
Pandémie de COVID-19 : 
les répercussions 
sur la santé de la 
population au 
Saguenay–Lac-Saint-Jean

De récentes études, du Canada et d’ailleurs, 
démontrent que la pandémie a et aura des 
répercussions sur la santé telles que la détérioration 
de la santé mentale et du bien-être, en plus d’avoir 
exacerbé des difficultés déjà présentes avant la crise1,2. 
Les données de la 3e phase de l’Enquête québécoise sur 
les impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19 
nous permettent d’en comprendre davantage sur la 
situation au Saguenay–Lac-Saint-Jean3.

Précision : 
* coefficient de variation >15% et ≤ 25. Proportion à interpréter avec prudence. 
** coefficient de variation >25 %. Proportion présentée à titre indicatif.

En février 2021, environ un répondant sur sept (14 %) rapportait des 
symptômes compatibles au trouble d’anxiété généralisée (TAG) ou à la 
dépression majeure. 
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IDÉES SUICIDAIRES SÉRIEUSES
Environ 4 %* des répondants rapportent des idées suicidaires sérieuses 
au cours des 12 mois précédant l’enquête.
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La santé mentale en temps de pandémie 



Les données présentées proviennent de la 3e phase de l’Enquête québécoise sur les impacts psychosociaux de la 
pandémie de COVID-19.

La collecte de données s’est réalisée du 5 au 16 février 2021 auprès d’un échantillon  
non-probabiliste de 10 513 adultes québécois répartis à travers les régions 
sociosanitaires, dont 600 résidant au Saguenay–Lac-Saint-Jean. Les répondants ont 
été recrutés à partir du panel d’internautes de Léger et Dynata et ont rempli un 
questionnaire en ligne de 80 énoncés (questions fermées) d’une durée médiane de  
20 minutes, disponible en français et en anglais. 

Les données issues du questionnaire ont été pondérées selon l’âge, le sexe, la langue  
et la région de résidence. Des analyses de régression logistique ont permis d’examiner  
la relation qui existe entre les divers facteurs à l’étude et la santé psychologique.  
Les facteurs retenus au modèle final présentent des rapports de cotes ajustés (Rca)  
avec des intervalles de confiance (IC) à 95 %5.
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Le but de l’enquête est 
de : « mieux saisir la 
nature, l’ampleur, la 
distribution et l’évolution 
des impacts psychosociaux 
de la pandémie ainsi que 
les facteurs qui y sont 
associés, afin de soutenir 
la prise de décision et les 
interventions en santé 
publique »5.

La santé mentale en temps de pandémie 

Selon une enquête menée dans 8 pays (dont le Canada), un faible sentiment 
de cohérence est le facteur le plus fortement lié aux symptômes d’anxiété et 
de dépression en temps de pandémie4.  

Au Saguenay–Lac-Saint-Jean, 75 % des répondants avaient un haut niveau de 
soutien social lors de l’enquête et 47 % rapportaient un fort sentiment  
de cohérence.

Un soutien social élevé et un fort sentiment de cohérence représentent des 
facteurs clés à la santé psychologique en contexte de pandémie.  

Le sentiment de cohérence
est une ressource
psychologique permettant de
comprendre, de donner un
sens à une situation 
stressante et de se mobiliser 
pour y faire face.

À PROPOS DES DONNÉES

FACTEURS DE PROTECTION

Au courant de la dernière année, plusieurs répondants du Saguenay–Lac-Saint-Jean ont présenté des 
symptômes compatibles au trouble d’anxiété généralisé et à la dépression majeure. Cette enquête met en 
lumière que certains groupes sont plus touchés que d’autres. Il est possible que la pandémie 
ait affecté ces groupes d’une façon différente du reste des répondants de la région, ou que 
ceux-ci présentaient déjà en plus grande proportion ces symptômes avant la pandémie.

Deux facteurs protecteurs se distinguent : le soutien social et le sentiment de 
cohérence. Les renforcer, tant chez les individus que dans les communautés, pourrait 
être une avenue porteuse pour nos actions.
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