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_Faits saillants

e La santé mentale des jeunes se dégrade. L'évolution défavorable des indicateurs de santé mentale
concerne tous les jeunes, quels que soient leur age, leur sexe, leur condition sociale ou la localisation
de leur école. Les jeunes filles et les jeunes issus de familles plus défavorisées sont les plus vulnérables,
autant dans la proportion de jeunes rapportant des difficultés en santé mentale que dans la dégradation
de leur état de santé mentale.

e Toutes les écoles participantes des régions couvertes par I’étude ont été confrontées a une augmentation
rapide et substantielle des besoins de santé mentale de leurs jeunes filles.

La pandémie de COVID-19 et |la santé mentale des adolescents

Le déclenchement de la pandémie de COVID-19 a I'hiver 2020 a conduit a la fermeture des écoles et imposé
différentes formes de distanciation sociale. Apres une premiere période ou les jeunes semblent s’étre adaptés
aux mesures préventives (1, 2), plusieurs travaux rapportent un accroissement du niveau de stress et une dégra-
dation de leur santé mentale (3-6). Les jeunes présentant des difficultés de santé mentale préalables (3-5),
les filles (7-9), les adolescents des tranches d’age supérieures (7,8) et ceux issus d’'un milieu plus défavorisé (6)
seraient plus fréquemment affectés. Quelques travaux récemment publiés suggerent que la santé mentale des
adolescents aurait continué a se dégrader malgré la levée de plusieurs restrictions sanitaires (7,8).

De quelles connaissances manque-t-on ?

Cette étude rend compte de I'évolution entre 2018 et 2022, de la santé mentale d’une population de jeunes de
I’'Est-du-Québec. Elle vise a vérifier dans quelle mesure leur santé mentale se serait détériorée depuis le déclen-
chement de la crise sanitaire et s’attache a répondre aux trois questions suivantes : (i) Quelle est I’évolution de la
proportion de jeunes en difficulté ? (ii) Jusqu’a quel point la condition des jeunes présentant des difficultés de santé
mentale s’est-elle aggravée ? (iii) Dans quelle mesure les inégalités en santé mentale ont-elles augmenté ?
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Quelles sont les méthodes utilisées ?

Devis et mesures

Ce travail utilise les données de I'étude de cohortes scolaires COMPASS-Québec portant sur la santé et le bien-étre
des adolescents. Le devis de recherche est de type transversal répété. L'échantillon est constitué des répondants des
33 écoles ayant participé aux deux rondes annuelles précédant la crise sanitaire (2018 et 2019) et les rondes de 2021
et 2022, réalisées respectivement, 12 a 15 mois et 24 a 27 mois apres le déclenchement de la crise sanitaire. Les
écoles participantes sont situées dans trois régions de I'Est-du-Québec (Capitale-Nationale, Chaudiere-Appalaches
et Saguenay-Lac-Saint-Jean).

Tous les éléves des écoles sont invités a participer aux enquétes annuelles. Il y a 14 944 répondants en 2018, 15 462
en 2019, 12 008 en 2021 et 14 385 en 2022. Lappréciation de la santé mentale repose sur des échelles de mesure
auto-rapportées préalablement validées. Le Centre for Epidemiological Studies Depression Scale Revised (CESD-R-10)
rend compte de la présence de symptomes dépressifs (10-12). Le niveau d’anxiété est mesuré par le Generalized
Anxiety Disorder-7 Item Scale (GAD-7) (13, 14) et le sentiment d’épanouissement par le Flourishing Scale (15).
Les scores du CESD-R-10 et du GAD-7 ont été inversés pour étre ordonnés du jeune le plus au moins vulnérable.
Des valeurs seuils permettent d’identifier les jeunes en difficulté au regard de chacun de ces indicateurs. Il y a
présence de symptomes dépressifs significatifs lorsque la valeur du CESD-R-10 inversé est inférieure ou égale a 20
sur 30 (15). L'anxiété est modérée a sévere lorsque la valeur du GAD-7 inversé est inférieure ou égale a 11 sur 21.
Enfin, un jeune fait partie du groupe moins épanoui si son score d’épanouissement est inférieur ou égal a la valeur
médiane, soit 32 sur 40.

Evolution des besoins et des inégalités entre jeunes

Les méthodes statistiques dérivent des approches utilisées pour I'analyse de la pauvreté et de I'inégalité sociale,
adaptées a la sphére de la santé (16). La figure 1 permet d’en appréhender les fondements. Supposons que I'on
s’intéresse aux réponses (hypothétiques) d’une population au questionnaire portant sur la présence de symptémes
dépressifs (CESD-R-10). On ordonne dans un premier temps les répondants selon leur santé mentale, en commencant
par ceux qui présentent le plus de symptomes dépressifs significatifs et en terminant par ceux qui en présentent le
moins. En d’autres termes, les répondants sont classés par ordre croissant du score CESD-R-10 inversé. Le score
inversé varie entre 5 et 30. Dans un second temps, la série est divisée en 100 groupes (centiles) composés d’'un
nombre équivalent d’individus. Ainsi, dix pour cent des répondants présentent un score de santé mentale positive
(score inversé) inférieur au 10°™ percentile, 50 % un score en deca de la médiane, etc.

FIGURE 1. Représentation graphique des indices FGT (0) et FGT (1) :
Illustration utilisant le score d’autoévaluation des symptomes dépressifs
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Le trait bleu réunit les valeurs du score moyen de chaque percentile de la population. On constate qu’environ 10 %
de la population présente un score de santé mentale positive inférieur a 10, que la moitié des répondants ont un
score supérieur a 22 et que le score excéde 25 sur 30 dans le dernier décile de répondants. Tous les jeunes dont le
score inversé est inférieur a 20 présentent des symptomes dépressifs significatifs (rappelons qu’une valeur au CESD-
R-10 supérieure ou égale a 10 définit la présence de symptomes dépressifs significatifs). Le trait horizontal rouge,
gu’on qualifie (17) de ligne de pauvreté de santé, permet donc de distinguer la section de la distribution incluant
des jeunes présentant des difficultés de santé mentale (courbe située en deca de la ligne de pauvreté de santé) de
celle incluant des jeunes ne présentant pas de difficultés. Les répondants en A, B et C font partie du premier groupe
et D, du second.

Evolution de la proportion de jeunes en difficulté (incidence de la pauvreté de santé) : La proportion de jeunes en dif-
ficulté est donnée par la valeur de I'abscisse du point d’intersection entre la ligne de pauvreté de santé et la courbe
réunissant les valeurs du score moyen de chaque percentile. Ainsi la proportion de jeunes présentant des difficultés
de santé mentale, ou selon la terminologie consacrée, I'incidence de la pauvreté de santé ou l'incidence du besoin,
est de 42 %.

Gravité de la condition des jeunes en difficulté (profondeur de la pauvreté de santé) : Les jeunes en difficulté se
situent entre le premier et le 43e percentile. Comme on peut le constater, le niveau de vulnérabilité des jeunes
présentant des difficultés de santé mentale differe sensiblement. Le score moyen des individus du groupe A est
d’environ 10. Il se situe a 10 points de la valeur seuil (-100 %). Le score moyen des répondants en C est de 17. Il est
inférieur de 3 points a la valeur seuil (-15 %). Plus le score moyen des jeunes en difficulté s’éloigne de la valeur seuil,
et plus préoccupante est leur condition et vice-versa. En d’autres termes, plus la surface de l'aire représentée en vert
a la figure 1 est importante, et plus préoccupante est la condition générale du sous-échantillon de jeunes présen-
tant des difficultés. Un accroissement de cette surface d’une année a l'autre signe une détérioration de la condition
moyenne des jeunes présentant des difficultés de santé mentale. Selon la terminologie consacrée, la profondeur de
la pauvreté de santé (ou profondeur du besoin de santé) serait en augmentation.

Lincidence et la profondeur du besoin de santé peuvent étre dérivées algébriquement plutét que graphiquement,
par les indices de Foster-Greer-Thorbecke (FGT) (18). L’incidence du besoin ou FGT (0) est le rapport du nombre de
cas de jeunes en difficulté sur la population totale. La profondeur du besoin ou FGT (1) correspond a I'écart moyen
entre le score des jeunes en difficulté et la valeur seuil choisie. L'indice FGT (1) est exprimé en valeur relative. Il aug-
mente lorsque le score moyen des jeunes en difficulté tend a s’éloigner de la valeur seuil. Une stratification de ces
indices selon le sexe, I'dge et le niveau de défavorisation familiale des jeunes sera réalisée afin d’identifier d’éven-
tuelles « sur-vulnérabilités ».

Inégalité de santé mentale : Linégalité de santé est plus complexe a appréhender graphiquement. Elle est
plutét estimée algébriquement par un indice reflétant I'inégalité de la distribution; I'indice de Gini (19). Il
s’agit d’une mesure standardisée évoluant dans l'intervalle [0,1]. Une valeur nulle de I'indice de Gini indiquerait une
distribution parfaitement égalitaire. Plus I'inégalité est prononcée dans la distribution et plus la valeur de I'indice se
rapproche de I'unité. Une augmentation de I'indice d’une année a I'autre traduit un accroissement de I'inégalité.

Résultats

Evolution des besoins et de I'inégalité en santé mentale

La figure 2 fournit une vision d’ensemble de I'’évolution de I'intensité des besoins de santé mentale, de la profondeur
des besoins et de l'inégalité. La figure 3 présente pour chacun des estimateurs, la différence entre les rondes
précédant le déclenchement de la crise (2018-2019), la différence entre la ronde précédant la crise et celle réalisée
environ un an apres son déclenchement (2019-2021) et la différence sur I'ensemble de la période d’observation

(2018-2022).
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FIGURE 2. Evolution des indicateurs de santé mentale
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FIGURE 3. Evolution des indices de santé mentale :
Différences entre 2018 et 2019, 2019 et 2021, 2018 et 2022
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Besoin de santé mentale

La santé mentale des jeunes s’est dégradée sensiblement pendant la période d’observation (figure 2). La proportion
de jeunes présentant des symptomes dépressifs significatifs était en légere augmentation entre les deux
rondes précédant la pandémie, de méme que la proportion des jeunes modérément ou séverement anxieux. La
tendance s’est ensuite nettement accentuée entre la ronde précédant la crise sanitaire et celle de 2021. La
proportion de jeunes présentant des symptomes dépressifs significatifs est passée de 26,7 % 1Css%[25,9 %, 27,4 %)
en 2019 a 37,4 % 1Css%[36,5 %, 38,3 %] en 2021, soit une augmentation de plus de 10 points de pourcentage (10,7 %
ICos%[9,6 %, 11,9 %]). Au cours de cette méme période, la proportion de jeunes modérément ou séverement
anxieux a progressé de prés de 8 points de pourcentage (7,8 % [Cos%[6,9 %, 8,8 %]) et celle des jeunes se disant
moins épanouis de 7 points de pourcentage (7,4 % 1Cos%[6,2 %, 8,5 %]).

La proportion de jeunes moins épanouis et la proportion de jeunes anxieux ont continué leur progression en 2022
(figure 2). Un peu plus de deux ans apres le déclenchement de la crise sanitaire, un jeune sur quatre présente des
symptomes d’anxiété modérée a sévere (24,7 % 1Ces%[24,0 %, 25,4 %)) et prés d’un jeune sur deux fait partie du
groupe moins épanoui (44,6 % |Cos%[43,8 %, 45,4 %]). Plus d’un jeune sur trois présente des symptomes dépressifs
significatifs (37,1 % 1Cos%[36,3 %, 37,9 %]).

Sur les quatre années, la proportion de jeunes présentant des symptdmes dépressifs significatifs a augmenté de
14,5 points de pourcentage (une augmentation relative de 64 %), celle des jeunes anxieux de 11,2 points de
pourcentage (une augmentation relative de 88 %) et celle des jeunes moins épanouis de 10,7 points de pourcentage
(une augmentation relative de 31 %).

Profondeur du besoin de santé mentale des jeunes en difficulté

La valeur de l'indice FGT (1) est en progression sur I'ensemble de la période (figure 2). Les symptémes des
jeunes présentant des symptémes dépressifs tendent a devenir plus prononcés et leur score au CESD-R-10 inversé
tend a s’éloigner du seuil de référence. La profondeur du besoin de santé mentale estimé via le CESD-R-10
inversé double pendant la période d’observation. Elle s’établit a 6,5 % de la valeur seuil en 2018 [Cos%[6,2 %,
6,8 %] et 12,3 % 1Cos%[11,9 %, 12,6 %] en 2022. La profondeur du besoin de santé estimé par le score
d’anxiété double également, passant de 5,6 % ICes%[5,4 %, 5,9%] a 11,6 % 1Cos%[11,2 %, 12,0 %]. La profondeur du
besoin au regard du sentiment d’épanouissement passe de 5,0 % 1Cos%[4,8 %, 5,2 %] a 8,1 % 1Css%[7,9 %, 8,4 %].

Inégalité de santé mentale

L'inégalité de santé mentale était relativement contenue en 2018 et 2019, I'indice de Gini se situait pour les trois
indicateurs aux alentours de 0,10. L'inégalité en santé mentale s’est quelque peu accrue depuis la ronde
suivant le déclenchement de la crise sanitaire (figure 2). L'indice de Gini pour les symptomes dépressifs est de
0,143 1Ces% [0,141, 0,146] en 2019 et 0,176 ICss%[0,176, 0,183] en 2021, soit une augmentation de 0,036 point
ICos%[0,032, 0,041]. La valeur de lindice de Gini pour l'anxiété modérée a sévere croit de 0,166 1Cqs%[0,163,
0,169] a 0,210 ICes%[0,206, 0,214] pendant la méme période. Il passe pour Iindicateur du moindre
épanouissement de 0,092 1Css%[0,190, 0,093] a 0,105 1Ces%[0,103, 0,107].

Vulnérabilités sexo-spécifiques et inégalités de santé mentale

Les courbes présentées dans les figures 4 et 5 permettent de visualiser la progression, année aprés année, des
indices FGT (0) et FGT (1) dans 4 sous-groupes définis en fonction du sexe des répondants et leur niveau de défavo-
risation familiale. Afin de limiter le nombre de graphiques, seuls les résultats concernant les symptémes dépressifs
et I'anxiété sont présentés.
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FIGURE 4. FGT (0) : Evolution de la proportion de jeunes rapportant
des difficultés de santé mentale selon le sexe, I'dge et la défavorisation
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Une détérioration de la santé mentale des jeunes est observée dans chaque strate. Davantage de jeunes
présentent en 2022 des difficultés de santé mentale, quel que soit leur age. Le besoin de santé mentale des jeunes
filles excede celui des garcons. La dégradation de leur condition est, année apres année, plus marquée et plus
systématique chez les jeunes répondantes. L'appartenance a une famille plus défavorisée est également associée a
la présence de symptémes dépressifs significatifs ou une anxiété modérée a sévére.

Plus de la moitié des répondantes dgées de plus de 15 ans et provenant de familles plus défavorisées présentent des
symptomes dépressifs significatifs a la derniére ronde. Elles n’étaient que 40% au début de la période d’observation.
Une adolescente vivant dans un milieu familial plus défavorisé apparait doublement désavantagée. Il est possible
que la crise sanitaire ait exacerbé les inégalités existantes en affectant disproportionnellement les adolescentes
issues de familles plus défavorisées.

FIGURE 5. FGT (1) : Evolution de la profondeur du besoin de santé mentale
selon le sexe, I'age et la défavorisation

A. Ecart (en proportion) entre la valeur moyenne du CESD-R-10 inversé et la valeur seuil
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B. Ecart (en proportion) entre la valeur moyenne du GAD-7 inversé et la valeur seuil
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Lexamen de la profondeur du besoin de santé mentale (FGT (1)) révele un portrait comparable (figures 5a, 5b).
La condition des jeunes en difficulté s’est détériorée au cours de la période d’observation. La encore, les filles et
plus encore, celles issues de milieux plus défavorisés, sont davantage affectées. La profondeur du besoin de santé
s’accentue lors des deux rondes réalisées aprés le déclenchement de la crise sanitaire. A partir de 15 ans, tant pour
la dépression que I'anxiété, la profondeur du besoin de santé de ces jeunes filles doublement désavantagées excede
de pres de 25% la valeur seuil.

Exposition des écoles a I’évolution des besoins de santé mentale

La figure 6 présente I'évolution annuelle de la proportion de jeunes filles présentant des difficultés de santé mentale
dans un sous-échantillon de 27 écoles secondaires. Chaque série de données correspond a une ronde d’observation.
Le tableau 1 expose les résultats de maniére plus détaillée.

L'accroissement des besoins en santé mentale des clientéles scolaires se reflete dans les statistiques agrégées par
école. La proportion de jeunes filles en difficulté croit année apres année dans I'ensemble des écoles. L'évolution
des courbes présentées a la figure 6 suggere que la crise sanitaire serait associée a une exacerbation des besoins.
La proportion de jeunes filles présentant des symptomes dépressifs significatifs varie entre 43,4% a 69,3% selon
I’école (pour une moyenne de 54,8%). Il y a 21 des 27 écoles dans lesquelles au moins la moitié des jeunes filles
présentent des symptémes dépressifs significatifs alors qu’il n’y en avait qu’une en 2018. L'examen des deux autres
indicateurs de santé mentale fournit un portrait comparable.
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FIGURE 6. FGT (0) : Evolution de la proportion de jeunes filles rapportant des difficultés de santé mentale
par école : proportion de jeunes filles dont la valeur du CESD-R-10 inversé, GAD-7 inversé
et de I'épanouissement est sous la valeur seuil
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TABLEAU 1. Evolution des indicateurs de santé mentale chez les jeunes filles :
Comparaison des statistiques par école entre 2018 et 2022

INDICATEUR

Sympto
sifs si

mes dépres-
gnificatifs

Anxiété modérée
a sévere

Moindre
épanouissement

Moyenne 34,6 % 54,8 % 22,5% 41,7 % 45,7 % 59,2 %
(Ecart-type) (6,1 %) (6,4 %) (5,7 %) (7,0 %) (7,2 %) (7,3 %)
Médiane 34,2 % 54,6 % 21,7 % 40,0 % 45,5 % 57,7 %
Min 23,8% 43,4 % 14,9% 28,0 % 35,1% 48,3 %
Max 45,0 % 69,3 % 33,0% 55,4 % 59,8 % 74,4 %
Nombre d’écoles dépassant 21 0 4 3 55

la moitié des jeunes avec des difficultés
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Limites

Le devis est de type transversal répété, ce qui limite la possibilité d’étudier les trajectoires individuelles des jeunes
et I'identification des impacts éventuels de la crise sanitaire sur leur condition de santé. L'échantillon étant composé
d’écoles secondaires de trois régions de I'Est-du-Québec, on ne peut exclure la possibilité que les besoins aient pu
évoluer difféeremment dans des contextes ol les jeunes sont exposés a d’'autres réalités. Enfin, I'analyse se concentre
sur deux sources de vulnérabilité reconnues ; le sexe et la défavorisation socio-économique familiale des jeunes.
D’autres travaux devront étre exécutés pour mieux cerner les principaux déterminants des besoins des jeunes et les
sources de vulnérabilité des populations adolescentes.

Que conclure ?

La santé mentale des jeunes s’est dégradée tout au long des quatre années d’observation. La tendance s’est
exacer-bée I'année suivant le déclenchement de la crise sanitaire. Davantage de jeunes présentent des symptomes
dépressifs significatifs, des signes d’anxiété modérée a sévere et ils sont plus nombreux a faire partie du groupe de
jeunes moins épanouis. La condition des jeunes qui présentent des difficultés de santé mentale tend a étre plus
sévere.

La crise sanitaire a éventuellement contribué a exacerber les besoins et amplifier les inégalités de santé mentale.
La dégradation de la santé mentale des jeunes est observée dans tous les groupes sociaux, peu importe
I'age, le sexe, ou le statut socio-économique familial. La situation des adolescentes et plus encore, de celles vivant
dans des familles plus défavorisées apparait préoccupante.

Les écoles secondaires, les centres de services scolaires, les organismes communautaires, les services cliniques et
les directions régionales de santé publique qui soutiennent les adolescents ont a composer avec cette nouvelle
réalité. Et si toutes les écoles sont concernées, certaines abritent une concentration plus élevée de jeunes en
difficulté.

Lécole constitue un milieu privilégié pour promouvoir la santé mentale des jeunes et lutter contre les
inégalités de santé.
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