Ne° 82-003-X au catalogue
ISSN 1209-1375

Rapports sur la santé

La santé mentale positive chez les
adultes pendant la pandémie de
COVID-19 au Canada : résultats de trois
cycles de PEnquéte sur la COVID-19 et
la santé mentale

par Laura L. Ooi, Justin Drover, Ellen Stephenson,
Colin A. Capaldi et Karen C. Roberts

Date de diffusion : le 21 janvier 2026

. L i+l
Boll goisive  Saistes Canada



Comment obtenir d’autres renseignements

Pour toute demande de renseignements au sujet de ce produit ou sur ’ensemble des données et des services de Statistique Canada,

visiter notre site Web a www.statcan.gc.ca.

Vous pouvez également communiquer avec nous par :

Courriel a infostats@statcan.gc.ca

Téléphone entre 8 h 30 et 16 h 30 du lundi au vendredi aux numéros suivants :

¢ Service de renseignements statistiques

¢ Service national d’appareils de télécommunications pour les malentendants

e Telécopieur

Normes de service a la clientéle

Statistique Canada s’engage a fournir a ses clients des services
rapides, fiables et courtois. A cet égard, notre organisme s’est
doté de normes de service a la clientéle que les employés
observent. Pour obtenir une copie de ces normes de service,
veuillez communiquer avec Statistique Canada au numéro sans
frais 1-800-263-1136. Les normes de service sont aussi publiées
sur le site www.statcan.gc.ca sous « Contactez-nous » >
« Normes de service a la clientele ».

1-800-263-1136
1-800-363-7629
1-514-283-9350

Note de reconnaissance

Le succés du systéme statistique du Canada repose sur un
partenariat bien établi entre Statistique Canada et la population
du Canada, les entreprises, les administrations et les autres
organismes. Sans cette collaboration et cette bonne volonté,
il serait impossible de produire des statistiques exactes
et actuelles.

Publication autorisée par la ministre responsable de Statistique Canada
© Sa Majesté le Roi du chef du Canada, représenté par la ministre de I'Industrie, 2026
L'utilisation de la présente publication est assujettie aux modalités de I’entente de licence ouverte de Statistique Canada.
Une version HTML est aussi disponible.

This publication is also available in English.



https://www.statcan.gc.ca
mailto:infostats%40statcan.gc.ca?subject=
https://www.statcan.gc.ca
https://www.statcan.gc.ca/fra/apercu/service/normes
https://www.statcan.gc.ca/fra/reference/licence
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-003-x/2026001/article/00002-fra.htm

La santé mentale positive chez les adultes pendant la pandémie de COVID-19 au Canada :
Article de recherche résultats de trois cycles de I’Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale

La santé mentale positive chez les adultes pendant la
pandémie de COVID-19 au Canada : résultats de trois
cycles de ’Enquéte sur la COVID-19 et l1a santé mentale

par Laura L. Ooi, Justin Drover, Ellen Stephenson, Colin A. Capaldi ® et Karen C. Roberts ©

DOI: https://www.doi.org/10.25318/82—-003-x202600100002—fra

RESUME

Contexte

La santé mentale positive de la population canadienne a décliné durant la phase initiale et la phase intermédiaire de la pandémie de COVID-19. On en sait
moins sur la question de savoir si la santé mentale positive s’est rétablie au moment ol la pandémie cessait d’étre une urgence sanitaire mondiale. La présente
étude vise a comparer les estimations de la santé mentale positive pendant la phase finale de la pandémie a celles des phases antérieures.

Données et méthodologie

Des données transversales représentatives de la population adulte vivant dans les 10 provinces canadiennes provenant des trois cycles de 'Enquéte sur la
COVID-19 et la santé mentale ont été analysées. Ces données ont été recueillies durant la phase initiale de la pandémie (de septembre a décembre 2020; N
=11 324), la phase intermédiaire (de février & mai 2021; N = 5 742) et la phase finale de la pandémie (de février & mai 2023; N = 11 526). Les estimations de
trois résultats en matiére de santé mentale positive (santé mentale autoévaluée élevée, fort sentiment d’appartenance a la communauté et satisfaction
moyenne a I'égard de la vie) dans la phase finale de la pandémie ont été comparées aux estimations des phases initiale et intermédiaire, pour I'ensemble de
la population et divers sous-groupes.

Résultats

Dans I'ensemble, la satisfaction moyenne a I'égard de la vie ainsi que la prévalence d’une santé mentale autoévaluée élevée et d'un fort sentiment
d’'appartenance a la communauté étaient plus élevées en 2023 qu'en 2021. Par rapport a 2020, la satisfaction moyenne a I'égard de la vie était plus élevée
en 2023. Toutefois, la prévalence d’'une santé mentale autoévaluée élevée et d’'un fort sentiment d’appartenance a la communauté demeurait plus faible en
2023. Des tendances semblables ont été observées pour de nombreux sous-groupes; toutefois, les groupes particuliers concernés variaient selon l'indicateur
de santé mentale positive. Les jeunes adultes enregistraient des estimations relativement faibles a chacune des phases.

Interprétation
Malgré certains signes de rétablissement du bien-étre des adultes au Canada dans la phase finale de la pandémie, des améliorations demeurent nécessaires,
en particulier chez certains groupes sociodémographiques (p. ex. jeunes adultes).
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Ce que ’on sait déja sur le sujet

e Lasanté mentale positive de la population canadienne a décliné pendant la phase initiale et la phase intermédiaire de la pandémie de

COVID-19.

e  Onen sait moins sur la question de savoir si la santé mentale positive s'est améliorée, s'est stabilisée ou a décliné davantage pendant
la phase finale de la pandémie, pour 'ensemble de la population ou pour des sous-populations particulieres.

Ce qu’apporte I’étude

o Dans 'ensemble (et pour de nombreux groupes sociodémographiques examinés), les estimations de la santé mentale positive étaient
plus élevées chez les adultes au Canada en 2023 qu'en 2021, lorsque ces estimations étaient particuliérement faibles.

e Les estimations d’'une santé mentale autoévaluée élevée et d’un fort sentiment d'appartenance a la communauté sont demeurées plus
faibles en 2023 qu'en 2020 (dans I'ensemble et pour de nombreux groupes sociodémographiques), ce qui indique qu'il y a toujours
place a 'amélioration pour la santé mentale positive de la population.

o Lacollecte de données et la surveillance réguliére et continue des résultats en matiére de santé mentale positive pourraient améliorer
la compréhension des besoins de différentes populations et fournir des points de référence de base permettant de mieux se préparer
aux répercussions potentielles des situations d'urgence futures sur la santé mentale.

fois les états négatifs (p. ex. problémes de santé mentale,

maladie mentale) et la sant¢é mentale positive (c.-a-d.
bien-étre psychologique, émotionnel et social)!. Bien qu’une
grande partie du domaine de la santé mentale soit axée sur la
prévention et le traitement des problémes de santé mentale, la
surveillance et la promotion d’une santé mentale positive sont
également importantes pour améliorer la santé mentale des
personnes et de la population®. L’ Agence de la santé publique
du Canada (ASPC) définit la santé mentale positive comme la
capacité de ressentir, de penser et d’agir de facon a améliorer
notre aptitude a jouir de la vie et a relever les défis auxquels
nous sommes confrontés®. Pour saisir les diverses facettes de la
santé mentale positive, I’ASPC surveille plusieurs indicateurs
de résultats liés a la santé mentale positive au Canada (p. ex.
sant¢ mentale autoévaluée, sentiment d’appartenance a la
communauté, satisfaction a 1’égard de la vie) a 1’aide du Cadre
d’indicateurs de surveillance de la santé mentale positive
(CISSMP)*. 1l est essentiel de surveiller ces résultats a I’échelle
de la population et de cerner les disparités entre les sous-
populations pour orienter les programmes et les politiques
visant a améliorer équitablement le bien-étre de la population
canadienne. Cela est particulierement important dans le
contexte d’événements majeurs (comme la pandémie de
COVID-19), susceptibles d’avoir une incidence sur la santé
mentale de la population en générale® et de certains sous-
groupes en particulier®!°. En effet, méme si certains indicateurs
de santé mentale positive enregistraient déja un recul avant la
pandémie, des diminutions plus marquées ont été observées
pendant la pandémie!!.

l a santé mentale est un terme générique qui englobe a la

Au cours de la phase initiale et de la phase intermédiaire de
la pandémie, les cas de COVID-19 et les déces attribuables a la
COVID-19 étaient élevés'?, les mesures de santé publique
(p. ex. fermetures des lieux de travail, obligations de rester chez

soi, restrictions en matiére de rassemblements) étaient a leur
niveau le plus strict’* et les vaccins n’étaient pas encore
largement disponibles'®. Cette situation a coincidé avec une
diminution du bien-étre de nombreuses personnes vivant au
Canada'®. En effet, les résultats des deux premiers cycles de
I’Enquéte sur la COVID-19 et la sant¢ mentale (ECSM)
indiquent que, comparativement a la période précédant la
pandémie (2019), la proportion de personnes déclarant une santé
mentale autoévaluée élevée, un fort sentiment d’appartenance a
la communauté et une satisfaction moyenne a 1’égard de la vie a
diminué chez les adultes au Canada a la fin de 2020, suivis de
nouvelles baisses au début de 2021'7. De plus, certains groupes
sociodémographiques (p. ex. jeunes adultes, résidents de régions
urbaines, personnes n’ayant jamais ét¢ mariées) semblaient avoir
une santé mentale positive plus faible que d’autres durant la phase
initiale et la phase intermédiaire (2020-2021) de la pandémie'®.
Des constatations semblables ont été¢ signalées dans d’autres
pays, indiquant des diminutions de la satisfaction a 1’égard de la
vie au début de 2021'%2°, alors que les mesures de prévention
étaient plus strictes?’?? ou lorsque la gravité de la pandémie
(mesurée par le nombre de déces liés a la COVID-19) était plus
élevée?.

Toutefois, certaines données portent a croire que la santé
mentale positive de la population canadienne a commencé a
s’améliorer dans les derniéres phases de la pandémie?*?>,
lorsque le nombre de cas et de déces était faible, que la
couverture vaccinale était élevée' et que la plupart
des restrictions liées a la pandémie avaient été levées'®. Par
exemple, une analyse antérieure des données de ’ECSM a
révélé que, comparativement au début de 2021, des proportions
plus élevées d’adultes au Canada avaient déclaré une santé
mentale autoévaluée élevée, un fort sentiment d’appartenance a
la communauté et un niveau de satisfaction a 1’égard de la vie
de 8 ou plus (sur une échelle de 0 a 10) lorsque 1’urgence
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Tableau 1
Caractéristiques sociodémographiques, cycles de 2020, 2021 et 2023 de I'Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale
ECSM de 2020 ECSM de 2021 ECSM de 2023
(N =11 324) (N =5742) (N =11 526)
Intervalle de confiance Intervalle de confiance Intervalle de confiance
a95% a95% a95%
Variable % de a % de a % de a
Genre*
Hommes 49,2 49,1 49,3 49,3 49,2 49,4 49,3 49,2 49,4
Femmes 50,8 50,7 50,9 50,7 50,6 50,8 50,7 50,6 50,8
Groupe d’age (années)
18 334 ans’ 28,2 28,2 28,2 24,7 23,3 26,2 23,0 21,8 24,1
352444 ans’ 16,8 16,8 16,8 20,1 18,7 21,5 22,2 21,1 23,3
45354 ans 15,6 15,6 15,6 15,6 15,5 15,8 15,2 15,1 15,3
55a64ans 17,2 17,2 17,2 17,3 17,1 17,4 16,4 16,4 16,5
65 ans et plus 22,2 22,2 22,2 22,3 22,3 22,3 23,2 23,2 23,2
Groupe de population
Groupes racisés 24,3 23,1 25,4 23,3 21,7 24,9 25,6 24,3 26,9
Groupes autochtones® 2,3 2,0 2,7 2,5 1,9 3,1 2,2 1,8 2,5
Non autochtones, non racisés 73,4 72,2 74,6 74,2 72,5 75,8 72,3 70,9 73,6
Statut d’immigrant
oui 27,0 25,9 28,2 27,6 25,9 29,2 29,2 27,8 30,5
Non 73,0 71,8 74,1 72,4 70,8 74,1 70,8 69,5 72,2
Lieu de résidence
Centre de population 82,3 81,5 83,1 82,1 81,0 83,3 85,6 84,8 86,4
Région rurale 17,7 16,9 18,5 17,9 16,7 19,0 14,4 13,6 15,2
Niveau de scolarité
Etudes secondaires ou moins 31,2 30,0 32,5 29,3 27,6 31,0 27,7 26,5 29,0
Etudes postsecondaires 68,8 67,5 70,0 70,7 69,0 72,4 72,3 71,0 73,5
Parent ou tuteur d’un enfant
de moins de 18 ans
Oui 27,6 26,6 28,5 28,2 26,7 29,7 29,2 27,9 30,4
Non 72,4 71,5 73,4 71,8 70,3 73,3 70,8 69,6 72,1
Statut d’emploi
Travailleur de premiére ligne 6,5 5,9 7,2 5,9 5,0 6,7 8,1 7,4 8,9
Travailleur essentiel qui n'est pas de premiére
ligne 20,7 19,6 21,8 25,0 23,4 26,7 17,8 16,6 18,9
Autre 72,8 71,6 73,9 69,1 67,4 70,8 74,1 72,8 75,4
Personne vivant seule
Oui 14,5 14,1 14,9 14,9 14,3 15,5 15,1 14,7 15,5
Non 85,5 85,1 85,9 85,1 84,5 85,7 84,9 84,5 85,3
Emplacement géographique
Colombie-Britannique 13,4 13,4 13,4 13,9 13,9 13,9 13,9 13,9 13,9
Provinces des Prairies 17,6 17,6 17,6 17,4 17,4 17,4 17,6 17,6 17,6
Ontario 39,5 39,5 39,5 39,4 39,4 39,4 39,4 39,4 39,4
Québec 22,9 22,9 22,9 22,7 22,7 22,7 22,4 22,4 22,4
Provinces de I'Atlantique 6,5 6,5 6,5 6,6 6,6 6,6 6,7 6,7 6,7
Etat matrimonial®
Jamais marié 22,6 21,1 24,1 22,1 20,9 23,3
Séparé, divorcé ou veuf 13,4 12,4 14,4 13,5 12,8 14,2
Marié ou en union libre 64,0 62,4 65,7 64,4 63,1 65,6
Revenu du ménage5 En dollars canadiens
Médian 83320,44 80558,73 86082,15 83155,16 79989,40 86320,92 99 814,83 96 344,09 103 285,57

... n"ayant pas lieu de figurer

1. Au cours des cycles de 2020 et 2021 de I'ECSM, les personnes non binaires ont été exclues des analyses en raison de la petite taille des échantillons. Pour 'ECSM de 2023, les
personnes non binaires ont été redistribuées aléatoirement par Statistique Canada dans les deux autres catégories de genre.

2. La répartition selon I'age des deux groupes d’age les plus jeunes (18 a 34 ans, 35 a 44 ans) varie dans les cycles de 2021 et de 2023 de I'ECSM par rapport a I'lECSM de 2020 en
raison de faibles différences dans les étalonnages utilisés pour élaborer des poids pour les fichiers de partage. Alors que les cycles de 2021 et de 2023 de I'ECSM reposaient sur
quatre groupes d’age (18 a 44 ans, 45 a 54 ans, 55 a 64 ans, 65 ans et plus), 'ECSM de 2020 reposait sur cing groupes d’age (18 a 34 ans, 34 a 44 ans, 45 a 54 ans, 55 a 64 ans,
65 ans et plus). Cing groupes d’age ont été analysés dans les trois cycles (c.-a-d. en séparant les 18 a 34 ans et les 35 a 44 ans), compte tenu des données existantes indiquant
des différences entre la santé mentale positive des jeunes adultes et des adultes d’dge moyen.

3. Excluant les personnes vivant dans une réserve.

4. Evalués seulement dans les cycles de 2021 et de 2023 de 'ECSM.

5. Dans le questionnaire électronique de I'ECSM de 2023, on a demandé aux répondants de déclarer, par erreur, leur revenu total du ménage au cours de I'année se terminant
le 31 décembre 2023 (au lieu de 2022). Néanmoins, une analyse de Statistique Canada n’a révélé aucune preuve qu’il s’agissait d’une source d’erreurs de mesure.

Notes : ECSM = Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale. La taille des échantillons n’est pas pondérée et toutes les autres valeurs le sont. A I’exclusion du revenu des
ménages, la taille des échantillons était de 11 223 a 11 324 pour 'ECSM de 2020, de 5 685 a 5 742 pour 'ECSM de 2021 et de 11 341 a 11 526 pour 'ECSM de 2023. La taille des
échantillons pour le revenu du ménage était de 10 218 (ECSM de 2020), de 5 211 (ECSM de 2021) et de 10 717 (ECSM de 2023).

Sources : Enquéte sur la COVID-19 et |a santé mentale de 2020, de 2021 et de 2023.
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sanitaire mondiale a pris fin au début de 2023%°. Néanmoins,
certaines lacunes en matiére de renseignements subsistent,
notamment pour savoir si la santé mentale positive en 2023 était
revenue aux niveaux observés au début de la pandémie (c.-a-d.
en 2020), oules avait dépassés, dans I’ensemble de la
population et pour diverses sous-populations. Selon la version
révisée du modele d’adaptation hédonique, méme si les
personnes ont tendance a s’adapter et a revenir a leur niveau de
référence hédonique a la suite d’événements ayant
des répercussions émotionnelles (positives ou négatives),
les composantes individuelles du bien-étre peuvent varier quant
a la fagon dont elles sont touchées ou évoluent®’. Il est donc
également important d’examiner si des changements potentiels
ont varié selon les résultats en matiére de santé mentale positive.

Par conséquent, le principal objectif de la présente étude était
de comparer les changements potentiels au niveau de la
population dans trois résultats en matiére de santé mentale
positive (c.-a-d. sant¢ mentale autoévaluée élevée, fort
sentiment d’appartenance a la communauté et satisfaction
moyenne a 1’égard de la vie) pendant la phase finale de la
pandémie (c.-a-d. en 2023) avec les phases initiale (c.-a-d. en
2020) et intermédiaire (c.-a-d. en 2021) selon les trois cycles de
I’ECSM. Compte tenu de la variabilité précédemment signalée
de la santé mentale positive entre les sous-groupes pendant la
pandémie!®, un objectif secondaire était de comparer les
changements potentiels selon les phases pour diverses sous-
populations.

Méthodologie

Sources des données

Les données transversales ont été obtenues a partir des trois
cycles de ’ECSM, recueillies de septembre a décembre 2020
(cycle 1, ECSM de 2020)?, de février a mai 2021 (cycle 2,
ECSM de 2021)?, et de février 4 mai 2023 (cycle 3, ECSM de
2023)%. La population cible était constituée de personnes agées
de 18 ans et plus vivant dans les 10 provinces canadiennes (et
les 3 capitales territoriales pour les cycles 1 et2 seulement).
Les personnes vivant dans des établissements, des logements
collectifs, vacants, inactifs ou non accessibles par la poste, dans
des villes autres que les capitales des territoires (2020 et 2021)
ou dans les territoires (2023) ou dans des réserves. Les données
provenant des capitales territoriales des cycles de 2020 et 2021
de PECSM ont été exclues de la présente étude afin de
maintenir la cohérence des emplacements géographiques entre
les cycles. Les taux de réponse pour les 10 provinces étaient de
54,7 % (2020), 51,8 % (2021) et 46,5 % (2023). Les données
des répondants ayant accepté que leurs données soient partagées
avec I’ASPC (2020 : 83,6 %; 2021 : 81,6 %; 2023 : 75,6 %) ont
¢été analysées; la taille finale des échantillons a donc été de
11324 (2020), 5 742 (2021) et 11 526 (2023).

Résultats en matiére de santé mentale positive

Les mesures des résultats en matiére de santé mentale positive
dans tous les cycles de ’ECSM et leur codage sont conformes
a celles comprises dans le CISSMP pour adultes®. La santé
mentale autoévaluée a été mesurée a 1’aide de la question :
« En général, comment décririez-vous votre santé mentale? »
Les personnes ayant répondu « Excellente » ou « Trés bonne »
(comparativement a « Bonne », « Passable » ou « Mauvaise »)
ont été codées comme ayant une santé mentale positive élevée.
Le sentiment d’appartenance a la communauté, indicateur de
bien-étre social, a été mesuré¢ a 1’aide de la question :
« Comment décririez-vous votre sentiment d’appartenance a
votre communauté locale? » Les personnes ayant répondu
« Tres fort » ou « Plutdt fort» (comparativement a « Plutot
faible » ou « Trés faible ») ont été codées comme ayant un fort
sentiment d’appartenance a la communauté. La satisfaction a
1’égard de la vie a été mesurée a I’aide de la question : « A 1’aide
d’une échelle de 0 a 10, ou 0 signifie « Trés insatisfait » et 10
signifie « Tres satisfait », quel sentiment éprouvez-vous en ce
moment a 1’égard de votre vie en général? ». Cette question a
été traitée comme une variable numérique pour obtenir des
scores de satisfaction moyenne a I’égard de la vie.

Renseignements sociodémographiques

Les renseignements sociodémographiques et leurs répartitions
pour chaque cycle sont présentés au tableau 1. Les estimations sont
présentées dans I’ensemble et (dans la mesure du possible)
ventilées en fonction de plusieurs renseignements
sociodémographiques préalablement jugés pertinents lors de
I’étude des résultats en maticre de sant¢ mentale de la
population*!!61731 "ainsi que pour des sous-populations touchées
de fagon disproportionnée pendant la pandémie (p. ex. expériences
de discrimination, surreprésentation dans des emplois essentiels,
mais a risque, taux d’infection et de déces plus élevés) dune
maniére qui aurait pu compromettre leur santé mentale’>*>. Cela
comprend le groupe d’age (18 a 34 ans, 35 a 44 ans, 45 a 54 ans,
55 a 64 ans, 65 ans et plus), le statut d’immigrant (oui, non), le lieu
de résidence (centre de population, région rurale), le niveau de
scolarité (¢tudes secondaires ou moins, études postsecondaires), le
statut de parent ou tuteur d’un enfant de moins de 18 ans (oui, non),
le statut d’emploi (travailleur de premiere ligne; travailleur
essentiel qui n’est pas de premicére ligne; autre, y compris absent du
travail pour des raisons liées a la COVID-19), le fait de vivre seul
(oui, non), I’emplacement géographique (Colombie-Britannique,
provinces des Prairies, Ontario, Québec, provinces de
I’ Atlantique), I’état matrimonial (jamais marié; séparé, divorcé ou
veuf; marié ou en union libre; mesuré seulement pour les cycles
2021 et 2023 de P’ECSM) et le tertile du revenu du ménage.

Les estimations sont également présentées selon le genre. En
raison de la petite taille des échantillons, les personnes non
binaires ont été exclues de 1’analyse des cycles de 2020 et de
2021 de PECSM. Dans ’ECSM de 2023, les personnes non
binaires ont été redistribuées aléatoirement dans les catégories
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Tableau 2
Prévalence d’une santé mentale autoévaluée élevée vers la fin de 2020, au début de 2021 et au début de 2023

ECSM de 2020 ECSM de 2021 ECSM de 2023

(N =11 315) (N =5 740) (N =11 520) Différences
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance
a95% a95% a95%

Caractéristiques % de a % de a % de a  2023-2021 2023-2020
Dans I'ensemble 60,0 58,7 61,2 51,5 49,7 53,3 56,6 55,2 57,9 5,1 * -3,4 *
Genre'

Hommes 645 62,6 664 540 51,2 56,7 61,6 595 63,7 7,7 * 22,9 *

Femmes 557 53,9 57,5 493 469 516 51,6 49,8 53,5 2,4 4,0 *
Groupe d’age (années)

182334 ans 50,6 47,6 53,7 334 294 375 42,4 387 46,1 9,0 * 83 *

35344 ans 55,8 52,7 59,0 48,0 43,6 52,3 48,3 45,0 51,6 0,4 -7,5*

45 a 54 ans 588 556 61,9 51,6 47,0 56,2 56,7 534 60,1 51 -2,0

55364 ans 64,1 615 66,7 60,1 56,2 63,9 653 62,5 681 52 * 1,2

65 ans et plus 72,5 70,4 74,6 680 649 71,1 72,1 70,0 742 4,1 % 0,4
Groupe de population

Groupes racisés 61,8 587 65,0 52,1 47,5 56,6 57,0 53,4 60,7 5,0 -4,8

Groupes autochtones® 50,0 42,3 57,7 32,2 219 42,5 43,5 346 523 11,3 -6,5

Non autochtones, non racisés 59,7 583 61,1 52,1 50,2 54,0 56,5 55,0 58,0 4,5 * -3,1 %
Statut d’immigrant

Oui 640 612 668 555 51,4 595 61,2 582 64,2 5,8 * 2,8

Non 58,4 56,9 59,8 499 479 519 546 53,1 56,1 47 * 3,8 *
Revenu du ménage

Faible 58,9 56,7 61,1 51,2 482 54,2 545 522 56,8 3,3 4,4 *

Moyen 59,3 56,8 61,7 51,4 480 54,8 573 54,8 599 6,0 * -1,9

Elevé 61,5 59,1 64,0 536 50,0 57,3 59,5 56,8 62,1 5,8 * 2,1
Lieu de résidence

Centre de population 58,5 57,1 60,0 50,5 48,5 52,6 556 54,1 57,2 5,1 * 22,9 *

Région rurale 66,1 635 68,7 563 52,3 60,3 62,0 589 652 5,7 * 4,1
Niveau de scolarité

Etudes secondaires ou moins 58,1 55,6 60,6 48,3 44,9 51,8 55,8 52,9 58,6 7,4 * -2,3

Etudes postsecondaires 60,7 59,2 62,3 52,9 50,7 55,1 56,9 55,2 58,5 4,0 * -39 *
Parent ou tuteur d’un enfant
de moins de 18 ans

Oui 59,2 568 616 49,2 455 52,9 52,7 500 554 3,5 -6,5 *

Non 60,3 587 619 52,3 50,2 54,4 582 565 598 58 * -2,1
Statut d’emploi

Travailleur de premiére ligne 57,2 52,1 62,3 46,4 39,6 53,2 53,3 48,3 58,2 6,9 -4,0

Travailleur essentiel qui n'est pas de premiére

ligne 62,5 595 655 52,7 485 56,9 552 51,5 589 2,5 73 %

Autre 59,5 580 61,0 51,5 49,4 53,7 572 556 588 5,7 * 2,3
Personne vivant seule

Oui 59,1 56,8 61,3 51,6 483 54,8 541 51,9 56,3 2,5 4,9 *

Non 60,0 586 61,5 51,5 49,4 53,6 56,9 553 585 5,4 * 3,1 %
Emplacement géographique

Colombie-Britannique 556 52,1 59,1 48,2 435 52,8 53,5 49,9 57,0 53 -2,1

Provinces des Prairies 53,6 51,2 56,0 46,9 43,4 50,4 539 51,2 566 7,0 * 0,3

Ontario 589 564 61,4 47,8 443 51,4 53,9 51,1 56,7 6,1* -5,0 *

Québec 70,1 67,6 725 63,6 60,0 67,1 66,1 636 687 2,6 -39 *

Provinces de |’Atlantique 57,1 550 59,2 50,8 47,7 539 535 51,3 556 2,6 -3,6 *
Etat matrimonial’®

Jamais marié 36,5 324 40,6 42,0 383 45,7 5,4

Séparé, divorcé ou veuf 54,3 50,1 58,5 55,1 52,2 58,0 0,8

Marié ou en union libre 56,2 53,9 58,4 61,8 60,2 63,5 5,6 *

... "ayant pas lieu de figurer

* différence importante entre les cycles a p < 0,05. Les valeurs positives dans les colonnes de différence signifient que le pourcentage était plus élevé en 2023 que pour
I'année de comparaison. Les valeurs négatives signifient que le pourcentage était inférieur en 2023 a celui de I'année de comparaison. En raison de l'arrondissement, la
différence observée dans les résultats ne correspond pas toujours a la différence entre les estimations.
1. Au cours des cycles de 2020 et de 2021 de I'ECSM, les personnes non binaires ont été exclues des analyses en raison de la petite taille des échantillons. Pour 'ECSM

de 2023, les personnes non binaires ont été redistribuées aléatoirement par Statistique Canada dans les deux autres catégories de genre.
2. Excluant les personnes vivant dans une réserve.

3. Evalués seulement dans les cycles de 2021 et de 2023 de 'ECSM.
Notes : ECSM = Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale. La taille des échantillons n’est pas pondérée et toutes les autres valeurs le sont. A I'exclusion du revenu

des ménages, la taille des échantillons était de 11 214 a 11 315 pour 'ECSM de 2020, de 5 683 a 5 740 pour I'ECSM de 2021 et de 11 335 a 11 520 pour 'ECSM de 2023.
La taille des échantillons pour le revenu du ménage était de 10 210 (ECSM de 2020), de 5 209 (ECSM de 2021) et de 10 713 (ECSM de 2023).
Sources : Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale de 2020, de 2021 et de 2023.
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résultats de trois cycles de I’Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale

de genre hommes et femmes (avec les intitulés « hommes+ » et
« femmes+ ») par Statistique Canada. Cette approche est utilisée de
fagon systématique pour le recensement et les enquétes sociales de
Statistique Canada lorsque les chiffres sont insuffisants pour
diffuser en toute sécurité des statistiques plus détaillées sur le
genre®, Par souci de simplicité, les catégories hommes et femmes
sont utilisées lors de I’examen des trois cycles ci-apres.

Les groupes de population examinés comprennent les
Autochtones (Premiéres Nations, Métis et Inuit; des résultats
panautochtones sont présentés en raison de la petite taille des
échantillons des groupes autochtones individuels), les groupes
racisés (combinés en raison de la petite taille des échantillons)
et les personnes non autochtones et non racisées.

Analyse

Ces analyses ont ét¢ effectuées au moyen de la version 9.4 de SAS
(Institut SAS, Cary, Caroline du Nord, Etats-Unis). Des poids
d’échantillonnage ¢laborés par Statistique Canada ont été utilisés
pour toutes les estimations, afin de tenir compte du plan d’enquéte
et de veiller a ce que les résultats soient représentatifs de la
population cible. Les erreurs-types, les coefficients de variation et
les intervalles de confiance (IC) a 95 % ont ét¢ estimés a I’aide
de poids bootstrap. Les estimations de la satisfaction moyenne
al’égard de la vie et de la prévalence d’une santé mentale
autodéclarée élevée et d’un fort sentiment d’appartenance a la
communauté ont été calculées pour les trois cycles. Des écarts
importants dans 'ECSM de 2023 par rapport aux ECSM de 2020
et de 2021 ont été relevés par des tests ¢ selon des valeurs de p
inférieures a 0,05.

Résultats

Santé mentale autoévaluée élevée

Dans I’ensemble, la prévalence d’une santé mentale
autoévaluée élevée était plus élevée en 2023 (56,6 %) qu’en
2021 (51,5 %), mais toujours inférieure acelle de 2020
(60,0 %) (tableau2). Comparativement a 2021, une santé
mentale autoévaluée élevée au début de 2023 était beaucoup
plus élevée chez les hommes (écart : 7,7); les personnes agées
de 18 a 34 ans (9,0), de 55 & 64 ans (5,2) et de 65 ans et plus
(4,1); les personnes non autochtones et non racisées (4,5); les
immigrants (5,8) et les non-immigrants (4,7); les ménages a
revenu moyen (6,0) et a revenu élevé (5,8); les personnes vivant
dans des centres de population (5,1) et celles vivant dans
les régions rurales (5.7); les personnes ayant un diplome
d’études secondaires ou moins (7.4) et ayant suivi des études
postsecondaires (4.0); les personnes sans enfants de moins de
18 ans (5.8); les personnes faisant partie du groupe de statut
d’emploi « autre » (5.7); les personnes vivant avec d’autres
personnes (5.4); celles vivant en Ontario (6.1) et dans les
provinces des Prairies (7.0) et les personnes mariées ou vivant
en union libre (5.6). Les écarts entre ces deux périodes n’étaient
pas importants parmi tous les autres groupes examingés.

La prévalence d’une santé mentale autoévaluée élevée était
considérablement plus faible en 2023 qu’en 2020 chez les
hommes (-2,9) et les femmes (-4,0); les personnes agées de 18
a 34 ans (-8,3) et de 35 a 44 ans (-7,5); les personnes non
autochtones et non racisées (-3,1); les non-immigrants (-3,8);
les personnes vivant dans les ménages a faible revenu (-4,4); les
personnes vivant dans des centres de population (-2,9); celles
ayant fait des études postsecondaires (-3,9); celles ayant des
enfants de moins de 18 ans (-6,5); les travailleurs essentiels qui
ne sont pas de premiére ligne (-7,3); les personnes vivant seules
(-4,9) et avec d’autres (-3,1); et les personnes vivant en Ontario
(-5,0), au Québec (-3,9) et dans les provinces de 1’ Atlantique (-
3,6). Les écarts entre les deux périodes n’étaient pas importants
parmi tous les autres groupes examinés.

Fort sentiment d’appartenance a la communauté

Dans I’ensemble, un fort sentiment d’appartenance a la
communauté était plus répandu en 2023 (61,2 %) qu’en 2021
(57,3 %), mais toujours moins prévalent qu’en 2020 (63,6 %)
(tableau 3). Comparativement a 2021, un fort sentiment
d’appartenance a la communauté en 2023 était beaucoup plus élevé
chez les femmes (écart : 4,4); les personnes agées de 65 ans et plus
(3,6); les personnes non autochtones et non racisées (3,0); les
immigrants (5,4) et les non-immigrants (3,2); les personnes vivant
dans des ménages a faible revenu (4,6); les personnes vivant dans
des centres de population (4,5); celles ayant un diplome d’études
secondaires ou un niveau de scolarité inférieur (5,0) et celles ayant
fait des études postsecondaires (3.7); celles avec des enfants de
moins de 18 ans (5.6) et celles sans enfants de moins de 18 ans
(3.2); celles du groupe de statut d’emploi « autre » (4.2); les
personnes vivant avec d’autres personnes (4.5); celles vivant en
Colombie-Britannique (6.4) et dans les provinces des Prairies (6.2),
et celles mariées ou vivant en union libre (5.3). Les écarts entre les
deux périodes n’étaient pas importants parmi tous les autres
groupes examingés.

Un fort sentiment d’appartenance a la communauté était moins
courant en 2023 qu’en 2020 chez les 35 a 44 ans (-5,4);
les personnes non autochtones et non racisées (-4,3); les non-
immigrants (-3,7); les personnes vivant dans les ménages a revenu
¢levé (-4,8); les personnes ayant fait des études postsecondaires (-
2,4); les personnes sans enfants de moins de 18 ans (-2.5); celles du
groupe de statut d’emploi « autre » (-2.5); celles vivant seules (-
3.8); celles vivant en Ontario (-4.1) et dans les provinces de
I’ Atlantique (-3.4). Les écarts entre les deux périodes n’étaient pas
importants parmi tous les autres groupes examinés.

Satisfaction moyenne a I’égard de la vie

Dans I’ensemble, la satisfaction moyenne a 1’égard de la vie
était plus élevée en 2023 (7,3) qu’en 2021 (6,9) et qu’en 2020
(7,2) (tableau 4). Comparativement a 2021, la satisfaction
moyenne a 1’égard de la vie au début de 2023 était plus
¢élevée chez les hommes (écart : 0,3) et les femmes (0,5); tous
les groupes d’age, sauf les personnes agées de 35 a 44 ans (de
0,3 2 0,6); les personnes racisées (0,6) et les personnes non
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Tableau 3
Prévalence d’un fort sentiment d’appartenance a la communauté vers la fin de 2020, au début de 2021 et au début de 2023
ECSM de 2020 ECSM de 2021 ECSM de 2023
(N =11 286) (N =5730) (N =11511) Différences
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance
a95% a95% a95%

Caractéristiques % de a % de a % de a 2023-2021 2023-2020
Dans I'ensemble 63,6 62,4 64,9 57,3 55,6 59,1 61,2 59,8 62,7 3,9 * -2,4 *
Genre'

Hommes 63,7 61,8 656 58,2 554 60,9 61,5 59,3 63,7 3,3 22,2

Femmes 63,6 61,9 653 56,7 54,3 59,1 61,1 59,2 63,0 44 * 22,5
Groupe d’age (années)

18334 ans 51,4 482 54,6 43,7 39,3 481 493 455 53,0 5,6 2,1

35344 ans 62,0 589 65,1 53,1 49,0 57,3 56,6 53,4 59,8 3,5 5,4 *

45354 ans 62,2 59,1 654 58,8 54,2 63,5 604 57,1 63,7 1,6 -1,8

553 64 ans 68,6 661 71,1 62,1 584 658 655 62,4 68,5 3,3 3,1

65 ans et plus 77,7 758 79,6 71,5 68,6 744 751 732 771 3,6 * 22,6
Groupe de population

Groupes racisés 604 57,1 63,8 56,9 52,3 61,4 61,9 584 655 5,1 1,5

Groupes autochtones’ 53,6 45,8 61,4 58,6 47,5 69,8 60,9 52,6 69,2 2,3 7,3

Non autochtones, non racisés 65,0 63,6 66,5 57,7 55,8 59,6 60,7 59,2 62,2 3,0 * -4,3 *
Statut d’immigrant

Oui 63,7 60,9 66,5 58,5 54,6 62,4 63,9 60,8 67,0 5,4 * 0,2

Non 63,7 622 651 56,8 54,8 5838 60,0 584 61,5 32 % 3,7 *
Revenu du ménage

Faible 62,0 59,8 64,2 589 560 61,8 63,5 61,3 65,7 46 * 1,5

Moyen 633 609 658 57,1 53,6 60,6 60,6 581 63,2 3,6 22,7

Elevé 635 61,0 660 542 50,6 57,8 58,7 559 61,6 45 4,8 *
Lieu de résidence

Centre de population 623 60,8 63,8 556 53,6 57,6 60,1 585 61,7 45 * 22,2

Région rurale 69,9 67,2 72,6 656 616 69,5 67,8 64,5 71,0 2,2 2,1
Niveau de scolarité

Etudes secondaires ou moins 65,6 63,1 68,1 59,0 55,4 62,5 64,0 61,2 66,8 5,0 * -1,6

Etudes postsecondaires 62,7 61,2 64,2 56,6 54,5 58,7 60,3 58,6 62,1 3,7 * 2,4 *
Parent ou tuteur d’un enfant
de moins de 18 ans

Oui 648 624 67,3 56,8 53,3 60,3 62,4 59,7 65,0 5,6 * 22,5

Non 632 61,7 64,7 57,5 555 59,6 60,8 59,1 62,4 3,2 % 22,5 *
Statut d’emploi

Travailleur de premiére ligne 64,4 59,4 69,5 59,0 52,1 65,9 62,5 57,7 67,3 3,5 -1,9

Travailleur essentiel qui n'est pas de premiere

ligne 64,5 61,5 67,4 58,6 54,6 62,5 62,1 58,4 65,8 3,5 -2,4

Autre 63,3 61,8 64,8 56,6 54,6 58,7 60,8 59,3 62,4 4,2 * -2,5 %
Personne vivant seule

Oui 622 59,9 64,5 58,0 54,9 61,2 584 56,3 60,5 0,3 3,8 *

Non 639 624 653 57,1 551 59,1 61,7 60,0 63,3 45 * 22,2
Emplacement géographique

Colombie-Britannique 619 585 652 53,5 48,9 58,2 59,9 56,2 63,6 6,4 * 22,0

Provinces des Prairies 61,7 59,4 64,0 573 54,0 60,7 63,6 61,1 66,0 6,2 * 1,9

Ontario 633 60,8 658 54,9 51,4 584 59,1 56,4 61,9 42 4,1 *

Québec 650 623 67,6 61,1 57,7 644 62,3 59,6 65,0 1,2 2,7

Provinces de I'Atlantique 70,4 683 72,4 66,9 640 69,9 67,0 64,7 69,2 0,1 3,4 *
Etat matrimonial®

Jamais marié 45,7 41,3 50,2 46,9 43,2 50,6 1,2

Séparé, divorcé ou veuf 60,0 56,0 64,0 61,6 58,8 64,5 1,6

Marié ou en union libre 60,9 587 63,0 66,1 64,5 67,8 53 *

... nayant pas lieu de figurer

* différence importante entre les cycles a p < 0,05. Les valeurs positives dans les colonnes de différence signifient que le pourcentage était plus élevé en 2023
que pour I'année de comparaison. Les valeurs négatives signifient que le pourcentage était inférieur en 2023 a celui de I'année de comparaison. En raison de
I'arrondissement, la différence dans les résultats ne correspond pas toujours a la différence entre les estimations.

1. Au cours des cycles de 2020 et de 2021 de I'ECSM, les personnes non binaires ont été exclues des analyses en raison de la petite taille des échantillons. Pour
I'ECSM de 2023, les personnes non binaires ont été redistribuées aléatoirement par Statistique Canada dans les deux autres catégories de genre.

2. Excluant les personnes vivant dans une réserve.

3. Evalués seulement dans les cycles de 2021 et de 2023 de I'ECSM.

Notes : ECSM = Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale. La taille des échantillons n’est pas pondérée et toutes les autres valeurs le sont. A I'exclusion du
revenu des ménages, la taille des échantillons était de 11 186 a 11 286 pour 'ECSM de 2020, de 5 673 a 5 730 pour 'ECSM de 2021 et de 11 326 a 11 511 pour
'ECSM de 2023. La taille des échantillons pour le revenu du ménage était de 10 192 (ECSM de 2020), de 5 202 (ECSM de 2021) et de 10 705 (ECSM de 2023).
Sources : Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale de 2020, de 2021 et de 2023.
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Tableau 4
Satisfaction moyenne a I’égard de la vie vers la fin de 2020, au début de 2021 et au début de 2023

ECSM de 2020 ECSM de 2021 ECSM de 2023
(N =11307) (N=5731) (N =11516) Différences
Intervalle de Intervalle de Intervalle de
confiance confiance confiance
a95% a95% a95%

Caractéristiques Moyenne de a Moyenne de a Moyenne de a 2023-2021 2023-2020
Dans I'ensemble 7,2 71 7,2 6,9 6,8 7,0 73 72 74 04 * 0,1*
Genre'

Hommes 73 7,2 7,4 7,0 6,9 71 7,4 73 75 03* 0,1

Femmes 71 7,0 7,2 6,8 6,7 6,9 7,2 72 73 0,5 * 0,1*
Groupe d’age (années)

18334 ans 6,8 66 69 6,3 61 65 6,9 67 71 0,6 * 0,1

35344 ans 7,1 70 72 6,8 67 70 7,1 69 72 0,2 0,0

45354 ans 7,1 70 72 6,9 67 7,0 7,2 71 74 04 * 0,1

553 64 ans 7,3 72 715 7,2 70 73 7,4 73 76 0,3 * 0,1

65 ans et plus 7,8 7,7 7,9 7,5 73 7,6 7,9 78 8,0 04 * 0,1
Groupe de population

Groupes racisés 6,9 6,8 7,1 6,7 6,5 6,9 7,2 71 7,4 0,6 * 0,3 *

Groupes autochtones® 6,8 6,5 7,2 6,9 6,4 73 7,0 6,7 7,3 0,1 0,2

Non autochtones, non racisés 7,3 7,2 7,4 7,0 6,9 7,1 7,3 73 7,4 0,4 * 0,1
Statut d’immigrant

oui 71 70 72 6,9 67 7,0 7,4 72 75 0,5 * 0,3 *

Non 7,2 72 73 6,9 68 7,0 7,3 72 73 04 * 0,1
Revenu du ménage

Faible 7,1 70 72 6,8 66 69 71 70 72 0,3 * 0,0

Moyen 7,1 7,0 7,2 6,9 6,8 7,1 7,3 72 74 04 * 0,2 *

Elevé 73 7,2 7,4 7,1 6,9 7,2 7,5 74 76 0,5 * 0,2 *
Lieu de résidence

Centre de population 7,1 7,0 7,2 6,8 6,7 6,9 7,2 72 7,3 0,4 * 0,1*

Région rurale 7,6 75 7,7 7,3 72 75 7,7 75 7.8 0,3 * 0,1
Niveau de scolarité

Etudes secondaires ou moins 7,2 7,1 7,3 6,9 6,7 7,0 7,2 71 7,4 0,4 * 0,1

Etudes postsecondaires 7,2 7,1 7,3 6,9 6,8 7,0 7,3 73 74 0,4 * 0,1 *
Parent ou tuteur d’un enfant
de moins de 18 ans

oui 7,2 71 73 6,9 68 7,1 7,3 72 74 04 * 0,1

Non 7,2 71 73 6,9 68 7,0 7,3 72 74 04 * 0,1*
Statut d’emploi

Travailleur de premiere ligne 7,2 6,9 7,4 6,9 6,6 7,2 7,2 70 7,4 0,2 0,0

Travailleur essentiel qui n'est pas de premiére

ligne 7,3 71 7,4 71 70 73 7,3 71 74 0,2 0,0

Autre 7,2 71 7,3 6,8 67 69 73 73 74 0,5 * 0,1 *
Personne vivant seule

oui 71 70 72 6,8 67 69 71 70 72 0,3 * 0,0

Non 7,2 71 73 6,9 68 7,0 7,3 73 74 04 * 0,1*
Emplacement géographique

Colombie-Britannique 6,9 6,8 7,1 6,7 6,5 6,9 7,2 70 73 0,5 * 0,2 *

Provinces des Prairies 6,9 6,8 7,0 6,6 6,5 6,8 7,2 71 7,3 0,6 * 0,3 *

Ontario 71 6,9 7,2 6,7 66 69 7,2 70 73 04 * 0,1

Québec 7,8 7,7 7,9 7,5 7,4 7,7 7,7 76 78 0,2 * -0,03

Provinces de I'Atlantique 7,3 7,3 7,5 7,1 7,0 7,2 7,4 73 7,5 0,3 * 0,0
Etat matrimonial®

Jamais marié 6,1 59 6,3 6,6 6,4 6,8 0,5 *

Séparé, divorcé ou veuf 6,9 6,7 7,0 7,1 6,9 7.2 0,2

Marié ou en union libre 7,2 7,1 7,3 7,6 75 7,7 0,4 *

... n"ayant pas lieu de figurer

* différence importante entre les cycles a p < 0,05. Les valeurs positives dans les colonnes de différence indiquent que la moyenne était plus élevée en 2023 que pour I'année de
comparaison. Les valeurs négatives indiquent que la moyenne était inférieure en 2023 a celle de I'année de comparaison. En raison de |'arrondissement, la différence dans les
résultats ne correspond pas toujours a la différence entre les estimations.

1. Dans les cycles de 2020 et de 2021 de I'ECSM, les personnes non binaires ont été exclues des analyses en raison de la petite taille des échantillons. Pour I'lECSM de 2023, les
personnes non binaires ont été redistribuées aléatoirement par Statistique Canada dans les deux autres catégories de genre.

2. Excluant les personnes vivant dans une réserve.

3. Evalués seulement dans les cycles de 2021 et de 2023 de 'ECSM.

Notes : ECSM = Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale. La taille des échantillons n’est pas pondérée et toutes les autres valeurs le sont. A I’exclusion du revenu des
ménages, la taille des échantillons était de 11 206 a 11 307 pour 'ECSM de 2020, de 5 674 a 5 731 pour 'ECSM de 2021 et de 11 331 a 11 516 pour 'ECSM de 2023. La taille des
échantillons pour le revenu du ménage était de 10 205 (ECSM de 2020), de 5 205 (ECSM de 2021) et de 10 712 (ECSM de 2023).

Sources : Enquéte sur la COVID-19 et la santé mentale de 2020, de 2021 et de 2023.
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autochtones et non racisées (0,4); les immigrants (0,5) et les
non-immigrants (0,4); les personnes appartenant aux trois
niveaux de revenu (de 0,3 a 0,5); les personnes vivant dans des
centres de population (0,4) et des régions rurales (0,3); celles
appartenant aux deux groupes de scolarité (0,4); les personnes
ayant ou non des enfants de moins de 18 ans (0,4); celles du
groupe de statut d’emploi « autre » (0,5); celles vivant avec
d’autres personnes (0,4) ou seules (0,3); celles de toutes les
régions géographiques (de 0,2 a 0,6); les personnes n’ayant
jamais été mariées (0,5) ou étant mariées ou vivant en union
libre (0,4). Aucun écart important entre ces deux périodes n’a
été trouvé pour les groupes restants.

Comparativement a 2020, la satisfaction moyenne a I’égard de
la vie était plus élevée au début de 2023 pour les femmes (0,1);
les personnes racisées (0,3); les immigrants (0,3), les
personnes vivant au sein d’un ménage a revenu moyen et éleveé
(0,2); les personnes vivant dans des centres de population
(0,1); les personnes ayant fait des études postsecondaires
(0,1); les personnes sans enfants de moins de 18 ans (0,1); les
personnes faisant partie du groupe de statut d’emploi « autre »
(0,1); les personnes vivant avec d’autres personnes (0,1); les
personnes vivant en Colombie-Britannique (0,2) et dans les
provinces des Prairies (0,3). Aucun écart important entre ces
deux périodes n’a été trouvé pour les groupes restants.

Discussion

L’objectif de la présente étude était de comparer la santé
mentale positive de la population canadienne pendant la phase
finale de la pandémie avec les phases initiale et intermédiaire,
dans I’ensemble et selon divers groupes sociodémographiques.
Dans I’ensemble (et pour de nombreux sous-groupes examinés),
une plus grande proportion d’adultes au Canada a déclaré une
sant¢ mentale autoévaluée ¢élevée et un fort sentiment
d’appartenance a la communauté en 2023 par rapport a 2021.
La satisfaction moyenne a I’égard de la vie était également
beaucoup plus élevée en 2023 qu’en 2021.

Par conséquent, les résultats obtenus laissent entendre que la
sant¢ mentale positive de nombreux adultes au Canada a
commencé a se rétablir pendant la phase finale de la pandémie,
par rapport au début de 2021, période ou les taux de santé
mentale positive élevée étaient particuliérement faibles!”.
Le bien-étre s’est peut-étre amélioré a mesure que la majorité
de la population canadienne s’est fait vacciner'*, que le nombre
de déces et les cas de maladie grave attribuables a la COVID-
19 ont diminué'?, que les restrictions en matiére de santé
publique ont été assouplies ou levées'®37 et que d’autres
répercussions de la pandémie (p. ex. taux élevés de chomage)
s’atténuaient®®.

Toutefois, les taux de prévalence d’une santé mentale
autoévaluée élevée et d’un fort sentiment d’appartenance a la
communauté sont demeurés plus faibles en 2023 qu’en 2020
(dans I’ensemble et pour de nombreux groupes
sociodémographiques). Etant donné que la santé mentale

positive s’est avérée plus faible a la fin de 2020 qu’avant la
pandémie'®, les résultats semblent indiquer qu’au moins
certains aspects du bien-&tre en 2023 ne s’étaient pas encore
entiérement rétablis au niveau observé avant la pandémie
(méme si des comparaisons directes n’ont pas été examinées).
Cela comprend la satisfaction moyenne a I’égard de la vie (voir
la note 1 de I’annexe), qui, malgré les améliorations observées
en 2023, semblait toujours inférieure a ce qu’elle était avant la
pandémie'S.

11 est possible que cela reflete un délai dans le rétablissement de
la santé mentale positive a I’échelle de la population et qu’avec
le temps, un plus grand nombre de personnes pourraient
déclarer une santé mentale positive élevée. Par ailleurs, cela
pourrait refléter des répercussions a plus long terme de la
pandémie qui pourraient avoir eu une incidence sur le bien-étre.
Par exemple, le fait d’avoir des symptdmes a long terme de la
COVID-19 et de rencontrer des obstacles dans 1’acces aux soins
de santé pendant la pandémie a été associé a une moins bonne
santé mentale®**°. En juin 2023, 6,8 % de la population adulte
au Canada (représentant 2,1 millions de personnes) présentait
toujours des symptomes a long terme de la COVID-19 (c.-a-d.
trois mois ou plus aprés une infection par la COVID-19),
comme de la fatigue, du brouillard mental et de 1’essoufflement,
ce qui pourrait avoir eu une incidence négative sur leur bien-
étre*!. De plus, parmi les personnes ayant cherché & obtenir des
services de soins de santé pour leurs symptomes a long terme,
2 sur 5 ont déclaré avoir éprouvé des difficultés a accéder aux
soins*!.

D’autres facteurs peuvent également avoir entrainé des
répercussions sur le bien-étre de diverses facons a différents
moments pendant la pandémie. Par exemple, certaines
indications (selon des données d’enquéte non représentatives,
mais pondérées) laissent entendre que les préoccupations
économiques® et la disponibilité de prestations d’urgence liées
a la pandémie® étaient liées a la santé mentale pendant la
pandémie. Cela dit, il est peu probable qu’un seul déterminant
ou événement explique a lui seul les changements observés,
puisque les facteurs qui ont une incidence (et qui sont affectés
par) la santé mentale positive sont nombreux, complexes et
dynamiques*.  Méme  de  grandes  perturbations
macroéconomiques a elles seules semblent prédire de trés
faibles changements du bien-étre a I’échelle de la population®.
De plus, certains facteurs peuvent avoir touché certains sous-
groupes plus que d’autres. Reconnaitre ces complexités et
comprendre les besoins uniques des sous-populations peut étre
utile pour éclairer et orienter les futures politiques de promotion
de la santé mentale.

Il est également important de tenir compte du contexte plus
large de la sant¢ mentale positive de la population lors de
I’interprétation des résultats actuels. Par exemple, une tendance
a la baisse de la santé mentale autoévaluée élevée avant
la pandémie a été observée'!. Par conséquent, il est possible que
les taux plus faibles de santé mentale positive en 2023 par
rapport a 2020 reflétent la poursuite de cette tendance plus
générale. Néanmoins, tous les résultats en matiére de santé
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mentale positive (p.ex. sentiment d’appartenance a la
communauté) n’affichaient pas la méme trajectoire décroissante
avant la pandémie'! et on a observé une certaine variation dans
le profil d’évolution au fil du temps des différents résultats en
matiére de santé mentale positive dans la présente étude. Dans
I’ensemble, cela renforce la nécessité d’examiner différentes
composantes de la santé mentale positive pour obtenir un
portrait plus complet du bien-étre de la population?”.

Il convient de mentionner que les jeunes adultes (18 a 34 ans)
n’ont pas affiché de changement important en matiére de fort
sentiment d’appartenance a la communauté pendant la phase
finale de la pandémie comparativement a des périodes
antérieures, et ont présenté des estimations relativement faibles
a toutes les périodes. Bien qu’ils aient démontré des
augmentations relativement grandes et importantes de la
prévalence d’une santé mentale autoévaluée élevée et de la
satisfaction moyenne a 1’égard de la vie en 2023 par rapport a
2021, cela était principalement attribuable aux estimations
particuliérement faibles en 2021. Ces constatations concordent
avec des données antérieures indiquant que [’inégalité en
matiére de santé mentale positive s’est accrue chez les jeunes
adultes pendant la pandémie'®. En revanche, les estimations
pour les trois résultats en matiére de santé mentale positive
étaient relativement élevées a chaque étape examinée de la
pandémie pour le groupe le plus 4gé (65 ans et plus), et bien que
ces estimations aient eu tendance a diminuer en 2021, elles
semblent étre revenues au niveau de 2020 en 2023.

Notamment, certains groupes sociodémographiques n’ont pas
montré d’amélioration statistiquement significative de santé
mentale autoévaluée élevée ou de fort sentiment d’appartenance
a la communauté en 2023 par rapport a 2021, y compris les
groupes racisés, les populations autochtones, les travailleurs de
premicére ligne, les travailleurs essentiels qui ne sont pas de
premicre ligne et les personnes vivant seules, ainsi que celles
n’ayant jamais ét¢ mariées ou étant séparées, divorcées ou
veuves. Toutefois, ces constatations doivent étre interprétées
avec prudence, car bon nombre de ces estimations présentaient
des intervalles de confiance relativement importantes. Une
enquéte plus poussée axée sur ces sous-groupes (et d’autres
groupes vulnérables pouvant avoir été touchés différemment
par la pandémie) est nécessaire.

Dans I’ensemble, les résultats observés selon les sous-groupes
soulignent la nécessité d’un plaidoyer continu en faveur d’un
accés en temps opportun a des données désagrégées*®*” et pour
la poursuite des analyses désagrégées!®!®!7, particuliérement
dans le contexte d’événements majeurs. Les constatations
actuelles appuient également les appels antérieurs visant a
répondre aux répercussions de la pandémie sur la santé mentale
au moyen d’une approche de santé publique comprenant la
promotion de la santé mentale (et non seulement le traitement
des problémes de santé mentale)®.

Forces et limites

Des estimations de trois résultats en matiére de santé mentale
positive a différentes étapes de la pandémie ont été présentées a
I’aide de grands échantillons représentatifs. Des comparaisons
des estimations pendant la phase finale de la pandémie par
rapport a ses phases initiale et intermédiaire ont été effectuées
(pour I’ensemble de la population, ainsi que pour certaines sous-
populations) en utilisant trois cycles d’une méme enquéte,
ce qui minimise le risque d’effets liés au contenu et au contexte
de 'enquéte  pouvant influencer I’interprétation  des

tendances*®.

Malgré les contributions de la présente étude, les résultats
doivent étre interprétés en tenant compte de certaines mises en
garde. Les données étant transversales, les résultats actuels
reflétent des différences au niveau de la population (et non au
niveau individuel) et aucune relation de causalité ne peut étre
déduite. Les résultats ne peuvent étre généralisés aux
populations exclues des bases de sondage (p. ex. personnes
vivant en établissement) ou des analyses (p.ex. personnes
vivant dans les territoires). De plus, de 1égeres variations de la
population au cours des périodes peuvent avoir eu
une incidence sur la comparabilité. La petite taille des
échantillons de certains groupes sociodémographiques pourrait
avoir limité la capacité de détecter des différences importantes,
méme lorsqu’elles étaient de grandes ampleurs. En outre,
certains groupes (p.ex. divers groupes racisés, populations
autochtones vivant hors réserve) ont di étre regroupés pour
obtenir des tailles d’échantillon et une puissance statistique
suffisantes; la sant¢é mentale positive des sous-groupes
de populations précis (p. ex. Noirs, Chinois) pourrait varier.

Malgré I’utilisation de poids d’échantillonnage pour toutes
les estimations, la possibilit¢ d’un biais de non-réponse
demeure. Par exemple, il est possible qu’il existe des
différences en matiére de santé mentale entre les personnes qui
ont accepté de participer a I’enquéte ou de partager leurs
données et celles qui n’ont pas accepté de le faire; cela aurait pu
entrainer des estimations biaisées*. Le biais non corrigé par la
pondération pourrait €galement varier d’un cycle a 1’autre.
Enfin, méme s’il s’agit d’une utilisation courante dans la
surveillance de la santé publique, les résultats reposent sur une
mesure unique des résultats en matiére de santé mentale
positive. De futures études pourraient comprendre 1’utilisation
de mesures d’¢éléments multiples validées pour explorer les
changements potentiels en mati¢re de santé mentale positive.

Conclusion

Les constatations actuelles laissent entendre que, de manicre
générale, on observe un certain rétablissement de la santé
mentale positive de la population adulte au Canada pendant la
phase finale de la pandémie, mais qu’il reste encore des progres
a faire en matiére de santé mentale positive pour la population.
Une collecte et une surveillance réguliéres et continues des
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données relatives aux résultats en matiere de santé mentale  répercussions potentielles de futures situations d’urgence sur la
positive pourraient améliorer la compréhension des besoins des  santé¢ mentale.

différents groupes de population et fournir d’importants points

de référence essentiels pour mieux se préparer aux

Annexe

Note 1

Bien que certaines différences importantes dans la satisfaction moyenne a 1’égard de la vie semblent relativement faibles (p. ex. 0,1
ou 0,2), I’Organisation de coopération et de développement économiques (OCDE)* a mentionné que les mesures du bien-étre
subjectif au niveau de la population ont généralement tendance a évoluer trés lentement au fil du temps et souvent en faible quantité,
méme en réaction a des événements importants. On s’attend également a de petits changements, au moins en partie, en raison du
caractére relativement lent de 1’évolution des déterminants sociaux (qui peuvent ¢galement ne toucher qu’une faible proportion de
la population d’intérét). Par conséquent, TOCDE* a indiqué qu’une variation moyenne de seulement 0,3 (sur une échelle
d’évaluation de la vie de 0 a 10) pouvait représenter un « changement important, ne se produisant qu’en réponse a des
transformations sociétales majeures ». Ainsi, les changements statistiquement significatifs, mais de faible ampleur, observés dans
la présente étude peuvent tout de méme refléter des variations importantes de la santé mentale positive au sein de la population.
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