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Faits saillants

Santé psychologique

* Depuis le début de la pandémie, la présence de symptdomes
compatibles avec le trouble d'anxiété généralisée (TAG) ou
le trouble dépressif (TD) probable est plus élevée a Montréal
que dans le reste du Québec. Il en va de méme pour les idées
suicidaires sérieuses.

* Enoctobre 2021, 25 % des Montréalais présentaient toujours des symptomes
compatibles avec un TAG ou un TD probable, ce qui est inférieur a février 2021
alors que la prévalence était de 32 %.

* Méme si les idées suicidaires sérieuses chez les Montréalais demeurent
stables depuis le début de la pandémie, il n'en reste pas moins qu'environ 7 %
parmi les répondants montréalais avaient sérieusement songé au suicide au
cours des 12 derniers mois.

Facteurs associés aux symptomes compatibles
avec un TAG ou un TD probable

* Les facteurs les plus fortement associés a la présence de
symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable
sont plus présents chez les Montréalais que chez les
habitants du reste du Québec : sentiment de solitude élevé,
faible sentiment de cohérence, soutien social, stigmatisation/
discrimination et la perte financiére significative.

* Toutefois, depuis février 2021, on observe une diminution quant a la présence
de certains facteurs de risque chez les Montréalais : sentiment de solitude
élevé et faible sentiment de cohérence.

+ Cependant, depuis juin 2021, les Montréalais rapportent une détérioration du
soutien social et une augmentation de la stigmatisation/discrimination.

Regard vers l'avenir

En octobre 2021, les Montréalais non vaccinés rapportaient des prévalences
significativement plus élevées que les Montréalais vaccinés pour :

+ La fatigue pandémique

* Les symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable

« Un faible sentiment d'appartenance et un faible niveau de soutien social
* Des pertes financiéres significatives

Québec



Introduction et mise en contexte

Les deux premieres vagues de la pandémie COVID-19 ont particulierement touché la population de Montréal tant sur le plan
épidémiologique (ex. : haut taux d'incidence cumulé) que par les mesures de confinement (ex. : grand nombre de semaines
passées en zone rouge). Afin de tracer le portrait de la situation pandémique, deux feuillets sur la santé psychologique des
Montréalais en temps de pandémie ont été publiés soit en juillet 2020 et en aolt 2021. Il ressortait de ces analyses que
les Montréalais étaient particulierement ébranlés émotionnellement (Lemieux et Markon, 2020) et que ces derniers étaient
proportionnellement plus nombreux a présenter des facteurs associés davantage a une réponse psychologique négative :
le sentiment de solitude élevé, le faible niveau de soutien social, le faible sentiment de cohérence, le fait d'étre victime de
stigmatisation et le fait d'avoir subi des pertes financiéres significatives (Nadeau-Grenier, 2021).

En octobre 2021, une cinquieme phase de collecte de données provenant de I'enquéte sur les impacts psychosociaux de la
pandémie de COVID-19 est réalisée permettant ainsi une nouvelle exploration de I'évolution de la santé psychologique des
Montréalais.

Le présent feuillet a pour objectif de présenter I'évolution de ces différents indicateurs de santé psychologique des Montréalais
en comparaison aux résidents du reste du Québec, et ce, a partir des cinq collectes de données représentant ainsi la période
pandémique de septembre 2020 a octobre 2021. Ces nouvelles analyses permettront, entre autres, de prendre le pouls
quant a I'évolution des impacts de la pandémie sur la santé psychologique des Montréalais et de la population québécoise.
Elles permettront également de proposer des pistes pour soutenir la phase de rétablissement et d'identifier les facteurs
clés pouvant guider les différentes interventions de prévention et de promotion de la santé psychologique, et ce, dans le but
d'amoindrir les impacts négatifs de la pandémie.

Breve description de I'enquéte

Les données présentées dans ce feuillet proviennent de I'enquéte sur les impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19
(Généreux et Landaverde, 2020, 2021). Il s'agit d'un projet sur deux ans qui est réalisé par une équipe interdisciplinaire
de I'Université de Sherbrooke ainsi que d'autres partenaires nationaux et internationaux. L'enquéte québécoise est
une annexe a ce projet, comprenant cinq phases : la premiére a été réalisée en septembre 2020 (n = 6 261) auprées de
sept régions du Québec, alors que les quatre phases suivantes ont été réalisées dans toutes les régions du Québec en
novembre 2020 (n = 8 518), février 2021 (n = 10 513), mai-juin 2021 (n = 11 321) et octobre 2021 (n = 10 368).

Les résultats du sondage, par panel Web, ont permis d'analyser certains indicateurs clés de santé psychologique chez les
participants depuis le début de la pandémie. Il est important de rappeler que les données de cette enquéte populationnelle
en cing phases ont été recueillies auprés de différents répondants adultes de 18 ans et plus.

Plusieurs données portant sur différents indicateurs de santé psychologique ont été recueillies lors des différentes phases
du sondage permettant ainsi d'analyser :

* La prévalence de symptomes compatibles avec un trouble d'anxiété généralisée (TAG) ou un trouble dépressif (TD)
probable (voir notes méthodologiques pour plus de détails, Nadeau-Grenier, 2021)

* La proportion des répondants qui ont eu des idées suicidaires sérieuses dans les 12 mois précédant la collecte de données

« La prévalence de certains facteurs associés a une réponse psychologique négative chez les répondants, et ce, a travers le

temps



Comment interpréter les prévalences présentées ?

La prévalence, dans le contexte de cette enquéte populationnelle,
représente la proportion de personnes qui déclarent ressentir
fréquemment les symptomes compatibles avec un TAG ou un
TD probable au moment de la collecte. Puisqu'il s'agit d'un
sondage, le questionnaire n'est pas suivi d'un examen clinique
pour établir un diagnostic. Il est donc possible que les
symptomes soient transitoires, que les personnes affectées
ne satisfassent pas les criteres cliniques pour le diagnostic
du trouble et qu'elles se remettent sans avoir besoin de soins
ou de services.

Remarques

Limites des données présentées

Il est important de noter que le sondage est basé sur
un échantillon non probabiliste. Bien que les termes
« Montréalais » et « reste du Québec » soient utilisés dans le
texte, les résultats sont représentatifs des répondants
du sondage et non de la population générale. Plusieurs
différences méthodologiques font en sorte qu'il est difficile
de comparer les résultats de ce sondage a ceux obtenus par
d'autres sources avant la pandémie (voir notes méthodolo-
giques pour plus de détails, Nadeau-Grenier, aolt 2021).

1. Le seuil de signification est fixé a p< 0,0125 (et non ps 0,05) pour corriger les comparaisons multiples basées sur

I'ajustement de Bonferroni.

2. Les tendances sont comparées a l'aide du test de tendance Cochran-Armitage tandis que les comparaisons de groupes

sont effectuées a l'aide du test du Chi carré de Pearson.

Chronologie des mesures sanitaires au Québec et a Montréal

Le tableau plus bas présente la ligne temporelle de la pandémie de COVID-19 de mars 2020 a octobre 2021, permettant
ainsi un bref survol des principaux événements et des mesures sanitaires de santé publique qui sont liés a la COVID-19

au Québec et a Montréal.

e
Vague 1
du 23 février au 11 juillet 2020

//\\\
Vague 2
du 12 juillet au 20 mars 2021

%1 13 mars : Etat d'urgence sanitaire
15 mars : Distanciation de 1 métre,
fermeture plusieurs lieux publics
21 mars : Interdiction des rassem-
blements intérieurs/extérieurs

27 mars : Restriction des
déplacements entre certaines
régions, surtout Montréal

28 sept. : Montréal passe en zone rouge

[7 05 avr. : Fermeture des
services non-essentiels

jusqu'a la fin aodt
15-27 avr. : Réouverture
de certains secteurs
d'activités

[ 3déc. : Interdiction des
rassemblements

25 déc. : Fermeture des
commerces non-essentiels
jusqu'au 10 janvier 2021

/"\\\
Vague 3
du 21 mars au 17 juillet 2021

/’—\\\
Vague 4
du 18 juillet au 4 décembre 2021

1 8 sept. : Instauration d'un systéme d'alertes régionales [ 1¢aoit : Réhaussement de la

capacité d'accueil lors
d'événements

27 aoiit : Montréal passe en
mode alerte, I'état d'urgence
n'a pas été renouvelé

3 mai : Couvre-feua 21 h 30
pour Montréal

28 mai : Assouplissements
partout au Québec (retrait du

I 1esept. : Miseen
place du passeport

jusqu'en mai en zone rouge couvre-feu) vaccinal
10 avr. : Annulation des 14 déc. : Début de la |
festivals/activités vaccination

| mars 20 | avr. 20 | 20"@]@]@ aoutzomoct. 20 | nov. 20 [RES ANFEEN 2N mars 21 | avr.21mm juill. 21 AN AN AN nov. 21 | déc. 21

19 juin : Réouverture des centres
commerciaux a Montréal

22 juin : Réouverture des salles
amanger et autorisation de
rassemblements intérieurs

privés (max. 10 personnes) [ ]

9 janv. : Couvre-feu

extérieures en zone rouge
3 juill. - Reprise des activités (max. 4 personnes )
économiques

9 juill. : Rehaussement des mesures
dans les bars

13 juill. : Port du masque obligatoire
dans les transports en commun

18 juill.: Port du masque obligatoire
partout au Québec |

/salles de spectacle

de20has5h |

8 févr. : Autorisation des activités

26 févr. : Réouverture des cinémas

7 juin : Tout le 8 oct. : Assouplissement
Québec passe pour les salles de

en zone orange spectacles/centres

28 juin : Tout le sportifs et culturels/
Québec passe Rassemblements publics

15 oct. : Passeport
vaccinal obligatoire [ |

en zone verte

Source : https://www.inspg.qc.ca/covid-19/donnees/ligne-du-temps



Santé psychologique

Ameélioration, mais les Montréalais demeurent plus affectés

Méme si les symptomes compatibles avec un trouble d'anxiété généralisée (TAG) ou un trouble dépressif
(TD) probable sont significativement plus élevés chez les Montréalais que chez les résidents des autres
régions du Québec, la Figure T montre que la santé psychologique des Montréalais s'est améliorée depuis
février 2021 comparativement a la détérioration observée entre septembre et février 2021.

Malgré cette amélioration, 25 % de la population montréalaise présente toujours des symptomes compatibles avec un TAG ou
un TD probable pres de 18 mois apres le début de la pandémie.

Par ailleurs, méme si la proportion de personnes montréalaises et des autres régions du Québec qui a sérieusement songé
au suicide n'est pas significativement différente entre les quatre collectes de données, cette proportion est significativement
plus importante parmi les répondants montréalais que parmi ceux des autres régions. En effet, la figure 1 montre que depuis
novembre 2020, environ 1 personne sur 15 parmi les répondants montréalais avait sérieusement songé au suicide au cours des
12 derniers mois comparativement a 1 personne sur 20 parmi les résidents des autres régions du Québec.

Figure 1. Evolution des indicateurs chez les adultes

Les Montréalais agés de 18 a 34 ans demeurent aussi affectés

Il ressort d'une enquéte menée par Statistique Canada durant la pandémie que les Canadiens agés de 18 a 34 ans avaient des
niveaux d'anxiété et de dépression autodéclarés plus élevés que ceux des autres tranches d'age (Statistique Canada, mai 2020).
En effet, la fermeture des milieux d'enseignement, I'adaptation aux nouvelles modalités de travail (cours en ligne, télétravail),
la maitrise de différents outils et d'autres défis d'apprentissage ainsi que I'annulation des activités récréatives ou de loisirs
sont autant de facteurs qui peuvent avoir des répercussions négatives sur la santé psychologique des jeunes (Bergheul et coll.,

2021).



Depuis le début de la pandémie, les jeunes Montréalais sont plus nombreux a présenter des symptémes compatibles avec un
TAG ou un TD probable que les jeunes du reste du Québec (voir Figure 2). La région de Montréal par rapport au reste du Québec
est caractérisée par une population estudiantine plus jeune et provenant d'autres pays, attirée notamment par ses universités et
la diversité des formations qui y sont offertes. Cet état de situation observé depuis le début de la pandémie pourrait s'expliquer,
entre autres, par le fait que les jeunes adultes montréalais vivent parfois loin de leur famille pour accomplir leurs études ou pour
débuter leur vie professionnelle et qu'un isolement ou sentiment de solitude peut en découler.

Figure 2. Prévalence des symptomes compatibles avec un TAG ou un TD
probable chez les jeunes de 18-34 ans

Répercussions des mesures sanitaires restrictives

L'absence de contacts sociaux peut accentuer I'isolement social et avoir des conséquences négatives sur la santé mentale,
surtout en temps de pandémie (Bergheul et coll., 2021). L'instauration du couvre-feu, la diminution des activités extérieures,
les restrictions des visites et dans les déplacements pour ne citer que ces exemples ont certainement eu des répercussions
négatives sur la santé mentale. A cela s'ajoute la durée des mesures restrictives imposées selon les différents paliers d'alerte,
qui a pu affecter davantage la santé psychologique des résidents d'une région par rapport a une autre (Généreux et Landaverde,
juin 2021).



Avec 37 semaines de confinement en zone rouge, Montréal a été particulierement touchée par des mesures de confinement
strictes et fait partie des régions ayant eu le plus grand nombre de semaines en état d'alerte maximale (Généreux et Landaverde,
juin 2021). Bien que la mise en place de ces mesures était pour réduire la transmission de la COVID-19, la couleur du palier
d'alerte, le taux d'incidence cumulatif de cas confirmés (depuis le début de la pandémie), ainsi que le nombre cumulatif de
semaines passées en zone rouge semblent avoir eu un plus grand impact négatif sur la santé psychologique de la population.
En effet, la Figure 3 montre que la prévalence des symptomes avec un TAG ou un TD probable des répondants en zone rouge est
significativement plus élevée depuis novembre 2020 que celle des répondants en zone verte ou orange.

Figure 3. Prévalence des symptomes compatibles avec un TAG ou un TD

probable chez les adultes selon le palier d'alerte régional

Facteurs associés aux symptomes compatibles avec le TAG ou le TD probable

Dans le feuillet précédent sur la santé psychologique (Nadeau-Grenier, 2021), les cinq facteurs suivants ont été associés au fait
de présenter des symptdmes compatibles avec un TAG ou un trouble dépressif probable :

+ Sentiment de solitude élevé

* Faible sentiment de cohérence
+ Niveau de soutien social faible
* Victime de stigmatisation

* Perte financieére significative
Cette section décrit comment évoluent ces facteurs et leur association avec la réponse psychologique négative a travers les

périodes de collecte de I'enquéte.



Le sentiment de solitude élevé est en diminution, mais il reste plus présent a Montreéal

La figure 4 montre que les Montréalais se sentent plus seuls que les répondants du reste du Québec. Cependant, tant pour les
Montréalais que pour ceux du reste du Québec, le sentiment de solitude est en diminution depuis février 2021, qui correspond
a la période de I'assouplissement de mesures sanitaires, dont la permission pour les activités dans les lieux publics extérieurs.

Figure 4. Sentiment de solitude élevé

Diminution du faible sentiment de cohérence méme s'il demeure présent

Depuis septembre 2020, le sentiment de cohérence chez les Montréalais demeure significativement plus faible que celui chez
les répondants du reste du Québec (voir la Figure 5). Cependant, depuis février 2021, la proportion des Montréalais déclarant
un faible sentiment de cohérence s'atténue, alors que la situation est inverse chez les résidents du reste du Québec. Il est a
noter que le facteur faible sentiment de cohérence référe au concept de cohérence, qui représente la capacité de comprendre,
de donner du sens et de gérer les situations stressantes (Généreux et Landaverde, novembre 2020).

Figure 5. Faible sentiment de cohérence




Détérioration du soutien social

Le soutien social est reconnu comme étant un déterminant important de la santé physique et psychologique. Depuis février
2021, les Montréalais rapportent un faible niveau de soutien social significativement plus élevé que celui du reste du Québec.

La Figure 6 montre que la proportion de Montréalais qui rapportent un niveau faible de soutien social est en augmentation
depuis juin 2021. En effet, cette proportion augmente a 17 % en octobre 2021 comparativement a 14 % entre février et juin
2021.

Figure 6. Faible niveau de soutien social

Hausse de la stigmatisation et de la discrimination

La pandémie de COVID-19 a engendré une hausse de la stigmatisation et des préjugés a I'endroit des personnes qui ont
contracté le virus, des personnes provenant des pays o le virus est apparu la premiére fois ou qui sont considérés comme des
zones dangereuses, des personnes qui reviennent de voyage et des personnes qui ont été en contact avec une personne atteinte
du virus (CAMH, 2021).

Depuis le début de la pandémie, la proportion de Montréalais qui déclare étre victime de stigmatisation ou de discrimination est
significativement plus élevée que celle des répondants du reste du Québec. La Figure 7 montre que la proportion de stigma-
tisation/discrimination causée par la COVID-19 varie dans le temps. En effet, la région de Montréal rapporte des valeurs plus
élevées au début (septembre 2020) et a la fin des phases de I'étude (octobre 2021), alors que le reste du Québec montre une
augmentation significative vers la fin de I'étude.



De nombreuses raisons ont été mises de I'avant pour expliquer la plus grande vulnérabilité des personnes provenant de divers
groupes désignés comme minorités visibles a la COVID-19. Un ensemble de facteurs semble étre en cause : une exposition
au virus dans le milieu de travail ou a des conditions de vie plus défavorables (ex. : logements plus densément peuplés dans des
quartiers excentrés, longs trajets en transport en commun), mais aussi des enjeux structurels et sociétaux comme le racisme et
la discrimination qui entrainent des iniquités d'accés aux services (éducation, santé, justice), en particulier pour la communauté
noire. Les analyses écologiques exploratoires sur des données montréalaises accentuent I'importance de se pencher sur ces
facteurs dans la métropole (Ouédraogo, 2021).

Figure 7. Stigmatisation ou discrimination en raison de la COVID-19

Impacts de la perte financiere significative toujours présents

La pandémie a occasionné la fermeture de plusieurs secteurs d'activité entrainant des conséquences économiques non
négligeables (Springmann, Poirier-Veilleux & Delga, 2021). Les préoccupations relatives a pourvoir aux frais de subsistance
(logements, alimentation, transport, paiement de services publics, etc.) et ceux occasionnés par la gestion de la COVID-19
(équipement de protection individuel, achat plus fréquent des produits d'entretien des espaces de vie) sont des facteurs de
stress qui peuvent avoir un impact négatif sur la santé psychologique.



A la suite de I'implantation des mesures sanitaires pour faire face a la COVID-19, on enregistrait en décembre 2020, un taux de
chdomage de 8,8 % a Montréal contre 7,2 % pour I'ensemble du Québec (Springmann et coll., 2021). Aussi, la Figure 8 permet
de constater qu'a chacune des phases de collecte de données, les Montréalais, comparativement a ceux du reste du Québec,
étaient proportionnellement plus nombreux a rapporter un effritement de leur situation financiére, en raison de la COVID-19.

Figure 8. Pertes financieres significatives en raison de la COVID-19

Impact du temps sur les facteurs associés aux symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable

Afin d'examiner I'impact du temps et I'interaction entre les cinq facteurs a I'étude et la santé psychologique des Montréalais,
des analyses de données en coupe transversale (Pooled Cross-sectional Data Analysis) ont été réalisées avec les données
montréalaises portant sur les trois derniéres phases de la collecte de données (février, juin et octobre 2021), considérant
qu'elles incluaient toutes les variables d'intérét pour ce feuillet.

De plus, le modele final a été ajusté pour toutes les variables présentes a la Figure 9 ainsi que pour I'age, le sexe, I'éducation,
la langue parlée a la maison, le fait de vivre seul, le sentiment d'appartenance a la communauté, la menace pergue et les idées
suicidaires. Les estimations sont donc présentées sous forme de rapport de cotes ajustées (RCa)' qui correspondent a la
présence d'un TAG ou d'un TD probable chez les personnes présentant le facteur de risque par rapport a celles qui n'en ont pas.

! Le RCa est une mesure statistique qui estime la force de I'association entre le facteur et la prévalence des symptomes compatibles avec un TAG ou un
TD probable. Dans ce document, les RCa sont basés sur un modele qui utilise uniquement les données de Montréal et qui est ajusté pour les différents
facteurs permettant de capter I'effet d'un seul facteur a la fois. S'il n'y a pas de lien entre un facteur et les symptdmes, en ajustant pour les autres
facteurs, on s'attend a obtenir un RCa d'environ 1. Si le RCa est de plus de 1, cela suggére une association positive entre le facteur et les symptomes.



Au cours des trois derniéres phases de la collecte des données, les RCa, accompagnés de leur intervalle de confiance a 95 % (IC),
ont permis d'identifier les tendances associées entre les différents facteurs et la prévalence des symptomes compatibles avec

un TAG ou un TD probable :

g ey

— Tendance forte ﬂ Tendance modérée M Tendance faible Ill
Faible sentiment de cohérence Sentiment de solitude élevé Faible soutien social
RCa entre 3,03 [IC 95 % = 2,26 ; 4,07] RCaentre 2,45[IC 95 % = 1,87; 3,21] RCaentre 1,11 [IC 95 % = 0,79; 1,54]
et599[IC95 % =4,19; 8,56] et3,77[IC95 % = 2,93 ; 4,85] et2,24[IC95 % =1,61;3,11]
Victime de stigmatisation Pertes financieres significatives
RCaentre 1,48 [IC 95 % = 1,02 2,14] RCaentre 1,68 [IC95 % = 1,29 2,18]
et 3,04[IC95 % =2,03;4,57] et2,18[IC95 % =1,67; 2,86]

La Figure 9 illustre qu'au fil du temps, I'association entre les symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable et un
faible sentiment de cohérence devient plus importante que I'association avec les autres facteurs. L'importance relative du
faible sentiment de cohérence refléte possiblement le fait que ce facteur dépend moins des variations dans le contexte que le
sentiment de solitude ou les pertes financiéres, par exemple.

Figure 9. Association entre les facteurs et les symptomes compatibles

avec un TAG ou un TD probable chez les Montréalais

1]



Regard vers 'avenir

Vent d'optimisme venant de la vaccination

L'acces a la vaccination peut avoir entrainé un vent d'optimisme et avoir contribué a la diminution
des symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable.

Différentes études portant sur I'intention vaccinale contre la COVID-19 ont été publiées. L'anxiété face a la COVID-19, le besoin
de se protéger, de protéger les autres (notamment les personnes a haut risque de complication), sans oublier le désir de revenir
a la normale et de reprendre un certain contrdle (Bendau et coll., 2021 ; Joshi et coll., 2021) seraient des facteurs associés a
I'acceptation et a l'intention de se faire vacciner.

La menace réelle pergue, surtout lors des deux premiéres vagues, et une santé psychologique plus affectée observée a Montréal
par rapport au reste des Québécois, ont vraisemblablement motivé davantage les Montréalais a adhérer aux mesures sanitaires
et a la vaccination. D'ailleurs, en date du 22 février 2022, 93,4 % de la population montréalaise de 12 ans et plus était adéqua-
tement vaccinée contre la COVID-19 (Portail Santé Montréal 2022) comparativement a un taux de 90,5 % pour I'ensemble du
Québec (INSPQ, 2022a). Ces données sur la vaccination démontrent I'adhésion des Montréalais a la vaccination.

De plus, les données issues de la derniére phase de I'enquéte sur les impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19
(octobre 2021) ont permis la réalisation d'analyses comparatives chez les Montréalais en fonction de leur statut vaccinal.
Comme on peut le constater a la Figure 10, la proportion des Montréalais non vaccinés comparativement a ceux vaccinés est
significativement plus grande a:

* Rapporter de la fatigue pandémique

+ Déclarer des symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable

* Rapporter un faible sentiment d'appartenance et un faible niveau de soutien social
* Avoir subi des pertes financiéres significatives

Figure 10. Facteurs psychologiques chez les Montréalais

selon leur statut vaccinal, octobre 2021
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Conclusion

La pandémie, les mesures mises en place et les autres efforts réalisés dans le but de freiner la propagation du virus de la
COVID-19 ont eu des répercussions majeures sur la santé psychologique de la population. On peut le voir, entre autres, dans
la diminution des symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable en février 2021 lors de la levée des mesures et de
I'augmentation de I'offre de vaccination.

Depuis le début de la pandémie, on note a Montréal, en comparaison au reste du Québec, des prévalences plus élevées de symptomes
compatibles avec un trouble d'anxiété généralisée ou un trouble dépressif probable. Ce constat s'émet également quant a la
présence de cinq facteurs associés a une réponse psychologique négative : sentiment de solitude élevé, faible sentiment de
cohérence, niveau de soutien social faible, stigmatisation, perte financiére significative. Dix-huit mois plus tard, on observe une
diminution des symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable qui peuvent suggérer une amélioration globale de la
santé psychologique, méme si ces facteurs de risque restent toujours bien présents.

Compte tenu du fait que les répercussions d'événements stressants sur la santé mentale peuvent étre retardées et méme
persister chez certaines personnes, il est nécessaire d'assurer une surveillance continue pour s'assurer que certains
phénomeénes n'échappent pas a notre attention. Les ressources assurant la surveillance de la santé mentale de la population
doivent étre maintenues.

Si vous ou un de vos proches est en détresse ou vit un moment difficile,
il faut aller chercher de I'aide. Il existe des services pour vous aider :

+ Service de consultation téléphonique psychosociale Info-Social.
Composez le 8-1-1.

* Ligne d'intervention téléphonique en prévention du suicide.
Composez le 1 866 APPELLE (277-3553)

* Pour que I'on vous dirige vers la ressource adaptée a vos besoins,
composez le 2-1-1.

En attendant, il est aussi possible de faire un autoportrait de votre situation et de découvrir
de nouveaux gestes simples pour aller mieux via ce lien : testquifaitdubien.com
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Si on peut voir un lien entre la diminution des symptomes compatibles avec un TAG ou un TD probable observée chez
les Montréalais et la levée de certaines mesures restrictives permettant la reprise d'activités favorisant la santé mentale
(activités sportives en groupe, souper entre amis, activités communautaires, etc.), ainsi que l'arrivée d'un vaccin, il faut
aussi considérer I'importance de la mise en place de plusieurs mesures de soutien gouvernementales comme l'aide
financiere, I'aide alimentaire, les différentes campagnes de sensibilisation, ainsi que les services psychosociaux dont
les lignes d'écoute au service de la population montréalaise. L'accessibilité et la qualité de tous ces services de
soutien ont fort probablement agi comme facteurs de protection et il est important de les maintenir, voire d'en augmenter
la disponibilité. Ceci est particulierement important pour les personnes qui ont vécu et vivent toujours des impacts
importants de la pandémie et qui vivent certaines difficultés, malgré la mobilisation de leurs ressources personnelles
d'adaptation, depuis maintenant deux ans. Le soutien aux organismes communautaires qui sont trés pres des citoyens
est une clé de succes pour atteindre ces objectifs. Aussi, la mise en place de programmes de soutien par les pairs qui
peuvent aider les jeunes adultes les plus a risque, a traverser les suites de la période pandémique est indiquée.

L'identification des facteurs de risque les plus marqués pour la santé mentale des Montréalais peut également guider
I'action. Il est possible d'intervenir pour plus de soutien social et d'engagement communautaire, afin de réduire le
sentiment de solitude des individus. En effet, des interventions encourageant les Montréalais a prendre des moyens
pour entretenir leur réseau social ou I'agrandir, favorisant les occasions de venir en aide aux autres citoyens ou soute-
nant la création d'environnements qui favorisent les contacts sociaux sont des avenues intéressantes.? L'importance
de ce type d'intervention pour la santé mentale de la population avait été mentionnée, lors de notre dernier portrait de
surveillance sur le sujet et elle reste d'actualité.

Il est possible de travailler a la réduction de la stigmatisation et de la discrimination et de leurs impacts, notamment
en reconnaissant l'existence et les impacts de ce type de croyances et de comportements sur la santé des individus
et en faisant de I'éducation populationnelle pour la déconstruction des préjugés et des stéréotypes et le renforcement
de I'humilité culturelle. Il est crucial d'augmenter I'accessibilité des services psychosociaux adaptés aux réalités des
groupes les plus touchés par ces problématiques, par exemple, les personnes immigrantes et racisées®

Parmi les pistes d'action prometteuses, il est important d'ajouter le soutien de notre société au retour a la normale,
c'est-a-dire la reprise d'activités favorables a la santé ou la modification de certaines habitudes développées durant
la pandémie. Pensons aux comportements lorsqu'on rencontre de nouvelles personnes, aux activités physiques en
groupe, aux sorties culturelles, a nos habitudes de consommation ou alimentaires, etc. Malheureusement, le sentiment de
fatigue pandémique, la démotivation et la perte d'intérét qui se sont installés chez plusieurs individus ne disparaitront
pas automatiquement dés la levée des mesures sanitaires. La population peut étre informée sur la fagon de s'activer
et donc reprendre ses activités et ses bonnes habitudes de facon harmonieuse. En fait, cela est certainement
possible en stimulant une réflexion sur ce qui est plaisant, ce qui a du sens et ce qui est important comme activité et,
sans attendre de retrouver toute sa motivation et son énergie pour se remettre en action. En effet, y aller tranquillement
pour se réactiver est également un facteur clé de succes.*

Qu'en est-il des pistes d'action pour Montréal, 18 mois plus tard ?

2 Le soutien social (2018). at https://cmha.ca/fr/documents/le-soutien-social.

3 Tam, T. (2019). Lutte contre la stigmatisation. Vers un systeme de santé plus inclusif. Rapport de I'administratrice en chef de la santé
publique sur I'état de la santé publique au Canada. Agence de la santé publique du Canada, 81 pages.

4 https://plus.lapresse.ca/screens/81f4ec4a-36fd-47d4-a230-508458a801a4_ 7C___0.html?utm_content=ulink&utm_source=Ipp&utm
medium=referral&utm_campaign=internal%20share&fbclid=IwAR2zKOPIR0z_c7LxrhfDN-4rx32p9bFQ8F5mGhfTSYJiuppLbcHIR|fCCvg.
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