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Pandémie de COVID-19:
les répercussions

sur la santé de la
population au
Saguenay-Lac-Saint-Jean

S’adapter en temps de crise

Devant le retrait graduel des mesures sanitaires et
la situation épidémiologique actuelle, force est d'admettre que nous avons fait du chemin depuis mars
2020. Du jour au lendemain, nous avons d{ changer nos habitudes, freiner nos activités et apprendre
a vivre avec le virus. Mais comment avons-nous su traverser cette crise planétaire?

LA RESILIENCE

La résilience est la capacité a s'adapter lors d’événements difficiles de la viel2. C’est plus précisément la capacité a réagir, a
apprendre, a se remettre d’'un évenement perturbant et se reconstruire pour le mieux?. Elle permet aux individus de gérer

le stress vécu et d’avoir une vie plus riche et gratifiante. Selon le Sondage sur les attitudes et comportements des adultes
québécois, 88 % des répondants adultes du Saguenay—Lac-Saint-Jean rapportent un score élevé de résilience en mai 2022,
c’est-a-dire gu’ils évaluent avoir de bonnes capacités a gérer leurs émotions et leurs problémes ainsi qu’a trouver du soutien.
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La résilience des communautés

La résilience communautaire est la capacité avec laquelle une communauté s’adapte a un environnement marqué par le changement,
I'incertitude, I'imprévisibilité et la surprise en mobilisant les ressources communautaires®. Les personnes vivant dans une communauté
résiliente « développent intentionnellement des capacités individuelles et collectives pour répondre au changement, soutenir la
communauté et développer des mécanismes permettant d’assurer l'avenir et la prospérité de leur communauté®® ».

LE SENTIMENT DE COHERENCE

Le sentiment de cohérence (SoC) est « une ressource psychologique permettant de comprendre un événement stressant,
d’y donner un sens et de le gérer® ». Le sentiment de cohérence est un facteur de protection individuel qui participe au
processus de résilience’. En fait, plus un individu a un SoC élevé, plus sa capacité a faire face a I'adversité I'est aussi®.

Le SoC est un facteur déterminant pour s’adapter aux situations stressantes, comme la pandémie, et pour en réduire les
conséquences négatives sur la santé mentale et le bien-étre’?. A cet effet, I'Enquéte québécoise sur les impacts psychosociaux
de la pandémie de COVID-19° révele que 50 % des répondants adultes de la région rapportent un fort sentiment de cohérence
en octobre 2021 soit une personne sur 2, une proportion significativement plus élevée qu’ailleurs au Québec (45 %)°.
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Comment renforcer le sentiment de cohérence ?

Le renforcement du SoC dépend de I'environnement
dans lequel évoluent les personnes. Elles doivent
posséder de bonnes capacités d’adaptation individuelles
et avoir a sa disposition des ressources au sein de sa
communauté (ex. : ressources matérielles, information,
soutien) qui lui permettent de faire face aux stresseurs
de la vie quotidienne®*1,

Au cours des prochaines années, il est souhaité que d’autres enquétes nous permettent de suivre les indicateurs de résilience
et de sentiment de cohérence pour mieux comprendre la fagcon dont nous avons collectivement vécu la pandémie.

A PROPOS DES DONNEES

Sondages sur les attitudes et comportements des adultes québécois

Objectif : « [...] évaluer les attitudes, les perceptions et les
comportements des adultes québécois durant la pandémie de
COVID-19% ».

Méthodologie : Les collectes de données s’effectuent par sondage
depuis mars 2020 (sondages transversaux) aupres d’échantillons non
probabilistes de 3 300 répondants adultes, recrutés a travers le Québec
a partir d’'un panel WEB avec des taux de réponse d’environ 10 %*2.

Les données sur la résilience présentée dans cette infographie ont été
collectées du 29 avril au 11 mai 2022 et ont été mesurées a partir des
énoncés suivants : « Si j'ai besoin, je peux trouver de 'aide et du support
aupreés de mon entourage; je peux gérer mes émotions, méme dans des
situations difficiles; face a un probléme, j'arrive généralement a trouver
des solutions et des moyens de le surmonter » selon une échelle a

4 niveaux allant de tout a fait en accord a tout a fait en désaccord?.

Les analyses statistiques sont produites par I'INSPQ et se limitent

a la production d’estimations de proportions. Les estimations sont
pondérées pour assurer la représentativité de la population. En termes
de comparaisons statistiques, une différence de I'ordre de 5 points de
pourcentage est considérée comme étant importante®?.

Pour en savoir plus sur les résultats du sondage : Pandémie, santé
mentale, résilience et sentiment de solitude - Résultats du
17 mai 2022 | INSPQ

Enquéte québécoise sur les impacts psychosociaux de la
pandémie de COVID-19

Objectif : « mieux saisir la nature, 'ampleur, la distribution et
I’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 (p.1)** »

Méthodologie : La collecte de données a été réalisée du

1°"au 17 octobre 2021 auprés d’échantillons non probabilistes
de 10 368 adultes québécois répartis a travers les régions
sociosanitaires dont 602 résidents du Saguenay—Lac-Saint-Jean?3,
Les répondants ont été recrutés a partir du panel d’internautes
de Léger et Dynata et ont rempli un questionnaire en ligne

de + 80 énoncés (questions fermées) d’une durée approximative
de 20 minutes®.

Le sentiment de cohérence a été mesuré avec le SOC-3, un
questionnaire a trois items dont le score total (entre O et 6) a été
dichotomisé selon un seuil standard (faible [0-4] ; fort [5-6]).

Les résultats du questionnaire ont été pondérés selon I'age, le
sexe, la langue et la région de résidence®®.

En savoir plus sur les résultats de I'enquéte : Impacts
psychosociaux de la pandémie de COVID-19 : Résultats d’une
large enquéte Québécoise — Centre de collaboration nationale
des maladies infectieuses (ccnmi.ca)
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