humeur, d’anxiété ou de
I’attention et d’avoir requis ou recu des
soins de santé mentale au cours de la
derniére année, a la fois dans I’ensemble
(non ajusté et ajusté pour les covariables)
et lors de la stratification selon le sexe.

Les associations entre les résultats en
matiere de santé mentale et 1’application
de regles relatives a I’heure du coucher
sont présentées dans le tableau 4. Les
enfants avec des regles relatives a I’heure
du coucher étaient plus susceptibles
d’avoir un diagnostic de trouble de
I’humeur, d’anxiété ou de [Iattention,
d’avoir besoin de soins de santé mentale
ou d’en recevoir, d’avoir un sentiment
d’anxiété élevé, ainsi que d’avoir de la dif-
ficulté a accepter les changements dans
leur routine et de controler leur comporte-
ment, a la fois dans I’ensemble (non
ajusté et ajusté pour les covariables) et
lors de la stratification selon le sexe.
Lapplication de regles relatives a I’heure
du coucher était associée a la difficulté de
se faire des amis dans I’ensemble, mais
pas lorsque les résultats étaient stratifiés
selon le sexe. L’application de régles rela-
tives au coucher n’était pas associée a la
santé mentale générale, a la tristesse ou a
la difficulté de se concentrer, que ce soit
dans ’ensemble ou lors de la stratification
selon le sexe.

Lorsque certains résultats en matiere de
santé mentale (sentiment d’anxiété faible,
sentiment de tristesse faible et difficultés
psychosociales) étaient définis selon la
classification du Module sur le fonc-
tionnement de I’enfant de ’'UNICEF et du
Groupe de Washington, les associations
avec la qualité du sommeil allaient dans le
méme sens, mais étaient d’une plus
grande amplitude que les principaux
résultats (données non présentées en rai-
son d’une forte variabilité de 1’échantil-
lonnage). Les associations avec le respect
des recommandations sur la durée du
sommeil et ’application de regles relatives
au coucher étaient semblables aux résul-
tats principaux.

Analyse

L'objectif de cette étude était d’évaluer les
associations entre les indices de sommeil
et les mesures de la santé mentale chez
les enfants de 5 a 11 ans. Dans I’ensemble,
un sommeil de grande qualité était

systématiquement associé a une meilleure
santé mentale, I’application de regles rela-
tives a I’heure du coucher était associée a
certains résultats négatifs en matiere de
santé mentale et le respect des recomman-
dations sur la durée du sommeil ne sem-
blait pas avoir d’incidence sur la santé
mentale. Méme si, en général, les garcons
avaient une moins bonne santé mentale
que les filles, le sexe avait tendance a ne
pas atténuer le lien entre le sommeil et la
santé mentale dans cette étude (a I’excep-
tion de I’association négative entre le
sommeil de grande qualité et certaines dif-
ficultés psychosociales et les diagnostics
de trouble de I'’humeur, d’anxiété et de
I’attention, qui était plus forte chez les
garcons que chez les filles).

Les Directives canadiennes en matiere de
mouvement sur 24 heures pour les enfants
et les jeunes une approche intégrée
regroupant l’activité physique, le comporte-
ment sédentaire et le sommeil recomman-
dent que les enfants de 5 a 13 ans dorment
de 9 a 11 heures par nuit sans interruption
pour en tirer des avantages optimaux sur
le plan de la santé, en respectant un
horaire de coucher et de réveil régulier?.
La plupart des études antérieures, mais
pas toutes, ont mis en évidence des liens
entre une durée de sommeil plus longue
et une meilleure gestion des émotions
(par ex. moins de stress et d’anxiété, et
moins de symptomes dépressifs) chez les
enfants'. Le respect des recommandations
sur la durée du sommeil était associé a
une plus grande satisfaction a I’égard de
la vie, a moins de problemes émotionnels
et a un meilleur comportement prosocial
dans un échantillon représentatif de
Canadiens de 10 a 17 ans®, méme s’il
n’était pas associé a des difficultés psy-
chosociales chez les Canadiens de 5 a
11 ans selon les données nationales de
2015%. Nous avons relevé peu d’indications
d’un lien entre le respect des recomman-
dations sur la durée du sommeil et la
santé mentale. Toutefois, les analyses de
sensibilité ont montré certains liens entre
le manque de sommeil et une moins
bonne santé mentale. Les problemes de
santé mentale ont tendance a se mani-
fester et a étre diagnostiqués plus tard
durant I’enfance', et les enfants sont plus
nombreux que les jeunes au Canada a
respecter les recommandations sur la
durée du sommeil?. Par conséquent, il est
possible que les associations avec les
recommandations sur la durée du som-
meil soient moins visibles dans le groupe
des 5 a 11 ans.
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Conformément aux recherches antéri-
eures’*2%, un sommeil de grande qualité a
été associé a une meilleure santé mentale.
Ces associations étaient a leur plus fort
pour le diagnostic de trouble de 'humeur,
de trouble d’anxiété et de trouble de
I’attention et le fait d’avoir besoin de soins
de santé mentale ou d’en avoir regu. Ce
sont des révélateurs de problemes de
santé mentale plus graves, tandis que la
santé mentale générale, I'anxiété et la
tristesse ainsi que les difficultés psychoso-
ciales regroupent les personnes ayant des
difficultés graves comme de moins graves.
Lorsque les difficultés psychosociales ont
été définies selon la classification du
module de I'UNICEF et du Groupe de
Washington (en mettant I’accent sur les
difficultés graves), les associations étaient
d’une ampleur similaire a celles concer-
nant le diagnostic de trouble de ’humeur,
d’anxiété et de I’attention et le fait d’avoir
besoin de soins de santé mentale ou d’en
recevoir. Plus particulierement, les associ-
ations entre la qualité du sommeil et les
résultats regroupant les difficultés graves
comme les moins graves demeuraient
d’une grande ampleur.

Cette recherche donne a penser que les
associations entre la qualité du sommeil et
les résultats positifs et négatifs en matiere
de santé chez les enfants peuvent étre
bidirectionnelles?*?. Des études longitudi-
nales plutot transversales sont nécessaires
pour clarifier cette directionnalité. Un exa-
men systématique a permis de constater
que la plupart des études longitudinales
étayaient une relation bidirectionnelle
entre I'insomnie et ’anxiété et la dépres-
sion, entre la qualité du sommeil et
I’anxiété et la dépression et entre la qual-
ité du sommeil et I’état de santé mentale?®.
Cependant, les études portant précisément
sur les enfants ont identifié des relations
unidirectionnelles entre les troubles du
sommeil et la dépression/I’anxiété*. La
directionnalité entre la qualité du sommeil
et la santé mentale peut également dépen-
dre du résultat en matiére de santé men-
tale mesuré. Des études ont révélé des
relations bidirectionnelles entre les trou-
bles du sommeil dans I’enfance et les dif-
ficultés d’extériorisation” de méme que
les difficultés comportementales’. Méme
si d’autres recherches longitudinales sont
nécessaires, les données actuelles laissent
supposer qu’il est important de promou-
voir a la fois la santé mentale et I’hygiene
du sommeil pour jouir d’une santé et d’un
bien-étre optimaux.
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TABLEAU 4
Rapports de cotes de la santé mentale chez les enfants de 5 a 11 ans visés par des régles relatives a I’heure du coucher par rapport a ceux qui ne sont pas visés par des régles, ECSEJ de 2019

Modeles univariés Modeles ajustés
Gargons et filles (N = 16 170) Gargons et filles (N = 16 170) Filles (N =7 831) Garcons (N = 8 339) Comparaison
Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite Limite | entre '97 ;‘”‘es
inférieure  supérieure inférieure  supérieure inférieure  supérieure inférieure  supérieure | (s.em .e
RC " " s RC i " A RC S " A RC . . signification)?
del’ICa delICa delICa delICa del’ICa del’ICa del’ICa delICa
95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 % 95 %
Santé mentale générale
Niveau levé de santé mentale générale 0,85 0,72 1,00 0,92 0,75 1,12 0,89 0,67 1,19 0,95 0,73 1,23

(santé mentale excellente ou trés bonne)

Sentiment d’anxiété faible (semble trés
anxieux, nerveux ou préoccupé moins d’une 0,58 0,48 0,69 0,65 0,54 0,78 0,63 0,48 0,83 0,66 0,51 0,84
fois par semaine)

Sentiment de tristesse faible (semble tres
triste ou déprimé moins d’une fois par 1,04 0,81 1,35 1,10 0,84 1,44 1,27 0,88 1,83 0,96 0,67 1,38
semaine)

Difficultés psychosociales

A au moins quelques difficultés a se

1,02 0,82 1,28 0,94 0,75 1,19 1,02 0,71 1,46 0,90 0,66 1,23
concentrer
XD IS (ST S 1,56 1,37 1,79 1,41 1,22 1,63 1,32 1,07 1,63 1,49 1,23 1,81
les changements dans sa routine
el GG P GG B A e i 1,49 1,30 1,71 1,36 1,16 1,58 1,45 1,14 1,85 1,29 1,05 1,59
son comportement
A au moins quelques difficultés a se faire 1,27 1,08 1,50 1,23 1,03 1,45 1,22 0,93 1,59 1,23 0,98 1,55
des amis
Diagnostics et soins en matiére de santé mentale
Diagnostic de trouble de ’humeur, de
trouble d’anxiété ou de trouble de 1,65 1,28 2,13 1,49 1,13 1,97 1,70 1,03 2,79 1,41 1,00 1,97
I’attention
Soins de santé mentale requis ou obtenus

1,69 1,40 2,06 1,48 1,19 1,83 1,73 1,22 2,44 1,34 1,02 1,77

au cours des 12 derniers mois

Abréviations : ECSEJ, Enquéte canadienne sur la santé des enfants et des jeunes; IC, intervalle de confiance; RC, rapport de cotes.

Remarques : Les modeles ajustés pour les deux sexes, filles et garcons, comprenaient I’age de I'enfant en années, I'appartenance a un groupe racisé, le statut vis-a-vis de I'immigration, le quintile de revenu du ménage et la santé mentale auto-évaluée de la personne
la mieux renseignée comme covariables. Les modeles ajustés pour les deux sexes comprenaient également le sexe comme covariable.

Les estimations en caracteres gras ont des intervalles de confiance qui excluent le rapport de cotes de 1,00 (nul) et sont considérées comme statistiquement significatives.
2 Seuil de signification pour une différence de rapport de cotes par sexe, basé sur I'inclusion d’un parameétre d’interaction (sexe) dans le modeéle ajusté pour les deux sexes.
*p < 0,05

" p<0,01

**p < 0,001
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Dans cette étude, nous avons évalué
I’hygiene du sommeil par I’application de
regles relatives a I’heure du coucher. Les
heures de coucher fixes sont une pratique
couramment recommandée pour favoriser
un sommeil plus long et de meilleure
qualité chez les enfants!*33. L’application
de regles relatives a I’heure du coucher a
été associée a une durée de sommeil plus
longue et a une meilleure qualité de som-
meil chez les enfants américains®® et au
respect des recommandations sur le som-
meil les jours de semaine dans une étude
réalisée aupres de 1622 parents et leurs
enfants en Ontario*. Les heures de som-
meil et d’éveil irrégulieres ont été asso-
ciées a des problemes émotionnels chez
les enfants australiens*®. Les heures de
sommeil irréguliéres ont également été
associées a des difficultés comportemen-
tales chez les enfants au Royaume-Uni, et
les améliorations apportées a la régularité
du temps de sommeil ont été associées a
des améliorations du comportement®.
Méme si la promotion d’un horaire de
sommeil régulier peut avoir des effets
bénéfiques sur la santé mentale, nous
avons observé que I’application de regles
concernant I’heure du coucher était asso-
ciée a une forte anxiété, a la difficulté a
accepter les changements dans la routine
et a contréler son comportement, a un
diagnostic de trouble de I’humeur,
d’anxiété ou de I’attention ainsi qu’au fait
d’avoir besoin de soins de santé mentale
ou d’en recevoir.

La maniere dont les régles relatives a
I’heure du coucher sont appliquées peut
avoir une influence sur leurs associations
avec des résultats négatifs en matiere de
santé mentale. Par exemple, les pratiques
parentales séveres (faire respecter les
regles en haussant la voix, en répriman-
dant I’enfant ou en criant, etc.) et les pra-
tiques parentales tres controlantes ont été
lies a des résultats négatifs en matiere de
santé mentale chez les enfants et les ado-
lescents, en particulier chez les gargons®®2.
En revanche, le style parental démocra-
tique (application de regles conjuguée au
soutien parental) a été 1ié a des résultats
moins négatifs®. Ces associations peuvent
étre bidirectionnelles, car il est prouvé que
les parents d’enfants dont on sait qu’ils
ont des problemes de santé mentale sont
plus susceptibles d’appliquer les regles
séverement par rapport a ceux qui n’ont
pas de problemes®-3. Il faut poursuivre les
recherches dans ce domaine pour mieux
orienter les recommandations en matiere
d’hygiene du sommeil.

Points forts et limites

Un des points forts de cette étude est
I'utilisation d’une enquéte qui a permis de
recueillir des données sur de nombreux
indicateurs du sommeil et de la santé
mentale chez les enfants de 5 a 11 ans
vivant dans toutes les provinces et tous
les territoires au Canada. Ces estimations
peuvent servir de base de référence pour
comparer le sommeil et les résultats en
matiere de santé mentale avant, pendant
et aprés la pandémie de COVID-19. A
notre connaissance, cette étude était
également la premiere a évaluer le lien
entre plusieurs indicateurs du sommeil
(respect des recommandations sur la
durée du sommeil, qualité du sommeil et
applications de régles relatives a I’heure
du coucher) et la santé mentale au sein de
cette population. Nous avons tenu compte
de plusieurs covariables, dont la santé
mentale autodéclarée de la personne la
mieux renseignée.

Toutefois, la conception de I’étude trans-
versale ne permet pas de procéder a des
inférences relativement a la causalité et a
la directionnalité entre le sommeil et la
santé mentale. Les associations observées
sont probablement une combinaison des
effets du sommeil sur la santé mentale et
de la santé mentale sur le sommeil, ainsi
quune confusion résiduelle d’autres
facteurs liés a la fois au sommeil et a la
santé mentale (comme I’activité physique,
la structure familiale, le stress, les trau-
mas). En outre, les mesures du sommeil et
de la santé mentale ont été rapportées par
la personne la mieux renseignée et peu-
vent faire 1’objet de biais de désirabilité
sociale et de rappel ainsi que d’erreur de
mesure>. Méme si les mesures de la santé
mentale des enfants autodéclarées et
déclarées par les parents sont associées de
fagon positive, la corrélation n’est pas par-
faite® et les analyses initiales de I’ECSEJ
de 2019 semblent indiquer que les diver-
gences entre les perceptions de la santé
mentale générale des jeunes et celles des
personnes les mieux renseignées ne sont
pas rares*®, L’évaluation de la santé men-
tale peut étre influencée par des caractéri-
stiques sociodémographiques que nous
n’avons pas prises en compte (comme
I’éducation).

La qualité du sommeil peut étre évaluée
de multiples fagons, notamment par les
difficultés a s’endormir ou a rester endormi,
I’efficacité du sommeil (rapport entre le
temps de sommeil total et le temps passé

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

au lit), le temps nécessaire pour s’endor-
mir et le nombre et la durée des réveils
pendant la nuit®. Notre étude a pu évaluer
uniquement les difficultés a s’endormir,
rapportées par la personne la mieux ren-
seignée. De méme, I’hygiéne du sommeil
englobe une variété de pratiques qui
favorisent le sommeil, notamment des
heures de coucher réguliéres, de I’activité
physique pendant la journée et la limita-
tion du temps passé devant un écran®’.
Létude n’a évalué que l’application de
regles relatives a I’heure du coucher, qui
ont été associées a certains résultats néga-
tifs en matiere de santé mentale. La déter-
mination de la maniere dont les regles
sont appliquées (séverement ou chaleureu-
sement) peut offrir davantage de contexte
aux associations observées. L'évaluation
d’autres mesures de la qualité du sommeil
et pratiques d’hygiéne du sommeil dans
des études futures permettrait de mieux
éclairer la relation entre le sommeil et la
santé mentale.

Malgré la grande taille de I’échantillon,
peu d’enfants avaient re¢u un diagnostic
de trouble de I’humeur, d’anxiété ou de
I’attention, et peu d’enfants avaient eu
besoin ou recu des services d’un psycho-
logue, d’un conseiller ou d’un psychiatre,
ou pour des probléemes de santé mentale
ou des difficultés a se concentrer ou a
controler leur comportement. La préva-
lence des troubles de I’humeur diagnosti-
qués, en particulier, était faible, soit
0,6 %. Par conséquent, ces variables ont
été regroupées et les résultats ne doivent
pas étre interprétés comme étant applica-
bles a un trouble ou un service de santé
mentale particulier. L'évaluation de cha-
cune de ces variables pourrait fournir plus
d’information sur les associations entre le
sommeil et certains troubles de santé
mentale et services connexes.

De plus, une grande majorité des enfants
respectaient les recommandations sur la
durée du sommeil, avaient un sommeil de
grande qualité, étaient soumis a des regles
relatives a I’heure du coucher, avaient une
trées bonne santé mentale et peu de diffi-
cultés psychosociales. Un suréchantillon-
nage d’enfants ayant des problémes de
santé mentale dans le cadre d’enquétes
ultérieures et une étude des associations
longitudinales entre le sommeil de I’enfant
et la santé mentale a des dges plus avan-
cés (comme I’adolescence) pourraient
permettre de mieux comprendre la rela-
tion entre le sommeil et la santé mentale.
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Enfin, la majorité des résultats en matiere
de santé mentale que nous avons observés
étaient des résultats négatifs. Les recher-
ches futures devraient cibler également
des résultats positifs en matiere de santé
mentale (comme la satisfaction a I’égard
de la vie)*.

Conclusion

Dans cet échantillon composé d’enfants
canadiens de 5 a 11 ans, nous avons pu
établir une association forte et constante
entre un sommeil de grande qualité et de
meilleurs résultats en matiere de santé
mentale. En revanche, I’application de
regles relatives a ’heure du coucher était
modérément associée a certains résultats
négatifs en matiere de santé mentale, et le
respect des recommandations sur la durée
du sommeil n’était généralement pas
associé aux résultats en matiére de santé
mentale étudiés. Ces constatations sem-
blent indiquer qu’un sommeil de mau-
vaise qualité peut étre associé a des
problemes de santé mentale graves
comme moins graves pendant I’enfance.
Compte tenu de leur relation potentielle-
ment bidirectionnelle, documentée ail-
leurs, cela souligne l'importance de
promouvoir a la fois une bonne hygiene
du sommeil et une bonne santé mentale
chez les enfants. Les recherches futures
devraient se pencher sur les associations
longitudinales entre le sommeil et la santé
mentale de cette population.
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la COVID-19 et associations avec la consommation de
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Cet article a fait I'objet d’une évaluation par les pairs.
(Publié en ligne le 14 septembre 2022)

Résume

Introduction. Dans la mesure ou la consommation de substances est un comportement
principalement social, elle est susceptible d’avoir diminué chez certains jeunes partout
au Canada pendant la pandémie de COVID-19, et le maintien d’'une consommation est
susceptible d’indiquer un non-respect des restrictions liées a la pandémie et des mesures
de distanciation physique. Notre objectif était d’analyser, dans un échantillon composé
d’adolescents canadiens (de 12 a 19 ans), la maniere dont la consommation de sub-
stances (cannabis, consommation excessive d’alcool, cigarettes, produits de vapotage)
est associée aux perceptions et au respect des premieres mesures de santé publique
liées a la COVID-19, en tenant compte de facteurs sociodémographiques.

Méthodologie. Des données transversales ont été extraites des données en ligne recueil-
lies au cours de la huitiéme année de I’étude réalisée en milieu scolaire COMPASS,
pendant les premiers mois de la pandémie de COVID-19 (mai a juillet 2020) en
Colombie-Britannique, en Ontario et au Québec. Nous avons ajusté deux modeles a
I’aide d’équations d’estimation généralisées afin d’analyser la maniére dont la consom-
mation de substances était associée a deux mesures : celle des perceptions a 1’égard des
premieres restrictions liées a la COVID-19 et celle du respect de ces restrictions.

Résultats. Dans notre échantillon, 10 % des adolescents ont percu les restrictions liées a
la COVID-19 comme étant trop faibles et 14 % les ont percues comme étant trop strictes.
Pres de la moitié (46 %) des répondants ont déclaré avoir pris les restrictions tres au
sérieux, et 5 % ne les ont aucunement prises au sérieux. La consommation excessive
d’alcool (« binge drinking »), 'usage de la cigarette et le vapotage ont été associés a des
perceptions selon lesquelles les restrictions étaient trop strictes et au non-respect de ces
restrictions. Toutefois, les adolescents consommant du cannabis étaient moins suscep-
tibles de percevoir les restrictions liées a la COVID-19 comme trop strictes.

Conclusion. Cette étude fait ressortir le lien entre la consommation de substances chez
les adolescents et leurs perceptions et leur respect a ’égard des restrictions de santé
publique liées a la COVID-19 au Canada. Nos constatations mettent en évidence la
nécessité d’assurer une surveillance continue des comportements de consommation de
substances pendant la pandémie de COVID-19 afin de mieux caractériser les risques a
I’adolescence et de guider en conséquence les stratégies de santé publique ciblées.

Mots-clés : pandémie de COVID-19, consommation de substances, santé des adolescents

Points saillants

e Quatorze pour cent des adoles-
cents ont percu les restrictions
liées a la COVID-19 comme trop
strictes et 5 % ne les ont aucune-
ment prises au sérieux.

® La consommation d’alcool, de ciga-
rettes et de produits de vapotage a
été associée a des perceptions selon
lesquelles les restrictions liées a la
COVID-19 étaient trop strictes ainsi
qu’au non-respect de ces restrictions.

e Les adolescents qui consommaient
du cannabis étaient moins suscep-
tibles de percevoir les restrictions
liées a la COVID-19 comme trop
strictes par rapport a ceux qui n’en
consommaient pas.

Introduction

Chez les adolescents, la consommation de
substances est un comportement social
qui se manifeste en grande partie dans des
contextes liés a la fréquentation des pairs'.
Lusage chez les adolescents de certaines
substances, comme 1’alcool, peut étre par-
ticulierement influencé par des facteurs
sociaux et relatifs aux pairs®. Par con-
séquent, la prévalence de la consomma-
tion de substances pour certains jeunes
peut avoir diminué pendant la pandémie
de COVID-19 en raison de I’obligation de
rester a la maison et de maintenir une
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distance physique. Des restrictions liées a
la pandémie ont été introduites pour
freiner la propagation du nouveau corona-
virus SRAS-CoV-2 dans la population et il
est possible, en théorie, que les ado-
lescents aient eu un acces réduit aux
substances et moins d'occasions d’en
consomimer.

Outre I’acces, la perception du risque est
reconnue comme un déterminant clé de la
consommation de substances par les ado-
lescents : ceux qui ont 'impression que la
consommation d’une certaine substance
comporte un risque élevé sont moins sus-
ceptibles de s’y adonner®. En général, les
adolescents ont tendance a sous-estimer
les risques et les conséquences pour la
santé* et sont plus susceptibles de prendre
des risques®, en particulier en lien avec
une gratification sociale®. Comme [’ont
souligné Dumas et ses collegues’, les ado-
lescents peuvent donc se percevoir comme
étant moins a risque de contracter la
COVID-19 et décider de ce fait de ne pas
se conformer aux restrictions lies a la
COVID-19 en choisissant plutot de se
réunir avec leurs pairs.

Certaines recherches récentes montrent
une tendance a la baisse des taux de con-
sommation de substances chez les adoles-
cents dans différents lieux depuis mars
2020%1°, date a laquelle les gouvernements
ont commencé a adopter des mesures de
confinement comme la fermeture des
écoles. Les constats sont donc hétéro-
genes, et la diminution globale de la con-
sommation de substances n’a peut-étre
pas eu lieu systématiquement. Aux Etats-
Unis, par exemple, la consommation d’al-
cool a I’adolescence semble avoir diminué,
tandis que la consommation de nicotine a
augmenté!. Parmi les adolescents cana-
diens, une proportion notable a déclaré
avoir continué de consommer des sub-
stances pendant la pandémie, méme en
présence de restrictions liées a la santé
publique visant a restreindre leurs interac-
tions avec d’autres personnes a I’extérieur
de leur foyer”®. Aux Etats-Unis, des résul-
tats récents ont montré qu’en dépit de
I’auto-perception d’une moindre dis-
ponibilité des substances, la prévalence
réelle de la consommation de cannabis et
d’alcool chez les adolescents n’a pas
changé de maniere significative pendant
la pandémie’.

En réaction aux facteurs de stress et a
I’isolement social associés a la COVID-19,

Vol 42, n° 11/12, novembre/décembre 2022

les jeunes ont déclaré avoir adopté des
stratégies d’adaptation impliquant des
substances™! ainsi que d’autres méca-
nismes d’adaptation généralement inadé-
quats pendant la pandémie'3. Le maintien
de la consommation de substances chez
les adolescents malgré la fermeture des
écoles et les mesures de distanciation phy-
sique peut également étre un indicateur
de non-respect des restrictions liées a la
pandémie, étant donné la nature sociale
des comportements de consommation de
substances dans ce groupe d’age'. Il est
donc important de comprendre les risques
associés au maintien de la consommation
de substances malgré les restrictions pan-
démiques pour éclairer les mesures de
santé publique visant a protéger les jeunes
du nouveau coronavirus SRAS-CoV-2 et de
ses variants.

En particulier, le fait de comprendre le lien
entre le maintien de la consommation de
substances et le non-respect des restric-
tions pourrait fournir un contexte a une
surveillance plus complete a I’échelle de la
population pour mieux caractériser le ris-
que d’infection au coronavirus chez les
adolescents. Ces données probantes per-
mettraient de cerner certains groupes
présentant un risque élevé de contracter la
COVID-19, et ainsi orienter des stratégies
ciblées d’adoption de mesures ou de pro-
grammes de santé publique visant a réduire
leur risque. Fendrich et ses collegues' se
sont récemment penchés sur le lien entre la
consommation de substances et le respect
des lignes directrices de santé publique rel-
atives a la COVID-19 dans un échantillon
composé d’adultes américains : conformé-
ment a leur hypothese, les adultes qui con-
sommaient du cannabis et de I’alcool
étaient moins susceptibles de se conformer
aux lignes directrices sur la COVID-19". A
notre connaissance, il s’agit de la seule
étude publiée a avoir exploré le lien entre
la consommation de substances et le res-
pect des politiques liées a la COVID-19 et, a
ce jour, aucune étude ne s’est penchée sur
ce phénomene chez les jeunes.

Les adolescents ayant une meilleure con-
naissance de la pandémie et une meilleure
perception du risque a 1’égard de COVID-
19 seraient plus enclins a se conformer
aux mesures de prévention'®. Certains
facteurs peuvent influer sur les percep-
tions et le respect des restrictions liées a la
COVID-19. On a observé un non-respect
plus important chez des personnes qui ne
sont pas particulierement vulnérables a
Iinfection ou a la maladie liée a la

COVID-19¢, tandis que les personnes plus
vulnérables ou a risque sont plus suscep-
tibles de se conformer aux mesures de
santé publique'’. Selon des données pro-
venant d’éclosions virales antérieures, la
perception d’un faible risque est directe-
ment associée a une faible observance des
efforts de prévention'®!. Des facteurs
sociodémographiques tels que 1’dge avancé
et le fait d’étre une femme cisgenre ont
également été associés a une meilleure
observance!”". Les jeunes transgenres et
ceux de diverses identités de genre peu-
vent étre particulierement exposés aux
impacts résiduels négatifs de la COVID-19
en raison d’une interruption des pro-
grammes et des services et d’un soutien
inadéquat de la part de leur famille®.
Dans une étude récente, des jeunes
2ELGBTQ ont fait part de leurs préoccupa-
tions quant au fait d’étre confinés avec
des membres de leur famille peu souten-
ants pendant les confinements liés a la
COVID-19%.

Au moyen d’une approche séparant les
diverses substances afin de tenir compte
des influences sociales particulieres de
chacune sur les comportements de con-
sommation, I’objectif de notre étude était
d’analyser la maniére dont la consomma-
tion de ces substances (consommation de
cannabis, consommation excessive d’alcool,
usage de la cigarette et vapotage) est asso-
ciée a la perception des adolescents a
I’égard des premieres mesures de santé
publique liées a la COVID-19 et au respect
de ces mesures, tout en tenant compte de
facteurs sociodémographiques. Nous avons
formulé ’hypothése que la consommation
de substances serait positivement corrélée
avec les perceptions selon lesquelles les
premieres restrictions liées a la COVID-19
sont trop strictes, tout en étant négative-
ment associée au respect de celles-ci.
Cette recherche s’appuie sur un échantil-
lon composé d’éleves du secondaire au
Canada faisant partie de I’étude COMPASS,
qui ont été interrogés au cours des pre-
miers mois de la pandémie de COVID-19,
entre mai et juillet 2020.

Méthodologie
Plan d’étude

Les données utilisées dans le cadre de
cette étude proviennent de la huitiéme
année (Ag; 2019-2020) de I'’étude COMPASS,
une étude de cohorte prospective continue
qui recueille au Canada des données d’en-
quéte aupres d’un échantillon aléatoire
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d’éleves du secondaire en Alberta, en
Colombie-Britannique, en Ontario et au
Québec*®. Les éleves des écoles échantil-
lonnées sont invités a participer a 1’étude
en remplissant un questionnaire sur la
santé comportementale. Les données sont
recueillies de facon anonyme a I’aide d’un
code d’identification généré par éléve, ce
qui permet de coupler les données de plu-
sieurs cycles de I’étude. Les procédures de
collecte de données a information active
et a consentement passif employées par
I’étude COMPASS ont été approuvées par
le bureau d’éthique de la recherche de
I’Université de Waterloo et par les conseils
scolaires concernés. Des renseignements
détaillés au sujet de I’étude COMPASS
sont disponibles ailleurs en version impri-
mée? et en ligne (http://www.compass

.uwaterloo.ca/).

Apres que la COVID-19 a été déclarée pan-
démie en mars 2020, les données de
I’étude COMPASS ont été recueillies en
ligne en Colombie-Britannique, en Ontario
et au Québec, car les écoles du Canada
étaient fermées a I’apprentissage en per-
sonne en raison des mesures de santé
publique imposées (la collecte de données
en Alberta n’a pas été possible pendant
cette période). On a adopté le question-
naire en ligne de I'étude COMPASS des-
tiné aux éleves (CQ-0)* et on a fait appel
au logiciel d’enquéte en ligne Qualtrics
XM, A compter du 1 mai 2020, les
écoles participantes ont envoyé par cour-
riel a tous les étudiants un lien vers le
CQ-o, suivi d’'un courriel de rappel une
semaine apres I’envoi du lien d’origine. Le
dernier sondage a pris fin le 6 juillet 2020.
Le tableau 1 présente le moment de la
mise en ceuvre des différentes restrictions
en matiere de santé publique en Colombie-
Britannique, en Ontario et au Québec pen-
dant cette période de collecte de données.

Echantillon

Au total, 9630 éleves de 51 écoles (2 en
Colombie-Britannique, 20 en Ontario et 29
au Québec) ont rempli le questionnaire
CQ-o0 A,. Un échantillon analytique de cas
complet composé de 7876 éleves a été
retenu pour cette étude, apres élimination
des cas pour lesquels certaines données
manquaient.

Mesures

Variables dépendantes d’intérét —
perceptions et respect des mesures liées

ala COVID-19

Pour répertorier les perceptions des éleves
a légard des restrictions liées a la

pandémie, le CQ-o a utilisé la question
suivante : « Que penses-tu des regles
recommandées ou exigées par les gouver-
nements pour réduire la propagation de la
COVID-19? (par exemple pas d’école,
maintenir une distance d’au moins deux
metres avec les autres personnes, ne pas
sortir dans les lieux publics a moins d’y
étre obligé)? » Les éleves ont répondu en
indiquant s’ils croyaient que les restric-
tions étaient 1) « trop faibles »; 2) « appro-
priées/bonnes » ou 3) « trop strictes ».

On a évalué le respect des premieres
restrictions liées a la COVID-19 en posant
aux éleves la question suivante : « Dans
quelle mesure prends-tu au sérieux les
nouvelles régles établies par les gouverne-
ments pour réduire la propagation de la
COVID-19? » Cette question comportait
trois choix de réponse : 1) « Je les prends
trés au sérieux. Je reste a la maison la plu-
part du temps ou tout le temps, et je garde
une distance d’au moins deux meétres avec
les gens quand je suis dehors. »; 2) « Je les
prends plutdt au sérieux. Je sors assez
souvent ou il m’arrive de ne pas rester a
deux metres des gens quand je suis
dehors. » et 3) « Je ne les prends pas au
sérieux. Je sors quand je veux, je rends
visite a qui je veux, je ne me soucie pas
d’étre a deux metres des gens quand je
suis dehors. »

Variables indépendantes d’intérét
Consommation de substances

On a demandé aux éleves a quelle
fréquence ils avaient consommé du can-
nabis ou de la marijuana (p. ex. « un
joint », « du pot », « de I'herbe », « du
hasch ») au cours des 12 derniers mois.
Une consommation de cannabis a été
définie comme une consommation a une
fréquence d’au moins une fois par mois.
De méme, on a demandé aux éleves a
quelle fréquence ils avaient consommé de
I’alcool de facon excessive au cours des
12 derniers mois. Une consommation
excessive d’alcool a été définie comme la
prise de 5 verres ou plus en une méme
occasion au moins une fois par mois.
L'usage de la cigarette et le vapotage ont
été répertoriés en demandant aux éleves
combien de fois au cours des 30 derniers
jours ils avaient fumé au moins une ciga-
rette ou utilisé un appareil de vapotage.
L'usage de la cigarette et le vapotage ont
été définis comme une utilisation pendant
au moins un jour au cours des 30 derniers
jours. Les mesures de consommation de
substances par les éleves concordaient avec
les mesures de surveillance nationales?>°.
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Facteurs sociodémographiques

Les éléves ont déclaré eux-mémes leur
sexe/genre en réponse a la question
« Es-tu une fille ou un gar¢on? » Les
réponses possibles étaient les suivantes :
« fille », « garcon », « je décris mon genre
autrement » ou « je préfere ne pas répon-
dre ». Nous avons reclassé le sexe/genre
des éleves en trois catégories (garcon,
fille, autre/préfere ne pas répondre). L'age
a été noté en années. On a demandé aux
éleves de préciser leur origine ethnique en
sélectionnant au moins une des catégories
suivantes : Asiatique, Noir, Autochtone
(Premieres Nations/Métis/Inuits), Latino-
Américain, Blanc ou autre, et les réponses
ont été reclassées comme personne noire/
autochtone/de couleur (PANDC; c.-a-d.
Asiatique, Noir, Autochtone, Latino-
Américain, autre, mixte/multiple) ou Blanc.
On a également demandé aux éleves de
déclarer le montant d’argent de poche
dont ils disposaient chaque semaine
(aucun, 1 a20 $, 21 a 100 $, plus de 100 $,
ne sait pas) comme mesure indirecte du
statut socioéconomique (SSE) individuel
et de I’emploi a temps partiel, étant donné
les liens apparents avec la consommation
de substances®.

Analyses

Nous avons calculé des statistiques
descriptives au moyen du test du chi carré
(¥*) et d’'une analyse de la variance a un
facteur (F) pour comparer les données
sociodémographiques des éleves et leur
consommation de substances en fonction
de leur degré de perception et de respect
des premieres restrictions liées a la
COVID-19. Nous avons ajusté deux
modeles a I’aide d’équations d’estimation
généralisées (EEG) afin d’observer com-
ment la consommation de substances était
associée a chacune des variables dépen-
dantes : les perceptions a I’égard des pre-
miéres restrictions liées a la COVID-19
(modele I) et le respect de ces restrictions
(modele IT). Chaque modéle a également
été testé pour déterminer les effets des
covariables sociodémographiques en ten-
ant compte de la province. Une fonction
de lien logit généralisé prévue par la
procédure SAS PROC GEE a été définie
pour tenir compte des distributions multi-
nomiales des variables dépendantes, les
catégories de réponse de référence étant
« croit que les restrictions sont appro-
priées/bonnes » pour le modele T et
« prend les restrictions plutdt au sérieux »
pour le modele II, soit les points médians
neutres des choix de réponse. Selon les
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TABLEAU 1

Dates de mise en ceuvre des différentes restrictions en matiére de santé publique dans les provinces
participantes au cours de I’étude COMPASS A, (mai a juillet 2020)

Province

Mesure d’intervention en cas de pandémie

Colombie-Britannique

Ontario

Québec

Déclaration de I’état d’urgence provincial

Fermeture des écoles

Fermeture des lieux récréatifs (installations,
parcs, etc.)

Restrictions relatives aux rassemblements
Recommandations de télétravail
Port du masque

Restrictions relatives aux services non essentiels
(p. ex. restaurants, entreprises)

17 mars 2020 — en cours

18 mars 2020 — en cours

18 mars au 1¢ juin 2020 (@
capacité réduite)

8 avril 2020 — en cours

16 mars 2020 — en cours
19 mars 2020 — en cours

10 avril 2020 — en cours

17 mars 2020 — en cours

I’année scolaire

17 mars 2020 — en cours

13 mars 2020 — en cours
25 mars 2020 — en cours

20 mai 2020 — en cours

17 mars 2020 — en cours

14 mars 2020 jusqu’a la fin de

13 mars 2020 — en cours

13 mars 2020 jusqu’a la fin de I'année
scolaire (réouverture des écoles primaires
le 11 mai, sauf a Montréal)

15 mars 2020 — en cours

13 mars 2020 — en cours
25 mars 2020 — en cours

7 avril 2020 — en cours

15 mars 2020 — en cours

Abréviation : A, année 8 de I'enquéte COMPASS.

Remarques : U'étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquéte aupres d’un échantillon aléatoire d’éléves du secondaire au Canada®. Les don-
nées ont été extraites de I'outil intitulé Calendrier des interventions liées a la COVID-19 de I'Institut canadien d’information sur la santé (https://www.cihi.ca/fr/calendrier-des-interventions-liees-a-
la-covid-19-au-canada). La mention « en cours » désigne la prolongation des mesures au-dela de la période de collecte des données de I'étude COMPASS A,

coefficients de corrélation intraclasse (CCI)
calculés, le regroupement par école repré-
sentait moins de 1 % de la variation obser-
vée dans chacune des variables dépendantes
(CCL eepiions = 0,0005; CCIL . = 0,0016),
mais nous avons procédé de facon a tenir
compte de la structure regroupée des don-
nées a l’aide d’une structure de covari-
ance indépendante dans PROC GEE. Nous
avons exponentialisé les estimations et les
limites de confiance a 95 % afin d’obtenir
des rapports de cotes ajustés (RCa) avec
des intervalles de confiance (IC) a 95 %.
Nous avons utilisé le progiciel statistique
SAS, version 9.4%.

Résultats

Les caractéristiques de I’échantillon sont
présentées pour l’ensemble des partici-
pants a I'étude (N = 7 876) dans le
tableau 2. La majorité des éleves de notre
échantillon se sont identifiés comme fille
(60 %), et 2 % se sont identifiés autre-
ment que garcon ou fille ou ont déclaré
qu’ils préféraient ne pas indiquer de sexe
ou de genre. Les éleves étaient dgés de 15
(ET + 1,6) ans en moyenne (de 12 a
19 ans), et 22 % d’entre eux se sont iden-
tifiés comme PANDC.

Le tableau 3 présente les résultats d’une
analyse des données manquantes qui
montrent les facteurs relatifs aux éleves
associés aux données manquantes dans
les variables dépendantes. Dans I’ensemble,
les éleves étaient moins susceptibles de
produire des données manquantes s’ils
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s’identifiaient comme filles plutét que
comme garcons, et étaient plus suscepti-
bles de produire des données manquantes
s’ils s’identifiaient comme PANDC plut6t
que comme Blancs.

Dans I’ensemble, 6,4 % (n = 503) des
éleves ont fait état d’'une consommation
de cannabis, 11,4 % (n = 895) d’une con-
sommation excessive d’alcool, 3,6 %
(n = 283) d’un usage de la cigarette et
12,8 % (n = 1007) de vapotage. La
majorité des éleves de notre échantillon
(75,5 %) ont déclaré que les premieres
restrictions liées a la COVID-19 mises en
ceuvre de mai a juillet 2020 étaient
« appropriées/bonnes ». Environ 10 % des
éléves estimaient que les restrictions
étaient « trop faibles », tandis qu’une plus
grande proportion (14,2 %) a percu les
premieres restrictions liées a la COVID-19
comme étant « trop strictes ». En ce qui
concerne le respect par les éleves des pre-
mieres restrictions liées a la COVID-19,
environ la moitié (49,3 %) d’entre eux ont
déclaré avoir pris les restrictions « plutot
au sérieux », tandis que presque autant
d’éleves (46,1 %) ont déclaré les avoir
pris « tres au sérieux ». Moins de 5 % des
éleves ont indiqué qu’ils ne prenaient pas
ces restrictions au sérieux.

Les perceptions des éleves a I’égard des
premieres restrictions liées a la COVID-19
variaient en fonction de tous les facteurs
sociodémographiques et de toutes les
mesures de consommation de substances,

comme ’illustre le tableau 4. Des résultats
similaires ressortent en fonction des dif-
férents degrés de respect des premieres
restrictions liées a la COVID-19 par les
éleves (tableau 4).

Résultats des modeéles ’EEG

Le tableau 5 présente les résultats des
modeles d’EEG estimant les associations
entre la consommation de substances par
les éleves et leurs perceptions (modele I)
ainsi que leur respect (modele II) des pre-
mieres restrictions liées a la COVID-19. Le
modele I montre que les éleves ayant
déclaré s’adonner a la consommation
excessive d’alcool (RCa = 1,68; IC a
95 % : 1,39 a 2,04) étaient beaucoup plus
susceptibles de percevoir les restrictions
comme étant trop strictes que les éléves
qui ne buvaient pas. De méme, par rap-
port aux éleves qui ne vapotaient pas,
ceux qui ont déclaré vapoter (RCa =2,00;
ICa95 % : 1,61 a 2,49) étaient également
plus susceptibles de percevoir les pre-
mieres restrictions liées a la COVID-19
comme trop strictes. Par contre, le tiers
des éleves qui consommaient du cannabis
étaient moins susceptibles de déclarer que
les restrictions relatives a la COVID-19
étaient trop strictes (RCa =0,66; IC a
95 % : 0,48 a 0,91) par rapport a ceux qui
n’en consommaient pas. Les étudiants qui
ont déclaré faire usage de la cigarette
étaient a la fois plus susceptibles de perce-
voir les restrictions comme étant trop
faibles (RCa =1,58; IC a 95 % : 1,06 a
2,36) et trop strictes (RCa =1,80; IC a
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TABLEAU 2
Caractéristiques de I’échantillon des éléves de I’étude COMPASS A,
(mai a juillet 2020), N = 7 876

Mesure N %

Sexe/genre

Garcon 2 893 36,7

Fille 4837 61,4

Autre/préfere ne pas répondre 146 1,9
Age (ans)

Age moyen 15,0 ET=1,6
Origine ethnique

Blanc 6116 77,6

PANDC 1760 22,4
Argent de poche hebdomadaire

Aucun 1751 22,2

1a20$ 1565 19,9

21a100$% 1292 16,4

101 $ et plus 1387 17,6

Ne sait pas 1881 239
Consommation (> une fois/mois) de cannabis

Non 7373 93,6

Oui 503 6,4
Consommation excessive d’alcool (> une fois/mois)

Non 6981 88,6

Oui 895 11,4
Usage (> une fois/mois) de la cigarette

Non 7593 96,4

Oui 283 3,6
Vapotage (> une fois/mois)

Non 6 869 87,2

Oui 1007 12,8
Perceptions des premieres restrictions liées a la COVID-19

Croit que les restrictions sont trop faibles 809 10,3

Croit que les restrictions sont appropriées/bonnes 5952 75,5

Croit que les restrictions sont trop strictes 1115 14,2
Respect des premiéres restrictions liées a la COVID-19

Prend les restrictions trés au sérieux 3630 46,1

Prend les restrictions plutot au sérieux 3883 49,3

Ne prend pas les restrictions au sérieux 363 4,6

Abréviations : A, année 8 de I'enquéte COMPASS; ET, écart-type; PANDC, personne autochtone, noire ou de couleur.

Remarque : L'étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquéte aupres d’un

échantillon aléatoire d’éléves du secondaire au Canada®.

95 % : 1,30 a 2,48), par rapport a ceux qui
ne fumaient pas.

Le modele II (tableau 5) estime le respect
autodéclaré par les éleves a 1’égard des
premieres restrictions liées a la COVID-19.
Les éléeves s’adonnant a la consommation
excessive d’alcool et au vapotage étaient
beaucoup plus susceptibles de déclarer ne

pas prendre au sérieux les restrictions
liées a la COVID-19 (RCa = 1,66; IC a
95 % : 1,23 a 2,23 et RCa = 2,27; IC a
95 % : 1,69 a 3,05, respectivement), et
étaient significativement moins suscepti-
bles de déclarer prendre les restrictions
trés au sérieux (RCa = 0,55; ICa 95 % :
0,46 a 0,66 et RCa = 0,37; ICa 95 % : 0,31
a 0,45, respectivement), comparativement
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a ceux qui ne s’adonnaient pas actuelle-
ment a une consommation excessive
d’alcool ou au vapotage. L'usage de la cig-
arette était également associé a une proba-
bilité plus de 2,5 fois plus élevée de ne pas
respecter les premieres restrictions liées a
la COVID-19 (RCa = 2,65; IC a 95 % :
1,86 a 3,78) par rapport aux non-fumeurs.
Nous n’avons relevé aucune association
significative entre la consommation de
cannabis et le respect des restrictions chez
les éléves de notre échantillon.

Les covariables sociodémographiques des
éleves étaient également associées aux
perceptions et au respect des premieres
restrictions liées a la COVID-19. Par rap-
port aux gar¢ons, les filles étaient moins
susceptibles de percevoir les restrictions
comme étant trop faibles (RCa = 0,74; IC
a95 % : 0,65 a 0,85) ou de les prendre au
sérieux (RCa = 0,59; IC a 95 % : 0,47 a
0,72). Chaque augmentation d’une unité
d’age de I’éléve (ans) était associée a une
probabilité moindre de 14 % a la fois de
percevoir les restrictions comme trop
strictes et de ne pas prendre au sérieux le
respect des restrictions, et I’laugmentation
en age était associée a une plus grande
probabilité que les éleves déclarent pren-
dre tres au sérieux les premieres restric-
tions liées a la COVID-19 (RCa = 1,12; IC
a 95 % 1,07 a 1,16). Les éleves
s’identifiant comme PANDC étaient plus
nombreux que les éléves blancs a déclarer
que les restrictions étaient trop faibles
(RCa = 1,61; IC a 95 % : 1,37 a 1,90) et
étaient également plus susceptibles de
prendre les restrictions tres au sérieux
(RCa = 1,41;ICa95 % : 1,23 a 1,61). De
méme, les éleves PANDC étaient moins
susceptibles que les éleves blancs de per-
cevoir les restrictions comme étant trop
strictes (RCa = 0,73; IC a 95 % : 0,57 a
0,93). En général, les éleves disposant de
plus d’argent de poche hebdomadaire
étaient plus susceptibles de percevoir les
restrictions comme étant trop strictes, et
de moins en moins susceptibles de les
prendre au sérieux.

Analyse

Lobjectif de notre étude était d’analyser
les associations entre la consommation de
substances et 1) les perceptions et 2) le
respect des premieres mesures de santé
publique liées a la COVID-19. Méme si
3 adolescents sur 4 de notre échantillon
ont percu les premiéres restrictions liées a
la COVID-19 comme étant appropriées,
moins de la moitié de I’échantillon a en
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TABLEAU 3
Modéles de régression logistique estimant le logarithme du rapport de cotes relatif aux
données manquantes pour les mesures des perceptions (modéle 1) et du respect (modéle II)
des premiéres restrictions liées a la COVID-19 chez les éleves participant a I’étude
COMPASS A, (mai a juillet 2020)

RCa (IC a 95 %)

Mesure

Modele |

Modele 11

Sexe/genre
Gargon (réf.)
Fille
Autre/préfere ne pas répondre
Age (ans)
Estimation (ET)
Origine ethnique
Blanc (réf.)
PANDC
Argent de poche hebdomadaire
Aucun (réf.)
12208
21a100$%
101 § et plus

Ne sais pas

0,72 (0,63 4 0,81)™
0,84 (0,54 3 1,32)

1,02 (0,98 a 1,07)

1,28 (1,10 a 1,48)"

1,10 (0,90 4 1,33)
1,05 (0,85 a 1,29)
1,29 (1,06 a 1,58)
1,24 (1,03 a 1,49)*

1,00 1,00
0,73 (0,64 2 0,83)™

0,86 (0,54 4 1,35)
1,03 (0,98 4 1,08)
1,00 1,00

1,34 (1,16 a 1,56)™
1,00 1,00

1,08 (0,89 4 1,32)
1,07 (0,87 4 1,33)
1,28 (1,04 2 1,58)
1,25 (1,03 2 1,51)°

Abréviations : A;, année 8 de I'enquéte COMPASS; ET, erreur type; IC, intervalle de confiance; PANDC, personne autochtone,
noire ou de couleur; RCa, rapport de cotes ajusté; réf, catégorie de référence.

Remarques : U'étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquéte auprés
d’un échantillon aléatoire d’éleves du secondaire au Canada®. Le modele I estime le logarithme du rapport de cotes relatif aux
données manquantes pour les perceptions des premiéres restrictions liées a la COVID-19. Le modéle I estime le logarithme du
rapport de cotes relatif aux données manquantes pour le respect des premieéres restrictions liées a la COVID-19. Pour chaque
résultat de modele, données manquantes = 1 et données non manquantes = 0 (réf.). Les deux modeles sont ajustés en fonction

de la province.
*p <0,05
*p<0,01
*p < 0,001

fait déclaré prendre ces restrictions tres au
sérieux en respectant les directives de
santé publique. Un moins grand nombre
d’adolescents ont percu les restrictions
comme étant trop strictes ou ne les ont
pas respectées, soit respectivementl4 %
et 5 %. Conformément a I’hypothese
avancée, les éléves s’adonnant a une con-
sommation excessive d’alcool, a l'usage
de la cigarette et au vapotage étaient net-
tement plus susceptibles de percevoir les
restrictions liées a la COVID-19 comme
étant trop strictes et de déclarer ne pas les
respecter et, dans certains cas, étaient
moins susceptibles de prendre les restric-
tions tres au sérieux. Ces constatations
concordent avec la base de données pro-
bantes concernant les perceptions du ris-
que et les comportements a risque chez
les adolescents en ce qui a trait a la con-
sommation de substances, et fournissent
des éléments de preuve supplémentaires
d’une corrélation apparente entre la con-
sommation de substances et le non-respect
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des restrictions liées a la COVID-19'2.
Alors que la prévention de la consomma-
tion de substances chez les jeunes a été
I'une des principales priorités en matiere
de santé publique au Canada, comprendre
sa pertinence par rapport a la pandémie
actuelle de COVID-19 est susceptible
d’étre important pour tenter d’« aplatir la
courbe »¥.

Dans le cadre de cette étude, nous avons
adopté une approche analytique en fonc-
tion de chaque substance plutot que
d’évaluer la consommation de substances
en général et, fait intéressant, nous
n’avons relevé aucun lien significatif entre
la consommation de cannabis et le respect
des restrictions liées a la COVID-19. En
fait, les adolescents de notre échantillon
qui consommaient du cannabis étaient
moins susceptibles, dans une proportion
de 34 %, de percevoir les restrictions
comme étant trop strictes. Comme la con-
sommation de cannabis a des fins

récréatives par les adultes a été légalisée
au Canada®, sa normalisation chez les
adolescents peut expliquer en partie ces
résultats. Pour certains adolescents, le
cannabis peut également servir un objectif
social différent de celui des autres sub-
stances. La consommation d’alcool, par
exemple, a tendance a se produire presque
exclusivement dans un cadre social avec
des pairs®, tandis que la consommation
solitaire de cannabis est beaucoup plus
fréquente chez les adolescents que la con-
sommation solitaire d’alcool®?. Des recher-
ches supplémentaires sont nécessaires
pour valider cette constatation et les élé-
ments probants longitudinaux des pro-
chaines vagues de I’étude COMPASS
pourront servir a cette fin. Fait a noter, des
résultats récents tenant compte de hausses
habituellement observées avec 1’dge sem-
blent indiquer que les premiers stades de
la pandémie de COVID-19 ne sont pas
associés a des changements dans la con-
sommation de cannabis des adolescents®.

Nous avons également constaté que les
éleves qui faisaient usage de la cigarette
étaient a la fois plus susceptibles de perce-
voir les restrictions liées a COVID-19
comme étant trop faibles, par rapport aux
restrictions jugées appropriées, et trop
strictes. Cette bifurcation laisse supposer
un certain degré d’hétérogénéité parmi les
adolescents qui fument : des recherches
supplémentaires devront étre menées
pour comprendre les facteurs particuliers
pouvant entrainer ces différences dans les
perceptions. La déviance antisociale peut
étre un facteur de risque prédictif du taba-
gisme chez les adolescents® et est égale-
ment associée a un risque accru d’anxiété
généralisée®. Des efforts sont nécessaires
pour clarifier le réle que la santé mentale
peut jouer dans le lien entre consomma-
tion de substances et respect des mesures
de santé publique. Selon de nouvelles
données probantes, l’anxiété chez les
jeunes pendant la COVID-19 pourrait étre
associée a la motivation et au respect des
mesures de distanciation physique mises
en place par les gouvernements®. Dans
une étude, les personnes qui ont déclaré
s’étre conformées ont fait état d’'une plus
grande détresse psychologique que celles
qui ne ’ont pas fait?®.

Les filles étaient moins nombreuses que
les gargons a percevoir les restrictions
liées a la COVID-19 comme étant trop
faibles, et pourtant elles étaient aussi
moins nombreuses a déclarer un non-
respect des regles. De nouvelles recherches
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TABLEAU 4
Comparaisons descriptives en fonction des perceptions et du respect des premiéres restrictions liées a la COVID-19 chez les éléves
participant a I’étude COMPASS A, (mai a juillet 2020), N = 7 876

Perceptions des premiéres restrictions liées a la COVID-19, n (%) Respect des premiéres restrictions liées a la COVID-19, n (%)
Cr9|t ane les ernt que les c“?lt que les Prend les restrictions ~ Prend les restrictions Ne pr?nti L
Mesure restrictions sont restrictions sont restrictions sont ~F p N L. . P restrictions au 2 F p
q 72 a ? tres au sérieux plutot au sérieux A ?
trop faibles appropriées/bonnes trop strictes sérieux
= 0 =
(n=809,10%  (1=5952,76%  (n=1115, 14 %) (n =3 360, 46 %) (n =3 883, 49 %) (n=363,5%)
Sexe/genre
Garcon 336 (11,6) 2138 (73,9 419 (14,5) 1292 (44,7) 1435 (49,6) 166 (5,7)
Fille 446 (9,2) 3715 (76,8) 676 (14,0) 23,4 0,001 2 263 (46,8) 2391 (49,4) 183 (3,8) 28,9 <0,001
Autre/préfere ne pas répondre 27 (18,5) 99 (67,8) 20 (13,7) 75 (51,4 57 (39,0) 14 (9,6
Age (ans)
Age moyen (ET) 15,2 (1,6) 15,0 (1,5) 14,8 (1,6) 18,1 < 0,001 15,1 (1,6) 15,0 (1,6) 15,0 (1,5) 2,7 0,064
Origine ethnique
Blanc 533 (8,7) 4629 (75,7) 954 (15,6) 2 648 (43,3) 3174 (51,9) 294 (4,8)
104,8 <0,001 86,0 <0,001
PANDC 276 (15,7) 1323 (75,2) 161 (9,1) 982 (55,8) 709 (40,3) 69 (3,9)
Argent de poche hebdomadaire
Aucun 220 (12,5) 1339 (76,5) 192 (11,0) 979 (55,9) 701 (40,0) 71 (4,1)
14208 144 (9,2) 1210 (77,3) 211 (13,5) 784 (50,1) 735 (47,0) 46 (2,9)
21a100$% 132 (10,2) 974 (75,4) 186 (14,4) 50,2 < 0,001 540 (41,8) 687 (53,2) 65 (5,0) 218,1 < 0,001
101§ et plus 145 (10,4) 986 (71,1) 256 (18,5) 444 (32,0 837 (60,4) 106 (7,6)
Ne sais pas 168 (8,9) 1443 (76,7) 270 (14,4) 883 (46,9) 923 (49,1) 75 (4,0)
Consommation (> 1/mois) de cannabis
Non 753 (10,2) 5598 (75,9) 1022 (13,9) 3491 (47,4) 3 593 (48,7) 289 (3,9)
9,4 0,009 166,3 < 0,001
Oui 56 (11,1) 354 (70,4) 93 (18,5) 139 (27,6) 290 (57,7) 74 (14,7)
Consommation excessive d’alcool (> 1/mois)
Non 738 (10,6) 5355 (76,7) 888 (12,7) 3423 (49,0) 3317 (47,5) 241 (3,5)
105,4 < 0,001 333,6 <0,001
Oui 71(7,9) 597 (66,7) 227 (25,4) 207 (23,2) 566 (63,2) 122 (13,6)
Usage (> 1/mois) de la cigarette
Non 773 (10,2) 5791 (76,3) 1029 (13,5) 3573 (47,1) 3729 (49,1) 291 (3,8)
69,9 <0,001 320,9 <0,001
Oui 36 (12,7) 161 (56,9) 86 (30,4) 57 (20,2) 154 (54,4) 72 (25,4)
Vapotage (> 1/mois)
Non 713 (10,4) 5305 (77,2) 851 (12,4) 3 435 (50,0) 3222 (46,9) 212 (3,1)
138,8 < 0,001 511,7 <0,001
Oui 96 (9,5) 647 (64,3) 264 (26,2) 195 (19,4) 661 (65,6) 151 (15,0)

Abréviations : A, année 8 de I'enquéte COMPASS; ET, écart-type; PANDC, personne autochtone, noire ou de couleur.

Remarques : L'étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquéte auprés d’un échantillon aléatoire d’éleves du secondaire au Canada®. Les valeurs en gras indiquent des résultats significatifs a un seuil de probabilité
de a <0,05.
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TABLEAU 5

Résultats des modeles d’équation d’estimation généralisée estimant les cotes de perceptions (modéle 1) et de respect (modeéle 11)
des premiéres restrictions liées a la COVID-19 chez les éléves participant a ’étude COMPASS A, (mai a juillet 2020), N = 7 876

RCa (IC a 95 %)

MODELE I

MODELE II

Mesure

Perceptions des premiéres restrictions
liées a la COVID-19

Respect des premiéres restrictions
liées a la COVID-19

Croit que les restrictions
sont trop faibles?

Croit que les restrictions
sont trop strictes?

Prend les restrictions trés

Ne prend pas les

au sérieux® restrictions au sérieux®

Sexe/genre
Garcon (réf.)
Fille
Autre/préfere ne pas répondre
Age (ans)
Estimation (ET)
Origine ethnique
Blanc (réf.)
PANDC
Argent de poche hebdomadaire
Aucun (réf.)
12208
21a100$%
101§ et plus
Ne sais pas
Consommation (> 1/mois) de cannabis
Non (réf.)
Oui
Consommation excessive d’alcool (> 1/mois)
Non (réf.)
Oui
Usage (> 1/mois) de la cigarette
Non (réf.)
Oui
Vapotage (> 1/mois)
Non (réf.)
Oui

1,00
0,74 (0,65 a 0,85)*
1,42 (0,89 a 2,25)

1,03 (0,97 a 1,09)

1,00
1,61 (1,37 a 1,90)**

1,00
0,75 (0,60 a 0,94)*
0,86 (0,67 a 1,09)
0,96 (0,792 1,18)
0,78 (0,65 a 0,94)

1,00
0,96 (0,67 a 1,39)

1,00
0,76 (0,57 a 1,01)

1,00
1,58 (1,06 4 2,36)*

1,00
1,12 (0,82 a 1,53)

1,00
0,90 (0,79 a 1,02)
0,98 (0,56 a 1,70)

0,86 (0,80 a 0,92)**

1,00
0,73 (0,57 a2 0,93)"

1,00
1,17 (0,94 a 1,46)
1,26 (0,98 4 1,63)
1,61 (1,30 a 1,99
1,25 (0,99 4 1,57)

1,00
0,66 (0,48 2 0,91)"

1,00
1,68 (1,39 a 2,04)

1,00
1,80 (1,30 4 2,48)""

1,00
2,00 (1,61 4 2,49)™

1,00
1,12 (0,99 a 1,26)
1,39 (0,96 a 2,03)

1,12 (1,07 a 1,16)*

1,00
1,41 (1,23 2 1,61)™

1,00
0,79 (0,69 a 0,91)*
0,59 (0,50  0,69)**
0,44 (0,37 2 0,52)**
0,71 (0,62 a 0,81)*"

1,00
0,99 (0,76 a 1,29)

1,00
0,55 (0,46 a 0,66)*

1,00
0,93 (0,65 a 1,34)

1,00
0,37 (0,31 2 0,45)™*

1,00
0,59 (0,47 a 0,72)**
1,17 (0,58 a 2,34)

0,86 (0,80 a 0,93)™

1,00
0,99 (0,78 a 1,28)

1,00
0,59 (0,42 4 0,81)*
0,81 (0,56 2 1,19)
0,97 (0,732 1,28)
0,83 (0,64 2 1,09)

1,00
1,13 (0,79 a 1,65)

1,00
1,66 (1,23 4 2,23)™

1,00
2,65 (1,86 4 3,78)™

1,00
2,27 (1,69 4 3,05)™

Abréviations : A, année 8 de I'enquéte COMPASS; ET, erreur type; IC, intervalle de confiance; PANDC, personne autochtone, noire ou de couleur; RCa, rapport de cotes ajusté; réf, catédorie de

référence.

Remarques : 'étude COMPASS est une étude de cohorte prospective continue qui recueille des données d’enquéte aupreés d’un échantillon aléatoire d’éléves du secondaire au Canada®. Les
modeles estiment le logarithme du rapport de cotes des perceptions (modeéle 1) et du respect (modéle II) par les éleves des premieres restrictions liées a la COVID-19. Les deux modeéles sont ajustés

en fonction de la province.

2 par rapport a « appropriées/bonnes »
b par rapport a « plutot sérieusement »
*p <0,05

" p<0,01

" p < 0,001

menées au sein de populations adultes
montrent que les femmes déclarent pren-
dre la pandémie plus au sérieux que les
hommes et affichent des taux plus élevés
d’observance des mesures de santé publi-
que telles que la distanciation physique¥.
Il est intéressant de constater que les
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résultats de Paramita et de ses collegues’®
laissent entendre que les différences pour-
raient étre plus étroitement liées a la psy-
chologie des genres et aux roles genrés :
dans leur étude, les hommes étaient plus
susceptibles de se conformer aux restric-
tions liées a la COVID-19 s’ils jugeaient

que les roles basés sur le genre étaient
égalitaires, et les hommes présentant des
caractéristiques de la psychologie mascu-
line (p. ex. agressivité, esprit de compé-
tition) étaient moins susceptibles de
respecter le port du masque. Les études
portant sur le respect des restrictions liées
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a la COVID-19 ont en grande partie consi-
déré le sexe et le genre comme des varia-
bles  dichotomiques (sexe masculin/
hommes/garcons, par rapport a sexe
féminin/femmes/filles)*“. Notre étude
n’a relevé aucune association significative
parmi les adolescents non binaires ou non
cissexuels/non cisgenres, mais nous croy-
ons que cela est attribuable a une puis-
sance statistique limitée. Il conviendrait,
dans les recherches futures, d’utiliser des
définitions plus complétes du sexe et du
genre.

Les adolescents s’identifiant comme PANDC
étaient plus susceptibles que les adoles-
cents blancs de percevoir les restrictions
liées a la COVID-19 comme étant trop
faibles, et moins susceptibles de les perce-
voir comme étant trop strictes. Conformé-
ment aux données probantes selon
lesquelles les adultes noirs, latino-
américains et asiatiques seraient plus
enclins a se conformer aux régles concer-
nant le port du masque pour prévenir la
COVID-19**, nous avons également con-
staté que les adolescents de notre échan-
tillon s’identifiant comme PANDC étaient
plus susceptibles de prendre les restric-
tions trés au sérieux. Les groupes racisés
et historiquement marginalisés ont été
touchés de maniere disproportionnée par
la COVID-19%, et la vulnérabilité percue
peut donc jouer un role important dans la
maniere dont l’origine ethnique fagonne
I’observance des regles*. De surcroit,
Hearne et Nifio* ont déterminé que
I’origine ethnique peut se recouper avec le
genre pour influer sur ’observance : entre
avril et juin 2020 (période chevauchant
celle de la collecte de nos données), les
auteurs ont constaté que les hommes
blancs étaient les moins susceptibles de
porter un masque pour se conformer aux
restrictions liées a la COVID-19. Etant
donné que l’intersectionnalité ne consti-
tuait pas une considération directe dans
notre étude actuelle, en raison du pouvoir
limité de faire des comparaisons, d’autres
recherches sont nécessaires.

D’autres facteurs sociodémographiques ont
pu étre associés aux perceptions et au
respect des restrictions liées a la COVID-
19. Le respect augmentait avec 1’age, et les
adolescents plus agés étaient moins sus-
ceptibles de percevoir les restrictions
comme étant trop strictes ou de ne pas les
prendre au sérieux. Les Canadiens plus
jeunes peuvent étre moins susceptibles de
respecter les restrictions liées a la COVID-
19174647 Les niveaux de faible revenu

peuvent également étre associés au non-
respect*®. Les travailleurs des services
essentiels qui ne peuvent pas travailler a
domicile sont également confrontés a un
risque accru d’exposition virale, étant
donné que la possibilité de travailler a dis-
tance favorise les personnes ayant un
niveau de scolarité et un revenu plus
élevés?s,

Points forts et limites

L'une des forces principales de notre étude
est I’échantillon de taille importante et
pertinent en lien avec la COVID-19 dont
nous disposions, grace aux procédures de
collecte de données de I’étude COMPASS.
Le recours a des protocoles d’information
active et de consentement passif favorise
une recherche par autodéclaration robuste
en limitant les biais de réponse et les biais
liés a I’auto-sélection pour les mesures de
la consommation de substances chez les
jeunes®*. [’anonymat des éléves encour-
age la déclaration honnéte et contribue a
atténuer le risque d’un biais de désirabil-
ité sociale dans I’étude COMPASS. Notre
approche de modélisation complexe repré-
sente un autre atout majeur qui consiste a
ajuster le regroupement par niveau sco-
laire de I’éleve pour tenir compte de la
variation commune des comportements
de consommation de substances entre les
éléves au sein des mémes milieux scolaires™.

Certaines limites existent néanmoins.
Premierement, une des limites notables de
cette étude est sa conception transversale,
qui nous empéche de procéder a des
inférences causales ou directionnelles sur
toute corrélation entre la consommation
de substances et les perceptions ou le
respect des premieres restrictions liées a la
COVID-19 chez les adolescents. Comme
l'ont fait remarquer Fendrich et ses col-
legues™, il est également plausible que le
fait de respecter les restrictions liées a la
COVID-19, comme la distanciation phy-
sique, puisse accroitre le risque de con-
sommation problématique de substances
a cause de l'isolement social. Au fur et a
mesure que les répercussions a plus long
terme vont se déployer, la collecte con-
tinue de données longitudinales de I’étude
COMPASS offrira une occasion unique de
comprendre pleinement ’association entre
les restrictions de santé publique et la
consommation de substances chez les
adolescents. Comme les données ont été
recueillies aux premiers stades de la pan-
démie, cette recherche longitudinale per-
mettra de mieux saisir tout changement

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques

dans la perception de la consommation de
substances par les adolescents ou dans
leur respect des restrictions au fil du
temps, a mesure que ces derniéres
évoluent.

Deuxiemement, il est important de noter
que les questions utilisées dans cette étude
pour évaluer les perceptions et le respect
des restrictions liées a la COVID-19 n’ont
pas été validées. Etant donné que les per-
ceptions et le respect par les adolescents
ont pu différer en fonction des diverses
restrictions gouvernementales, nous recom-
mandons que les études futures tiennent
compte de la facon dont les attitudes et les
comportements des adolescents sont com-
parés dans des cas précis (p. ex. distancia-
tion physique avec les pairs par rapport a
celle avec les membres dgés de la famille).
Des recherches supplémentaires devraient
également se pencher sur le role de la con-
sommation de substances comme stratégie
d’adaptation possible chez les jeunes pen-
dant la pandémie de COVID-19%". Le fait
que les analyses ne prennent pas en consi-
dération les motifs d’adaptation ou la santé
mentale en tant que mécanisme sous-
jacent de la consommation de substances
chez les adolescents pendant la pandémie
constitue également une limite de notre
étude.

Troisiemement, l’argent de poche heb-
domadaire des adolescents est une mesure
indirecte du SSE qui a ses limites : elle
reflete davantage I’argent dont un jeune
dispose ou sa situation d’emploi a temps
partiel plutét que le SSE du ménage
auquel il appartient. Bien que cette
mesure soit souvent utilisée comme une
mesure plus accessible pour les jeunes
que le revenu du ménage®, il est fort pos-
sible que des adolescents issus de
ménages au SSE plus élevé déclarent une
quantité moindre d’argent de poche heb-
domadaire et vice versa. Toutefois,
I’argent de poche hebdomadaire reste une
covariable pertinente de ces analyses, car
il refléte la possibilité d’acheter des sub-
stances. En effet, des recherches précé-
dentes ont montré qu’un plus grand acces
a de l’argent de poche est associé a une
probabilité plus importante de consomma-
tion individuelle et de polytoxicomanie
chez les adolescents® 5356,

Quatriemement, il importe de noter que
I’échantillon de participants de I’étude
COMPASS n’est pas représentatif de
I’ensemble des adolescents au Canada.
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Létude COMPASS s’appuie sur un échan-
tillonnage dirigé pour obtenir un échan-
tillon de grande taille, ce qui fait que
les résultats ne sont pas forcément
généralisables.

Cinquiéemement, la pandémie de COVID-
19 a naturellement imposé des limites aux
procédures normales de collecte de don-
nées dans le cadre de I’étude COMPASS.
Les changements apportés au protocole de
I’étude et leurs répercussions ont été
décrits ailleurs dans la littérature®. Le
changement de mode d’administration du
questionnaire, qui est passé d’un support
papier a un support numérique, s’est
soldé par un taux de participation inféri-
eur a la normale, les éleves ayant été
moins nombreux a répondre au question-
naire. Le biais d’auto-sélection devrait étre
considéré comme un facteur de confusion
possible des associations observées dans
cette étude.

Conclusion

Au moyen des données recueillies au
cours des premiers mois de la pandémie
de COVID-19, nous avons cherché a carac-
tériser la maniere dont la consommation
de substances est associée aux percep-
tions et au respect par les adolescents des
restrictions liées a la COVID-19 au Canada.
Les adolescents s’adonnant a la consom-
mation excessive d’alcool, a I'usage de la
cigarette et au vapotage étaient plus sus-
ceptibles de percevoir les restrictions liées
a la COVID-19 comme étant trop strictes et
plus susceptibles également de déclarer
ne pas les respecter. Par contre, ces asso-
ciations ne se sont pas révélées constantes
d’une substance a I’autre : ceux qui con-
sommaient du cannabis étaient moins
susceptibles de percevoir les restrictions
liées a la COVID-19 comme étant trop
strictes.

Nos constats ont des implications sur les
mesures liées a la collecte de données sur
la santé publique orientant les pratiques
de prévention de la COVID-19 au Canada.
Une surveillance compléte et continue des
comportements liés a la santé des adoles-
cents pendant la pandémie de COVID-19
peut aider a mieux caractériser le risque
lié a I’adolescence. Plus précisément, la
surveillance continue a I’échelle de la
population devrait tenir compte de la con-
sommation de substances par les adoles-
cents comme un indicateur important des
perceptions et du respect des mesures de
santé publique liées a la COVID-19. En
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cernant certains groupes de risques liés au
comportement, tels que les adolescents
qui se sont adonnés a la consommation
excessive d’alcool, a I'usage de la cigarette
et au vapotage pendant les premiers mois
de la pandémie de COVID-19, cette étude
peut directement soutenir les mesures
ciblées de santé publique visant a réduire
le risque et la transmission de COVID-19
au sein de la population.
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Enquétes sur les signalements de grappes de cancer au
Canada : étude qualitative des pratiques de communication
et des procédures d’enquéte en santé publique
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Cet article a fait ’objet d’une évaluation par les pairs.

Résume

Introduction. Les responsables de la santé publique offrent un service public important
en répondant aux préoccupations du public relativement au cancer et sont souvent
appelés a mener des enquétes sur les tendances des taux d’incidence du cancer et a en
communiquer les résultats aux citoyens. Dans le cadre de cette étude, nous avons déter-
miné les procédures suivies par les responsables de la santé publique au Canada
lorsqu’ils enquétent sur les signalements de grappes de cancer et avons analysé les défis
auxquels ils font face pour communiquer les risques aux collectivités.

Méthodologie. Nous avons mené treize entrevues par téléphone auprés de 15 respon-
sables de différentes administrations canadiennes puis nous en avons effectué une ana-
lyse thématique. Nous avons également analysé le contenu de documents procéduraux
provenant de cing provinces.

Résultats. Un tiers des provinces et territoires visés par I’étude n’utilisent pas de lignes
directrices uniformes pour enquéter sur les signalements de grappes de cancer, un tiers
utilisent leurs propres lignes directrices et un tiers les lignes directrices d’autres pays.
Chaque administration canadienne a nommé des organismes ou des personnes respon-
sables différents pour enquéter sur les signalements de grappes. Dans la plupart des
entrevues, les responsables ont déclaré que I’éducation du public était le principal
objectif de la communication des risques pendant une enquéte. Dans seulement 4 des
13 entrevues les responsables ont fait état de réactions positives du public apres des
enquétes sur des signalements de grappes de cancer.

Conclusion. Cette étude a mis en lumiere des différences dans les pratiques des respon-
sables de la santé publique pour enquéter sur les grappes de cancer présumées.
Létablissement de lignes directrices pancanadiennes sur les grappes de cancer pourrait
améliorer 'uniformité des procédures entre administrations et offrir de meilleures pos-
sibilités de comparaison des réponses aux grappes aux fins d’évaluation. Un systeme de
rapport permettant de suivre les grappes signalées pourrait améliorer le partage de
I'information entre les différents chercheurs fédéraux, provinciaux/territoriaux et
locaux. Au cours des enquétes officielles, des approches de communication participa-
tive en personne devraient étre envisagées pour améliorer la participation des citoyens
et gérer les préoccupations des collectivités.

Mots clés : grappe spatio-temporelle, néoplasmes, techniques d’enquéte, respect de lignes
directrices, communication sur la santé, Canada

Points saillants

e [l s’agit de la premiere étude sur
les pratiques d’enquéte sur les
grappes de maladies non transmis-
sibles menée par des organismes et
des responsables en santé publique
au Canada.

e [’analyse de documents straté-
giques a révélé des procédures
d’enquéte sur les grappes non uni-
formes dans certaines administra-
tions et un manque de lignes
directrices et de protocoles officiels
dans d’autres.

e Les entrevues avec les respon-
sables de la santé ont révélé un
besoin de formation plus appro-
fondie sur la communication des
risques en personne dans le but de
pouvoir gérer les préoccupations
des citoyens relatives au cancer et
d’améliorer la confiance du public
lors des enquétes a grande échelle.

e [’établissement de lignes directri-
ces pancanadiennes sur les grappes
de cancer pourrait normaliser les
procédures d’enquéte, améliorer la
comparabilité des administrations
canadiennes et conduire a I’adop-
tion a grande échelle de pratiques
exemplaires pour répondre aux
grappes.
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Introduction

Les responsables de la santé publique
jouent un role essentiel dans les enquétes
sur les signalements de grappes spatio-
temporelles de cas de maladie effectués
par les collectivités et dans la réponse a
ces signalements. Méme si des grappes de
divers résultats sur la santé ont été signa-
lées dans de nombreuses collectivités
canadiennes au cours des dernieres
années, en particulier des déficiences con-
génitales’, des maladies neurologiques
comme la sclérose en plaques? et des can-
cers®, il se trouve que les grappes de can-
cer suscitent une crainte élevée dans le
public et un intérét considérable de la part
des médias, et ce, pour différentes raisons.
Premiérement, on parle de grappes de
cancer lorsque les cas de cancer sont plus
élevés que le nombre attendu dans un
groupe de personnes dans une zone don-
née et pendant une période donnée* et,
malgré le fait que le terme « cancer »
englobe une multitude de maladies ayant
de nombreuses causes, les grappes de
cancer reposent sur une crainte usuelle,
celle que les expositions industrielles tox-
iques ou les polluants environnementaux
dans une zone géographique soient a
blamer®. Deuxiemement, la longue latence
du cancer fait qu’il est particulierement
difficile d’enquéter sur des expositions
susceptibles de ne plus exister et de ras-
surer les membres de la collectivité sur le
fait que leurs préoccupations seront prises
en charge®.

Les responsables de la santé publique doi-
vent donc communiquer et dialoguer avec
un public craintif et méfiant” et ces diffi-
cultés sont aggravées par le défi statis-
tique auquel les enquéteurs font face
lorsqu’ils travaillent sur un petit nombre
de cas a I’aide d’analyses de faible puis-
sance statistique®. Par conséquent, dans la
trés grande majorité des grappes de can-
cer présumées, le role du hasard ne peut
étre exclu pour expliquer une augmenta-
tion des cas de cancer observés par rap-
port aux chiffres attendus, et il existe tres
peu de cas ol un lien avec une cause pré-
cise peut étre établi par I’enquéte’.

Néanmoins, la réponse aux signalements
de grappes de cancer et les enquétes sur
ces signalements demeurent une pratique
importante pour les responsables de la
santé publique, qui considerent souvent
que les enquétes sont un moyen de répon-
dre aux préoccupations des collectivités
relatives a l’incidence du cancer® sans

qu’il soit nécessaire de lancer des études
épidémiologiques en étiologie de la mala-
die a grande échelle exigeantes en res-
sources. Les enquétes sur les signalements
de grappes de cancer sont également per-
cues comme un moyen d’éduquer les
citoyens sur les facteurs de risque de can-
cer et les expositions aux agents can-
cérogenes connus'. Par conséquent, les
enquétes continuent de constituer un ser-
vice public régulierement entrepris par les
organismes et les responsables en santé
publique au Canada et ailleurs dans le
monde'.

Dans la mesure ou les responsables de la
santé ne sont généralement pas en mesure
d’établir la présence réelle d’une grappe
de cancer, soit parce que les cas excéden-
taires n’ont pas été confirmés, soit parce
qu’un lien étiologique avec une exposition
n’est pas possible, tres peu d’enquétes sur
les signalements de grappes par les collec-
tivités déclenchent une étude épidémi-
ologique a grande échelle. Néanmoins, le
processus d’enquéte sur les signalements
de cancer est susceptible de rassurer les
citoyens et offre une occasion d’éduquer
le public, si certaines pratiques exem-
plaires sont adoptées par les responsables
de la santé publique pour répondre aux
demandes d’enquétes sur le cancer prove-
nant des collectivités. En effet, Trumbo
fait remarquer que méme si un trés petit
nombre de signalements de grappes de
cancer sur les milliers qui sont déposés
aux Etats-Unis aboutissent & des enquétes
importantes, les interactions avec les
membres de la collectivité qui ont lieu
pendant le processus de réponse initiale
offrent une occasion d’éduquer le public
sur le cancer'?.

Les pratiques exemplaires pour répondre
aux signalements de grappes, en particu-
lier I'intégration d’une activité de commu-
nication des risques efficace a toutes les
étapes et la prestation de renseignements
adéquats aux citoyens concernés, sont
considérées comme essentielles pour
favoriser une perception exacte des ris-
ques®. De plus, il a été démontré que
la transparence et une communication
ouverte sur les procédures d’enquéte sur
les grappes de cancer sont importantes
pour promouvoir la confiance dans
I’équité procédurale, confiance qui accroit
la satisfaction des citoyens a I’égard des
résultats des enquétes a grande échelle et
confiance envers les autorités'*. De plus,
la confusion qui entoure les méthodes
utilisées pour enquéter sur les grappes
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signalées et les lacunes pergues dans la
procédure d’enquéte peuvent avoir une
influence sur la confiance en la compé-
tence et la crédibilité des experts'. C’est
la raison pour laquelle les Etats-Unis et
d’autres pays ont élaboré des lignes direc-
trices pour enquéter sur les grappes de
cancer afin de fournir aux responsables de
la santé publique une méthode systéma-
tique pour leur analyse et pour orienter
leur réponse aux préoccupations des
citoyens!!s,

Les chercheurs ont étudié I'état des
enquétes sur les grappes de cancer aux
Etats-Unis a deux périodes : dans les
années 1990" et plus récemment, il y a
dix ans’. Les deux fois, ils ont recom-
mandé des changements dans les
approches et les priorités d’enquéte. En
I’absence de lignes directrices nationales
pour enquéter sur les signalements de
grappes de cancer au Canada, nous ne
savons pas actuellement quelles procé-
dures d’enquéte sont utilisées par les
responsables de la santé publique dans les
différentes administrations canadiennes.

Dans le cadre de cette recherche, nous
avons voulu étudier les expériences des
responsables de la santé publique qui ont
enquété sur des grappes de cancer présu-
mées, en particulier leurs approches pour
répondre aux demandes d’enquéte et
communiquer les résultats des enquétes et
le risque de cancer. Bien que les adminis-
trations provinciales et territoriales soient
responsables de la prestation de la plupart
des services liés a la santé, il existe
d’importantes divergences dans I’adminis-
tration et ’organisation des politiques et
des pratiques de santé publique entre
provinces et territoires canadiens en fonc-
tion de leur population locale et de leurs
caractéristiques géographiques. Certaines
administrations ont recours a une appro-
che régionalisée pour offrir les program-
mes et les services de santé publique,
tandis que d’autres ont opté pour une
approche descendante et centralisée®.
Nous avons donc émis I’hypothese que les
principaux organismes et personnes res-
ponsables d’enquéter sur les signalements
de grappes de cancer variaient consi-
dérablement a I’échelle du Canada.

Méthodologie

Approbation éthique

Cette recherche a obtenu I’approbation
éthique du Comité d’éthique de la recherche
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de [D'Université McMaster (McMaster
Research Ethics Board) en été 2019 (MREB
n° 1763).

Entrevues

Les participants sélectionnés pour les
entrevues du projet de recherche étaient
des responsables de la santé publique
provenant de différentes administrations
canadiennes et ayant déja enquété sur des
signalements de grappes de cancer dans
une collectivité ou chargés d’enquéter en
cas de demande d’enquéte sur une grappe
de cancer. Entre ’automne 2019 et 1’été
2020, 13 entrevues téléphoniques ont été
menées et enregistrées aupres de 15 res-
ponsables de la santé publique au Canada
(deux entrevues ont réuni deux partici-
pants). Les entrevues ont duré en moyenne
45 minutes (entre 30 et 65 minutes).

Les informateurs clés interrogés dans le
cadre du projet ont été sélectionnés au
moyen de deux approches dans le but
d’obtenir une représentation de la plupart
des provinces canadiennes et d’un terri-
toire. Dans les administrations ou les
auteurs n’avaient pas de liens préalables
ou n’avaient pas entendu parler d’en-
quétes sur des grappes de cancers présu-
mées, un courriel a été envoyé au
ministere de la Santé (ou a I’organisme de
santé publique) de la province par
I’entremise de sa page Web générale pour
obtenir des coordonnées de responsables
de la santé publique chargés des enquétes.
Dans les autres administrations ou des
grappes de cancer présumées documen-
tées ou connues avaient fait 1’objet
d’enquétes, les auteurs ont communiqué
directement avec le responsable de la
santé publique principal chargé d’enquéter
sur la grappe selon les rapports ou les
articles de presse publiés.

Les entrevues, de type semi-structurées,
ont été menées par un chercheur (CS). Les
personnes interrogées ont regu les ques-
tions avant I’entrevue. Ces questions por-
taient sur quatre grands theéemes : les
méthodes d’enquéte sur les grappes de
cancer dans I’administration de la per-
sonne interrogée, les résultats des enquétes,
les défis rencontrés par les responsables
de la santé publique pour communiquer
les risques ainsi que les approches et les
objectifs de communication. Cette recher-
che s’est inscrite dans un cadre construc-
tiviste dans lequel les données recueillies
pendant les entrevues sont considérées
comme des connaissances personnellement
et socialement construites qui refletent les
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contextes individuels des participants,
tandis que I’interprétation de ces données
par les chercheurs est simplement une
tentative d’élucider les réalités particu-
lieres des participants®.

Analyse

Analyse thématique

Les entrevues ont été transcrites a 1’aide
d’Otter, un logiciel de transcription parole-
texte (Otter.ai, Los Altos, Californie, Etats-
Unis) puis un chercheur (CS) a apporté
des corrections manuelles aux mots tran-
scrits dans les cas d’erreurs dans le pro-
cessus de transcription automatique. Les
transcriptions ont été lues plusieurs fois et
une analyse thématique des transcriptions
des entrevues a été effectuée a I’aide de
NVivo 12 (QSR International [Americas]
Inc., Burlington, Massachusetts, Etats-
Unis). Les analyses thématiques constitu-
ent une méthode d’analyse qualitative
courante qui aide a discerner les themes
au sein d’un vaste ensemble de données
textuelles.

Les chercheurs ont utilisé une approche
sémantique pour analyser les réponses
des participants, ce qui fait que ces
réponses ont été analysées comme elles
ont été enregistrées pendant les entrev-
ues®?. Un chercheur (CS) a codé des seg-
ments de texte dans chaque transcription
d’entrevue et a regroupé les codes en
fonction de themes communs ressortis
pour chaque question posée aux partici-
pants, afin de pouvoir comparer les entre-
vues. Ces codes ont été revus avec le
second chercheur (NY) afin d’évaluer
dans quelle mesure les themes déterminés
étaient reliés aux questions de recherche
de I’étude et quelle relation ils avaient
avec I’ensemble de données. Le proces-
sus de codage a été réalisé en suivant
une approche inductive?® dans laquelle
les themes dominants des données sont
utilisés pour résumer les similitudes et
les différences générales dans les pra-
tiques d’enquéte entre les administrations
canadiennes.

Analyse du contenu

Outre les données recueillies dans les
entrevues, certains responsables ont par-
tagé des documents résumant les lignes
directrices ou les pratiques utilisées dans
leur administration pour enquéter sur les
grappes de cancer. Une analyse du con-
tenu de ces documents a été effectuée a
I’aide du méme cadre de codage que
celui utilisé avec les transcriptions des

entrevues afin d’ajouter 'information qui
n’avait pas été saisie dans les entrevues.
Les themes codés dégagés de I’analyse
thématique des transcriptions des entrev-
ues et I’analyse du contenu des docu-
ments procéduraux ont été organisés et
présentés dans une feuille de calcul
électronique.

Résultats

Treize entrevues ont été menées aupres de
15 responsables de la santé publique dont
I’expertise en matiére d’enquéte sur les
signalements de grappes de cancer cou-
vrait sept des dix provinces canadiennes
et un territoire canadien sur trois. De plus,
une entrevue a été menée avec un respon-
sable de la santé publique qui avait
enquété sur une grappe de cancer confir-
mée dans un territoire canadien alors qu’il
travaillait pour le programme d’épidé-
miologie de terrain de I’Agence de la santé
publique du Canada, qui déploie a I’occa-
sion des épidémiologistes pour enquéter
sur les grappes de cancer lorsqu’un gou-
vernement provincial ou territorial demande
de l’aide. Quatre entrevues ont été réali-
sées aupres de participants ayant enquété
sur des signalements de grappes de can-
cer en Ontario, deux au Manitoba et une
dans chacune des provinces et le territoire
suivants : Alberta, Colombie-Britannique,
Saskatchewan, Québec, Nouveau-Brunswick
et Territoires du Nord-Ouest, ainsi que sur
I’ensemble du Canada par des respon-
sables fédéraux.

Les titres d’emploi des participants inter-
rogés dans le cadre de cette recherche
étaient les suivants : cinq occupaient un
poste d’épidémiologiste principal dans un
ministére ou un organisme de santé pub-
lique; cing étaient médecin-hygiéniste ou
médecin chef au niveau municipal,
régional, provincial ou territorial; quatre
occupaient des fonctions de cadre supé-
rieur dans des services d’analyse des don-
nées sur le cancer dans un organisme de
santé publique et enfin un participant
était spécialiste de la santé environnemen-
tale dans un service local de santé publi-
que. Les conclusions de cette étude sont
résumées sous trois grands themes

procédures d’enquéte, caractéristiques des
enquétes et méthodes de communication.

Procédures d’enquéte pour répondre aux
signalements de grappes de cancer

Les procédures d’enquéte sur les grappes
de cancer présumées par province ou
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territoire canadien sont résumées dans le
tableau 1. Trois administrations sur neuf
(Nouveau-Brunswick, Territoires du Nord-
Ouest et Canada) n’ont pas suivi de proto-
cole de maniére stricte et n’ont pas congu
leurs propres lignes directrices pour
enquéter sur les signalements de grappes
de cancer. Trois autres administrations sur
neuf (Colombie-Britannique, Alberta et
Manitoba) ont chacune produit leurs pro-
pres lignes directrices procédurales a uti-
liser pour enquéter sur les signalements
de grappes de cancer. Dans deux adminis-
trations, Ontario et Québec, les respon-
sables ont utilisé les lignes directrices
d’autres pays (Centers for Disease Control
and Prevention [CDC] aux Etats-Unis et
Santé publique France) pour enquéter sur
les grappes de cancer présumées. En
Saskatchewan, un document procédural
rédigé par I’organisme d’enquéte principal
n’a pas été communiqué aux chercheurs
et n’a pas pu étre analysé dans le cadre de
cette étude; toutefois, le responsable inter-
rogé a décrit des lignes directrices axées
en grande partie sur celles rédigées par les
CDC aux Etats-Unis.

Parmi les cinq administrations a avoir par-
tagé des documents procéduraux, trois
(Ontario, Colombie-Britannique et Québec)
suivent une procédure d’enquéte en
4 étapes et deux (Alberta et Manitoba)
une procédure en respectivement 3 et
5 étapes. Les cinq documents procéduraux
décrivent tous une étape d’évaluation pri-
maire au cours de laquelle les enquéteurs
recueillent des renseignements aupres des
demandeurs sur la concentration de cas
de cancer signalée afin d’évaluer la portée
de lI’enquéte requise. Selon les partici-
pants que nous avons interrogés, la plu-
part des demandes relatives aux grappes
de cancer par les collectivités ne satisfont
pas aux critéres de plausibilité établis en
fonction de I'information recueillie sur les
types et le nombre de cas de cancer signa-
1és, les limites géographiques, le moment
des diagnostics et les facteurs de risque
communautaires, ce qui fait qu’on n’effec-
tue généralement pas d’évaluation plus
poussée (c.-a-d. d’évaluation des cas et
d’évaluation de l’incidence a I’aide des
données d’un registre du cancer) dans le
cadre d’'une enquéte a grande échelle.
Seules quatre administrations suivent des
lignes directrices faisant explicitement
référence a la communication des risques
dans leurs procédures et, parmi elles, trois
ont inclus la communication des risques a
chacune des étapes de leur enquéte.

Les personnes interrogées de chaque
administration ont nommé un organisme
d’enquéte principal ou une personne
responsable chargés de répondre aux
demandes sur les grappes de cancer. Les
organismes responsables peuvent étre des
services ou organismes de santé publique
locaux, régionaux et territoriaux (Ontario,
Québec, Territoires du Nord-Ouest) ou des
organismes ou services spécialisés dans le
cancer (Colombie-Britannique, Saskatchewan
et Nouveau-Brunswick). Au Manitoba,
toutefois, c’est le médecin-hygiéniste de
lautorité sanitaire de la région dans
laquelle est présentée la demande qui
assume la responsabilité principale de
I’enquéte sur la plainte, avec I’appui des
organismes provinciaux. Dans les lignes
directrices de I’Alberta, aucun organisme
d’enquéte principal ou aucune personne
responsable ne sont précisés. Les procé-
dures albertaines indiquent que I’orga-
nisme initial contacté par le citoyen peut
continuer a assumer la responsabilité ou a
jouer un role de liaison pendant I’enquéte
sur le signalement de grappes, ce qui con-
traste avec les procédures suivies dans les
huit autres administrations, olt un organ-
isme principal ou une personne respon-
sable sont désignés.

Caractéristiques des enquétes sur les
grappes de cancer présumeées

Les caractéristiques des enquétes sur les
grappes de cancer présumées menées par
les responsables de la santé publique
interrogés dans le cadre de cette étude
sont résumées dans le tableau 2. Presque
tous les responsables ont déclaré que la
majorité des demandes concernant les
grappes de cancer étaient présentées par
des citoyens en raison de préoccupations
relatives a des cas de cancer locaux.
Toutefois, un responsable interrogé dans
une province, le Québec, a indiqué que les
cliniciens et les employeurs étaient les
auteurs les plus fréquents de signalements
de grappes de cancer. Toutes les personnes
interrogées ont participé a une enquéte a
grande échelle sur au moins une grappe
de cancer présumée dans leur province ou
territoire au cours de leur carriere. Dans
cing entrevues, les responsables ont déclaré
avoir recu des demandes d’enquéte sur
des signalements de grappes de cancer
tous les ans, tandis que dans sept entrev-
ues, les responsables ont déclaré avoir
recu des demandes moins fréquemment.
Les responsables interrogés dans une
province, le Nouveau-Brunswick, n’ont
jamais recu de signalement de grappe de
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cancer, mais ont souvent répondu a des
demandes plus générales sur les taux de
cancer de la part du public et d’autres
intervenants, qui n’étaient pas nécessaire-
ment liées a un lieu ou a un moment
précis.

Tous les responsables interrogés ont con-
firmé que des expositions environne-
mentales ou professionnelles ont été
présumées et évaluées dans au moins une
des grappes de cancer signalées sur
lesquels ils avaient enquété. Dans cing
entrevues, les responsables ont déclaré
qu’ils ne disposaient pas de personnel
formé en communication des risques ou
qu’ils ne connaissaient pas I’existence
d’une telle formation. Dans trois entrev-
ues, les responsables ont déclaré qu’ils
avaient acces directement a du personnel
formé en communication des risques, tan-
dis que dans cinq entrevues, les respon-
sables ont déclaré avoir occasionnellement
acces a une telle expertise par I’entremise
d’autres organismes gouvernementaux ou
organisations non gouvernementales. Dans
quatre entrevues, les responsables ont
percu une réponse globale du public posi-
tive apres avoir répondu a des signale-
ments de grappes de cancer, tandis que
dans huit autres entrevues, les respon-
sables ont per¢u une réponse principale-
ment négative ou mixte (a la fois positive
et négative) du public. Dans cing entre-
vues, les responsables ont mentionné la
nécessité de poursuivre la communication
avec la collectivité apres avoir terminé
d’enquéter sur une grappe de cancer pré-
sumée, soit parce que la collectivité avait
demandé une surveillance accrue des taux
d’incidence du cancer, soit parce que les
responsables de la santé publique avaient
a collecter plus de données pour observer
les tendances.

Approches de communication

Les principaux themes qui sont ressortis
de nos entrevues avec les responsables de
la santé publique canadiens concernant
les approches de communication et les
défis rencontrés dans les enquétes sur les
signalements de grappes de cancer sont
résumés dans le tableau 3. Dans huit
entrevues, les responsables ont déclaré
que les principaux messages communi-
qués pendant et apres une enquéte sur
une grappe de cancer présumée con-
sistaient a expliquer la différence entre les
taux d’incidence du cancer observés et les
taux attendus ainsi qu’a décrire les dif-
férents facteurs de risque associés a
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TABLEAU 1
Caractéristiques des procédures d’enquéte sur les grappes de cancer présumées par province ou territoire (n = 9)

Autres lignes

N . Autres organismes et acteurs Type de p Organisme directrices . PP Communication des
Administration Prmcu’)al orgamsme pouvant participer a document Annee fie auteur de la mentionnées Etapes définies d,a ns le risques incluse dans la
d’enquéte ) . P production , cadre de la procédure P
Penquéte consulté procédure dans les procédure
procédures
Ontario Service de santé publique local ~ Organisme de santé publique  Lignes directrices 2013 CDC aux Aucune 1. Contact initial et Oui — a chaque étape
provincial; organisme de lutte Etats-Unis réponse
contre le cancer provincial; 2. Evaluation
ministere de I’Environnement 3. Détermination de la
provincial; ministere du Travail faisabilité d’une étude
provincial épidémiologique
4. Réalisation d’une
enquéte épidémiologique
Colombie-Britan- Service de recherche sur Médecin-hygiéniste local; Lignes directrices 1998 British Columbia  Aucune 1. Contact initial et Non
nique le cancer de I’organisme ministéere de la Santé Cancer Agency réponse
provincial de lutte contre provincial; autorité sanitaire 2. Evaluation et évaluation
le cancer des Premiéres Nations des cas
régionale 3. Détermination de la
faisabilité d’une étude
épidémiologique
4. Enquéte étiologique
Alberta Non défini — les lignes Autorité provinciale de Lignes directrices 2011 Ministere de la CDC aux 1. Evaluation primaire et Oui — a chaque étape
directrices indiquent que prestation des services de Santé de Etats-Unis; collecte de données aupres
I’entité responsable peut étre santé; ministére de la Santé I’Alberta; Alberta  Nouvelle-Zé- du demandeur
I’organisme initialement provincial; médecin-hygiéniste Health Services lande; Europe 2. Evaluation secondaire et
contacté, le médecin-hygiéniste  régional; ministere de la Santé évaluation des cas en vue
régional, le service de fédéral (pour les enquétes dans d’autres mesures
surveillance du cancer de Alberta  les réserves) 3. Evaluation tertiaire
Health Services ou I'unité de comportant une
surveillance du ministére de la surveillance continue ou
Santé de I'Alberta. une enquéte étiologique
Québec Organisme de santé publique Organisme de santé publique  Lignes directrices 2005 Institut de veille  Université Laval; 1. Evaluation des cas Oui — a chaque étape

régional
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provincial; professionnels de la
santé ou de la santé publique
locaux; registre du cancer
provincial; comité consultatif
d’experts formé de profession-
nels de la médecine et de la
santé publique et de
toxicologues; ministére de
I’Environnement provincial;
ministére du Travail provincial

sanitaire
(France), qui fait
maintenant
partie de
I’Agence
nationale de
santé publique

CDC aux
Etats-Unis;
Pays-Bas;
Nouvelle-Zélande

signalés

2. Validation des cas et de
I’exposition envi-
ronnementale

3. Etude descriptive
approfondie

4. Travaux épidémi-
ologiques supplémentaires

Suite a la page suivante
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TABLEAU 1 (suite)
Caractéristiques des procédures d’enquéte sur les grappes de cancer présumées par province ou territoire (n = 9)

Autres lignes

A . Autres organismes et acteurs Type de , Organisme directrices . P Communication des
Administration Prmcu’Jal orgamsme pouvant participer a document Annee fie auteur de la mentionnées Etapes définies d,a s le risques incluse dans la
d’enquéte ) . P production , cadre de la procédure P
Penquéte consulté procédure dans les procédure
procédures
Manitoba Médecin-hygiéniste de Organisme de lutte contre le Lignes directrices 2015 Autorité sanitaire  CDC aux 1. Evaluation primaire et Oui — a certaines
I’autorité sanitaire régionale cancer provincial; registre du régionale Etats-Unis; lignes  réception de I'information ~ étapes
cancer provincial; ministére de directrices de 2. Evaluation primaire et
la Santé provincial; ministére I’Alberta évaluation de
du Travail provincial I'information
3. Evaluation secondaire et
analyse des données
4. Détermination de la
faisabilité d’une étude
épidémiologique
5. Réalisation d’une étude
épidémiologique
Saskatchewan Organisme de lutte contre le Médecin-hygiéniste régional; Inconnu Début des Saskatchewan CDC aux ND ND
cancer provincial autorité sanitaire provinciale; années 2000  Cancer Agency Etats-Unis
ministere de la Santé
provincial; ministére du Travail
provincial
Nouveau-Bruns- Service du cancer du ministére  Service de I’environnement Pas de protocole  ND ND CDC aux ND ND
wick de la Santé provincial ou provincial; direction des ou de lignes Etats-Unis
Bureau du médecin-hygiéniste ~ communications du service de  directrices
en chef santé provincial; direction de officiels suivis de
I’analyse du service de santé manieére stricte
provincial; médecin-hygiéniste
régional
Territoires du Ministére de la santé et des Chercheurs universitaires ou Pas de protocole  ND ND CDC aux ND ND
Nord-Ouest services sociaux du territoire experts scientifiques d’autres ou de lignes Etats-Unis; lignes
provinces; épidémiologiste de directrices directrices de
terrain de ’ASPC; clinicien local  officiels suivis de I’Alberta
maniere stricte
Canada Programme canadien Ministére de la Santé Pas de protocole  ND ND CDC aux ND ND
d’épidémiologie de terrain de  provincial ou territorial; ou de lignes Etats-Unis

I’ASPC

médecin-hygiéniste en chef
provincial ou territorial;
autorité sanitaire provinciale,
territoriale, régionale ou locale

directrices
officiels suivis de
maniére stricte

Abréviations : ASPC, Agence de la santé publique du Canada; CDC, Centers for Disease Control and Prevention aux Etats-Unis; ND, non disponible.
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Entrevue  Administration

Comment les grappes de cancer
présumeées ont été signalées

Fréquence des
signalements

TABLEAU 2
Caractéristiques des enquétes sur les grappes de cancer présumeées par entrevue avec des responsables de la santé publique canadiens (n = 13)

Risques environnemen-

taux ou professionnels
présumeés

Participation de responsables formés

en communication des risques

Satisfaction du public percue

a I'égard de la réponse au
signalement de grappes

Besoin de poursuite des activités
d’information ou de surveillance
apres I'enquéte

1 Ontario

2 Ontario

3 Ontario

4 Ontario

5 Manitoba

6 Manitoba

7 Alberta

Signalement d’un citoyen au
service de santé publique local

Signalement d’un citoyen au
service de santé publique local;
signalement d’un employeur au
médecin-hygiéniste local

Signalement d’un citoyen au
service de santé publique local;
signalement d’un employeur au
médecin-hygiéniste local

Signalement d’un citoyen au
service de santé publique local

Signalement d’un professionnel
de la santé a I'organisme de lutte
contre le cancer provincial;
signalement d’un employeur a
I’organisme de lutte contre le
cancer provincial; signalement
d’'une communauté de Premiéres
Nations au médecin-hygiéniste
régional

Signalement d’un citoyen au
médecin-hygiéniste régional

Signalement d’un citoyen a
I’autorité de prestation de
services de santé locale;
signalement d’un citoyen au
médecin-hygiéniste régional;
signalement d’un professionnel
de la santé au ministere de la
Santé provincial; signalement
d’une autorité de prestation de
services de santé provinciale au
ministére de la Santé provincial;
signalement d’un employeur au
ministére de la Santé provincial
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Moins d’une fois
par an

Moins d’une fois
par an

Moins d’une fois
par an

Moins d’une fois
par an

Annuelle

Annuelle

Annuelle

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui

Oui — par I'entremise d’autres
organismes ou services gouverne-
mentaux

Oui — par I'entremise d’autres

organismes ou services gouverne-
mentaux

Non ou ne sait pas

Non ou ne sait pas

Oui — par I'entremise d’autres
organismes ou services gouverne-
mentaux

Généralement positive

Positive et négative

Positive et négative

Généralement négative

Généralement positive

Positive et négative

Positive et négative

Non

Non

Non

Oui

Non

Non

Oui

Suite a la page suivante
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TABLEAU 2 (suite)
Caractéristiques des enquétes sur les grappes de cancer présumeées par entrevue avec des responsables de la santé publique canadiens (n = 13)

Risques environnemen-
taux ou professionnels
présumés

Satisfaction du public percue  Besoin de poursuite des activités
a I'égard de la réponse au d’information ou de surveillance
signalement de grappes apres I'enquéte

Comment les grappes de cancer Fréquence des
présumeées ont été signalées signalements

Participation de responsables formés

Entrevue  Administration . .
en communication des risques

Signalement d’un citoyen au
moyen d’un formulaire en ligne a
I'organisme de lutte contre le

Colombie- cancer provincial; signalement

Britannique d’un citoyen au ministere de la
Santé provincial; signalement
d’un citoyen au médecin-hygié-
niste régional

Annuelle Ovui Non ou ne sait pas Positive et négative Non

Signalement d’un citoyen au
médecin-hygiéniste régional;
signalement d’un citoyen au
professionnel de la santé

Oui — par I'entremise d’autres
Annuelle Ovui organismes ou services gouverne- Généralement positive Non
mentaux

9 Saskatchewan

Signalement d’un professionnel
de la santé a I'organisme de santé Moins d’une fois
10 Québec publique régionale; signalement . Oui Oui Généralement négative Oui
d’un employeur a I'organisme de
santé publique régional

Jamais; réponse

Information demandée par un a des demandes
Nouveau- citoyen; inform.ation demandée gé.nérales . .
11 Brunswick? par des professionnels de la d’information Non Non ou ne sait pas ND ND
santé; information demandée par  sur le cancer sur
des médias une base
annuelle
Signalement d’un citoyen aux
autorités sanitaires locales;
signalement d’un clinicien local
Territoires du - r.mnl.stere dela S;fnte Moins d’une fois . Oui — par I'entremise d’organisations - P .
12 territorial; grappe découverte Oui Positive et négative Oui
Nord-Ouest par an non gouvernementales

dans le cadre de la surveillance
réguliére des données sur le
cancer par le ministere de la
Santé territorial

Signalement d’un responsable Moins d’une fois
13 Canada provincial, territorial ou régional aran Ovui Non ou ne sait pas Généralement positive Ovui
de I'organisme d’enquéte a ’ASPC P

Abréviations : ASPC : Agence de la santé publique du Canada; ND : non disponible.

2Les enquéteurs ont indiqué qu’ils n’avaient jamais lancé d’enquéte et n’avaient jamais pris de mesures autres que répondre aux préoccupations d’un citoyen au sujet du cancer au moyen d’activités d’éducation du public.
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TABLEAU 3

Principaux themes ressortis des entrevues avec les responsables de la santé publique canadiens concernant
les approches de communication et les défis rencontrés lors des enquétes sur les grappes de cancer (n = 13)

Sujet

Thémes

Nombre d’entrevues oul le theme
était présent (%)

Principaux messages communiqués a la
collectivité pendant/apres I'enquéte

Principaux intervenants pour la communication

Défis de la communication des risques

But de la communication des risques

Formats de communication utilisés pour partager

les résultats ou les conclusions de I’enquéte

Role des médias dans le partage de I'information

Taux d’incidence observés contre taux d’incidence attendus

Facteurs de risque du cancer

Pour quelles raisons mener ou non une enquéte
Citoyens/collectivité

Autres ministeres ou organismes gouvernementaux
Elus locaux

Employeurs

Médias d’information

Organisations non gouvernementales
Complexité de I'information

Tenir compte des perceptions du risque par le public
Rédaction de messages sur le risque
Considérations linguistiques ou culturelles
Education du public

Changement de comportement en santé

Traiter les préoccupations du public

Accroitre la transparence

Textes imprimés (rapports, brochures, etc.)

En personne

Par téléphone ou par courriel

Présentations

Role positif

Role négatif

Neutre

8 (62 %)
8 (62 %)
3 (23 %)
13 (100 %)
13 (100 %)
7 (54 %)
3(23%)
3(23 %)
18 %)
10 (77 %)
10 (77 %)
9 (70 %)
3(23%)
11 (85 %)
5 (38 %)
538 %)
3(23 %)
11 (85 %)
10 (77 %)
9 (70 %)
6 (46 %)
6 (46 %)
5(38 %)
2 (15 %)

I’augmentation des taux de cancer (expo-
sition au soleil, tabagisme, etc.). Dans
trois entrevues, les responsables ont égale-
ment mentionné comme théme principal
de la communication aux citoyens les rai-
sons pour lesquelles leur organisme déci-
dait de mener ou non une enquéte sur le
signalement d’une grappe de cancer.

Tous les responsables interrogés ont cité
les membres de la collectivité locale et
d’autres organismes gouvernementaux
comme les intervenants clés avec lesquels
communiquer sur [’avancement d’une
enquéte; en revanche, I'importance de
communiquer avec d’autres intervenants
a moins fait I'unanimité. Dans un peu
plus de la moitié des entrevues, les
responsables ont cité les élus locaux (con-
seillers municipaux, députés, etc.) comme
intervenants clés pour la communication
alors que les médias d’information, les
employeurs et les organisations non gou-
vernementales ont été moins souvent cités
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(dans respectivement 23 %, 23 % et 8 %

des entrevues).

Dans la plupart des entrevues, les respon-
sables ont déclaré que les plus grands
défis rencontrés pour communiquer les
risques aux citoyens tenaient a la com-
plexité de I'information en lien avec les
statistiques et les taux de cancer (77 %),
aux problemes de la prise en compte des
perceptions du risque de cancer du public
(77 %) et a la difficulté a rédiger des mes-
sages efficaces sur les risques (70 %).
Dans trois entrevues, les responsables ont
cité un autre défi a la communication effi-
cace des risques : les barrieéres linguis-
tiques et des considérations culturelles
particulieres lorsqu’il s’agit de communi-
quer avec les citoyens ayant une autre
langue maternelle que les deux langues
officielles du Canada (anglais et francais)
ou avec les nouveaux immigrants au
Canada. Dans la plupart des entrevues, les
responsables ont déclaré que le principal

objectif de la communication des risques
lors d’'une enquéte sur une grappe de can-
cer présumée était d’éduquer le public sur
le cancer (85 %). Les autres objectifs de la
communication des risques qui ont été
mentionnés moins fréquemment dans les
entrevues ont été : la promotion des
changements de comportement en santé
(38 %), la réponse aux préoccupations du
public (38 %) et ’amélioration de la per-
ception de la transparence du gouverne-
ment par le public (23 %).

Concernant les approches précises de dif-
fusion de I’information et de communica-
tion des résultats aux intervenants apres
une enquéte sur une grappe de cancer
présumée, les responsables ont mentionné
les textes imprimés (rapports, brochures,
etc.) et les interactions en personne avec
les membres de la collectivité (assemblées
générales, réunions individuelles, etc.)
comme formats d’échange d’information
les plus courants (respectivement 85 % et
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77 %). Dans les cas de grappes de cancer
présumées ayant fait I’objet d’une inter-
vention a un stade précoce du processus
sans nécessiter le lancement d’une enquéte
a grande échelle, les responsables dans la
plupart des entrevues ont déclaré qu’une
correspondance téléphonique ou par cour-
riel avec la ou les personne(s) ayant
signalé la grappe avait été entreprise
(70 %). Dans six entrevues, les respon-
sables ont également mentionné la pré-
sentation des résultats de type style
PowerPoint).

Les responsables interrogés ont eu des
expériences mitigées lorsqu’il a fallu uti-
liser des médias d’information pour dif-
fuser de l'information dans le cadre
d’enquétes sur des signalements de
grappes de cancer. Le role des médias
pour aider a diffuser de I’information pen-
dant I’enquéte a été percu comme positif
par les responsables dans six entrevues,
certains ayant évoqué une collaboration
avec les médias d’information locaux dans
le but de rendre compte des résultats de
leurs enquétes. Toutefois, dans sept entre-
vues, les responsables ont affirmé que les
médias avaient joué un role négatif ou
neutre dans la communication d’infor-
mation relative aux enquétes sur les
grappes de cancer présumées.

Analyse

Malgré les préoccupations soulevées anté-
rieurement au sujet de la valeur globale
des enquétes dans d’autres administra-
tions®, nous avons constaté que les res-
ponsables de la santé publique canadiens
entreprennent réguliérement des enquétes
sur les grappes de cancer dans le but
d’éduquer le public sur le cancer et de
vérifier si les taux d’incidence du cancer
observés dans une collectivité sont plus
élevés que les taux attendus. Si ces objec-
tifs semblent étre uniformes dans l’en-
semble du Canada, les procédures d’enquéte
varient considérablement entre les admin-
istrations ayant participé a cette étude. En
I’absence de lignes directrices nationales
sur les grappes de cancer, chaque adminis-
tration canadienne a adopté une approche
différente pour enquéter sur ces grappes.
Certaines ont produit leurs propres lignes
directrices et d’autres ont choisi princi-
palement de suivre les procédures des
CDC aux Etats-Unis.

Cette mosaique d’approches a donné lieu
a une faible cohérence procédurale pour
réaliser les enquétes sur les signalements

de grappes de cancer dans les collectivités
canadiennes, ce qui peut générer de la
confusion chez les enquéteurs qui ne
savent pas quelles lignes directrices suivre
et comment intervenir efficacement. En
effet, un participant a expliqué qu’il devait
poser des questions par l’intermédiaire
d’une liste de diffusion électronique pour
savoir quelles lignes directrices étaient
couramment utilisées dans sa propre
administration et pour obtenir des con-
seils officieux d’autres épidémiologistes
au sujet des pratiques exemplaires en
matiére d’enquéte sur les grappes.

L’établissement de lignes directrices pan-
canadiennes en collaboration avec l’en-
semble des provinces et des territoires
canadiens pourrait par conséquent rendre
le processus de réponse aux signalements
de grappes de cancer plus uniforme entre
les administrations canadiennes et au sein
de chacune d’elles, et serait particuliére-
ment bénéfique pour les administrations
ne disposant pas actuellement de procé-
dures ou de lignes directrices claires. Ces
lignes directrices pancanadiennes pour-
raient également définir les taches pré-
cises des enquéteurs et les compétences et
I’expertise qu’ils doivent posséder, ce qui
profiterait aux administrations qui n’ont
pas d’enquéteurs principaux désignés, en
éliminant une partie de I'incertitude actu-
elle quant aux organismes et aux per-
sonnes devant étre responsables d’enquéter
sur les grappes de cancer présumées dans
chaque administration canadienne.

De plus, les approches utilisées par les
responsables canadiens pour enquéter sur
les grappes de cancer présumées (dans le
cas ou des lignes directrices sont utilisées)
ne semblent pas toujours recourir a des
pratiques exemplaires fondées sur des
données probantes. Par exemple, bien
qu’il soit largement reconnu que l'intérét
du public pour les grappes de cancer
dépend fortement de la perception des
dangers environnementaux et des exposi-
tions nocives’, une seule administration a
intégré la validation de ’exposition envi-
ronnementale comme mesure définie dans
son protocole d’enquéte. En outre, seule-
ment trois administrations ont explicite-
ment défini dans leurs lignes directrices
procédurales une étape pour vérifier la
faisabilité d’une étude épidémiologique de
la grappe de cancer signalée. Cette situa-
tion est surprenante au regard de la réti-
cence croissante des responsables a mener
des études épidémiologiques a grande
échelle pour la plupart des grappes de
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cancer présumées — sauf ceux qui répon-
dent a des criteres précis justifiant une
enquéte — par manque de temps et de
ressources®.

Fait intéressant, bien que la plupart des
responsables aient mentionné I’informa-
tion sur les facteurs de risque de cancer
comme principal message communiqué
au cours d’une enquéte, seulement le tiers
des administrations canadiennes interro-
gées ont intégré la communication des
risques a chacune des étapes de leurs
protocoles d’enquéte. Par conséquent,
I’établissement de lignes directrices pan-
canadiennes sur les grappes de cancer
pourrait profiter aux responsables de la
santé publique ainsi qu’aux membres de
la collectivité d’ou provient le signale-
ment, en favorisant une adoption plus
généralisée de pratiques exemplaires
procédurales entourant la communication
des risques et d’autres initiatives suscepti-
bles d’améliorer la compréhension du
cancer par le public.

Toutefois, les arguments en faveur de lig-
nes directrices pancanadiennes sur les
grappes de cancer vont au-dela de
I'uniformité des procédures et de I’aide
aux administrations qui ne disposent pas
de lignes directrices ou ont des lignes
directrices lacunaires : des lignes directri-
ces pancanadiennes permettraient aux
enquéteurs de dénombrer et de comparer
les grappes de cancer signalées dans
I’ensemble des administrations du pays,
une pratique qui est aujourd’hui entravée
par d’importantes divergences dans la
maniere de documenter les préoccupations
relatives aux grappes et de déterminer les
demandes d’enquéte a transmettre. Par
exemple, un participant interrogé a indi-
qué qu’il ne commencait pas a enquéter
sur les signalements de grappes de cancer
avant que chaque cas individuel (au sein
de la grappe présumée) communique avec
I’enquéteur pour confirmer son diagnostic
de maniere a ce que l’enquéteur puisse
déterminer si le critere de définition de
cas uniformes était satisfait. Dans d’autres
administrations, les signalements de grap-
pes sont validés au moyen d’une évalua-
tion brute des taux observés par rapport
aux taux attendus dans le domaine
d’intérét concerné. L'établissement de lig-
nes directrices pancanadiennes offrant
une approche uniforme pour valider les
signalements de grappes de cancer aide-
rait a déterminer si les différences dans le
nombre de grappes sur lesquelles on enquéte
entre les administrations canadiennes sont
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dues a des différences dans le nombre de
grappes signalées ou a des différences
dans la maniere dont les responsables
répondent aux signalements de grappes.

Enfin, des lignes directrices pancana-
diennes sur les grappes de cancer seraient
bénéfiques dans deux scénarios impor-
tants compte tenu de la compétence
fédérale en matiere de santé. Le premier
scénario concerne les grappes dans les
collectivités autochtones ou des ambigui-
tés entre les compétences provinciales et
fédérales subsistent et ou le besoin de
cadres stratégiques nationaux en matiere
de santé a déja été soulevé dans d’autres
domaines que les grappes de cancer®. Le
second scénario concerne les grappes
pour lesquelles on présume une exposi-
tion environnementale transfrontaliere
entre deux provinces ou de deux cotés de
la frontiére canado-américaine®® et pour
lesquelles le gouvernement fédéral aurait
également compétence.

Notre étude a également mis en lumiere
certaines expériences des enquéteurs sur
les grappes de cancer qui ont été parta-
gées entre les administrations cana-
diennes. Les responsables de la santé
publique interrogés se sont largement
accordés sur les défis qui se présentent
lorsqu’ils communiquent les risques aux
intervenants, notamment la communica-
tion de renseignements statistiques com-
plexes et la prise en compte des
perceptions de risques élevés pour la
santé provenant de dangers environne-
mentaux du public. Ces difficultés sont le
signe que les responsables de la santé
publique bénéficieraient grandement du
soutien accru d’employés spécialisés en
communication formés sur ces questions.
Ces conclusions corroborent en effet celles
d’une enquéte menée aupres des services
de santé publics aux Etats-Unis chargés
d’enquéter sur les grappes de cancer, dans
laquelle 75 % des Etats ont déclaré avoir
besoin d’un plus grand nombre de res-
sources en communication des risques®.
Or la plupart des responsables que nous
avons interrogés ont déclaré qu’ils ne dis-
posaient pas d’un acces direct a du per-
sonnel formé en communication des
risques dans leur service. Heureusement,
les pratiques exemplaires en communica-
tion des risques ont fait I’objet de nom-
breuses publications***; cependant, en
I’absence d’une base de données pancan-
adienne sur les signalements de grappes
avec des ressources d’enquéte facilement
accessibles pour les responsables de la
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santé publique en parallele avec les lignes
directrices procédurales, les enquéteurs
pourraient étre privés d’un outil utile pour
communiquer les risques de facon plus
efficace et plus uniforme.

En 2002, le National Center for Environmental
Health (NCEH) des CDC aux Etats-Unis a
créé une base de données nationale de
signalement des grappes de cancer
appelée Cancer Cluster Public Inquiry
Triage System, ainsi qu'un serveur de liste
de diffusion électronique. Cette base de
données a été élaborée pour faire le suivi
des préoccupations du public concernant
les grappes de cancer et améliorer
I’échange d’information entre les organ-
ismes de santé publique fédéraux, éta-
tiques et locaux en offrant un mécanisme
de partage de I’expertise et des méthodes
scientifiques®. Une base de données cana-
dienne de signalement des grappes de
cancer similaire pourrait servir a mettre
en place une plateforme permettant aux
chercheurs fédéraux, provinciaux et locaux
d’échanger des connaissances et des pra-
tiques exemplaires dans le domaine de la
réponse aux signalements initiaux de
grappes. Elle pourrait étre particuliere-
ment utile pour les chercheurs moins
expérimentés, en leur fournissant un
réseau d’experts chevronnés a consulter
sur les méthodes d’enquéte sur les
grappes de cancer si une enquéte a grande
échelle était justifiée apres que les préoc-
cupations initiales aient été validées et
que les autres critéres établis par les
enquéteurs aient été satisfaits.

De plus, ce type de base de données offri-
rait aux responsables de la santé publique
canadiens la possibilité d’analyser les
catégories d’expression des préoccupa-
tions des citoyens au sujet du cancer et de
dangers particuliers. Cette analyse des
plaintes pourrait aider les responsables a
identifier les collectivités dans lesquelles
des campagnes d’éducation sur le cancer
et les facteurs de risque de cancer seraient
les plus utiles et on pourrait offrir aux
citoyens des renseignements précieux sur
certains cancers ou dangers locaux. Par
exemple, le NCEH aux Etats-Unis s’est
servi de sa base de données pour déter-
miner quels types de cancers étaient les
plus fréquemment cités par les plaignants,
afin d’éclairer I’élaboration d’outils éduca-
tifs  supplémentaires®. Une enquéte
récente a montré qu’environ la moitié des
Etats américains signalaient réguliérement
des demandes de renseignements sur le
cancer dans le cadre du programme de

suivi*’. Dans d’autres administrations, les
organismes de réglementation ont utilisé
des bases de données contenant des don-
nées sur les plaintes relatives aux exposi-
tions dangereuses pour orienter les efforts
vers des études d’évaluation de I’expo-
sition ciblées et améliorer la gestion des
risques d’exposition®.

Ces travaux ont abouti a une autre conclu-
sion intéressante : les responsables de la
santé publique interrogés s’entendent sur
le fait que l’objectif principal de la com-
munication des risques est d’informer le
public sur les risques de cancer. S’il s’agit
d’un objectif important pour tout orga-
nisme de santé publique dans le cadre de
ses activités courantes, cet objectif risque
de ne pas correspondre aux attentes d’un
citoyen signalant une grappe de cancer
qui cherche a obtenir des réponses a un
schéma inexpliqué de diagnostics de can-
cer. D’autres recherches ont révélé que
lorsqu’une enquéte sur une grappe ne
confirme pas un excés de cas de cancer
statistiquement significatif, les citoyens
préoccupés persistent souvent a croire que
la concentration des cas de cancer ne peut
pas relever du hasard, en grande partie a
cause du manque de confiance envers les
experts en santé publique®.

Par conséquent, la réponse aux préoccu-
pations du public sur la menace percue et
le maintien de la confiance et de la
crédibilité devraient faire partie des objec-
tifs principaux des activités de communi-
cation des risques pendant une enquéte et
pourraient nécessiter une approche de
communication différente de celle axée
sur I’éducation seulement. De fait, un
responsable interrogé a fait remarquer que
la transparence envers les citoyens sur les
étapes suivies pour prendre la décision
d’enquéter ou non sur leurs préoccupa-
tions a contribué a une réponse générale
positive de la part des membres de la col-
lectivité locale méme si ’enquéte n’a pas
abouti a une étude épidémiologique com-
plete pour déterminer les causes du
cancer.

Par conséquent, plutdt que d’essayer de
déceler une grappe de cancer sur la base
d’un petit nombre de cas en général trop
faible pour permettre une analyse statis-
tique instructive, les experts en santé
publique devraient plutdt orienter les res-
sources vers la réponse aux préoccupa-
tions du public sur le cancer. En effet,
M. Rothman a déclaré que « la réponse

Promotion de la santé et prévention des maladies chroniques au Canada

Recherche, politiques et pratiques




aux signalements de grappes percues
visait a apaiser I’anxiété de la collectivité
face aux problemes environnementaux.
L'enquéte sur les signalements de grappes
peut par conséquent poursuivre des fins a
la fois sociales et scientifiques et pourrait
étre considérée de maniere plus construc-
tive comme un service social plutdt que
comme une activité scientifique » 3514,

L'utilisation d’approches de communica-
tion en personne et bilatérale pour pré-
senter les conclusions d’une enquéte sur
une grappe de cancer présumée s’est
également révélée efficace pour réduire les
tensions et répondre aux préoccupations?®,
point de vue qui a été repris par la plupart
des responsables interrogés dans le cadre
de cette étude. Par conséquent, il convien-
drait d’envisager de remplacer les méthodes
utilisées avec les intervenants publics par
cette méthode de communication, méme
si celle-ci peut nécessiter des formations
supplémentaires ou des ressources axées
sur ’engagement vis-a-vis de la population.

Les enquéteurs doivent évaluer le désir de
communication en personne chez les
plaignants et la faisabilité de I'intégration
de telles approches®. Cette faisabilité
dépend du temps requis pour adapter les
messages aux besoins d’une collectivité et
des colits pour animer les discussions
pouvant avoir lieu en personne (comme
des assemblées générales) ou de plus en
plus souvent sur des plateformes virtu-
elles (comme des réunions Zoom). Il est
intéressant de noter qu’une personne
interrogée a constaté des améliorations
notables de la confiance du public apres la
mobilisation d’une organisation non gou-
vernementale externe pour coordonner
des réunions en personne d’échange
d’information et de discussion avec les
membres de la collectivité pendant une
enquéte sur une grappe de cancer présu-
mée : de cette maniere, les responsables
de la santé publique participaient a la dis-
cussion avec les membres de la collectiv-
ité locale au lieu de diriger la discussion.
Ce type d’approche s’inscrit dans la théo-
rie de la communication participative
autour des modeles horizontaux de com-
munication® et devrait continuer a étre
explorée par les responsables de la santé
publique qui travaillent avec les interve-
nants communautaires comme moyen de
renforcer la confiance des membres de la
collectivité locale.

Points forts et limites

Il s’agit de la premiére étude qui explore
les pratiques d’enquéte sur les grappes de

maladies non transmissibles des organ-
ismes et des responsables de la santé
publique dans l’ensemble du Canada.
L'ampleur de la couverture régionale des
pratiques procédurales saisies a ’aide a la
fois d’une analyse thématique des entre-
vues menées aupres des experts et d’une
analyse du contenu de documents textuels
doit étre considérée comme une force
majeure d’une étude de ce type.

Cette étude comporte cependant des limi-
tes importantes. Premierement, méme si
nous avons tenté d’obtenir un échantillon
diversifié de participants possédant des
expériences variées en matiere d’enquéte
sur les grappes de cancer dans I’ensemble
du Canada, notre liste de responsables de
la santé publique interrogée n’était pas
exhaustive. Notre approche de recrute-
ment des participants visait plutot a
recueillir des points de vue détaillés
aupres d’un plus petit échantillon d’ex-
perts clés. Une autre limite de I’étude tient
a la difficulté a comparer les administra-
tions au Canada et a I’étranger, dans la
mesure ou les organismes et les services
de santé publique présentent de grandes
différences dans leur organisation, leur
administration des taches et leurs res-
sources. De futures recherches sur les
forces et les faiblesses des approches
d’enquéte dans une variété d’adminis-
trations a I’échelle mondiale pourraient
faciliter les comparaisons en offrant
davantage de contextes. De plus, les
réponses obtenues par d’autres enqué-
teurs dans chaque province et territoire
auraient été sans doute différentes selon
I’étendue des connaissances et de ’expé-
rience du responsable de la santé publi-
que interrogé. Toutefois, les expériences
des responsables interrogés dans le cadre
de cette étude offrent un apercu des défis
communs susceptibles d’étre rencontrés
par les enquéteurs de nombreuses autres
administrations.

Conclusion

En résumé, si cette étude a montré que les
lignes directrices sur les grappes de cancer
des CDC sont une ressource internationale
importante en raison de leur facilité
d’utilisation et de leur accessibilité, elle a
également montré que 1’établissement de
lignes directrices pancanadiennes pour
enquéter sur les signalements de grappes
de cancer offrirait certains avantages. Des
lignes directrices pancanadiennes permet-
traient non seulement d’améliorer 1'uni-
formité des procédures entre les organismes
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locaux, provinciaux et territoriaux et de
corriger d’importants écarts dans les pra-
tiques de santé publique en réponse aux
signalements de grappes de cancer présu-
mées au Canada, mais elles seraient égale-
ment justifiées dans des situations ou le
gouvernement fédéral a déja compétence
sur les questions de santé environnemen-
tale. En outre, une plus grande uniformité
dans les approches adoptées par les
administrations du pays grace a I’éta-
blissement de lignes directrices pancana-
diennes permettrait aux enquéteurs de
comparer les réponses aux signalements
de grappes de cancer des différentes pro-
vinces et territoires et faciliterait 1’évalua-
tion des procédures adoptées.

Cette étude a également fait ressortir les
avantages a élaborer une base de données
canadienne des grappes qui servirait de
systeme de signalement pour suivre les
préoccupations des citoyens et de plate-
forme de partage des ressources pour les
responsables de la santé chargés de répon-
dre aux signalements de grappes. Une
base de données de ce type aiderait égale-
ment les organismes locaux, provinciaux
et fédéraux a mener des activités éduca-
tives en santé publique pour offrir des
renseignements précieux en réponse aux
demandes des citoyens sur les grappes de
cancer, et pourrait également répondre a
certaines préoccupations des citoyens au
sujet du cancer sans nécessiter le lance-
ment d’enquétes sur les grappes qui sont
peu susceptibles de donner des réponses
définitives sur les causes présumées des
cancers. Cependant, I’éducation du public
est plus efficace lorsque les responsables
de la santé chargés de répondre aux préoc-
cupations des collectivités possedent les
compétences et la formation nécessaires
en communication des risques, ce qui
semble étre un défi majeur pour les
responsables que nous avons interrogés.

Par ailleurs, dans les rares cas ou les
enquéteurs sur les grappes franchissent
les étapes initiales de la procédure de
réponse et s’orientent vers une enquéte
plus officielle, nous recommandons, en
nous appuyant sur les points de vue expri-
més par les responsables de la santé
publique interrogés, que les enquéteurs
envisagent des approches de communica-
tion participative en personne dans la
mesure du possible. Le recours a des pra-
tiques de communication participative a
cette phase de I’enquéte peut améliorer la
participation du public au moment de
présenter les conclusions de I’enquéte et,
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surtout, aider les responsables a gérer les
attentes de la collectivité a I’égard des
résultats des enquétes a I’aide d’un dia-
logue ouvert et transparent. Dans la
mesure ou les citoyens qui signalent des
grappes de cancer présumées esperent
souvent obtenir des réponses sur la cause
de leur diagnostic ou de celui d’un proche,
I'impossibilité de la plupart des enquétes
sur les grappes a répondre a de telles
attentes devrait étre un fait clé communi-
qué honnétement aux citoyens concernés
des le début de I’intervention en réponse a
un signalement de grappe.
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Avis de publication

Répercussions de la COVID-19 chez les adultes souffrant
de maladies chroniques : visites aux services d’urgence

L’Agence de la santé publique du Canada est fiere d’annoncer la publication de la fiche d’information Répercussions de la COVID-19
chez les adultes souffrant de maladies chroniques : visites aux services d’urgence.

Fondée sur des données du Systeme national d’information sur les soins ambulatoires et de la Base de données sur les congés des
patients, cette fiche d’information décrit les données démographiques, les caractéristiques de santé et les résultats des adultes (agés
de 20 ans et plus) lors de leur premiére visite documentée aux services d’urgence (VSU) au Canada avec un diagnostic confirmé ou
soupconné de COVID-19, entre le 1¢ janvier 2020 et le 31 mars 2021. La relation entre les résultats graves des VSU (admission a
I’hopital, transfert dans un établissement de soins actifs ou déces) et le sexe, I’age et certaines maladies chroniques a également été
examinée.

Points saillants

e Environ 1 adulte (4gé de 20 ans ou plus) sur 4 ayant visité un service d’urgence avec un diagnostic de COVID-19 a eu un résul-
tat grave.

e ] était plus vraisemblable que les adultes présentant un résultat grave soient des hommes (55,6 % contre 47,7 %) et soient
plus agés (age moyen : 67 ans contre 47 ans), par rapport aux adultes avec d’autres résultats.

e Le pourcentage d’adultes ayant un résultat grave augmentait avec I’age, passant de 5,7 % pour les 20 a 34 ans a 69,1 % pour
les 80 ans et plus.

e Les adultes présentant un résultat grave étaient plus susceptibles de souffrir d’au moins une des 18 maladies chroniques iden-
tifiées, par rapport aux adultes avec d’autres résultats (49,1 % contre 13,9 %).

e Le fait de souffrir d’un plus grand nombre de maladies chroniques était associé a un risque accru de résultat grave : 15,7 %
des adultes n’ayant aucune des 18 maladies chroniques identifiées ont eu un tel résultat, contre 71,1 % des adultes souffrant
de 4 ou plus de ces mémes maladies chroniques.

Pour de plus amples renseignements, veuillez consulter le site Web de Canada.ca au www.canada.ca/fr/sante-publique/services/maladies
maladie-coronavirus-covid-19/recherches-donnees-epidemiologiques-economiques/repercussions-covid-19-adultes-souffrant-maladies
-chroniques-visites-services-urgence.html.
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Autres publications de ’ASPC

Les chercheurs de I’Agence de la santé publique du Canada contribuent également a des travaux publiés dans d’autres revues.
Voici quelques articles publiés en 2022.

Biswas A, Chen C, Prince SA, et al. Workers’ activity profiles associated with predicted 10-year cardiovascular disease risk. J Am
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