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Contexte

- La pandémie, comme les autres types de
catastrophes, est susceptible d’engendrer des
séquelles importantes dans la population a court, a
moyen et a long termes.

- Afin de soutenir la prise de décision et les
interventions de santé publique, il importe de saisir:

— la nature, 'ampleur, la distribution et I'’évolution des impacts
psychosociaux de la pandémie

— les facteurs de risque ou de protection qui y sont associés
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Notre étude

« Projet sur deux ans financé par les IRSC d’'une équipe
interdisciplinaire et internationale

- Titre: L’influence des stratégies de communication et du

discours médiatique sur la reponse psychologique et
comportementale a la pandémie de COVID-19: une étude

internationale

- 3 axes:
1. Enquétes populationnelles pour examiner les impacts
psychosociaux et les facteurs associés
2. Analyse qualitative et quantitative du discours médiatique et des
réseaux sociaux

3. Analyse du réseau pour évaluer la maniére dont les informations
circulent a travers les niveaux de gouvernance
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Notre etude: axe 1

« Enquétes populationnelles en 3 phases:
o Enqguéte pilote du 8-11 avril au Canada (n=600 adultes)
o 1¢® enquéte internationale du 29 mai-12 juin dans 8
pays (n=8806 adultes, dont 1501 au Canada)
o 2° enquéte internationale du 6-18 novembre dans 8 pays
(n=9029 adultes, dont 2004 au Canada)

 En complément:
o 1¢ enquéte du 4-14 septembre dans 7 régions du

Québec (n=6261 adultes)
o 2° enquéte du 6-18 novembre dans toutes les régions du

Québec (n=8518 adultes)
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Enquéte quebecoise phase 2
(Québec, 6-18 novembre 2020)

« Financée par les directions de santé publique et les IRSC
« Echantillon non probabiliste d’adultes recrutés par panel web
- Pondération pour I’age, le sexe, la langue et la région

Régions n
Capitale-Nationale 500
Mauricie-CDQ 777
Estrie 758
Montréal 1040
Laval 759
Lanaudiére 1017
Laurentides 1032
Montérégie 1026
5 petites regions* 1053
Ailleurs au Québec 556
Ensemble du Québec 8518
*Bas-Saint-Laurent, Saguenay-Lac-Saint-Jean, Abitibi-Témiscamingue,
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Résultats

Réponse psychologique selon les régions s novembre 2020,

Anxiété probable Dépression Anxiété ou Idées suicidaires
(GAD-7 =210) probable dépression sérieuses
(PHQ-9 =10) probable

Capitale-Nationale 11,6% (-) 16,2% (-) 19,8% (-) 3,6% (-)
Mauricie-CDQ 12,6% (-) 16,6% 21,0% 5,2%
Estrie 13,9% 16,4% 19,7% 6,5%

Montréal 23,4% (+) 28,1% (+) 32,0% (+) 7,9% (+)
Laval 14,9% 21,2% 24.1% 5,7%
Lanaudiére 13,0% 14,6% (-) 19,0% (-) 4,4%
Laurentides 13,6% 18,3% 20,5% 6,0%
Montérégie 16,4% 18,8% 22,5% 5,6%
5 petites régions 10,7% (-) 12,9% (-) 16,4% (-) 4,2%
Ensemble du Québec 15,9% 19,6% 23,3% 5,8%
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Evolution de la réponse psychologique  egoms

Mauricie-CDQ
Estrie
Montréal
Laval
Lanaudiéere
Laurentides
Montérégie

Total (7 régions)
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Résultats

Anxiété probable

4-14 septembre

10,1%
14,5%
17,8%
16,9%
11,9%
10,2%
13,9%
14,6%

6-18 novembre

12,6%
13,9%
23,4% (+)
14,9%
13,0%
13,6% (+)
16,4%
17,5% (+)

Dépression probable

4-14 septembre

13,0%
15,3%
21,5%
19,3%
12,7%
13,8%
16,3%
17,4%

6-18 novembre

16,6% (+)
16,4%
28,1% (+)
21,2%
14,6%
18,3% (+)
18,8%
21,3% (+)

Anxiété ou dépression
probable

4-14 septembre

15,3%
20,3%
26,5%
24,0%
16,2%
17,2%
21,1%
21,8%

21,0% (+)
19,7%
32,0% (+)
24,1%
19,0%
20,5%
22,5%
25,0% (+)
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Résultats

Evolution de la réponse psychologique  egoms

@ Pré-pandémie @ Septembre 2020 ( rsgions)
Anxiété probable’: 3% Anxiété probable: 15%
Dépression probable2: 7% Dépression probable: 17% ()

Anxiété/dépression probable: 22% (-

[ [ [ [
Anxiété probable: 16% Anxiété probable: 18% (+)
Dépression probable: 23% Dépression probable: 21% (+)
Anxiété/dépression probable: 27% Anxiété/dépression probable: 25% (+)
Juin 2020 (7 régions) @ Novembre 2020 - régions)
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Résultats

Comparaison avec d’autres catastrophes

+ Les niveaux d’anxiété et de dépression actuellement
observés s’apparentent davantage aux niveaux
observés dans la communauté de Fort McMurray, 6
mois apres les feux de forét dévastateurs de 2016

— Anxiété généralisée probable @ap7): 20%3
— Dépression majeure probable ¢rag: 15%*
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Résultats

Evolution de la réponse psychologique o

Anxiété ou dépression probable selon I'age
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Résultats

Evolution de la réponse psychologique uwses

Idées suicidaires sérieuses selon I'age
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Pré-pandémie 6-18 novembre (Québec)
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10 raisons pour lesquelles les
jeunes sont si affectés

lls vivent plus de stress au quotidien.

lls ont été plus souvent isoles.

lls sont plus nombreux a avoir perdu de |'argent.

lls ont plus souvent vécu une expérience de COVID-19.
lls se sont sentis davantage stigmatises.

lls sont plus méfiants envers les autorités.

lls s’informent davantage en ligne.

lls adhérent plus souvent a des fausses croyances.

lls sont nombreux a trouver les consignes exageres.
10.1ls ont un plus faible sentiment de cohérence.
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Ce qu’on retient

1. Un adulte sur 4 rapporte des symptdmes compatibles avec un trouble
d’anxiété généralisée ou une dépression majeure.

2. Un jeune adulte sur 2 rapporte des symptémes compatibles avec un
trouble d’anxiété généralisée ou une dépression majeure.

Ce phénomene est en hausse, surtout chez les jeunes.

Les idées suicidaires sérieuses sont 2 fois plus fréquentes qu’avant.
Les troubles psychologiques sont nettement plus présents a Montréal.
Tant la pandémie que l'infodémie influencent la santé psychologique.

Le sentiment de cohérence demeure un facteur protecteur tres
important.
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Intervention par palier

(adaptation de Roberge et al., 2020°)

Pstes d adlion

Equipes spécialisées en santé mentale et en dépendance accessibles et outillées
Services

spécialisés

Equipes en milieu clinique et communautaire
(outillées pour le repérage, le dépistage, I'intervention bréve)

Prescription sociale
Réseau sentinelle de citoyens formés en premiers soins psychologiques

Création d’environnements sociaux favorables a I’échelle locale
Actions concrétes visant a renforcer le sentiment de cohérence
Soutien aux travailleurs essentiels, dont les travailleurs de la santé

Renforcement du
soutien communautaire

Réponse aux besoins de base en considérant la santé
mentale et le bien-étre des personnes et des communautés

Communication pour réduire la stigmatisation, la méfiance Intégration des aspects psychosociaux
et les fausses croyances et pour rejoindre les groupes a .
haut risque dans les services de base

Equilibre entre la lutte aux risques biologiques
et psychosociaux
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Approche de proximite

(Généreux et al., 2019/20206-7)

Une action pres des citoyens, dans la communauté

Une action en amont des problemes

Une promotion de la santé globale

Une approche inclusive

Une approche qui favorise I'autodétermination

Des actions a différents niveaux (de l'individu au collectif)
Un modéle inspiré des connaissances antérieures

Un modéle complémentaire aux services existants

Un modeéle misant sur l'interdisciplinarité et le partenariat

Un travail fondé sur les forces et capacités
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Conclusion

- La pandémie a et continuera d’avoir des impacts
psychosociaux majeurs.
- Pour bien s’y adapter, importance de :
1. Développer une compréhension commune
des risques
2. Travailler ensemble dans la recherche de
solutions

- Notre action ne doit pas se limiter a la gestion de
I’événement mais bien a ’ensemble des risques
aSSOCIES (disaster management vs. disaster risk management).
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