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Introduction

L’étude Réactions a pour but de comprendre de fagon longitudinale 1’expérience des
enfants et adolescents d’age scolaire de la pandémie de la COVID19 ainsi que ses effets sur eux-
mémes et leurs parents. Démarrée dés les premicres semaines de la pandémie, I’étude repose sur
un devis mixte longitudinal. Quatre temps de mesure combinant des méthodes qualitatives et
quantitatives ont permis de rejoindre plus de 600 participants (enfants, adolescents et parents) lors
de moments charni¢res de la pandémie : pendant le 1" confinement (avril-mai 2020), lors du
déconfinement de 1’été 2020, pendant la 2¢ vague (novembre 2020) et lors de la 3¢ vague de la
pandémie (mai 2021).

Ce rapport final vise a rendre compte des principaux résultats de I’étude. Deux angles
ont été ciblés pour le présent rapport, soit I’évolution du fonctionnement individuel, familial et
social des participants au fil du temps, ainsi que les impacts globaux de la pandémie tels que percus
par les jeunes.

Ce rapport contient quatre sections. Le contexte de I’étude ainsi que I’état des
connaissances actuelles sur 1’expérience des familles de la pandémie seront d’abord briévement
présentés. La deuxieme section rappelle les balises méthodologiques de 1’étude, qui sont détaillées
dans les rapports précédents. La troisiéme section présente les résultats et décrit 1’évolution du
fonctionnement individuel, familial et social des familles pendant la premicre année de la
pandémie ainsi que les retombées de individuelles, collectives et sur I’avenir de la pandémie selon
les jeunes rencontrés. Finalement, la derniére section discute des résultats et formule certaines
recommandations pour soutenir les familles en contexte de pandémie.

Contexte de 'étude

Depuis le mois de mars 2020, la pandémie de la COVID19 bouleverse la vie des familles a
travers le monde (Cluver et al., 2020; Meiers & Swallow, 2020). L’état d’urgence de santé
publique internationale, déclarée par 1’Organisation mondiale de la Santé le 30 janvier 2020
(Organisation mondiale de la Santé, 2020) et les mesures de santé publique restrictives qui ont
suivies, affectent le fonctionnement des familles (Bozkurt et al., 2020; Carroll et al., 2020;
Mackolil & Mackolil, 2020). En imposant aux parents de nouvelles réalités avec lesquelles
composer, en restreignant les contacts avec 1’entourage et la famille élargie, et du méme coup le
soutien auquel les familles ont acces, et en limitant les occasions d’interactions et d’apprentissages
des enfants et des adolescents, les différentes mesures ont affecté la santé mentale des parents et
le bien-étre des familles. Ces nouvelles réalités obligent les familles a redéfinir leur
fonctionnement tant instrumental qu’expressif, redessinant les relations a I’intérieur méme des
familles, mais aussi celles entretenues avec leur entourage et les institutions.

Différentes études ont mis en lumiére une détérioration de la santé¢ mentale des parents
depuis le début de la pandémie (Brown et al., 2020; Gassman-Pines et al., 2020; Patrick et al.,
2020). Aux stresseurs habituels de la parentalité s’ajoutent ceux de la pandémie tels les difficultés
financieres, 1’incertitude, le changement des routines familiales, la surcharge des responsabilités
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parentales, le télétravail avec des enfants a la maison et la supervision des apprentissages scolaires
des enfants (Carroll et al., 2020; Cusinato et al., 2020; Larcher et al., 2020). L’étude réalisée par
Lee et ses collegues (2021) aupres de 405 parents américains pendant le confinement du printemps
2020, a relevé qu’environ 40% des parents présentaient des symptomes importants de dépression
ou d’anxiété. Il semble que les parents ayant perdu leur emploi (Lawson et al., 2020), ceux ne
pouvant pas compter sur le soutien d’un partenaire (Mikocka-Walus et al., 2021), ceux
consommant davantage d’informations sur la COVID19 (Golding et al., 2021) et ceux qui sont de
nature pessimiste (Mazza et al., 2020) étaient les plus affectés. L altération de la santé mentale des
parents menace leur disponibilité pour soutenir leur enfant pendant cette période éprouvante alors
que les enfants vivant avec des parents ayant un plus haut niveau de stress présentent davantage
de symptomes anxieux ou dépressifs (Orgilés et al., 2021).

Les enfants et les adolescents ont aussi vu leur quotidien bouleversé depuis la pandémie,
notamment par la fermeture des écoles (Jiao et al., 2020; O’Reilly et al., 2021), la suspension des
activités parascolaires (Kutsar & Kurvet-Kéosaar, 2021; Larcher et al., 2020) et la perte des
contacts directs avec leurs amis (Stoecklin et al., 2021). Des études réalisées aupres de parents
mettent en lumicre les changements comportementaux et de I’humeur observés chez leurs enfants,
dont I’augmentation des crises, de 1’opposition, des comportements d’agressivité et des conflits de
méme qu’une propension a I’ennui, a un sentiment de frustration et a la solitude (Carroll et al.,
2020; Di Giorgio et al., 2020; Gassman-Pines et al., 2020). Plusieurs parents soulignent leur
difficulté & mettre en place des stratégies efficaces pour contrer ’humeur maussade de leurs
enfants, de méme que les confrontations et les conflits avec eux (Ares et al., 2021).

Les études réalisées aupres d’enfants révelent aussi qu’ils sont préoccupés par le
confinement et le virus et qu’ils vivent des émotions conflictuelles, a savoir de la peur, de
I’inquiétude, de la tristesse, de I’impuissance et de la solitude, mais aussi des sentiments de calme,
de sécurité et de joie d’étre avec leur famille (Idoiaga et al., 2020; Saurabh & Ranjan, 2020).
L’intimité associée au contexte de confinement a été identifiée comme favorisant le partage de
moments positifs en famille (Ares et al., 2021; Carroll et al., 2020) dont I’amorce de nouvelles
activités, source de rapprochements familiaux (Stoecklin & al., 2021).

Les adolescents semblent quant a eux vivre davantage de détresse qu’en temps normal,
détresse caractérisée par 1’inquiétude, la solitude ainsi qu’un manque de confiance en ’avenir
(Tardif-Grenier et al., 2021). IIs ont conscience des défis engendrés par la pandémie et s’inquictent
quant a leur éducation et le maintien de leurs amitiés, mais aussi concernant les finances de leur
famille et les risques de contamination (Ellis et al., 2020).

Finalement, des études aussi ont mis en lumiere les difficultés, pour de nombreux jeunes, de
composer avec 1’isolement et le manque de contact direct avec leur entourage, le personnel scolaire
et leur réseau de soutien social (Jiao et al., 2020; Larcher et al., 2020). En effet, malgré 1’acceés aux
technologies permettant le maintien des liens sociaux pendant le confinement, celles-ci ne
semblent pas provoquer les effets positifs des interactions réelles (Idoiaga et al., 2020; Orben et
al., 2020). Si les contacts sociaux virtuels permettent aux adolescents de maintenir une certaine
normalité a travers les changements de la pandémie et contribuer a leur résilience (Buzzi et al.,
2020), ils semblent aussi étre un facteur de risque pour leur santé mentale, la quantité de temps
consacré aux échanges virtuels avec des amis étant associé aux symptomes dépressifs (Ellis et al.,
2020).



Si ces résultats permettent une certaine compréhension des effets délétére de la pandémie
sur le bien-étre des jeunes et des familles, ils reposent majoritairement sur des données recueillies
pendant les premicres semaines de la pandémie a I’aide d’études quantitatives transversales
(Elharake et al., 2021) ainsi que sur des données quantitatives recueillies aupres des adultes qui
entourent les enfants et les adolescents plutot qu’aupres des jeunes eux-mémes (Andrés et al.,
2021; Berasategi et al., 2021). Afin de contrer ces limites et d’approfondir ces connaissances,
I’étude Réactions vise a comprendre I’expérience des enfants et adolescents d’age scolaire de la
pandémie de la COVIDI19 ainsi que ses effets a travers le temps sur eux-mémes et leurs parents au
fil du temps. S’intéresser de facon longitudinale a I’expérience des enfants et des adolescents
permet un regard plus complet sur les effets de la pandémie sur les familles et offre des
opportunités pour considérer leur voix dans les décisions afin de soutenir le bien-étre des familles
pour I’aprés-pandémie ou lors de prochaines pandémies.

Considérations méthodologiques

Ancrée dans D’approche centrée sur I’enfant, 1’étude repose sur un devis mixte
concomitant a prépondérance qualitative (Creswell et al., 2011). La méthodologie utilisée a chacun
des temps de mesure étant détaillée dans les différents rapports d’étape, cette section en fait un
bref rappel.

Procédures et outils de collecte de données

L’¢étude a été approuvée par le comité d’éthique de la recherche de 1’Université du
Québec en Outaouais (#2021-1144). Les familles participantes ont été recrutées via les réseaux
sociaux et les infolettres d’organismes dédiés a la famille. Des efforts supplémentaires ont été fait
au 4° temps de mesure pour rejoindre des familles vivant en contexte moins favorisé.

Les données ont été recueillies lors de quatre moments charniéres de la premicre année de
la pandémie. Le 1" temps de mesure a été réalisé au mois de mai 2020, un peu plus d’un mois
apres la déclaration de 1’état d’urgence sanitaire. Pendant ce grand confinement, les garderies, les
¢coles et la majorité des commerces étaient fermés. Les rassemblements étaient interdits et les
visites dans les hopitaux, les centres de soins de longue durée et les ressources d’hébergement pour
personnes agées reprenaient graduellement apres avoir été suspendues pendant plus d’un mois.
C’est au cours de cette période que le taux de mortalité lice a la COVID19 fut le plus élevé,
touchant principalement les personnes agées. Les données du 2° temps de mesure ont été recueillies
en juillet 2020 pendant la période de déconfinement. Cette période était caractérisée par
I’allégement des mesures sanitaires et la reprise de la majorité des secteurs d’activités
économiques. Les rassemblements extérieurs et intérieurs (maximum de 10 personnes provenant
de 3 ménages différents) de méme que les déplacements inter-régionaux étaient a nouveau permis.
L’obligation du port du masque dans les lieux publics fermés est entrée en vigueur au cours de
cette période, le 18 juillet 2020. Le troisiéme temps de mesure s’est déroulé pendant la deuxieme
vague de la pandémie (novembre 2020), caractérisée par I’instauration d’un systéme de couleur
déterminé pour chaque région en fonction du nombre de cas d’infections a la COVIDI9 et
d’hospitalisations. Les mesures sanitaires ont particulierement été renforcées pour les régions en
zone rouge, notamment pour le réseau de 1'éducation et pour le milieu sportif. Ainsi, le port du
masque fut rendu obligatoire en classe et les activités parascolaires et des programmes spécialisés
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en arts et sports-¢tude qui avaient repris en septembre ont ¢été interdits. Les jeunes de secondaires
3 a 5 étaient scolarisés en ligne 50% du temps (ce qui fut maintenu pour toute 1’année scolaire
2020-2021) et plusieurs écoles ont dii fermer une ou deux semaines en raison d’éclosions.
Finalement, les données du 4° temps de mesure ont été recueillies lors de la troisiéme vague de la
pandémie (mai 2021), ou plusieurs régions furent confinées a nouveau et un couvre-feu imposé.
Les écoles primaires et secondaires des zones rouges basculérent en enseignement virtuel pendant
quelques semaines. La progression de la campagne de vaccination (50% des québécois étaient
vaccinés en date du 18 mai 2021) aura cependant contribué¢ a I’amélioration de la situation
épidémiologique, les mesures sanitaires ayant ét¢ assouplies partout au Québec a partir du 28 mai
(INSPQ, 2022).

A chaque temps de mesure, les parents ont rempli une série de questionnaires en
ligne sur la plateforme LimeSurvey (voir tableau 1). Les enfants de ces parents intéressés a
participer a 1’étude ont par la suite été rencontrés pour une entrevue virtuelle en utilisant le logiciel
zoom. Les entretiens semi-dirigés ont été réalisés a partir de canevas d’entrevue développés et
validés avec 1’aide d’un groupe de jeunes experts afin que les questions soient pertinentes et
adaptées a la réalité et aux préoccupations des enfants et des adolescents (Mayne et al., 2018).
D’une durée d’environ 45 minutes, les entretiens reposent sur des situations d’étayage qui
favorisent I’implication active de I’enfant (Bensala, 2013) tout en maximisant son apport dans la
construction des savoirs (Kirk, 2007). Chaque entrevue combinait des questions ouvertes invitant
a la discussion (ex : j’aimerais que tu me racontes ce qui a changé pour toi depuis la pandémie...)
et des questions fermées ou 1’enfant devait indiquer a 1’assistant de recherche sa réponse sur une
échelle projetée a I’écran pour compiler des données quantitatives.

Afin de favoriser la rétention des participants, qui pose défi lors d’études longitudinales
(Gifford et al., 2007), certaines stratégies ont ét¢ mises en place, dont un remerciement
individualisé a chaque parent suite aux entretiens avec leurs enfants, 1’attribution d’un assistant
par enfant participant afin de favoriser le développement d’un lien de confiance ainsi que la
cohérence des données recueillies et I’envoie aux parents des articles de journaux publiés a partir
des résultats. Une rétribution d’une valeur de 10$ par temps de mesure a ét€ remise aux enfants a
la fin de leur participation a 1’étude, sous forme de carte cadeau tel que fait dans nos études
précédentes (Gervais et al., 2020). Un tirage au sort a permis de distribuer entre les parents quatre
cartes cadeaux d’une valeur de 508 par temps de mesure

Tableau 1 — Dimensions et variables examinées par I’étude Réactions

Données quantitatives
Dimensions, variables* et temps de mesure T1 };z;ra;t; T4 [ T1 T.;eul%gs T4
Contexte
e Caractéristiques personnelles VIiVvIivI iV |Y v
e Exposition & la COVID VIiVIVIVIVIVIV Y
Fonctionnement individuel :
e Bien-Etre VIV IV |V v v
e Sentiment de cohérence v v
e Stress VI iV V|V
o Affects VI v v ] Vv
o Anxiété VI VvV |V




e Peur de la COVID v v

e Dépression ViIivI|v|Vv v

e Perception des effets positifs de la vivlivi]y

pandémie

e Stratégies d’adaptation v

e Espoir en la fin de la pandémie v v
Fonctionnement familial

e Satisfaction & insatisfaction parentale VIV IV |V

e Fonctionnement familial ViV I v |V

e Charge des soins associés aux enfants v

e Attachement aux parents v

e Conflits et rapprochements familiaux liés a v v

la COVID19

e Conflits travail-famille v
Fonctionnement social

1. Soutien social percu VI v IV |V v

2. Solitude émotionnelle VIV Iiv | Vv

3. Conlflits famille - travail v
Données qualitatives
Perception du virus et des mesures sanitaires vVivi]iv ] Vv
Apprentissages vV iv|v | Vv
Expérience familiale de la pandémie VIV I V]V
Expérience scolaire ViIiviv | Vv
Stratégies d’adaptation ViV iV | v
Représentations de I’avenir Vivi v | v
Recommandations pour les décideurs ViIivi|iv ] Vv

* Les instruments de mesure utilisés sont détaillés dans les rapports d’étape du projet.

Participants
L’échantillon est composé de 317 parents et 294 enfants et adolescents qui ont participé a

I’étude. Les jeunes participants sont Agés entre 7 et 18 ans (X=11 ans) et 1’échantillon est composé
de 166 filles, 127 gargons et 1 jeune non-binaire. Les parents (204 meres et 108 péres) sont agés
de 41 ans en moyenne (23-69 ans) et sont majoritairement nés au Canada (90%). La grande
majorité d’entre eux vit en couple (48% sont conjoints de fait et 31% sont mariés) alors que 19%
sont séparés ou divorcés et 2% sont en couple sans cohabiter avec leur partenaire. Ils ont
majoritairement deux enfants (48% d’entre eux), mais sont aussi nombreux a avoir trois enfants
(26%) alors que 12,5% d’entre eux en ont quatre ou cing. Ils vivent dans 16 des 17 régions du
Québec, les résidents de 1’Outaouais étant le plus représentés (23% des participants), suivis de
ceux de la Montérégie (16%), de Montréal (15%) et des Laurentides (13%).

Les participants présentent un profil plutot favorisé. La majorité des parents participants
(67%) posséde un diplome universitaire et 46% des familles peuvent compter sur un revenu
familial annuel supérieur a 120 00$. Plus du tiers d’entre eux (35%) ont un revenu familial annuel
entre 60 000$ et 120 000$ alors que 19 % des familles composent avec un revenu familial annuel
inférieur a 60 000 $. Prés du tiers des parents (27%) ont subi une perte de revenu due a la pandémie.
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Finalement, les participants se considérent majoritairement en bonne ou en excellente
santé. Au mois de mai 2021, 10% d’entre eux ont eu un membre de leur famille immédiate affecté
par la COVID-19.

Analyse des données

Les données quantitatives ont été traitées a ’aide du logiciel SPSS. Des analyses
descriptives ont permis d’obtenir un portrait des caractéristiques sociodémographiques des
participants et de leur santé psychosociale aux différents temps de mesure. Afin d’identifier
I’évolution de la santé psychosociale des familles au fil du temps, des modéles mixtes linéaires ont
¢été construits afin de tester I’effet du temps, de la région de résidence et de 1’état de santé des
parents sur leurs symptomes de dépression, d’anxiété, leur croissance post-traumatique, leur
fonctionnement familial, leur fonctionnement social, ainsi que sur les difficultés de leur enfant et
les affects positifs et négatifs des jeunes participants. Les mode¢les linéaires mixtes ont été priorisés
puisqu’ils permettent d’inclure aux analyses les participants n’ayant pas complété I’ensemble des
temps de mesure. Le modéle mixtes linéaire est en plus parfaitement adaptés aux données
longitudinale car il prend en considération la dépendance statistique entre les différents points de
mesure. Les régions du Québec ayant été impactées de fagons variables par la pandémie et ayant
composé avec des régles sanitaires différentes, des regroupements ont été fait afin de comparer la
santé psychosociale des familles des différents territoires. D’abord, « Région métropolitaine »
comprend Montréal, Laval et la Montérégie. Ensuite, « Centre du Québec » inclut la Capitale
nationale, Chaudiére-Appalaches, la Mauricie, I’Estrie et le Centre-du-Québec. Puis, « Régions
éloignées » comprend le Bas-Saint-Laurent, le Saguenay-Lac-Saint-Jean, la Gaspésie-iles-de-la-
Madeleine, 1I’Abitibi-Témiscamingue, la Coéte-Nord et le Nord-du-Québec. Finalement, les
Laurentides et Lanaudiére ont ét¢ combinés. En raison du grand nombre de participants y résidant,
I’Outaouais n’a pas été combiné avec aucune autre région. Les modeles mixtes linéaires testent les
effets fixes du temps de mesure, de la région de résidence, de I’état de santé du parent répondant
ainsi que les interactions temps de mesure X région de résidence et temps de mesure X état de
santé. Le 2°¢ temps de mesure (juillet 2020) est utilis¢é comme référence puisqu’il correspond a la
période du déconfinement et d’allégement des mesures sanitaires entre la 1% et la 2° vague de la
pandémie et est donc considéré comme le plus proche de ce que les familles peuvent vivre en
temps normal. La région Métropolitaine est aussi utilisée comme référence étant donné que la
pandémie I’a frappée plus durement les autres régions.

Les données qualitatives ont été soumises a une analyse combinée de notes de terrain et de
verbatim d’entrevues (Tessier, 2012). Ainsi, un condensé de chaque entretien a été rédigé par
I’assistant de recherche immédiatement apreés celui-ci afin de maximiser la fidélité des
informations recueillies. Ces condensés (N : 192 au T1, N :165 au T2 et N : 155 au T3) font office
de notes de terrain et ont ét¢ soumis a une analyse de contenu (Bardin, 2013) qui a permis de
classer les entrevues en fonction de la diversité de situations personnelles des participants (age,
sexe, région, moment du retour a 1’école), des expériences racontées par les participants et de la
richesse de leur discours. Cette méthode nous a permis de classer les entrevues en trois groupes
distincts a savoir le groupe 1, celui des enfants peu expressifs verbalisant peu d’expériences en
lien avec la COVID19, le groupe 2 constituer d’enfants modérément expressif et le groupe 3, a
savoir ceux capables de donner de nombreux exemples, positifs ou négatifs en regard du vécu lié
a la situation pandémique et aux mesures sanitaires. Toutes les entrevues du groupe 3 ont été



intégralement retranscrite ainsi qu’un échantillon du groupe 2 présentant des expériences
contrastées (N : 64 au T1, N :70 au T2, N :68 au T3, N :44 au T4).

L’ensemble du matériel a ét€ soumis a une analyse thématique (Paillé & Mucchielli, 2016)
a 1’aide du logiciel N’vivo en utilisant une stratégie d’experts de code. Ainsi, trois équipes
(comprenant chacune deux assistantes de recherche et une chercheure) ont été formées. Chaque
équipe a réalisé la codification de deux nceuds-meres et de leurs sous-nceuds, chaque entrevue étant
lue par une assistante de recherche de chaque équipe. Des comparaisons d’encodage ont été
réalisées de facon réguliere tout au long du processus (environ 10% des entrevues) afin de s’ assurer
de la cohérence et de la fidélité¢ de la codification. L’encodage a alors été discuté en équipe de
méme que la signification de certains extraits, leur appartenance a certains codes ainsi que les liens
entre les différents codes. Les codes portant sur I’expérience et les impacts globaux de la pandémie,
discutés par les jeunes lors du 4° temps de mesure, ont ét¢ analysés dans le cadre du présent rapport.

Résultats

Evolution de la santé psychosociale des familles au fil du temps

La figure 1 illustre I’évolution de la santé psychosociale des 104 familles ayant participé a
tous les temps de mesure de 1’étude. Les scores ont été transformés et rapportés sur 5 afin de
pouvoir étre combinés dans un seul graphique. L’illustration permet d’identifier trois patrons
principaux. Les symptdmes dépressifs et les difficultés de I’enfant (percues par son parent) sont
fortement corrélés et suivent les vagues de la pandémie. IIs sont élevés lors de la premiére vague,
diminuent lors du déconfinement, remontent lors de la 2¢ vague et demeurent ¢levés lors de la 3¢
vague. De fagon similaire, la solitude ressentie et les symptomes anxieux sont élevés lors de la
premiére vague, diminuent lors du déconfinement, s’exacerbent lors de la 3° vague mais diminuent
a nouveau lors de la 4° vague. Finalement, la croissance post-traumatique, soit la capacité a
percevoir des retombées positives a la pandémie, diminue de fagon constante avec le temps alors
que le soutien social percu demeure stable et diminue légeérement lors de la 3° vague de la
pandémie.



Figure 1. Evolution de la santé psychosociale des familles rapportée par les parents au fil du
temps.
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L’effet du temps

Les tests des effets fixes (voir Tableau 2) indiquent un effet significatif du temps de mesure
sur toutes les variables dépendantes sélectionnées. Ainsi, la dépression des participants (F(3,
521.05) = 3.71, p = .012), leur niveau d’anxiété (F(3, 518.30) = 3.92, p = .009), leur croissance
post-traumatique (F(3, 595.53) = 22.34, p < .001), leur fonctionnement familial (F(3, 487.30) =
101.28, p < .001), leur soutien social percu (F(3, 396.39) = 101.05, p < .001) et les forces et
difficultés de leur enfant (F(3, 400.01) = 11.67, p <.001) varient significativement selon le temps
de mesure. De plus, il y a également un effet significatif du temps de mesure sur les affects positifs
(F(3, 543.60) = 1355.89, p < .001) et négatifs (F(3, 497.24) = 5.31, p = .001) rapportés par les
enfants et les adolescents.

Pour la dépression, les estimés d’effets fixes (voir Tableau 3) indiquent une augmentation
de la sévérité¢ des symptomes dépressifs au quatrieme temps de mesure (M = 7.57, SE = .42)
comparativement au deuxiéme temps de mesure (M = 5.16, SE = .54) (B = .32, p =017, d = .23).
L’effet est également pres d’étre significatif entre le temps 2 et le temps 1, les scores de dépression
au premier temps de mesure étant plus élevés (M = 6.48, SE = .52) (B = .24, p = .056, d = .13).

Les parents rapportent aussi des scores significativement plus élevés d’anxiété au premier
temps de mesure (M = 50.92, SE = 1.82) (B = 5.57, p <.001, d = .15) et au troisiéme temps de
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mesure (M = 46.47, SE = 1.66) (B =6.12, p < .001, d = .02) qu’au deuxiéme temps de mesure (M
=45.90, SE = 1.87).

De facgon similaire, les parents rapportent davantage de difficultés chez leur enfant lors du
premier (M = 10.72, SE = .78) (B = -6.04, p = .004, d = .24) et troisiéme temps de mesure (M =
9.91, SE=.71) (B =-6.03, p = .010, d = .14), qu’au deuxiéme temps de mesure (M = 8.49, SE =
81).

Pour la croissance post-traumatique des participants, les estimés d’effets fixes indiquent
une variation significative entre tous les temps de mesure et le deuxi¢éme temps de mesure. En
effet, lors du premier (M = 4.34, SE = .34), les participants avaient une perception
significativement plus positive des retombées de la pandémie comparativement au deuxiéme temps
de mesure (M = 3.53, SE = .35) (B = 1.07, p < .001, d = .16). Cette décroissance se poursuit dans
le temps, les participants ayant des perceptions significativement plus négatives des conséquences
de la pandémie lors du troisiéme (M = 2.89, SE = .31) (B = -.80, p = .12., d = .14) et quatriéme
temps de mesure (M = 3.40, SE = .35) (B=-2.17, p <.001, d = .40) comparativement au deuxiéme.

Lors du troisiéme (M = 7.87, SE = .25) (B = .97, p < .001, d = .85) et quatriéme (M = 8.03,
SE = .28) (B = .97, p < .001, d = .97) temps de mesure, on constate une détérioration du
fonctionnement familial des participants, qu’ils qualifient comme étant plus difficile qu’au
deuxieme temps de mesure (M = 8.08, SE = .28).

Finalement, le soutien social pergu par les parents semble stable au cours des premiers
moins de la pandémie, les estimés d’effets fixes montrant une diminution du soutien social
uniquement au quatriéme temps de mesure (M = 27.17, SE = .63) par rapport au deuxieme temps
de mesure (M = 27.78, SE = .76) (B = 27.77, p < .001, d = .96).

Les données recueillies aupres des enfants et des adolescents eux-mémes indiquent leurs
affects varient a chaque temps de mesure. Au premier (M = 3.25, SE = .05) (B =-.23, p <.001, d
= 25) et quatriéme (M = 3.35, SE = .05) (B = -2.96, p < .001, d = 3.84) temps de mesure, les
enfants rapportent moins d’émotions positives qu’au deuxieme temps de mesure (M = 3.44, SE =
.06), alors qu’ils en rapportent davantage au troisiéme temps de mesure (M = 3.62, SE =.06) (B =
17, p=.004, d = .21). Les jeunes ont aussi rapporté plus d’émotions négatives au premier (M =
2.00, SE = .08) (B = .25, p = .004, d = 1.33) et au quatritme (M = 2.09, SE = .07) (B = .39, p <
.001, d = .20) temps de mesure, comparativement au deuxiéme temps de mesure (M = 1.82, SE =
.09).

L’effet de la région
Aucun effet significatif n’est observé entre les différentes régions et la région
métropolitaine pour les variables dépendantes sélectionnées.

L'effet de l'état de santé

Les tests des effets fixes (voir Tableau 2) indiquent un effet significatif de 1’état de santé
pour de nombreuses variables. En effet, la dépression (F(1, 667.27) = 38.40, p <.001), I’anxiété
(F(1, 665.19) = 31.94, p < .001), la croissance post-traumatique (F(1, 713.96) = 17.44, p < .001)
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et le fonctionnement familial (F(1, 629.93) = 9.30, p = .002) varient significativement selon 1’état
de santé rapporté.

Ainsi, les estimés d’effets fixes (voir Tableau 3) indiquent que les participants rapportant
un état de santé pauvre ou moyen (B = .74, p = .004, d = .41) ont un score significativement plus
¢levé de dépression (M = 7.87, SE = .52) lorsque comparé a ceux rapportant un bon, trés bon ou
excellent état de santé¢ (M =4.76, SE = .27). La méme tendance s’observe pour 1’anxiété, les
participants rapportant un état de santé pauvre ou moyen (M = 51.53, SE = 1.77) ayant moins de
symptomes anxieux et ceux rapportant un bon, trés bon ou excellent état de santé¢ (M = 42.06, SE
= 87) (B=15.41,p <.001, d = .38). Les participants rapportant un état de santé¢ pauvre ou moyen
(M = 2.88, SE = .32) ont également une croissance post-traumatique plus faible, et donc des
perceptions moins positives des conséquences de la pandémie, que ceux rapportant un bon, tres
bon ou excellent état de santé (M = 4.20, SE = .15) (f = -1.58, p = .005, d = .30). Finalement, les
participants rapportant un état de santé pauvre ou moyen (M =7.72, SE = .27) rapportent é¢galement
un moins bon fonctionnement familial (M = 8.36, SE = .14) (B =-.14, p = 248, d = .22).

Les effets d'interaction

L’interaction entre le 3¢ temps de mesure et I’état de santé ne s’est avérée significative que
pour I’anxiété (F(3, 534.86) = 3,67, p = 0.12). Les estimés d’effets fixes (voir Tableau 3) indiquent
qu’au 3¢ temps de mesure, les participants ayant un état de santé pauvre ou moyen (M =47.63, SE
= 2.75) ont des scores d’anxiété significativement plus élevés que ceux ayant un état de santé bon
a excellent (M = 45.32, SE = 1.28) (B =-13.09, p =.001, d = .06).

L’autre interaction testée, soit celle entre le temps de mesure et la région d’habitation, n’est
significative pour aucune des variables dépendantes sélectionnées. Toutefois, pour la mesure des
forces et difficultés de I’enfant (F(12, 325.74) = 1.18, p = .296), les estimés d’effets fixes (voir
Tableau 2) indiquent qu’au 4° temps de mesure, les parents habitant 1’Outaouais (M = 11.98, SE =
.86) rapportent significativement plus de difficultés chez leur enfant que les parents habitant la

région métropolitaine (M = 10.13, SE =.77) (B = 7.49, p = .028, d = .31).

Tableau 2. Test des effets fixes de type I1I pour variables dépendantes sélectionnées et le
temps de mesure, la région d’habitation, I’état de santé rapporté et les interactions
temps*région et temps*santé comme effets fixes

Paramétres F dl dl error p
Variable dépendante : dépression

Temps de mesure 3,712 3 521,05 ,012
Région d’habitation 1,902 4 292,01 111
Etat de santé rapporté 38,407 1 667,27 <,001
Temps de mesure X 0,802 12 481,76 ,654
Région d’habitation

Temps de mesure X 1,322 3 537,58 ,269

Etat de santé rapporté
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Paramétres F dl dl error p
Variable dépendante : anxiété

Temps de mesure 3,92 3 518,30 ,009
Région d’habitation 1,15 4 290,38 ,332
Etat de santé rapporté 31,94 1 665,19 <,001
Temps de mesure X 0,74 12 479,08 ,716
Région d’habitation

Temps de mesure X 3,67 3 534,86 ,012

Etat de santé rapporté

Variable dépendante : croissance post-traumatique

Temps de mesure 22,342 3 595,53 <,001
Région d’habitation 0,632 4 308,92 ,0638

Etat de santé rapporté 17,442 1 713,96 <,001
Temps de mesure X 0,472 12 549,29 ,931

Région d’habitation

Temps de mesure X 1,922 3 615,72 ,126

Etat de santé rapporté

Variable dépendante : fonctionnement familial

Temps de mesure 101,282 3 487,30 <,001
Région d’habitation 1,592 4 264,64 ,180
Etat de santé rapporté 9,30* 1 629,93 ,002
Temps de mesure X 0,772 12 449,79 ,682
Région d’habitation

Temps de mesure X 1,002 3 502,60 ,391

Etat de santé rapporté

Variable dépendante : soutien social

Temps de mesure 101,052 3 396,39 <,001
Région d’habitation 0,672 4 194,01 ,612
Etat de santé rapporté 0,24 1 572,51 ,622
Temps de mesure X 0,402 12 353,94 ,962
Région d’habitation

Temps de mesure X 0,072 3 414,70 977

Etat de santé rapporté
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Paramétres F dl dl error p
Variable dépendante : forces et difficultés de ’enfant

Temps de mesure 11,672 3 400,01 <,001
Région d’habitation 1,542 4 114,39 ,196
Etat de santé rapporté 0,172 1 717,87 ,677
Temps de mesure X 1,182 12 325,74 ,296
Région d’habitation

Temps de mesure X 0,232 3 439,12 877

Etat de santé rapporté

Variable dépendante : affects positifs des enfants

Temps de mesure 1355.89% 3 543,60 <,001
Région d’habitation 1,80° 4 273,65 ,128
Etat de santé rapporté 0,56° 1 619,58 454
Temps de mesure X .

Région d’habitation 0,88 12 204,21 363
Temps de mesure X 0.668 3 561.66 576

Etat de santé rapporté

Variable dépendante : affects négatifs des enfants

Temps de mesure 5,312 3 497,24 ,001
Région d’habitation 1,182 4 268,27 ,321
Etat de santé rapporté 0,122 1 672,52 , 732

Temps de mesure X
Région d’habitation
Temps de mesure X
Etat de santé rapporté
2 Calculs conduits sur scores de dépression transformés pour correction des distributions asymétriques.

0,432 12 461,28 953

0,69° 3 516,23 ,560
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Tableau 3. Estimé des effets fixes pour variables dépendantes sélectionnées et le temps de mesure, la région d’habitation et
I’état de santé rapporté comme effets fixes

Paramétres Estimé t (dl) D Intet’gv;)l/te ((illffcfl:li;)n cea Taille d’effet

Variable dépendante : dépression

1" temps de mesure 0,24 1,91 (441)* ,056 -0,01 0,48 ,13
3° temps de mesure 0,23 1,69 (420)* ,093 -0,04 0,50 ,08
4° temps de mesure 0,32 2,40 (517) ,017 0,58 0,59 23
Temps de référence : 2° temps de mesure

Régions éloignées -0,46 -1,34 (635)* ,181 -1,13 0,21 ,06
Centre du Québec -0,28 -1,26 (633)* ,208 -0,70 0,15 14
Outaouais -0,32 -1,62 (633)* ,106 -0,71 0,07 11
Laurentides ou Lanaudiére -0,21 -0,99 (664)* ,322 -0,62 0,21 ,17

Région de référence : région métropolitaine
Etat de santé pauvre ou moyen 0,74 2,88 (540) ,004 0,23 1,24 41

Etat de santé de référence : bon a excellent

Variable dépendante : anxiété

1" temps de mesure 5,57 3,44 (439) <,001 2,38 8,76 15
3° temps de mesure 6,12 3,44 (417) <,001 2,62 9,62 ,02
4° temps de mesure 1,70 0,97 (514) ,330 -1,73 5,13 ,07
Temps de référence : 2° temps de mesure

Régions éloignées -5,12 -1,15 (633) ,252 -13,87 3,64 ,08
Centre du Québec -1,49 -0,52 (631) ,600 -7,04 4,08 ,09
Outaouais -2,40 -0,94 (632) ,348 -7,42 2,62 ,01
Laurentides ou Lanaudiére -3,20 -1,16 (663) ,245 -8,59 2,20 12
Région de référence : région métropolitaine

Etat de santé pauvre ou moyen 15,41 4,63 (537) <,001 8,87 21,94 ,38
Etat de santé de référence : bon a excellent

3° temps de mesure X -13,09 4,09 (473) ,001 -21,14 -5,04 ,06

Etat de santé bon a excellent
Temps de référence : 2° temps de mesure




Paramétres Estimé t (dl) D Intergvsa ol/le (?sfcozl?;;l cea Taille d’effet
A -

Variable dépendante : croissance post-traumatique

1*" temps de mesure 1,07 3,76 (504)* <,001 0,51 1,62 ,16
3¢ temps de mesure -0,80 -2,52 (482)* ,012 -1,41 -0,17 ,14
4° temps de mesure 2,17 -7,26 (587)* <,001 2,75 -1,58 ;40
Temps de référence : 2° temps de mesure

Régions éloignées 0,78 1,15 (692) ,253 -0,56 2,11 ,08
Centre du Québec 0,71 1,64 (691) ,101 -0,14 1,55 ,07
Outaouais 0,10 0,27(691)* ,789 -0,66 0,87 ,01
Laurentides ou Lanaudiére 0,21 0,49 (701)* ,623 -0,62 1,04 ,04

Région de référence : région métropolitaine

Etat de santé pauvre ou moyen -1,58 -2,82 (645)* ,005 -2,66 -0,48 ,30

Etat de santé de référence : bon a excellent

Variable dépendante : fonctionnement familial

1°" temps de mesure 0,03 0,43 (418)* ,666 -0,09 0,14 ,01
3° temps de mesure 0,97 15,43 (395) <,001 0,85 1,10 ,85
4° temps de mesure 0,97 15,44 (488)° <,001 0,85 1,10 97
Temps de référence : 2° temps de mesure

Régions éloignées 0,05 0,32 (616)* ,750 -0,27 0,38 ,07
Centre du Québec 0,16 1,50 (590) ,134 -0,05 0,37 ,15
Outaouais 0,04 0,42 (577)* ,677 -0,14 0,22 ,07
Laurentides ou Lanaudiere 0,17 1,68 (606)* ,094 -0,03 0,36 ,17

Région de référence : région métropolitaine

Etat de santé pauvre ou moyen -0,14 -1,16 (505)* ,248 -0,37 0,10 22

Etat de santé de référence : bon a excellent




Paramétres Estimé t (dl) D Intergvsa ol/le (?sfcozl?;;l cea Taille d’effet
A -

Variable dépendante : soutien social

1" temps de mesure -0,47 -0,27 (320)* ,786 -3,83 2,90 ,01
3° temps de mesure 0,17 0,09 (299)* ,927 -3,46 3,80 ,02
4° temps de mesure 27,17 15,26 (388)* <,001 24,19 31,35 ,96
Temps de référence : 2° temps de mesure

Régions éloignées -0,55 -0,11 (569)* 914 -10,55 9,45 ,22
Centre du Québec 0,75 0,23 (541)* ,815 -5,58 7,09 ,38
Outaouais 2,62 0,92 (528)* ,357 -2,97 8,22 48
Laurentides ou Lanaudiere 1,78 0,59 (574)* ,558 -4,18 7,73 43

Région de référence : région métropolitaine

Etat de santé pauvre ou moyen 0,24 0,07 (406)* ,946 -6,61 7,08 ,03

Etat de santé de référence : bon a excellent

Variable dépendante : forces et difficultés de I’enfant

1*" temps de mesure -6,04 -2,88 (274)* ,004 -10,17 -1,91 ,24
3° temps de mesure -6,03 -2,61 (245)* ,010 -10,57 -1,49 ,14
4° temps de mesure 2,68 1,23 (382)* ,219 -1,60 6,95 ,20
Temps de référence : 2° temps de mesure

Régions éloignées -1,34 -0,27 (637)* , 788 -11,07 8,40 ,02
Centre du Québec 2,44 0,78 (634)* ,438 -3,74 8,62 ,08
Outaouais 3,50 1,23 (637)* ,219 -2,08 9,08 ,15
Laurentides ou Lanaudiére 3,01 0,98 (669)* ,329 -3,04 9,05 ,08

Région de référence : région métropolitaine

Etat de santé pauvre ou moyen -1,77 -0,43 (505)* ,666 -9,84 6,30 ,03

Etat de santé de référence : bon a excellent

4°Temps de mesure X Région 7,49 2,21 (402)* ,028 0,83 14,14 31
d’habitation Outaouais
Temps de référence : 2° temps de mesure




Intervalle de confiance a

Parametres Estimé t (dl) 95% (inf — sup) Taille d’effet
Variable dépendante : affects positifs des enfants
1" temps de mesure -0,23 -4,34 (488)" <,001 -0,34 -0,13 0,25
3° temps de mesure 0,17 2,88 (465) ,004 0,05 0,29 0,21
4° temps de mesure -2,96 -55,03 (561)* <,001 -3,07 -2,86 3,84
Temps de référence : 2° temps de mesure
Régions éloignées -0,02 -0,16 (641)* ,870 -0,22 0,18 0,02
Centre du Québec 0,07 0,98 (654)* ,327 -0,07 0,20 0
Outaouais -0,09 -1,15 (657)* ,249 -0,23 0,06 0,10
Laurentides ou Lanaudiere -0,09 -1,27 (659)* ,206 -0,22 0,05 0,17
Région de référence : région métropolitaine
Etat de santé pauvre ou moyen -0,11 -1,13 (635)* ,258 -0,29 0,08 0,05
Etat de santé de référence : bon a excellent
Variable dépendante : affects négatifs des enfants
1*" temps de mesure 0,25 2,88 (445) ,004 0,08 0,42 1,33
3° temps de mesure 0,09 0,98 (421)* ,329 -0,10 0,28 0,06
4° temps de mesure 0,39 4,37 (518) <,001 0,22 0,57 0,20
Temps de référence : 2° temps de mesure
Régions éloignées -0,19 -1,06 (614)* ,292 -0,56 0,17 0,09
Centre du Québec -0,11 -0,88 (633)* ,382 -0,35 0,13 0,01
Outaouais -0,07 -0,54 (632)* ,589 -0,33 0,19 0,02
Laurentides ou Lanaudiére 0,07 0,62 (643)* ,533 -0,16 0,31 1,79
Région de référence : région métropolitaine
Etat de santé pauvre ou moyen 0,12 0,76 (587)* 443 -0,19 0,44 0,03

Etat de santé de référence : bon a excellent

2 Calculs conduits sur scores de dépression transformés pour correction des distributions asymétriques; les moyennes rapportées dans le texte correspondent aux mesures avant

ces transformations.
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Impacts de la pandémie

Au-dela de I’évolution de la santé psychosociale des familles au cours des différentes
phases de la pandémie, 1’analyse du discours des enfants et des adolescents permet de saisir
comment ils se représentent les effets de cette période instable. Ils ont ainsi identifi¢ des retombées
de la pandémie au niveau individuel, collectif, ainsi que sur leur avenir.

Retombées individuelles

Lors de chacune de nos rencontres, les jeunes ont mentionné de nombreux effets de la
pandémie sur leur quotidien, leurs relations et leur fagon de voir le monde. On constate cependant
qu’ils percoivent de plus en plus négativement les retombées de la pandémie au fil du temps. Lors
du 4° temps de mesure, le manque de contacts sociaux, la fatigue des mesures sanitaires et les
affects négatifs sont les principaux effets de la pandémie discutés.

Manque de contacts sociaux. Si les jeunes témoignent des nombreux effets des mesures
sanitaires sur leur quotidien, le manque de proximité avec leurs proches est identifi¢ comme la
difficulté principale vécue au cours des différentes vagues de la pandémie. Les restrictions
imposées au niveau de leurs contacts avec les membres de leur famille élargie sont le plus souvent
rapportées comme causant de la tristesse, de la déception et de I’ennui, surtout pour les enfants et
les pré-adolescents.

« On a beaucoup cotoye notre famille, mais les amis, les proches, les grands-
parents, c’est de moins voir ces gens-la je dirais [qui est le plus difficile avec la
pandémie]. » (Karim, 12 ans, temps de mesure 4).

Lorsque ces restrictions de contact surviennent dans des moments de transition importants,
tels une naissance ou un déces au sein de leur famille, ces sentiments sont exacerbés comme
I’expliquent Amber (11 ans, temps de mesure 4) :

« ...c’est la marraine de ma sceur, elle a eu un bébé, mais on ne l’a jamais vu
encore. C’est un peu triste... Mon cousin aussi, c’est un bébé et on ne peut pas
levoir [...] 1l y a une de mes amies que son grand-pere est malade, ¢a fait
qu’elle a été se faire vacciner, parce qu’elle a douze ans. Elle a été se faire
vacciner pour pouvoir aller le voir, mais c¢’est un peu bizarre, parce qu’il faut
attendre un peu avant que ¢a fasse effet. Mais elle, elle veut vraiment aller voir
son grand-pere, parce qu’il est mourant. C’est triste. »

Les jeunes déplorent également que les différentes périodes de confinement aient compromis
leurs relations amicales. Les interdictions de rassemblements, les changements constants des
reégles sanitaires et I’adhésion variées des familles a celles-ci, I’organisation scolaire sous forme
de bulles-classe, la fermeture des écoles ou des classes pour de longues période et la suspension
des activités parascolaires ont rendu difficile le maintien des liens des jeunes avec leurs pairs. Pour
certains, ces périodes sont vécues comme des moments d’ennui qui permettent aux jeunes
d’apprécier davantage leurs amis lorsqu’ils les retrouvent :

« Au debut quand on s’est revu, on était vraiment contentes de se voir, moi puis
mes amies [...] On s’est beaucoup plus rapprochées. Selon toi qu’est-ce qui a



vraiment fait que vous vous étes rapprochés? C’est le fait qu’on s était pas vues
depuis longtemps. » (Astrid, 9 ans, temps de mesure 2).

Pour d’autres, ces périodes et les mois qui les suivent sont cependant vécues plus
difficilement, certains jeunes n’arrivant pas a maintenir leurs liens et se retrouvant seuls et isolés :

« ...ma classe a été fermée une fois, j 'étais restée en ligne chez moi et pas voir
personne c’est tres difficile et j'ai trouvé que j’ai perdu contact avec tous mes amis
C’est difficile de retrouver ces contacts. » (Charlie, 15 ans, temps de mesure 4).

« Eloigné.... Parce que j’avais ma gang I’année passée, mais la personne ne se parle
quand on est plus a I’école. On était genre huit, puis la on ne se parle plus. Ta gang
s’est dissoute? Oui, je suis juste avec un de mes amis. Pourquoi? J’en ai aucune
idée, on ne s’est pas vu de l’été. Ca nous a sirement éloignés. » (Léon, 14 ans, temps
de mesure 3).

Ces ruptures sociales semblent avoir transformé les relations de certains jeunes, surtout les
adolescents, avec les autres. Plutdt que de se plaindre de leur manque de contacts sociaux, plusieurs
mentionnent plutdt en avoir perdu 1’habitude, ne plus savoir comment s’y prendre pour interagir
avec les autres et pour certains ne plus en souhaiter :

« Je n’ose plus aller vers les gens... Au début de la pandémie, je trouve qu’on était
beaucoup plus solidaires, parce que maintenant on est plus solitaires. Tout le monde
c’est du chacun pour soi. Comme j’ai dit, c’est une peur collective, tout le monde a
peur de tout le monde en quelque sorte. » (Léo, 16 ans, temps de mesure 4).

« J'aime pas les gens, peut-étre ¢a (la pandémie) m’a rendu antisocial [...] Avec la
pandémie, ¢a a enlevé un peu cette empathie que tu peux avoir avec les gens »
(Julien, 15 ans, temps de mesure 4).

« Je vais siirement mettre encore des masques, parce que c’est le fun, des masques.
Ca te cache la face et tu ne parles pas aux gens, personne ne te regarde, tu vis ta
vie. » (Manon, 16 ans, temps de mesure 4).

Finalement, plusieurs adolescents croient que I’isolement et la solitude vécus pendant la
pandémie sont a I’origine de plusieurs des effets négatifs qu’ils observent, a la fois sur eux-mémes
et sur leur entourage comme ’explique Manon (16 ans, temps de mesure 4) :

« Je pense que la pandémie elle-méme, ce n’est pas ¢a le probléeme, c’est le fait que
les gens sont isolés, ¢ca empire les problemes. Ca empire les problemes qui sont déja
la. »

Fatigue des mesures sanitaires. La fatigue face aux mesures sanitaires est également
évoquée par les jeunes comme un effet important de la pandémie. Malgré qu’ils comprennent les
raisons de ces mesures, ainsi que leur importance, on constate au fil du temps que celles-ci
deviennent de plus en plus difficiles a respecter et leur pésent de plus en plus. Ils rapportent étre
tannés, exaspérés ou découragés par celle-ci.
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« Bien avant je trouvais ¢a correct. T’sais ¢a ne me dérangeait pas tant, mais la, je
pense que je deviens de plus en plus tannée. Et puis, je commence un peu a étre a
boute. » (Laurie, 14 ans, temps de mesure 4).

« ...¢ca devient redondant, ¢a devient plate. Au début on était comme... faut le faire
parce que ¢a va améliorer nos conditions, mais la on dirait qu’on perd un peu
espoir... C’est siir que c’est plate tu sais, confine, déconfine, confine, déconfine. Etre
tout le temps en changement, on ne s’est jamais vraiment ce qui va nous arriver. »
(Victor, 11 ans, temps de mesure 4).

Des sentiments d’injustice et de colére sont exprimés par certains adolescents qui observent
I’effritement de I’adhésion de la population aux mesures sanitaires. Cette iniquité dans le respect
des mesures sanitaires provoque de la colére chez certains, et un certain découragement chez
d’autres qui craignent de devoir se plier plus longtemps a des mesures restrictives.

« Le fait que je ne peux pas sortir avec mes amies, ¢a m’énerve vraiment beaucoup.
T’sais, surtout qu’il y a plein de gens qui le font méme s’ils n’ont pas le droit, mais
moi je n’ai pas le droit. Des fois t’es juste — pourquoi moi j’ai pas le droit de faire

¢a, mais les autres se permettent de le faire ? » (Pénélope, 12 ans, temps de mesure

4).

« Je porte mon masque et je fais attention, mais quand c’est rendu qu’il y a certaines
personnes qui nous mettent en danger [...] (parce qu’) ils pensent que leur liberté est
brimée, je trouve que ce n’est pas juste pour les autres. » (Sofia, 16 ans, temps de
mesure 4).

« Je trouve ¢a « plate » qu’ils n’écoutent pas les regles, parce qu’en faisant ¢a, c’est
le confinement qui va étre plus long et pour ceux qui respectent les regles... ¢a va
Jjuste étre plus long pour nous. » (Kaleb, 11 ans, temps de mesure 4).

Affects négatifs. Le manque de contact intime, combiné a la fatigue des mesures sanitaire,
génerent des émotions négatives qui ont pris de plus en plus d’espace dans le discours des jeunes
au fil du temps. En effet, il est beaucoup plus difficile pour les participants d’identifier des
retombées positives de la pandémie, ou des apprentissages qu’ils en font lors de la 3e vague que
lorsque nous les avons rencontrés pendant le premier confinement et la phase de déconfinement
de 1’6t¢ 2020. A I’inverse, le stress, le découragement, 1’anxiété sont de plus en plus présents dans
leur expérience de la pandémie :

« Ca fait comme si, vu qu’on a passé toute la journée devant un écran a rien faire, a
rester assis devant quelque chose que tu regardes et que tu ne peux pas te lever, c’est
comme si tu n’as rien fait. Méme si tu n’as pas dépensé d’énergie, tu en as encore
moins. » (Naomy, 11 ans, temps de mesure 4).

« C’est sur qu’avant, tu pouvais faire un équilibre entre la sociabilisation pi le
travail. Mais maintenant, c’est juste du travail pis tu ne peux jamais voir des ami.e.s
ce qui veut dire qu’a un moment donné t’es juste... C’est a cause de ¢a que
justement mon anxiété a commenceé, a cause de [’école et a cause du fait que j’avais
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[’impression de ne jamais pouvoir faire tout a temps, on était dans le Corona, et puis
J’'ai commencé a stresser. » (Pénélope, 12 ans, temps de mesure 4).

« Pendant les confinements j étais vraiment stressée, voir personne, d’étre toute
seule. J'ai commencé a faire des crises de panique, plein de choses comme ¢a. C’a
été vraiment difficile, mais j’ai ma psy alors ¢a m’a aidé. » (Nour, 14 ans, temps de

mesure 4).

L’impression que la pandémie leur « vole » des moments essentiels de leur vie, qui ne
reviendront pas, est aussi mentionnée par les pré-adolescents et les adolescents :

C’est stir qu’a comparer de ma vie en général, j pense que c’est une passe beaucoup
plus sombre, je pense que c’est la que j aurais dii vivre des choses, puis que j’en ai
vécu assez, mais pas de bonnes choses, t’sais j pense que l’été de mes 14 ans ¢a
aurait pu étre important, peut-étre que a cause de la pandémie ¢a m’a empéché de
faire les choses que n’importe quel ado, n’importe qui qui a eu 14 ans en temps de
pas pandémie aurait dii vivre. » (Karl, 13 ans, temps de mesure 3).

Retombées collectives

Au-dela de I’expérience personnelle qu’ils en ont, les enfants et les adolescents identifient
aussi des retombées collectives a la pandémie et aux mesures sanitaires. Il est intéressant de
constater qu’alors que les effets individuels pergus par les jeunes sont de plus en plus négatifs au
fil du temps, les effets collectifs qu’ils identifient sont davantage nuancés. Ils racontent en effet
constater que la pandémie a contribué a une certaine sensibilisation aux enjeux sociaux d’actualité
et au développement d’une meilleure connaissance de soi des jeunes, tout en observant une
désolidarisation.

Sensibilisation aux enjeux sociaux. Plusieurs estiment que la pandémie aura permis un
ralentissement généralisé favorable a certaines prises de conscience qui ont permis des remises en
question, notamment en lien avec notre mode de vie et notre impact sur I’environnement.

« Je pense que ¢a va leur avoir appris une legon... Qu’il faut avoir une bonne
hygiene et aussi qu’il ne faut pas trop polluer. » (Antonin, 9 ans, temps de mesure 4).

« Je pense que ¢a ouvre les yeux, par exemple sur le réechauffement climatique. Je
trouve que la on voit qu’il y avait beaucoup moins d’avion et de pollution alors ¢a va
quand méme un peu mieux. » (Charlie, 15 ans, temps de mesure 4).

Les adolescents observent également que le confinement a mis a I’avant plan certains
enjeux sociaux qui ont ét¢ davantage discutés dans I’espace public, ce qu’ils apprécient. Ils
soulignent notamment avoir été sensibilisés au racisme, a la crise environnementale, a la violence
faite aux femmes et aux inégalités de genre.

« Il y a vraiment du monde qui ont été capable de s exprimer sur des choses qu’on

aurait jamais parlé, pis ¢a va vraiment faire avancer la société. Par exemple, on
parlait pas beaucoup de la violence faite aux femmes, mais la a cause du
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confinement, il y en a eu beaucoup plus, vu qu’on était tous enfermés, et on en a
parlé beaucoup. » (Arnaud, 15 ans, temps de mesure 4).

« Il y a plein de choses qui sont passées sur les réseaux sociaux qui nous ont fait
réaliser la pollution, le racisme et des choses comme ¢a. Alors, on fait plus attention
a ce qui se trouve autour de nous. » (Nour, 14 ans, temps de mesure 4).

Meilleure connaissance de soi. Parmi les jeunes les plus agés de notre échantillon, certains
ont mentionné que la diminution des interactions sociales exigée par les mesures sanitaires a
permis de développer une meilleure connaissance d’eux-mémes. Ils observent que les différentes
mesures de confinement ont provoqué un effritement de 1’influence des pairs, ce qui fut bénéfique
pour certains qui ont ainsi pu profiter d’une plus grande liberté dans leur maniere d’étre et dans
leurs relations avec les autres :

« J'en ai parlé avec une de mes amies et on s’en est rendu compte qu’on était
beaucoup mieux chez nous en confinement. Sur les réseaux sociaux, il y a plus de
. . ye . )
gens qui s assument et qui se montrent tel qu’ils le sont. (...) En confinement, il n’y
avait plus la pression de la société, donc les jeunes se sont sentis plus libres d’étre
eux-mémes. » (Gloria, 16 ans, temps de mesure 3).

« Les personnes ont changé, je pense qu’on a tous changé pendant les confinements.
Je pense on a plus changé — pas changé de personnalité, mais plus mentalement, on
a compris les choses qui étaient plus importantes, on a compris des relations
toxiques qu’on entretenait. Je pense c’est plus ¢a qui a changée pis des affaires
comme ¢a. » (Sofia, 16 ans, temps de mesure 3)

«J ai l'impression que pendant la quarantaine, il y a beaucoup de gens qui ont

découvert leur identité de genre. J ai l'impression que ¢a, ¢a pourrait étre plus

touché, parce que pendant la pandémie, t’es isolée, ¢a fait que tu ne vois pas les

autres qui te forcent a étre... femme ou homme, ¢a fait que ¢a aide des gens a se
découvrir. » (Manon, 17 ans, temps de mesure 4).

Détérioration du climat social. Au-dela de certains effets positifs qu’ils observent surtout
dans leur entourage, les jeunes déplorent les effets collectifs négatifs de la pandémie. Ils
remarquent en effet que les remises en question provoquées par la pandémie ne sont pas que
positives et sont vécues durement par plusieurs.

« Tout, tout est chamboulé, tout est détruit, il y a beaucoup d’ainés qui meurent,
t’sais tout, tout a changé d’un coup, ¢a fait que je dirais c’est ¢a l'impact, c’est que
rien n’est plus pareil. » (Karim, 12 ans, temps de mesure 3).

Au-dela du choc causé par la pandémie, les jeunes expliquent que la peur du virus et le fait
de vivre avec des mesures sanitaires strictes pendant une période prolongée ¢loigne les gens les
uns des autres et génere un stress ambiant qu’ils observent autour d’eux et avec lequel il leur est
parfois difficile de composer :
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« Les gens s éloignent, parce que tu peux moins les voir, donc tu as moins de liens
solides. T’as moins de discussions avec eux aussi, parce que tu les vois moins ».
(Ines, 16 ans, temps de mesure 3).

« J'ai été une fois acheter du lait dans le IGA, et j ai fait, ouf, ¢a ne va pas bien. Y'a
des gens que ¢a leur fait vraiment peur. T sais tout le monde est stressé, avec leurs
masques, avance vite dans les allées, regarde de pas traverser sur une mauvaise
ligne. Tu sentais que les gens étaient stressés, il n’y avait pas une belle ambiance. Je
trouve qu’on était habitué a croiser du monde, croiser les parents d’un ami de dire
hey salut. C’est des choses qui n’arrivent plus, plus personne ne parle a personne, si
tu le croises tu essaies que [’autre il ne te voit pas. » (Charles-Etienne, 15 ans, temps
de mesure 3).

« J'ai l'impression que le monde est tellement stressé, maintenant. Je ne sais pas
trop, tout le monde est béte, tout le temps. 1l y en a qui sont vraiment fins, mais il y
en qui ne le sont pas. Peut-étre parce que je travaille a la Poste et des fois je n’ai pas
leurs colis, donc ils me donnent de la merde. Tout le monde est tellement intense.
Sans qu’on le réalise, I’atmosphere est vraiment intense et stressante, méme si ce
n’est pas ton but [...] Aussi, c’est rare qu’on ait des bonnes nouvelles a la télé. C’est
tout le temps « la Covid, la Covid ». Ca fait six mois qu’on est juste dans la Covid ».
(Laura-Marie, 17 ans, temps de mesure 3).

Représentations de l'avenir

Les enfants et les adolescents sont divisés sur les répercussions a long terme de la
pandémie. Lorsque questionnés sur leur vision de 1’avenir suite a la pandémie, certains croient que
cette période se terminera définitivement prochainement, et que le monde redeviendra comme
avant la pandémie. D’autres croient plutot que la pandémie perdurera pendant plusieurs années et
qu’ils grandiront avec des mesures sanitaires dont I’intensité variera, mais qui demeureront
présentes. Par ailleurs, certains se projettent dans un monde amélioré, ou les apprentissages faits
pendant la pandémie seront investis pour créer un monde plus stable et sain, alors que d’autres se
projettent dans un monde de plus en plus instable aux problémes toujours plus complexes.

Un monde plus sain. Les jeunes qui percoivent positivement I’avenir insistent sur les
apprentissages et les prises de conscience découlant de la pandémie, qui provoqueront des
changements importants comme 1’explique Charlie (15 ans, temps de mesure 4) :

« Je pense que ¢a va ouvrir l’esprit sur comment on vit, sur ce qu’on doit changer.
Sur les relations humaines aussi comment c’est tres important, il faut garder ¢a, je
pense que ¢a va changer le monde aussi politiquement, économiquement ».

Pour ces jeunes, le fait d’avoir été privés de nombreux contacts sociaux et de relations de
proximité pendant une longue période générera des rapprochements et de la gratitude lorsque ceux-

ci seront permis a nouveau :

« Je dirais que le contact humain en vrai, pas devant [’écran, c’est rendu tres
preécieux. » (Lucien, 16 ans, temps de mesure 4).
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« Je dirais, les gens vont appreécier les relations qu’ils ont avec des gens en vrai,
quand ils communiquent avec des gens en vrai parce que la, il y avait juste en ligne
pis d’habitude voir les gens en vrai, ¢a, c’est plus intime, c’est plus proche. »
(Abbygaélle, 14 ans, temps de mesure 4).

Toujours selon ces jeunes, le fait d’avoir vécu une pandémie ameénera les gens a étre plus
prudents, et a maintenir des gestes de protection dont nous étions, il y a quelques années, peu
conscients, et qui permettront 1’intégration de nouvelles habitudes d’hygiéne:

« J'ai l'impression que le monde va plus étre... careful ... de ce qu’ils font. Je pensais
acailn’y a pas longtemps : t’sais aller a [’épicerie et que les gens touchent toutes
les pommes pour voir laquelle est la meilleure... Quand tu y penses, c’est comme...

deégueulasse, que tout le monde touche a tout. » (Laura-Marie, 17 ans, temps de
mesure 4).

« Je pense que la société en général va devenir plus propre, avec toutes les mesures
qu’on a maintenant, le Purell, pis toutes les choses qu’on lave. Je pense qu’on
pourra pu vraiment retourner a avant quand — je ne veux pas dire qu’on était sales,
mais [rire] comparé a ce qu’on fait maintenant, on dirait que un petit peu ¢a. Pis
vraiment de se laver les mains tout le temps, je pense qu’on va quand méme garder
des bonnes habitudes avec ¢a. » (Jeanne, 15 ans, temps de mesure 4).

Finalement, les jeunes croient que I’expérience vécue pendant cette pandémie fait en sorte
que nous serons davantage en mesure individuellement et collectivement de faire face aux
prochaines pandémies. Les connaissances développées par la population sur I’importance des
gestes barrieres et de la distanciation sociale, ainsi que les avancées médicales semblent contribuer
a ce qu’ils soient rassurés malgré la probabilité d’une autre pandémie :

« Je pense que la prochaine fois, les gens vont savoir comment respecter les regles,
on sera plus préparés, tout ¢a. » (Charles, 12 ans, temps de mesure 4)

« Je pense qu’on va avoir avancé dans la médecine, beaucoup. Appris a travailler
vraiment vite dans la médecine [ ...]. Apres ¢a, les dirigeants vont avoir plus de
connaissances de comment gérer une crise [...]. Je pense que la population va étre
comme plus sensibilisée a écouter les consignes du gouvernement, que tout le monde
va faire plus attention a son hygiene personnelle. » (Céleste, 15 ans, temps de
mesure 3).

Un monde incertain duquel il faut se méfier. A I’inverse, d’autres jeunes décrivent un avenir
plutdt sombre ou la peur du virus de la COVID19 ou d’autres pandémies teintent les interactions
humaines. La méfiance envers les autres et les mesures sanitaires pour se protéger sont au coeur de
leurs représentations de 1’avenir.

« J'espere qu’elle [la vie] va étre comme avant, mais c’est sur qu’elle va étre

différente parce qu’on va peut-étre étre plus méfiants des gens qui sont autour de
nous. » (Adriana, 12 ans, temps de mesure 4).
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« ...pour les 50 ans a venir, probablement, on va étre beaucoup plus axé sur se
protéger parce qu’on sait que ¢a peut arriver, que ¢a peut réarriver a n’importe quel
moment, ce qu’on a vecu. » (Karim, 12 ans, temps de mesure 4).

« Je pense qu’apres une pandémie mondiale, je ne suis pas tout seul a vouloir garder
un masque juste au cas ou, juste en prevision. » (Karl, 13 ans, temps de mesure 4).

Pour ces jeunes, la pandémie semble avoir provoqué une prise de conscience sur I’instabilité
du monde et I’incertitude de 1’avenir, comme I’explique Julien (15 ans, temps de mesure 4) :

« Je pense que les gens vont étre plus conscients que n’importe quoi peut arriver et
détruire le mode de vie qu’on est habitué et ils vont plus, peut-étre, profiter du temps
présent. »

Si cette incertitude évoquée par plusieurs est surtout en lien avec d’autres pandémies
possibles, certains adolescents mentionnent aussi les défis qui attendent leur génération. Ils sont
préoccupés par la pollution et la crise environnementale, 1’augmentation du coit de la vie, la
fermeture de plusieurs commerces et les enjeux géopolitiques leur font craindre un monde
compliqué, imprévisible et menagant.

« Biden, qui a accusé Poutine d’étre un tueur, la relation avec la Chine qui n’est pas
tres bonne en général... Toutes des affaires comme ¢a, qu’on voit aux nouvelles,
qu’on lit. Tu le sens que ¢a (I’avenir) ne va pas étre quelque chose de bon, peu
importe. » (Marine, 15 ans, temps de mesure 4).

Discussion et recommandations

L’étude Reéactions pose un regard unique sur I’expérience des familles québécoises des
trois premicres vagues de la pandémie. Examiner le fonctionnement individuel, familial et social
des parents d’enfants d’age scolaire et analyser 1’expérience vécue par les jeunes permet une
compréhension fine des processus familiaux et sociaux transformés par la pandémie et les mesures
sanitaires. L analyse des données se poursuivra au cours des prochains mois, mais le croisement
des données recueillies aupres des enfants, des adolescents et des parents met déja en évidence
certains constats utiles pour les décideurs impliqués a préparer I’aprés-pandémie.

Ainsi, la période d’allegement des mesures sanitaires de 1’été 2020 correspond a une
amélioration importante de la santé et du fonctionnement individuel tant des jeunes que des
adultes. Les parents rapportent des symptomes dépressifs et anxieux moins importants que pendant
le confinement, ainsi que moins de difficultés chez leur enfant. Les enfants rapportent aussi
davantage d’affects positifs et moins d’affects négatifs. On observe également une diminution de
la croissance post-traumatique des parents, soit la capacité a percevoir des retombées positives de
la pandémie, alors qu’aucune différence n’est repérée au niveau de leur fonctionnement familial
et social.

De fagon cohérente, la 2¢ vague de la pandémie et les mesures sanitaires en place a la fin de
I’automne 2020 contribuent a une détérioration du fonctionnement individuel des parents, de
méme qu’a une détérioration de leur fonctionnement familial. Plus précisément, on constate une
exacerbation des symptomes anxieux des parents et des difficultés qu’ils pergoivent chez leur
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enfant, une diminution de la croissance post-traumatique des parents ainsi qu’un fonctionnement
familial plus difficile alors que les symptomes dépressifs des parents et le fonctionnement social
demeurent stables. Les enfants rapportent par contre davantage d’affects positifs qu’au 2¢ temps
de mesure, probablement liés a leur retour a I’école, et des affects négatifs similaires pendant 1’été.

La 3¢ vague de la pandémie et le retour des mesures sanitaires plus strictes au printemps 2021
semblent aussi fragiliser les familles. Les parents rapportent en effet une augmentation de leurs
symptomes dépressifs (par rapport a I’été 2020), une diminution de la croissance post-traumatique,
un fonctionnement familial plus difficile ainsi que moins de soutien social. L’absence de
changement au niveau des symptdmes anxieux et des difficultés de I’enfant peut possiblement
s’expliquer par 1’habituation des familles, chacun connaissant mieux le virus et les manicres de
s’en protéger, de méme que par la vaccination massive qui débutait au méme moment. Les enfants
rapportent pour leur part moins d’affects positifs et davantage d’affects négatifs.

Par ailleurs, I’absence de différence au niveau de la santé psychosociale des familles entre les
différentes régions du Québec semble indiquer qu’au-deld des mesures sanitaires concretes avec
lesquelles les familles ont dii composer (ex : durée des fermetures, nombre de personnes permises
lors des rassemblement) c’est davantage la situation pandémie globale et I’incertitude qu’elle
génere qui constituent des facteurs de risque pour les individus et les familles. On constate aussi
qu’une mauvaise santé semble amplifier la vulnérabilité des familles aux effets de la pandémie,
les parents rapportant un étant de santé pauvre ou moyen présentant davantage de symptomes
dépressifs et anxieux ainsi qu’une plus faible croissance post-traumatique.

Ces résultats suggerent que lors des premiers mois de la pandémie, les parents en ont
majoritairement absorbé les effets et ont réussi a protéger leur fonctionnement familial et social en
se mobilisant pour le bien-étre de leur enfant. On constate cependant que la pandémie et les
mesures sanitaires fragilisent leur santé mentale au fil du temps, et qu’elles sont associées a un
fonctionnement familial plus difficile lors de la 2¢ et 3° vague de la pandémie, et a une altération
du soutien social au 4° temps de mesure, suggérant 1’épuisement des ressources parentales et les
répercussions de leurs difficultés personnelles sur leur relations familiales et sociales. Par ailleurs,
la propension des familles a percevoir de moins en moins d’effets positifs a la pandémie contribue
probablement a I’altération de la qualité de leur fonctionnement familial, celles-ci ayant démontré
leur effet protecteur sur la sant¢ mentale des parents et leur fonctionnement familial au cours des
premiéres semaines de la pandémie (Gervais et al., 2021, 2022).

Concernant ’expérience des enfants et des adolescents, la majorité des jeunes interrogés
arrivent a créer un sens aux événements de la pandémie et aux mesures sanitaires. Ils témoignent
d’une grande intégration des préoccupations li¢es a la pandémie, notamment une vigilance dans
les mesures de protection pour eux-mémes et pour les autres, de méme qu’une persévérance dans
I’application des mesures sanitaire. On constate cependant une évolution de leur expérience de la
pandémie au fil du temps, ses retombées positives (ex : davantage de temps pour soi,
rapprochements familiaux, découverte de nouvelles activités) étant davantage présentes dans leur
discours lors des premiers temps de mesure, et devenant de plus en plus rares aux temps de mesures
suivants. A I’inverse, la fatigue et les doutes face aux mesures sanitaires, les regrets face a ’école
que plusieurs n’apprécient plus en raison des trop nombreuses régles et contraintes qu’elle
représente, le découragement et le manque d’espoir sont de plus en mentionnés par les jeunes au
fil du temps. Le bilan qu’ils font de leur expérience de la premiere année de la pandémie met en
lumicre les nombreuses ruptures de liens qu’ils ont vécues, qui vont jusqu’a la désaffiliation sociale
pour certains, qui sont incapables de s’imaginer ne plus porter un masque et ne souhaitent plus
entretenir de relations avec les autres. En ce sens, nos données confirment que la pandémie a
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davantage fragilisé¢ les relations sociales des jeunes que leurs relations familiales (Kutsar &
Kurvet-Kéosaar, 2021; Stoecklin et al., 2021).

En effet, contrairement a certaines études s’étant intéressées aux familles pendant le
confinement (Ares et al., 2021; Brown et al., 2020; Mazza et al., 2020), les conflits familiaux sont
en effet peu présents dans nos résultats, les enfants témoignant plutot des expériences vécues dans
un environnement familial stable et prévisible malgré les différentes phases de la pandémie et les
nombreux changements au niveau des mesures sanitaires qui structurent leur quotidien. A
I’inverse, leurs représentations de 1’avenir et des effets a long terme de la pandémie sur le monde
sont imprégnées par I’instabilité qui les entoure. En effet, il semble que I’imprévisibilité vécue
pendant I’année de pandémie ait affecté profondément les adolescents et les préadolescents, qui
sont nombreux a projeter leur avenir dans un monde incertain et menagant.

Ces représentations nous apparaissent préoccupantes, de méme que I’anxiété exprimée par
plusieurs jeunes (Masten & Motti-Stefanidi, 2020). Il semble en effet que 1’isolement et la
surconsommation d’informations vécue pendant la pandémie, combinés a cette vision pessimiste
de I’avenir, provoquent un stress important chez les jeunes, plusieurs nous ayant rapporté souffrir
de symptomes anxieux, de crises de panique et de problémes de sommeil. De fagon similaire, nous
nous questionnons sur les effets 8 moyen et long terme de la pandémie sur les familles. Des études
en contexte de catastrophes naturelles ayant mis en lumiére que le maintien du fonctionnement
familial constitue souvent une stratégie de survie pour les familles a court terme pour faire face a
I’adversité¢ (Hackbarth et al., 2012; Miller et al., 2012)il est possible que 1’¢loignement des
menaces que représentent la pandémie provoque un effritement de cette solidarité¢ familiale et
mette en lumicre les insatisfactions, la colére et la détresse vécues pendant cette période, fragilisant
les individus et les familles. La diminution de I’accessibilité aux réseaux de soutien des parents et
de leurs enfants a pu restreindre leurs possibilités d’expression tout en les maintenant constamment
exposés a la pandémie a travers les médias, ce qui est préoccupant considérant que la mise en mots
et la prise de parole permettent d’atténuer la détresse vécue (Brock & Laifer, 2020).

Ces constats soulignent I’importance de mettre en place davantage de ressources et de
nouveaux services pour soutenir le rétablissement des familles. Certaines stratégies nous semblent
prometteuses a cet égard, notamment :

1. Améliorer ’accessibilité des services psychosociaux et pédagogiques. Il est impératif
que les jeunes qui en ressentent le besoin aient acceés a des services professionnels pour
compenser I’isolement vécu pendant la pandémie et le risque de désaffiliation sociale qu’on
repere dans le discours des jeunes. Compte tenu des 1’augmentation importante de la
détresse et de I’anxiété documentée chez les jeunes québécois (OIIQ, 2022; Roberge et al.,
2019), I'implantation d’un programme universel de promotion de la santé mentale dans les
¢coles du Québec abordant la gestion du stress, les habitudes de vie favorables a la santé
mentale et la prévention de 1’anxiété nous apparait un incontournable;

2. Considérer I’école comme une structure essentielle de la vie des enfants et des
adolescents. Bien que ce rapport ne fasse pas explicitement référence aux enjeux scolaires
de nos jeunes participants, nous avons fait mention de cette problématique dans le rapport
faisant état du T4. Nous avions alors souligné le désintérét de nombreux jeunes face a
I’école et la préoccupation de leurs parents par rapport a leur engagement scolaire et leur
réussite éducative. C’est pourquoi nous recommandons de modifier les discours publics de
facon a représenter 1’école comme un lieu de plaisir et d’interactions riches, essentielles
pour le développement des jeunes, plutot que strictement comme un lieu de transmission.
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Investir dans les activités scolaires et parascolaires pour retrouver et cultiver le plaisir des
jeunes d’étre a I’école et favoriser leurs liens sociaux nous apparait également prioritaire;

3. Financer la poursuite de I’étude Réactions pour développer des connaissances sur les
effets de la pandémie sur les familles dans une perspective longitudinale. Les derniéres
données de 1’étude ont été recueillies il y a prés d’un an. Considérant les vagues
subséquentes et 1’incertitude qui demeure au sujet de la suite de la pandémie, il nous
apparait essentiel de continuer d’étudier I’expérience des familles de cette période et ses
effets, afin de développer une meilleure connaissance des processus en jeu et des contextes
et événements qui géneérent une plus grande vulnérabilit¢ des familles. En ce sens, la
cohorte Réactions est particulierement intéressante pour documenter les effets a long terme
de la pandémie, puisqu’elle regroupe a la fois des enfants, des adolescents et des parents et
que ces derniers sont fortement investis dans le projet, comme en fait foi le taux d’attrition
particulierement faible. Nous proposons donc de revoir la cohorte a nouveau au printemps
2023, un an apres ce qui semble actuellement étre une sortie de pandémie, pour mesurer la
persistance des effets documentés depuis 2020. Les connaissances générées par la
poursuite du projet permettront le développement d’interventions de prévention et des
services adaptés aux besoin des familles.

4. Instaurer une Journée de la famille parmi les jours fériés. Les familles ont ét¢ durement
affectées par la pandémie, mais elles ont aussi exprimé les bienfaits de cette pause en
famille, particulierement lors du grand confinement. Cette journée de la famille serait
I’occasion de célébrer les efforts consentis par les familles et de témoigner de la résilience
dont elles ont fait preuve. Cela aura aussi un effet de commémoration des personnes aimées
qui nous ont quittés pendant cette période.

5. Développer et diffuser une campagne publicitaire reconnaissant les efforts faits par
les enfants et les adolescents pendant la pandémie. Les enfants et les jeunes ont été
fortement impactés par les différentes mesures de mitigation de la pandémie alors qu’ils
étaient peu a risque eux-mémes des effets déléteres de la COVID19. Plusieurs n’ont pas eu
la chance de vivre des événements particulierement porteurs dans le parcours de vie des
jeunes (par exemple, les bals des finissants, annulés en 2020 et en 2021) alors que d’autres
ont dii mettre sur pause des activités particulierement importantes dans leur vie ce qui a pu
avoir une incidence sur les objectifs qu’ils s’étaient fixés (notamment les jeunes athletes
privés d’entrainements et de compétitions essentiels pour leur développement sportif), et
ce, pour le bien commun. Si les jeunes se sont accommodés des mesures, plusieurs
constatent que leurs efforts et les impacts que la pandémie a eu sur eux sont peu reconnus.
Une campagne « Merci les jeunes » qui reconnait et valorise les efforts qu’ils ont faits
pourrait contribuer a défaire cette impression, maintes fois mentionnée durant les différents
temps de mesure, que le monde adulte en général et le gouvernement en particulier, ne s’est
pas soucié¢ d’eux depuis le début de la pandémie. Une telle campagne pourrait aussi
contribuer a freiner la désaffiliation sociale constatée chez certains jeunes de I’étude.

6. Développer et diffuser une campagne de promotion sur la vie post-pandémique. Le
temps 4 de la collecte de données a permis de documenter un certain retrait social des
jeunes participants, conséquence des confinements successifs. Une campagne de
promotion sur la vie post-pandémique, spécialement dédiée aux jeunes québécois, sur les
plateformes qu’ils fréquentent, nous apparait porteuse pour rejoindre un grand nombre de
jeunes qui, sans étre déprimés ou anxieux, vivent les contrecoups de ces épisodes
d’isolement imposés pendant une période de leur vie ou la socialisation joue un réle majeur
dans le développement de I’identité. Cette campagne devrait étre centrée sur I’importance
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de la reconstruction des liens sociaux et le plaisir de la socialisation et non pas strictement
sur les enjeux liés a la santé mentale, comme celles déployées actuellement.

7. Soutenir la participation des jeunes. Créer davantage de lieux participatifs pour les
jeunes et soutenir leur participation sociale nous apparait essentiel pour qu’ils développent
leur pouvoir d’agir sur le monde de demain. A cet égard, ils devraient étre inclus dans
I’ensemble des décisions sur les services et activités qui s’adressent a eux qui seront mis
en place pour favoriser la reprise post-pandémique et orienter ce que deviendra la « vie
normale », y compris au sujet des recommandations précédemment formulées.

8. Mieux communiquer. Les deux derni¢res années nous ont appris 1’importance des
communications entre les décideurs et les citoyens lors de situations de crise. A cet égard,
les résultats de notre étude soulignent plusieurs enjeux de communication a considérer, soit
formuler et transmettre des messages clairs, précis et utiles qui tiennent compte de
I’évolution constante des connaissances, mais aussi de la situation épidémiologique,
adapter les messages de santé publique a la réalité des familles et des jeunes enfants (ex :
I’isolement complet des jeunes personnes ne devrait jamais étre recommandée), inciter au
respect des mesures sanitaires sans créer de 1’anxiété ou de I’animosité au sein de la
population, et développer des canaux et des messages qui s’adressent directement aux
enfants et adolescents et sollicitent leur participation plutét que leur obéissance. A ce
propos, le fait d’avoir identifié les enfants comme des vecteurs importants de la COVID19
et comme un risque pour les personnes agées au début de la pandémie a eu des
répercussions importantes sur les jeunes, plusieurs estimant représenter un danger pour
leurs grands-parents (Coté et al., 2022; Gervais, Cote, et al., 2020).

9. Investir ’extérieur comme lieu d’enseignement et d’intervention. Les limites de
I’enseignement a distance et des technologies de communications pour maintenir les liens
sociaux appellent a profiter de ’amélioration actuelle de la situation pandémique mondiale
pour développer des structures et des interventions qui nous permettront d’investir
I’extérieur comme lieu d’enseignement et d’intervention lors de prochaines vagues ou
pandémie. A cet égard, les maisons de la famille, les maisons de jeunes, les centres de la
petite enfance et les écoles devraient étre incités a développer de nouveaux modéles
d’intervention tels la pédagogie en plein air ou I’intervention par la nature et I’aventure et
soutenus dans leur mise en place.

Conclusion

Les résultats de 1’étude Réactions, bien qu’analysés partiellement, mettent en lumicre
I’importance de considérer les différents individus qui composent les familles ainsi que la
complexité des systemes familiaux lors de 1’étude des effets de la pandémie afin de comprendre et
répondre convenablement aux besoins des familles en ces temps incertains. Bien que I’analyse et
la diffusion des données se poursuivront au cours des prochains mois en raison de ’ampleur du
matériel recueilli, plusieurs activités de diffusion des résultats ont déja eu lieu (annexe A), qui
ciblent a la fois la communauté scientifique, les intervenants et les familles elles-mémes. Les
prochaines analyses permettront d’identifier les facteurs qui contribuent et nuisent au bien-étre des
familles a chaque temps de mesure, ainsi que les stratégies d’adaptation mobilisées par les jeunes
tout au long de la pandémie.
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