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La pandémie de la COVID-19 a entraîné son lot de craintes, d’inquiétudes et d’incertitudes dans la 
population. Plusieurs experts ont évoqué les répercussions négatives que la pandémie, et les mesures de 
confinement mises en place pouvaient avoir sur le bien-être et la santé mentale de la population. Ils ont 
également émis des craintes quant aux risques que les symptômes s’aggravent chez les personnes ayant 
déjà un diagnostic de trouble mental en raison de la perturbation de l’accessibilité aux soins durant la 
pandémie (évitement des établissements de santé ou inaccessibilité des prestataires de soins)1-2. Par 
exemple, des études réalisées au Canada durant la crise du syndrome respiratoire aigu sévère (SRAS) 
rapportaient des taux de symptômes de stress post-traumatique et de dépression autour de 20 % parmi 
les personnes mises en quarantaine3-4. 
 

        À retenir 

 Au 31 mai, 12 % des répondants 
présentaient une détresse 
psychologique problématique et 
13 % avaient une perception 
négative de leur santé mentale. 
Plus du tiers disaient se sentir 
davantage anxieux.  

 Les personnes ayant perdu leur 
emploi ou qui étaient en arrêt de 
travail en raison de la pandémie 
étaient davantage touchées. 

 Malgré tout, le niveau de bien-
être émotionnel dans la 
population en général demeure 
élevé. 

Méthodologie et source  
des données  

Du 21 mars au 31 mai 2020, des sondages Web ont été 
réalisés quotidiennement auprès d'échantillons de 
1 000 adultes québécois. Le questionnaire comportait 
approximativement 20 questions qui ont été adaptées en 
fonction de l’évolution de la pandémie et des mesures 
recommandées pour prévenir la transmission du virus. Les 
résultats ont été pondérés selon certains facteurs 
sociodémographiques (sexe, âge, région, langue, 
composition du ménage) pour être représentatifs de la 
population québécoise. Des questions portaient 
spécifiquement sur les perceptions des répondants quant à 
leur santé mentale et leur bien-être. Du 25 mars au 31 mai, 
six questions mesuraient la détresse psychologique en 
utilisant l’échelle de Kessler nommée K65 et a permis de 
créer un score de détresse psychologique problématique6. 
Un score élevé (> 12) peut indiquer des problèmes de santé 
mentale sous-jacents. Une question, posée du 30 mars au 
31 mai, mesurait les perceptions des répondants de leur 
état de santé mentale. Entre le 23 avril et le 31 mai, le bien-
être émotionnel a aussi
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été mesuré à l’aide de trois questions tirées de l’échelle élaborée par Keyes7 (niveau de satisfaction à 
l’égard de sa vie, se sentir heureux(se) et se sentir intéressé(e) par la vie). Ces questions ont permis de 
créer un score de bien-être émotionnel. Enfin, entre le 30 avril et le 31 mai, une question mesurait les 
conséquences de la pandémie sur les sentiments d’anxiété et d’inquiétude des répondants 
(augmentation, diminution ou aucun changement). Pour les sondages réalisés entre le 14 et le 31 mai, les 
questions référaient au vécu des répondants depuis les « 15 derniers jours » plutôt que depuis le « début 
de la pandémie », comme cela était mentionné dans les questions utilisées pour les collectes entre le 21 
mars et le 13 mai.  

Enfin, les résultats présentés doivent être interprétés avec prudence étant donné le caractère non 
probabiliste de l’échantillon d’un panel Web. 

Résultats 

Au 31 mai, 12 % des Québécois(es) présentaient un score problématique sur l’échelle de détresse 
psychologique. Cette proportion est demeurée relativement stable tout au long de la période de collecte 
(figure 1).  

 Pour la période du 21 au 31 mai, des différences importantes ont été observées selon l’âge, la 
proportion de personnes ayant un score de détresse problématique était de 30 % chez les 18-24 ans 
comparativement à 6 % chez les 60 ans et plus. Les personnes dont le revenu du ménage a diminué 
de façon importante depuis le début de la pandémie (25 % avaient un score de détresse 
psychologique problématique), les personnes sans-emploi ou en arrêt de travail en raison de la 
pandémie (21 %) et celles ayant un niveau de scolarité secondaire ou moins (16 %) étaient également 
proportionnellement plus nombreuses à vivre une détresse psychologique problématique. 

Figure 1 Proportion d’adultes (%) présentant un score de détresse 
psychologique problématique basé sur l’échelle de Kessler (K6), 
moyenne mobile1 sur trois jours, du 25 mars au 31 mai 2020 

 

                                                                 
1 Plutôt que de présenter les valeurs quotidiennes, une moyenne est calculée sur trois jours de collecte consécutifs. Cette 

approche lisse les fluctuations transitoires entre deux points de collecte et permet de mieux apprécier les tendances à long 
terme. 
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Au 31 mai, 13 % des Québécois(es) jugeaient leur santé mentale comme « passable » ou « mauvaise ». 
Cette proportion est stable depuis le 30 mars (figure 2).  

 Pour la période du 21 au 31 mai, les jeunes adultes (22 %), les personnes vivant dans un ménage 
dont le revenu avait diminué de façon importante (24 %) et celles sans-emploi ou en arrêt de travail 
en raison de la pandémie (20 %) percevaient davantage leur santé mentale comme mauvaise ou 
passable. 

Figure 2 Proportion d’adultes percevant leur santé mentale comme passable ou 
mauvaise, moyenne mobile sur trois jours, du 30 mars au 31 mai 2020 

 

 
Le bien-être émotionnel englobe la satisfaction face à la vie, le sentiment d’être heureux et le fait de se 
sentir intéressé(e) par la vie. Le score de bien-être émotionnel élevé basé sur ces trois questions est 
présenté à la figure 3.  

 Globalement, la majorité des répondants vivaient un bien-être émotionnel élevé. Le score de bien-être 
émotionnel augmentait avec l’âge (par exemple, pour la période du 21 au 31 mai, ce score passait de 
77 % chez les 18-24 ans à 92 % chez les 70 ans ou plus).  
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Figure 3 Proportion d’adultes ayant un score de bien-être émotionnel élevé basé 
sur l’échelle de Keyes, moyenne mobile sur trois jours, du 23 avril au 
31 mai 2020 

 

 
Entre le 30 avril et le 31 mai, une question mesurait les perceptions quant à l’augmentation, la diminution 
ou la stabilité des sentiments d’inquiétude et d’anxiété. Au 31 mai, 38 % des personnes disaient se sentir 
davantage anxieuses ou inquiètes depuis les 15 derniers jours. Cette proportion a diminué au cours de la 
période de collecte, alors que c’était plus de la moitié des répondants qui rapportaient une hausse de 
leur anxiété ou inquiétude au 30 avril dernier (figure 4). 

 Pour la période du 21 au 31 mai, 39 % des répondants rapportaient une hausse de leur inquiétude et 
anxiété. Durant cette période, davantage de femmes (44 %), de jeunes adultes âgés entre 25 et 
44 ans (51 %), de personnes vivant dans la grande région de Montréal (42 %), de personnes qui sont 
sans-emploi ou en arrêt de travail en raison de la pandémie (48 %) et de personnes vivant dans un 
ménage dont le revenu a diminué de façon importante (57 %) rapportaient une augmentation de leurs 
sentiments d’inquiétude et d’anxiété. 
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Figure 4 Augmentation des sentiments d’inquiétude et d’anxiété au cours des 
quinze derniers jours, moyenne mobile sur trois jours, 30 avril au 31 mai 
2020 

 

Conclusions  

Entre mars et mai 2020, les résultats des sondages réalisés durant la pandémie de la COVID‑19 
indiquaient que plus d’un Québécois(es) sur dix vivait une détresse psychologique problématique et 
percevait sa santé mentale comme passable ou mauvaise. Près de quatre personnes sur dix disaient que 
leurs sentiments d’anxiété et d’inquiétude avaient augmenté dans les quinze jours précédents le 
sondage.  

Les données sur la détresse psychologique dans la population québécoise recueillies en 2013-2014 lors 
de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) indiquaient que 2 % des adultes 
québécois vivaient une détresse psychologique problématique8. Les données de l’ESCC de 2015-2016 
rapportaient que 4,8 % des adultes québécois percevaient leur santé mentale comme passable ou 
mauvaise9. Bien que ces comparaisons doivent être faites avec prudence étant donné les différences 
méthodologiques entre les sondages Web et ces enquêtes populationnelles, il semble que la pandémie 
ait eu des conséquences sur la santé mentale d’une proportion non négligeable des adultes du Québec. 

La pandémie semble particulièrement avoir eu des conséquences négatives sur la santé mentale des 
jeunes adultes et des femmes. 
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        À retenir



Au 31 mai, 12 % des répondants présentaient une détresse psychologique problématique et 13 % avaient une perception négative de leur santé mentale. Plus du tiers disaient se sentir davantage anxieux. 

Les personnes ayant perdu leur emploi ou qui étaient en arrêt de travail en raison de la pandémie étaient davantage touchées.

Malgré tout, le niveau de bien-être émotionnel dans la population en général demeure élevé.


Méthodologie et source 
des données 



Du 21 mars au 31 mai 2020, des sondages Web ont été réalisés quotidiennement auprès d'échantillons de 1 000 adultes québécois. Le questionnaire comportait approximativement 20 questions qui ont été adaptées en fonction de l’évolution de la pandémie et des mesures recommandées pour prévenir la transmission du virus. Les résultats ont été pondérés selon certains facteurs sociodémographiques (sexe, âge, région, langue, composition du ménage) pour être représentatifs de la population québécoise. Des questions portaient spécifiquement sur les perceptions des répondants quant à leur santé mentale et leur bien-être. Du 25 mars au 31 mai, six questions mesuraient la détresse psychologique en utilisant l’échelle de Kessler nommée K65 et a permis de créer un score de détresse psychologique problématique6. Un score élevé (> 12) peut indiquer des problèmes de santé mentale sous-jacents. Une question, posée du 30 mars au 31 mai, mesurait les perceptions des répondants de leur état de santé mentale. Entre le 23 avril et le 31 mai, le bien-être émotionnel a aussi

été mesuré à l’aide de trois questions tirées de l’échelle élaborée par Keyes7 (niveau de satisfaction à l’égard de sa vie, se sentir heureux(se) et se sentir intéressé(e) par la vie). Ces questions ont permis de créer un score de bien-être émotionnel. Enfin, entre le 30 avril et le 31 mai, une question mesurait les conséquences de la pandémie sur les sentiments d’anxiété et d’inquiétude des répondants (augmentation, diminution ou aucun changement). Pour les sondages réalisés entre le 14 et le 31 mai, les questions référaient au vécu des répondants depuis les « 15 derniers jours » plutôt que depuis le « début de la pandémie », comme cela était mentionné dans les questions utilisées pour les collectes entre le 21 mars et le 13 mai. 

Enfin, les résultats présentés doivent être interprétés avec prudence étant donné le caractère non probabiliste de l’échantillon d’un panel Web.

Résultats

Au 31 mai, 12 % des Québécois(es) présentaient un score problématique sur l’échelle de détresse psychologique. Cette proportion est demeurée relativement stable tout au long de la période de collecte (figure 1). 

Pour la période du 21 au 31 mai, des différences importantes ont été observées selon l’âge, la proportion de personnes ayant un score de détresse problématique était de 30 % chez les 18-24 ans comparativement à 6 % chez les 60 ans et plus. Les personnes dont le revenu du ménage a diminué de façon importante depuis le début de la pandémie (25 % avaient un score de détresse psychologique problématique), les personnes sans-emploi ou en arrêt de travail en raison de la pandémie (21 %) et celles ayant un niveau de scolarité secondaire ou moins (16 %) étaient également proportionnellement plus nombreuses à vivre une détresse psychologique problématique.
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Au 31 mai, 13 % des Québécois(es) jugeaient leur santé mentale comme « passable » ou « mauvaise ». Cette proportion est stable depuis le 30 mars (figure 2). 

Pour la période du 21 au 31 mai, les jeunes adultes (22 %), les personnes vivant dans un ménage dont le revenu avait diminué de façon importante (24 %) et celles sans-emploi ou en arrêt de travail en raison de la pandémie (20 %) percevaient davantage leur santé mentale comme mauvaise ou passable.

Proportion d’adultes percevant leur santé mentale comme passable ou mauvaise, moyenne mobile sur trois jours, du 30 mars au 31 mai 2020





Le bien-être émotionnel englobe la satisfaction face à la vie, le sentiment d’être heureux et le fait de se sentir intéressé(e) par la vie. Le score de bien-être émotionnel élevé basé sur ces trois questions est présenté à la figure 3. 

Globalement, la majorité des répondants vivaient un bien-être émotionnel élevé. Le score de bien-être émotionnel augmentait avec l’âge (par exemple, pour la période du 21 au 31 mai, ce score passait de 77 % chez les 18-24 ans à 92 % chez les 70 ans ou plus). 




Proportion d’adultes ayant un score de bien-être émotionnel élevé basé sur l’échelle de Keyes, moyenne mobile sur trois jours, du 23 avril au 31 mai 2020





Entre le 30 avril et le 31 mai, une question mesurait les perceptions quant à l’augmentation, la diminution ou la stabilité des sentiments d’inquiétude et d’anxiété. Au 31 mai, 38 % des personnes disaient se sentir davantage anxieuses ou inquiètes depuis les 15 derniers jours. Cette proportion a diminué au cours de la période de collecte, alors que c’était plus de la moitié des répondants qui rapportaient une hausse de leur anxiété ou inquiétude au 30 avril dernier (figure 4).

Pour la période du 21 au 31 mai, 39 % des répondants rapportaient une hausse de leur inquiétude et anxiété. Durant cette période, davantage de femmes (44 %), de jeunes adultes âgés entre 25 et 44 ans (51 %), de personnes vivant dans la grande région de Montréal (42 %), de personnes qui sont sans-emploi ou en arrêt de travail en raison de la pandémie (48 %) et de personnes vivant dans un ménage dont le revenu a diminué de façon importante (57 %) rapportaient une augmentation de leurs sentiments d’inquiétude et d’anxiété.




Augmentation des sentiments d’inquiétude et d’anxiété au cours des quinze derniers jours, moyenne mobile sur trois jours, 30 avril au 31 mai 2020



Conclusions 

Entre mars et mai 2020, les résultats des sondages réalisés durant la pandémie de la COVID‑19 indiquaient que plus d’un Québécois(es) sur dix vivait une détresse psychologique problématique et percevait sa santé mentale comme passable ou mauvaise. Près de quatre personnes sur dix disaient que leurs sentiments d’anxiété et d’inquiétude avaient augmenté dans les quinze jours précédents le sondage. 

Les données sur la détresse psychologique dans la population québécoise recueillies en 2013-2014 lors de l’Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC) indiquaient que 2 % des adultes québécois vivaient une détresse psychologique problématique8. Les données de l’ESCC de 2015-2016 rapportaient que 4,8 % des adultes québécois percevaient leur santé mentale comme passable ou mauvaise9. Bien que ces comparaisons doivent être faites avec prudence étant donné les différences méthodologiques entre les sondages Web et ces enquêtes populationnelles, il semble que la pandémie ait eu des conséquences sur la santé mentale d’une proportion non négligeable des adultes du Québec.

La pandémie semble particulièrement avoir eu des conséquences négatives sur la santé mentale des jeunes adultes et des femmes.
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