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Résumé

Introduction. La pandémie de COVID-19 a intensifié les effets des facteurs de risque
associés a la santé mentale des adolescents, en particulier les préoccupations finan-
cieres. Par ailleurs, on sait que le soutien social offre une protection contre les pro-
blemes de santé mentale pendant les périodes de stress. C’est dans ce cadre que nous
avons exploré I’effet des préoccupations financieres sur les variations des symptomes
d’anxiété et de dépression chez les adolescents canadiens avant et pendant la pandé-
mie, pour déterminer si le soutien social apporté par la famille et les amis modérait ces
variations.

Méthodologie. Nous avons analysé des données couplées sur deux ans provenant des
vagues 2018-2019 (avant la pandémie) et 2020-2021 (pendant la pandémie) de I’étude
COMPASS pour 12 995 éleves canadiens du secondaire. Nous avons réalisé une série de
régressions linéaires multiniveaux pour explorer les principales hypotheéses a I’étude.

Résultats. Les éleves ont obtenu un score moyen de 7,2 (écart-type : 5,8) pour I’anxiété
(échelle GAD-7) et de 10,0 (6,5) pour la dépression (échelle CESD-10), et 16,1 % des
éleves ont déclaré avoir eu des préoccupations financiéres pendant la pandémie. Les
préoccupations financieres ont constitué un facteur de prédiction important et statisti-
quement significatif de scores d’anxiété plus élevés (+ 1,7 entre ceux qui ont répondu
« vrai/le plus souvent vrai » et ceux qui ont répondu « faux/le plus souvent faux »)
pendant la pandémie, mais non en ce qui concerne les scores de dépression. Il existe un
lien entre un faible soutien de la part de la famille et des amis et ’anxiété ainsi qu’entre
un faible soutien de la part de la famille et la dépression. Aucune interaction importante
n’a été observée entre le soutien social et les préoccupations financieres.

Conclusion. Les préoccupations financieres liées a la pandémie ont été fortement asso-
ciées a I'anxiété dans notre large échantillon d’adolescents canadiens. Les initiatives
cliniques et sanitaires doivent tenir compte des préoccupations financieres des adoles-
cents et de leurs liens avec I’anxiété en période de crise.

Mots-clés : préoccupations financieres, adolescents, pandémie de COVID-19, Canada, anxiété,
dépression, soutien social
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Points saillants

e La pandémie de COVID-19 a inten-

sifié les effets des facteurs de risque
associés a la santé mentale des
adolescents.

Les préoccupations financieres liées
a la pandémie ont été fortement
associées a de fortes variations dans
les scores d’anxiété, mais pas dans
les scores de dépression.

Il y avait un lien entre un faible
soutien de la part de la famille et
des amis et I’anxiété ainsi qu’entre
un faible soutien de la part de la
famille et la dépression, sans toute-
fois qu’interaction importante n’ait
été observée avec les préoccupa-
tions financieres.

Les responsables des politiques de
santé publique, les cliniciens et les
parents devraient étre conscients
qu’il existe un lien entre les préoc-
cupations financieres et I’anxiété
chez les adolescents et que les
crises économiques peuvent pro-
voquer une exacerbation de ces
préoccupations.

Compte tenu du lien entre les pré-
occupations financieres des parents
et la santé mentale de leurs enfants,
les programmes de soutien de la
famille axés sur la promotion de la
santé mentale des adolescents pour-
raient constituer une prochaine étape.
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Introduction

La santé mentale des adolescents est demeu-
rée une priorité mondiale durant la pandé-
mie de COVID-19'. La pandémie a eu des
répercussions sur la vie des adolescents
partout dans le monde, notamment en
raison de la fermeture des écoles et du
passage a I’éducation en ligne, de la dis-
tanciation physique et de Iisolement
social ainsi que de la fermeture des instal-
lations sociales et récréatives®. On pense
que ces mesures liées a la pandémie ont
contribué a I’aggravation de I’état de santé
mentale chez les adolescents® et a I'aug-
mentation des inégalités dans l’acceés au
soutien®. Par exemple, une vaste étude
transversale a révélé que jusqu’a 70 % des
jeunes Canadiens avaient connu une dété-
rioration de leur état de santé mentale, et
ce, méme si plus du tiers ne présentaient
aucune indication préalable de problemes
de santé mentale*. Avant la pandémie,
environ un jeune Canadien sur quatre
souffrait d’un probleme de santé mentale®.
Etant donné que l'origine des problémes
de santé mentale que présentent les
adultes remonte habituellement a 1’en-
fance ou a I’adolescence, il est important
de s’attaquer aux facteurs de risque des le
début de la vie®.

Le stress financier est un facteur de risque
potentiel de problemes de santé mentale
chez les adolescents et, chez certains
d’entre eux, ce stress s’est intensifié pen-
dant la pandémie’. Le stress financier (ou
les préoccupations financieres) a été défini
comme un sentiment d’incertitude, d’in-
quiétude ou de peur a I’égard d’une insta-
bilité des revenus, du chomage ou de
I’endettement®’. Le mécanisme par lequel
les préoccupations financieres et la santé
mentale des adolescents sont reliées est
complexe et dépend de voies directes et
indirectes®™!'. Selon le modeéle du stress
familial, le stress subi par les parents en
raison de difficultés financieres peut
entrainer une perturbation du role paren-
tal (par exemple un r0le incohérent et
sévere, une baisse du temps passé en
famille, un retrait du soutien), ce qui aug-
mente le risque que les enfants aient une
mauvaise santé mentale!?. Les effets du
stress financier des parents sur les enfants
varient en fonction de 1’age de développe-
ment de ces derniers. Les adolescents
courent un risque particulierement élevé
de présenter un probleme de santé men-
tale parce qu’ils sont plus conscients et
comprennent mieux les enjeux d’ordre
financier et parce qu’ils peuvent étre
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poussés a contribuer aux finances de la
famille',

Au cours des 20 derniéres années, les taux
d’épargne des ménages canadiens ont
diminué et de nombreuses familles n’ont
pas les actifs financiers nécessaires pour
répondre a leurs besoins de base en cas
d’urgence®. Le début de la pandémie en
mars 2020 et le ralentissement écono-
mique qui s’en est suivi ont entrainé
I’émergence et l’exacerbation d’incerti-
tudes financieres pour de nombreuses
familles. Au début de la pandémie, 17 %
des adultes canadiens se disaient tres pré-
occupés par leur capacité a respecter leurs
engagements financiers et a répondre a
leurs besoins de base'°. Les personnes raci-
sées et celles dont le statut socio-économique
est faible ont été touchées de maniere dis-
proportionnée (taux plus élevés de mala-
die entrainant la perte de journées de
travail, emplois moins bien rémunérés éli-
minés en raison de conditions dangereu-
ses ou de l'impossibilité de travailler a
distance, etc.)!”!8. En réponse a ces ramifi-
cations économiques découlant de la pan-
démie, le gouvernement du Canada a mis
en place des programmes d’aide (rem-
boursements d’impoét, revenu de rempla-
cement, etc.) qui ont fourni un supplément
financier a 68,4 % des Canadiens".

Le soutien social est un important facteur
de protection contre les problemes de
santé mentale chez les adolescents. Le
soutien social, c’est-a-dire les interactions
avec des personnes (famille, amis) qui
apportent un soutien physique et émo-
tionnel, est associé a une meilleure rési-
lience, a une plus grande estime de soi, a
un bien-étre accru et a une plus grande
satisfaction a I’égard de la vie chez les
adolescents®*?!. Il a été prouvé que le sou-
tien social offre une protection contre la
dépression et I’anxiété®. L'importance des
relations sociales, en particulier pendant
les périodes de stress et de crise (incluant
les ralentissements économiques), est
bien documentée?. Une récente revue sys-
tématique portant sur des enquétes
menées pendant la pandémie a confirmé
I’existence de cette association : le soutien
social et le soutien de la famille ont été
associés a une meilleure santé mentale®.
Par ailleurs, une étude récente a révélé
que le soutien social est un mécanisme
d’adaptation qui offre une protection
contre les problemes de santé mentale
associés au stress financier®.

Peu d’études ont été publiées sur la rela-
tion entre les préoccupations financiéres
et la santé mentale des adolescents dans
le contexte de la pandémie. Bien qu’une
étude américaine ait indiqué que le stress
financier était un prédicteur de dépression
chez les adolescents®, la plupart des tra-
vaux de recherche sont demeurés axés sur
les adultes®®”. Par ailleurs, il existe des
données probantes sur les effets positifs
du soutien social sur la santé mentale des
adolescents pendant la pandémie®, et une
étude américaine a révélé que le soutien
parental avait un effet modérateur sur le
stress financier et la santé mentale des
adolescents?®. Toutefois, a notre connais-
sance, aucune étude n’a porté sur les pré-
occupations financiéres, la santé mentale
et le role modérateur du soutien social
chez les adolescents canadiens.

Pour pallier ces lacunes, nous avons éla-
boré un plan d’étude prospectif a partir de
données recueillies avant et pendant la
pandémie aupres d’un vaste échantillon
d’adolescents canadiens. Nous avons exploré
la relation entre les préoccupations finan-
cieres et les changements associés a I’an-
xiété et a la dépression avant et pendant
la pandémie et nous avons également éva-
lué le role modérateur potentiel du sou-
tien social apporté par la famille et les
amis. Nos résultats peuvent contribuer a
la prévention des probléemes de santé men-
tale 1) en permettant d’identifier un facteur
de risque sous-estimé a un stade critique
du développement et 2) en permettant
d’étudier le soutien social en tant que fac-
teur de protection et cible d’intervention.

Méthodologie
Conception et participants

Nous avons utilisé des données couplées
sur deux ans associées a des éleves prove-
nant de deux vagues de I’étude COMPASS
(cannabis, obésité, santé mentale, activité
physique, alcool, tabagisme, sédentarité),
soit la vague de 2018-2019 (avant la pan-
démie) et celle de 2020-2021 (pendant la
pandémie). L'étude COMPASS est une étude
prospective qui recueille des données
d’enquéte annuelles aupres d’une cohorte
continue d’éleves de la 9¢ a la 12¢ année
(secondaire I a V au Québec) dans des
écoles secondaires de quatre provinces
canadiennes (Colombie-Britannique, Alberta,
Ontario et Québec)®.

Les éleves sont recrutés selon un protocole
d’information active et de consentement
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passif. Les données a I’échelle individuelle
sont recueillies a I’aide du questionnaire
destiné aux éleves participant a I’étude
COMPASS®. Le questionnaire de 2018-2019
a été rempli en classe, sur papier, tandis
que le questionnaire de 2020-2021 a été
rempli en classe ou a la maison (en raison
des fermetures d’écoles qui ont eu lieu
pendant a la pandémie), au moyen d’un
lien vers un sondage en ligne envoyé par
courriel®. Les données de 2019-2020 n’ont
pas été utilisées, car la collecte des don-
nées a été interrompue au milieu de I’an-
née en raison des fermetures d’écoles qui
ont eu lieu pendant le premier confine-
ment lié a la pandémie de COVID-19.

Cette étude utilise des données longitudi-
nales couplées portant sur 12995 partici-
pants provenant de 111 écoles secondaires.
Le taux de réponse moyen dans l’en-
semble des écoles a été de respectivement
84,2 % en 2018-2019 et 58,0 % en 2020-
2021. Les cas d’absence de couplage ou de
participation s’expliquent principalement
par le fait que certains éleves terminaient
leurs études et ont donc quitté la cohorte,
par I’absence de données sur les éléments
permettant d’effectuer un couplage et par
les méthodes de collecte des données
(éléves absents, collecte des données en
dehors des heures de cours).

Des renseignements supplémentaires sur
la méthodologie de I'étude COMPASS sont
disponibles en ligne (https://uwaterloo.ca
/compass-system/) et en version imprimée®.
Les données de I’étude COMPASS sont
disponibles sur demande en remplissant
un formulaire a la page https://uwaterloo
.ca/compass-system/information-researchers

data-usage-application. Les ensembles de
données utilisés dans cette étude sont dis-
ponibles sur demande aupres de I’auteure-
ressource, dans la mesure ou la demande
est jugée raisonnable.

Approbation éthique

Toutes les procédures ont regu I’approba-
tion éthique de I'Université de Waterloo
(ORE n° 30118), de I’'Université Brock (REB
n° 18-099), du Centre intégré universitaire
de santé et des services sociaux (CIUSSS)
du Centre-Ouest-de-I’ile-de-Montréal et du
CIUSSS de la Capitale-Nationale-Université
Laval (n° MP-13-2017-1264), de méme que
des commissions scolaires participantes,
dont le recours a un protocole d’informa-
tion active et de consentement passif pour
I’obtention de la permission des parents.

Consentement a participer

Le protocole d’information active et de con-
sentement passif utilisé pour recruter les
éleves prévoyait que les écoles informent
activement les parents/tuteurs de 1’étude.
Ensuite, ces derniers avaient un délai rai-
sonnable (par exemple deux semaines)
pour communiquer avec le responsable
chargé de I’étude COMPASS a I’école s’ils
ne souhaitaient pas que leur enfant parti-
cipe. De plus, les éléves devaient fournir
leur consentement pour participer et pou-
vaient le retirer en tout temps.

Mesures de la santé mentale

Dépression

Les symptomes de dépression ont été mesu-
rés a ’aide de I’échelle de dépression du
Center for Epidemiologic Studies (CESD-
10), qui comprend 10 questions liées a la
tristesse, a la solitude et a la perte d’inté-
rét au cours des 7 derniers jours®. Les
scores de I’échelle CESD-10 sont calculés
en additionnant les scores associés a cha-
cune des réponses. Ils varient entre 0 et
30, et ceux qui sont supérieurs ou égaux a
10 indiquent des symptomes de dépres-
sion pertinents sur le plan clinique.

Cet outil a été validé comme plus perti-
nent pour les adolescents que 1’échelle
CESD-20 originale*. Dans notre étude, la
cohérence interne a été de 0,82 (bonne)
pour 2018-2019 et de 0,84 (bonne) pour
2020-2021.

Anxiété

Les symptomes d’anxiété ont été mesurés
a l'aide de I’échelle Generalized Anxiety
Disorder a 7 questions (GAD-7)3. Cet outil
utilise des réponses autodéclarées a des
questions sur la nervosité, I'inquiétude
excessive ou incontrdlable, l'irritabilité et
I’agitation sur une période de deux semai-
nes*. Les scores de I’échelle GAD-7 sont
calculés en additionnant les scores asso-
ciés a chacune des réponses. Ils varient
entre 0 et 21, et ceux qui sont supérieurs
ou égaux a 10 indiquent des symptomes
d’anxiété pertinents sur le plan clinique.

Cette échelle a été validée pour identifier
les symptdmes d’anxiété et I’anxiété cli-
nique chez les adolescentes®. Dans notre
étude, la cohérence interne a été de 0,89
(bonne) pour 2018-2019 et de 0,91 (excel-
lente) pour 2020-2021.

Préoccupations financiéres

Les préoccupations financiéres ont été
mesurées au moyen de la question « Je
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suis inquiet de savoir si ma famille sera
en mesure de payer des factures et des
dépenses », qui a été incluse dans le
module sur la COVID-19 de I’enquéte de
2020-2021 (la question était « A quel point
les affirmations suivantes concernant la
COVID-19 sont-elles vraies pour toi actuel-
lement? »). Les choix de réponse se fai-
saient sur une échelle de Likert a 5 points.
Les réponses ont été condensées en trois
catégories en raison des faibles effectifs
des cellules : vrai/le plus souvent vrai;
parfois vrai, parfois faux; le plus souvent
faux/faux. Cette mesure a été adaptée du
Questionnaire sur les symptomes et I’ex-
périence psychologique des adolescents pen-
dant la pandémie de COVID-19 (COVID-19
Adolescent Symptom and Psychological Expe-
rience Questionnaire®®) et a été testée par
I’équipe responsable de I’étude COMPASS.

Soutien social

Nous avons choisi a priori, comme varia-
bles susceptibles sur le plan théorique
d’avoir un effet modificateur potentiel, le
soutien de la famille (« Je peux parler de
mes problemes avec ma famille ») et le
soutien des amis (« Je peux parler de mes
probléemes avec mes amis »). Ces deux
éléments figuraient dans les sondages
COMPASS de 2018-2019 et de 2020-2021
et sont inspirés de I’échelle multidimen-
sionnelle du soutien social percu (Multi-
dimensional Scale of Perceived Social
Support — MSPSS)3. Les choix de réponse,
associés a une échelle de Likert a 5 points,
ont été condensés en trois catégories en
raison de du faible effectif des cellules :
fortement en accord/en accord; ni en
accord ni en désaccord; en désaccord/for-
tement en désaccord.

Covariables

Les covariables de I’enquéte de 2020-2021
qui ont été incluses dans les analyses sont
I’age (en années), le genre (homme, femme,
je décris mon genre autrement/je préfere
ne pas répondre [réponses regroupées en
raison du faible effectif des cellules]), I’ori-
gine ethnique/raciale (blanc, noir, asiatique,
latino-américain/hispanique, autre/mixte),
la province (Ontario, Alberta, Colombie-
Britannique, Québec) - dans la mesure ou
les expériences peuvent étre différentes
selon le lieu - et le mode d’apprentissage
(en personne, en ligne ou hybride [alter-
nance entre 1’école en ligne et en per-
sonne]) —dans la mesure ou il peut y avoir
eu des différences dans les expériences
liées a la pandémie selon le milieu scolaire.
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Analyses statistiques

Nous avons effectué une analyse univa-
riée pour recueillir les caractéristiques de
base des participants. Afin de tenir compte
des données manquantes, nous avons réa-
lisé une imputation multiple pour toutes
les variables a I’aide des progiciels mice
(imputation multivariée par équations chai-
nées) et miceadds dans la version 4.2.0 de
RStudio (PBC, Boston, Massachusetts, Etats-
Unis)*. Quant aux valeurs manquantes a
I’échelle individuelle, nous avons procédé
par imputation en recourant a la méthode
de I’'appariement en fonction de la moyenne
prévisionnelle. Les imputations concer-
nant les éléments des échelles CESD-10 et
GAD-7 ont été réalisées avant le calcul des
scores, de facon a réduire les biais®®. Les
données manquantes en ce qui concerne
les échelles CESD-10 et GAD-7 comptaient
pour respectivement 8,5 % et 7,9 %, de
sorte que 10 imputations ont été jugées
suffisantes selon les lignes directrices éta-
blies par Graham et ses collaborateurs®.
Apres un examen visuel de la convergence
au moyen de tracés, on a jugé que 50 ité-
rations étaient appropriées.

Afin d’évaluer l’effet de grappe associé
aux écoles, nous avons calculé des coeffi-
cients de corrélation intraclasse (CCI) en
ajoutant une ordonnée a ’origine aléatoire
(a I’échelle de I’école) a un modele de
régression non ajusté pour l'anxiété et
pour la dépression. Les valeurs du CCI
pour les deux modeles se situant dans la
plage acceptable de moins de 3 % (0,5 %
pour la dépression comme pour I’anxiété),
l’effet de grappe n’a pas entrainé une
variation des résultats suffisamment impor-
tante pour qu’il faille en tenir compte
dans les modeles subséquents®.

Nous avons effectué une série de régres-
sions linéaires multiniveaux pour explorer
le lien entre les préoccupations financieres
et les variations dans les scores liés a la
santé mentale et pour déterminer si ce
lien était modéré par le soutien de la
famille ou des amis. Afin d’évaluer les
changements, nous avons fait une régres-
sion des scores de dépression et d’anxiété
au temps 2 en fonction des valeurs de
référence respectives (au temps 1) tout en
procédant a des ajustements pour tenir
compte des covariables. Les modeéles asso-
ciés aux multiples ensembles de données
imputées ont été regroupés selon les
regles de Rubin. Nous avons effectué les
tests d’hypothese en comparant une série
de modéles emboités itératifs basés sur le
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critere d’information d’Akaike (AIC) et une
analyse de la variance (ANOVA) utilisant
des tests du rapport de vraisemblance
avec regroupement selon la méthode D2
pour déterminer si ’ajout de variables
prédictives permettait d’obtenir de meil-
leurs résultats qu’avec le modele emboité
réduit.

En ce qui concerne les variations dans les
scores de dépression et d’anxiété, les
modeles ont été comparés en trois étapes
itératives : 1) pour déterminer si I’ajout
des préoccupations financieres permettait
d’obtenir de meilleurs résultats qu’avec le
modele réduit, comprenant uniquement les
covariables confusionnelles; 2) pour déter-
miner si I’ajout du soutien de la famille ou
des amis permettait d’obtenir de meilleurs
résultats qu’avec le modele complet de
I’étape 1 et 3) pour déterminer si les inte-
ractions entre le soutien de la famille ou
des amis et les préoccupations financieres
permettaient d’obtenir de meilleurs résul-
tats qu’avec les modeles complets décrits
a I’étape 2 (illustrés a la figure 1). Nous
avons effectué des tests post hoc par
paires pour évaluer les comparaisons de
groupe sur des modeles statistiquement
significatifs, les valeurs p ayant été ajus-
tées a ’aide de la méthode de Bonferroni.

Nous avons également effectué des tests
sur les effets d’interaction entre les préoc-
cupations financiéres et le genre dans les
modeles 2a, 2b et 2c (non présentés).
Toutefois, ces résultats n’ont 1évélé
aucune interaction statistiquement signifi-
cative en ce qui concerne le genre et ils
ont révélé une amélioration statistique-
ment non significative du modele par rap-
port aux modeles réduits, de sorte que
nous n’en avons pas tenu compte dans les
analyses subséquentes.

Résultats
Caractéristiques des participants

L’age moyen des 12995 participants au
temps 2 (pendant la pandémie de COVID-
19 en 2020-2021) était de 15,9 ans (écart-
type : 1,1), la majorité s’identifiant au
genre féminin (55,3 %) et comme personne
blanche (80,2 %), fréquentant une école
secondaire du Québec (62,8 %) et ayant
suivi un mode d’apprentissage hybride
pendant la pandémie (53,4 %).

Au total, 16,1 % des participants ont déclaré
avoir eu des préoccupations financieres
pendant la pandémie. Le score moyen a

I’échelle GAD-7 était de 7,2 (écart-type :
5,8) et le score moyen a I’échelle CESD-10
était de 10,0 (écart-type : 6,5). Les propor-
tions de participants ayant fourni des sco-
res cliniquement pertinents aux échelles
GAD-7 et CESD-10 étaient de respective-
ment 30,2 % et 46,0 %. Plus de la moitié
des répondants étaient d’accord pour dire
qu’ils étaient en mesure de parler de leurs
problemes avec leur famille (56,6 %) et
pres des trois quarts étaient d’accord pour
dire qu’ils pouvaient parler de leurs pro-
blemes a leurs amis (73,9 %) (tableau 1).

Statistiques de comparaison des modeéles et
tests du rapport de vraisemblance pour les
changements de I'état de santé mentale

En ce qui concerne ’anxiété, I’ajout des
préoccupations financieres (modele 1) a
constitué une amélioration importante par
rapport au modéle nul (modele 0) et a été
associé a un AIC inférieur (moyenne [écart-
typel, AIC = 77 325,8 [50,0]). En utilisant
le modele 1 comme nouveau modele réduit,
I'inclusion du soutien de la famille et des
amis, tant individuellement (modeles 2a
et 2b) que collectivement (modele 2c), a
entrainé une amélioration importante. Le
modele 2c est ressorti comme étant le
modele le mieux ajusté, avec I’AIC le plus
faible (76518,2 [46,9]) par rapport au
modele 1 (tableau 2).

En ce qui concerne la dépression, I'inclusion
des préoccupations financieres (modele 1)
n’a pas entrainé d’amélioration statistique-
ment significative par rapport au modele 0.
Lors de I’évaluation de I’inclusion du sou-
tien par rapport au modele 1, le soutien de
la famille seul (modele 2a) et le soutien de
la famille associé au soutien des amis
(modele 2c¢) ont entrainé une amélioration
importante. Le modele 2a (comprenant le
soutien de la famille) s’est révélé le
modeéle le mieux ajusté, avec I’AIC le plus
faible (85 062,9 [9,9]).

Comparaisons post hoc a I'aide de la
meéthode de Bonferroni pour les
préoccupations financiéres

Les différences en ce qui concerne les
scores d’anxiété moyens suivent une ten-
dance positive : aprés ajustement pour
tenir compte des covariables, les person-
nes qui avaient déclaré avoir des préoccu-
pations financiéres avaient la moyenne
marginale estimée la plus élevée au temps
2 (9,0) en ce qui concerne le score d’an-
xiété, suivies de celles qui avaient répondu
« neutre/ne sait pas » (8,0), puis de celles
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FIGURE 1

Diagramme des modéles emboités et des comparaisons

Modéle 0
Prédicteurs : Score
de référence +
covariables
confusionnelles

Modele 1

Etape 1:
Différences entre les
groupes en fonction
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financieres

Modeéle 2a
Prédicteurs : Modéle 1 +
soutien de la famille

/

Modéle 2b
Prédicteurs : Modele 1 +
soutien des amis

Prédicteurs : modéle
0 + préoccupations
financieres

T~

Modeéle 2c
Prédicteurs : Modéle 1 +

-

4

Modele 3 a

Prédicteurs : Modéle 2a +
préoccupations financiéres *
soutien de la famille

Modéle 3b

Prédicteurs : Modéle 2b +
préoccupations financieres *
soutien des amis

Modéle 3¢
Prédicteurs : Modéle 2¢ +

-

soutien de Ia famille +
soutien des amis

préoccupations financieres *
soutien de la famille

Modeéle 3d

Prédicteurs : Modéle 2¢ +
préoccupations financieres *
soutien des amis

Etape 2 :
Ajout des variables Etape 3 :
de soutien Interactions

Remarques : Les fleches représentent les comparaisons de modeles et pointent vers le modele emboité restreint pour chaque étape des tests d’hypothese. Les astérisques représentent les

interactions entre variables.

qui avaient répondu « faux/le plus souvent
faux » (7,3). En outre, les différences les
plus importantes en ce qui concerne les
variations des scores d’anxiété ont été
observées entre les personnes ayant déclaré
avoir des préoccupations financieres et
celles ayant déclaré ne pas en avoir (+1,7)
et les différences relatives aux scores d’an-
xiété entre chaque catégorie étaient statis-
tiquement significatives (p < 0,01).

En ce qui concerne la dépression, aucune
différence statistiquement significative n’a
été observée entre les groupes (tableau 3).

Comparaisons post hoc pour le soutien
social

En ce qui concerne I’anxiété, des différen-
ces statistiquement significatives ont été
observées entre les réponses relatives au
soutien de la famille. Les personnes sans
soutien de la famille avaient la moyenne
marginale estimée la plus élevée au temps 2
en ce qui concerne le score d’anxiété par
rapport aux personnes ayant déclaré avoir
ce type de soutien (9,7 contre 7,2). Une
différence similaire a été observée en ce
qui concerne la moyenne marginale du
score d’anxiété lorsqu’on analysait le sou-
tien des amis (8,9 contre 7,9).

En ce qui concerne la dépression, des dif-
férences statistiquement significatives ont
été observées dans la moyenne marginale
estimée du score de dépression chez les
personnes sans soutien de la famille par
rapport a celles ayant ce type de soutien
(10,7 contre 10,2) (tableau 4).

Interaction entre les préoccupations
financieres et le soutien social

Aucune interaction significative sur le plan
statistique ou autrement n’a été détectée
pour I’anxiété et la dépression (tableau 5).
Les modeles qui ont été ajustés pour la
mesure du soutien réciproque (qui n’était
pas incluse dans le terme d’interaction)
ont également produit des résultats non
significatifs.

Analyse

Nous avons analysé I’effet des préoccupa-
tions financieres sur les variations dans
les symptomes d’anxiété et de dépression
chez les adolescents canadiens avant et
pendant la pandémie et nous avons cher-
ché a déterminer si le soutien social
modérait cette relation. Nos principales
constatations sont les suivantes : 1) les
préoccupations financiéres se sont révélées
fortement associées aux variations dans
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les scores d’anxiété entre la période pré-
pandémique et la période pandémique,
mais non aux variations dans les scores
de dépression; 2) le fait d’avoir un faible
soutien de sa famille et de ses amis a été
associé aux variations dans les scores
d’anxiété, mais seul un faible soutien de
la famille (et le soutien des amis lorsqu’il
était associé au soutien de la famille) a été
associé a aux variations dans les scores de
dépression; 3) il n’y avait pas d’interac-
tions importantes entre les préoccupations
financieres, le soutien de la famille et le
soutien des amis pour ce qui est des chan-
gements observés sur le plan de I’anxiété
et de la dépression chez les adolescents.

En moyenne, les scores d’anxiété et de
dépression ont augmenté chez les partici-
pants pendant la pandémie par rapport a
la période précédant la pandémie. Cette
observation concorde avec les données pro-
bantes dont on dispose a I’heure actuelle.
Une revue systématique de 21 études (lon-
gitudinales et transversales répétées) éva-
luant les changements de I’état de santé
mentale avant et pendant la pandémie
chez les jeunes (moins de 25 ans) a per-
mis de constater qu’il y avait, dans la plu-
part des études, une augmentation des cas
de dépression et d’anxiété!. Une méta-
analyse a I’échelle mondiale a révélé que
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TABLEAU 1
Caractéristiques de I’échantillon de 2020-2021 (n = 12 995)
Caractéristiques n (%)
Variables sociodémographiques
Age (années), moyenne (écart-type) 15,9 (1,1)
Genre, n (%)
Masculin 5519 (42,7)
Féminin 7 153 (55,3)
Décrit son genre d’une maniére différente ou préfére ne pas répondre 256 (2,0)
Origine ethnique/raciale, n (%)
Blanc 10 358 (80,2)
Noir 289 (2,2)
Asiatique 706 (5,5)
Latino-Américain/Hispanique 212 (1,6)
Autre/mixte 1353 (10,5)
Province ot se trouve I’école, n (%)
Ontario 3 675 (28,3)
Québec 8157 (62,8
Alberta 347 (2,7)
Colombie-Britannique 816 (6,3)
Mode d’apprentissage, n (%)
En personne 2790 (21,6)
Entierement en ligne 3 225 (25,0)
Hybride (en ligne et en personne) 6891 (53,4)
Variables d’exposition
Préoccupations financieéres, n (%)
Vrai/le plus souvent vrai 1898 (16,1)
Parfois vrai, parfois faux 1817 (15,4)
Faux/le plus souvent faux 8101 (68,6)
Variables de résultat
Score de dépression (CESD-10)?, moyenne (écart-type) 10,0 (6,5)
Score a échelle CESD-10 < 10, n (%) 6421 (54,0)
Score a I’échelle CESD-10 > 10, n (%) 5469 (46,0)
Variation du score a I’échelle CESD-10°, moyenne (écart-type) 2,6 (8,3)
Score d’anxiété (GAD-7)¢, moyenne (écart-type) 7,2 (5,8)
Score a I’échelle GAD-7 < 10, n (%) 8347 (69,8
Score a I’échelle GAD-7 > 10, n (%) 3619 (30,2)
Variation du score a I’échelle GAD-7¢, moyenne (écart-type) 2,1 (5,4
Modificateurs d’effet
Soutien de la famille, n (%)
Fortement en accord/en accord 6 825 (56,6)
Ni en accord ni en désaccord 2569 (21,3)
En désaccord/fortement en désaccord 2685 (22,2)
Soutien des amis, n (%)
Fortement en accord/en accord 8936 (73,9)
Ni en accord ni en désaccord 1998 (15,4)
En désaccord/fortement en désaccord 1154 (9,5

Abréviations : CESD-10, échelle de dépression a 10 questions du Center for Epidemiologic Studies — révisée; GAD-7, échelle a
7 questions sur le trouble d’anxiété généralisée (Generalized Anxiety Disorder 7-item Scale).

2 Les scores varient entre 0 et 30, les scores élevés (> 10) indiquant des symptomes de dépression pertinents sur le plan clinique.

b Variation du score de dépression = score de dépression au temps 2 — score de dépression au temps 1.

¢ Les scores varient entre 0 et 21, les scores élevés (> 10) indiquant des symptomes d’anxiété pertinents sur le plan clinique.

4 Variation du score d’anxiété = score d’anxiété au temps 2 — score d’anxiété au temps 1.
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la prévalence combinée des hausses de cas
de dépression était de 25,2 % et celle des
troubles d’anxiété de 20,5 %“'. Les auteurs
ont comparé ces estimations de la préva-
lence aux estimations d’avant la pandémie
et ont noté que le nombre d’adolescents
aux prises avec un probleme de santé
mentale avait environ doublé pendant la
pandémie®.

Il est important de tenir compte du con-
texte et de la pertinence clinique de ces
changements de I’état de santé mentale.
Du point de vue du développement, on
s’attend a voir une augmentation des
symptomes d’anxiété et de dépression a
mesure que les adolescents vieillissent*.
De ce fait, dans notre étude, il est impos-
sible de distinguer les effets sur la santé
mentale liés au développement de ceux
liés a la pandémie. Pour déterminer le
seuil de pertinence clinique, il a été pro-
posé d’utiliser une variation a 4 points et
une variation a 6 points de I’échelle GAD-7
selon respectivement la différence mini-
male cliniquement importante®® et I'indice
de fiabilité du changement*. Toutefois, ces
changements s’appliquent a des échantil-
lons cliniques associés a une psychopatho-
logie déja connue et ils ont été élaborés
pour évaluer la mesure dans laquelle les
traitements permettent de réduire les scores
des patients a moins de 10 points.

11 est possible que les variations moyennes
des scores dans notre étude ne soient pas
cliniquement significatives tout en étant
néanmoins pertinentes a 1’échelle de la
population. En effet, une augmentation
légeére peut suffire pour que de nombreu-
ses personnes atteignent ou dépassent le
seuil clinique de 10. La seule ligne direc-
trice de ce type pour I’échelle CESD-10 est
le seuil de 10 pour déterminer la sympto-
matologie pertinente sur le plan clinique?,
or, dans notre échantillon, il est a noter
que le score moyen a I’échelle CESD-10
était de 10 pendant la pandémie et que
pres de la moitié des participants ont
obtenu un score supérieur a ce seuil.

Dans notre échantillon, les préoccupations
financieres ont été associées a une anxiété
accrue pendant la pandémie mais pas a
la dépression. Bien que l'anxiété et la
dépression soient trés souvent présentes
en concomitance et aient de nombreuses
similitudes, nos résultats ne sont pas
nécessairement surprenants, car 1’anxiété
est caractérisée par une « inquiétude »
(nervosité, peur de I’avenir) tandis que la
dépression est principalement caractérisée
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TABLEAU 2

Indices d’ajustement des modeles de comparaison des effets principaux et synthése des tests du rapport
de vraisemblance pour les variations liées a la dépression et a ’anxiété

Comparaison du rapport de

Nl:]?:)zr; :u Modele réduit Modele complet vraisemblance
AIC moyen (écart-type) ~ Numéro du modele et prédicteurs ajoutés  AIC, moyenne (écart-type) X2 ddl p vir

0 77 440,4 (51,2) 1 : Préoccupations financiéres 77 235,8 (50,0) 92,1 2 <0,01 0,131

*;3 2a : Soutien de la famille 76 575,7 (46,0) 261,0 2 < 0,01 0,271
E 1 77 235,8 (50,0) 2b : Soutien des amis 77 032,3 (51,8) 94,7 2 <0,01 0,095
2c : Soutien de la famille + soutien des amis 76 518,2 (46,9) 1547 4 <0,01 0,712

- 0 85072,8 (11,0 1 : Préoccupations financiéres 85 073,5 (10,6) 1,4 2 0,24 0,092
-§ 2a : Soutien de la famille 85062,9 (9,9) 6,8 2 0,01 0,071
;E; 1 85 073,5 (10,6) 2b : Soutien des amis 85072,4(11,2) 24 2 0,09 0,069
= 2c : Soutien de la famille + soutien des amis 85 065,0 (10,3) 3,8 4  <0,01 0,074

Abréviations : AIC, critere d’information d’Akaike; vir, estimateur des variables instrumentales robustes.

Remarque : Le modeéle réduit 1 est constitué de la variable des préoccupations financieres et des covariables connexes.

par une amotivation et une anhédonie®.
D’apres certaines données, les troubles
d’anxiété précedent généralement la dépres-
sion“. De ce fait, il convient de mener des
travaux de recherche avec une période de
suivi plus longue.

Contrairement a nos résultats, deux études
américaines ont observé des relations
entre le stress des jeunes au sujet des
finances de leur famille et la dépression®
ainsi qu’un affect négatif chez les adoles-
cents (tristesse, anxiété, dépression)®.

Les effets protecteurs du soutien social sur
la santé mentale des adolescents sont bien

établis. Le soutien social atténue les pro-
blemes de santé mentale et favorise la
capacité d’adaptation pendant les périodes
de stress et d’incertitude accrus, dont la
pandémie de COVID-19 fait partie®8.
Notre étude a validé ces constatations, en
établissant des liens importants entre le
soutien de la famille et des amis et les
variations dans les scores liés a I’anxiété,
et entre le soutien de la famille, seul ou en
association avec le soutien des amis, et les
variations dans les scores liés a la dépres-
sion. Notre observation selon laquelle le
soutien de la famille et le soutien des amis
sont demeurés des atouts importants pour
la santé mentale des adolescents canadiens

est encourageante. De nombreux adoles-
cents ont cependant eu des difficultés a
obtenir du soutien pendant la pandémie
(restrictions concernant la socialisation en
personne, fermeture des écoles et des éta-
blissements d’autres types, etc.).

Aucune interaction importante n’a été obser-
vée lors de I’analyse de I’effet modérateur
du soutien de la famille et du soutien des
amis sur les relations entre les préoccupa-
tions financieres liées a la pandémie et
I’anxiété et la dépression. En revanche,
une étude basée sur la tenue d’un journal
personnel réalisée aux Etats-Unis au début
de la pandémie a révélé un effet modérateur

TABLEAU 3
Synthese des tests post hoc sur les comparaisons de groupes pour I’anxiété et la dépression
Préoccupations financieres MME LCi a 95 % LCsa 95 %
Vrai/le plus souvent vrai 9,0 8,55 9,36
Parfois vrai, parfois faux 8,0 7,59 8,41
w Faux/le plus souvent faux 7,3 6,86 7,63
% Comparaison de groupe Estimation Erreur type t (12 902) p
< Vrai/le plus souvent vrai vs faux/le plus souvent faux 1,7 0,16 13,53 < 0,01
Vrai/le plus souvent vrai vs parfois vrai, parfois faux 1,0 0,13 6,04 < 0,01
Parfois vrai, parfois faux vs faux/le plus souvent faux 0,8 0,13 5,88 < 0,01
Préoccupations financieres MME LCi a 95 % LCsa 95 %
Vrai/le plus souvent vrai 10,6 10,09 11,10
- Parfois vrai, parfois faux 10,2 9,71 10,70
‘E Faux/le plus souvent faux 10,4 9,94 10,80
E‘; Comparaison de groupe Estimation Erreur type t (12 902) p
- Vrai/le plus souvent vrai vs faux/le plus souvent faux 0,2 0,17 1,21 0,68
Vrai/le plus souvent vrai vs parfois vrai, parfois faux 0,4 0,22 1,65 0,30
Parfois vrai, parfois faux vs faux/le plus souvent faux -0,2 0,17 -0,89 1,00

Abréviations : LCi, limite de confiance inférieure; LCs, limite de confiance supérieure; MME, moyenne marginale estimée.

Remarques : MME déclarées apres ajustement pour tenir compte des autres covariables du modéle. Les modéles ont été ajustés en fonction des scores respectifs de santé mentale au temps 1,
de I’age, du genre, de I'origine ethnique/raciale, de la province et du mode d’apprentissage scolaire.
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TABLEAU 4

Synthese des tests post hoc sur les comparaisons de groupes en lien avec I’anxiété et la dépression pour les

modeéles les mieux ajustés a I’étape 2

Modele Soutien de la famille MME LCia 95 % LCs a 95 %
Fortement en accord/en accord 7,2 6,83 7,58
Ni en accord ni en désaccord 8,3 7,91 8,72
En désaccord/fortement en désaccord 9,7 9,32 10,10
Comparaison de groupe Estimation Etr;;l;r t (12 898) p
Fortement en accord/en accord — faux/le plus souvent faux =25 0,11 -9,70 < 0,01
Fortement en accord/en accord — ni en accord ni en désaccord -1,1 0,12 -21,27 < 0,01
Ni en accord ni en désaccord — faux/le plus souvent faux -1,4 0,14 -10,10 <0,01
‘z‘“:‘z';:ﬁa - Soutien des amis MME LCia 95 % LCs 295 %
Fortement en accord/en accord 7,9 7,50 8,26
Ni en accord ni en désaccord 8,5 8,09 8,88
En désaccord/fortement en désaccord 8,9 8,42 9,30
Comparaison de groupe Estimation Etr;;l;r t (12 898) p
Fortement en accord/en accord — faux/le plus souvent faux -0,98 0,15 —6,47 < 0,01
Fortement en accord/en accord — ni en accord ni en désaccord —-0,61 0,12 —5,02 < 0,01
Ni en accord ni en désaccord — faux/le plus souvent faux -0,38 0,17 -2,20 0,08
Soutien de la famille MME LCia 95 % LCs a 95 %
Fortement en accord/en accord 10,2 9,73 10,60
Ni en accord ni en désaccord 10,3 9,82 10,80
Dépression En désaccord/fortement en désaccord 10,7 10,27 11,20
(modele 2a) Comparaison de groupe Estimation Etr;;l;r t (12 900) p
Fortement en accord/en accord — faux/le plus souvent faux -0,56 0,16 —3,64 < 0,01
Fortement en accord/en accord — ni en accord ni en désaccord -0,11 0,15 -0,76 1,00
Ni en accord ni en désaccord — faux/le plus souvent faux -0,50 0,18 -2,49 0,04

Abréviations : LCi, limite de confiance inférieure; LCs, limite de confiance supérieure; MME, moyenne marginale estimée.

Remarques : MME déclarées apres ajustement pour tenir compte des autres covariables du modéle. Les modéles ont été ajustés en fonction des scores respectifs de santé mentale au temps 1,
de I’age, du genre, de I'origine ethnique/raciale, de la province et du mode d’apprentissage scolaire.

du soutien parental sur la relation entre
I'incertitude financiere et un affect négatif
chez les adolescents®. La divergence des
résultats peut s’expliquer par des diffé-
rences entre les études sur le plan du
calendrier, du contexte ou du plan expéri-
mental : par exemple, nous avons eu recours
a un plan expérimental microlongitudinal
ne tenant pas compte de la santé mentale
des participants avant la pandémie. Les
travaux de recherche menés avant la pan-
démie étaient également incohérents et se
concentraient en grande partie sur des
échantillons composés d’adultes. Par exem-
ple, Aslund et ses collaborateurs® ont
noté que le soutien social jouait un role
« tampon » chez les adultes suédois qui
éprouvaient des problemes de bien-étre
mental en raison d’un stress financier. En
revanche, Viseu et ses collaborateurs* n’ont
pas observé d’effet modérateur du soutien
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sur le lien entre une menace financiere et
le stress, ’anxiété et la dépression chez
les adultes portugais durant une crise éco-
nomique. D’autres travaux de recherche
sont nécessaires pour confirmer les effets
modérateurs observés chez les adoles-
cents canadiens.

Bien que des mesures de protection finan-
ciere aient été mises en ceuvre par le gou-
vernement canadien, 16,1 % des adolescents
étaient inquiets au sujet de la capacité de
leur famille a payer les factures en raison
de la pandémie de COVID-19 et cette
inquiétude était associée a une augmenta-
tion de I’anxiété par rapport aux niveaux
observés avant la pandémie. Les décideurs
en matiere de santé publique, les cliniciens
et les parents doivent étre conscients du
fait que les préoccupations financieres sont
associées a de I'anxiété chez les adolescents,

cette derniére pouvant étre exacerbée en
cas de ralentissement économique, et que
I’acces équitable a des services de soutien
en matiere de santé mentale est essentiel
pour une intervention rapide en cas de
probleme de santé mentale.

Notre étude a permis de vérifier que le
soutien social est demeuré pertinent dans
le contexte de la pandémie et qu’il devrait
continuer de faire ’objet d’initiatives en
matiére de santé mentale. Toutefois, nos
résultats semblent indiquer qu’il n’est pas
suffisant pour atténuer de facon statisti-
quement significative le lien entre les pré-
occupations financieres et la santé mentale.
Selon le modele de stress familial?, des
programmes de soutien familial ciblés
seraient efficaces pour promouvoir la
santé mentale chez les adolescents*®, étant
donné les effets de la transmission du
stress financier des parents a ’enfant.
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TABLEAU 5

Comparaison des modeles a I’étape 3 : tests portant sur les interactions entre le soutien de la famille et le soutien des amis

Comparaison du rapport de

Modele réduit Modéle complet .
vraisemblance
WL AIC, al\\l’:;dlilseperté:gcetlr:::;g:s AIC, p vir
modele moyenne (écart-type) financieres moyenne (écart-type)
2a 77 032,27 (51,81) 3a : Soutien des amis 77 029,98 (50,82) 2,22 0,064 0,116
% 2b 76 575,67 (45,65) 3b : Soutien de la famille 76 575,62 (45,33) 1,64 0,163 0,154
>
5 3¢ : Soutien des amis 76 516,77 (45,94) 2,05 0,084 0,108
2 76 518,23 (46,90) ) )
3d : Soutien de la famille 76 518,07 (46,44) 2,05 0,156 0,151
= 2a 85 072,38 (11,16) 3a : Soutien des amis 85 075,69 (11,47) 1,01 0,400 0,089
'g 2b 85 062,87 (9,88) 3b : Soutien de la famille 85 063,72 (11,30) 1,53 0,191 0,110
%)
= 3¢ : Soutien des amis 85 068,33 (10,54) 1,00 0,404 0,088
a 2c 85 064,99 (10,29)
3d : Soutien de la famille 85 065,73 (11,69) 1,55 0,185 0,111

Abréviations : AIC, critere d’information d’Akaike; vir, estimateur des variables instrumentales robustes.

Points forts et limites

Les points forts de cette étude sont 1'utili-
sation de données prospectives a partir
d’un vaste échantillon d’adolescents cana-
diens, le recours a des analyses statis-
tiques robustes tenant compte des scores
de santé mentale mesurés avant la pandé-
mie et l'utilisation d’échelles de santé
mentale bien validées®3¢. L’accent que
nous avons mis sur les adolescents était
nouveau, compte tenu des données pro-
bantes limitées sur la santé mentale par
rapport au stress financier dans ce groupe,
en particulier pendant la pandémie.

Cela dit, il convient d’aborder également
les limites de notre étude. Un biais de
sélection a peut-étre été introduit en rai-
son du faible taux de réponse (58 %)
observé pendant la pandémie. Toutefois,
le sondage a été mené aupres d’éleves des
quatre plus grandes provinces cana-
diennes, incluant des régions ou I'urbani-
sation et les niveaux de revenu étaient
variés, de méme que dans des écoles pri-
vées et des écoles publiques. Bien que les
questionnaires a remplir soi-méme puissent
donner lieu a des erreurs de rappel et a un
biais de désirabilité sociale, les protocoles
de consentement passif et de confidentia-
lité favorisent la généralisabilité des résul-
tats et I’honnéteté des participants®.

Les mesures des préoccupations financie-
res et du soutien social sont des mesures a
un seul élément obtenues a partir d’échel-
les antérieurement utilisées et validées
aupres d’adolescents®***, Bien qu’il y ait
généralement une corrélation entre les
mesures a un seul élément et les mesures
a éléments multiples, certaines limites

peuvent émerger lorsqu’il est question de
construits complexes.

Le questionnaire destiné aux éléves a été
congu pour étre bref afin de garantir la
qualité et la faisabilité des données dans
le cadre d’une étude de population vaste,
en milieu scolaire et couvrant plusieurs
domaines. Il n’y avait aucune mesure de
la situation financiére absolue des familles
des adolescents, étant donné la difficulté
que les adolescents pourraient avoir a
quantifier le revenu de leur ménage. Nous
n’avons pas non plus été en mesure de
tester les effets potentiels d’interaction
selon 'origine ethnique/raciale en raison
des faibles effectifs des cellules dans cer-
tains groupes. Le fait que l’on ait com-
mencé avec des questionnaires imprimés
et que I’on soit passé a des questionnaires
en ligne pendant la pandémie pourrait
avoir eu une incidence sur les réponses.
Enfin, on ne dispose d’aucune réponse de
référence en ce qui concerne les préoccu-
pations financieres car cette mesure a été
introduite dans le questionnaire adminis-
tré pendant la pandémie.

Conclusion

Les préoccupations financiéres liées a la
pandémie ont été fortement associées a
I’anxiété chez les adolescents canadiens.
Bien que le soutien de la famille et des
amis soit un facteur de protection impor-
tant contre les symptomes d’anxiété et
que le soutien de la famille le soit contre
les symptdémes de dépression, ces formes
de soutien n’ont pas modéré la relation
entre les préoccupations financieres et les
changements de I'état de santé mentale
pendant la pandémie de COVID-19. Les
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travaux de recherche ultérieurs devraient
continuer a porter sur le lien entre les pré-
occupations financieres et la santé men-
tale des adolescents et a explorer et
évaluer d’autres facteurs potentiels de
protection susceptibles d’atténuer certains
effets néfastes.
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