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L’étude Réactions a pour but de comprendre de fagcon longitudinale 1’expérience des
enfants et adolescents d’age scolaire de la pandémie de la COVID19 ainsi que ses effets sur eux-
mémes et leurs parents. Plus précisément, il s’agit de : 1) Dresser un portrait des connaissances et
de la compréhension des jeunes de la pandémie de la COVID19; 2) Explorer les représentations
des jeunes des conséquences positives et négatives des mesures de prévention et de protection
imposées en réponse a la COVID19; 3) Identifier les facteurs qui contribuent et nuisent au bien-
étre des enfants, des adolescents et de leurs parents en contexte de confinement et de
déconfinement; 4) Décrire [’évolution du bien-étre, du fonctionnement parental, du
fonctionnement familial et du soutien social des familles du Québec au cours de la crise de la
COVID19; 5) Générer des connaissances pouvant étre mobilisées par les décideurs afin de préparer
I’aprés-pandémie.

L’étude Réactions repose sur un devis mixte longitudinal. Trois temps de mesure
combinant des méthodes qualitatives et quantitatives ont permis de rejoindre plus de 200 parents
et leurs enfants 4gés entre 7 et 17 ans au cours des 9 premiers mois de la pandémie (mai —novembre
2020). La pandémie perdurant plus longtemps qu’anticipé, et compte tenu de la troisiéme vague
de la COVID-19 qui frappé le Québec aux mois d’avril et de mai 2021 et du resserrement des
mesures socio-sanitaire (INSPQ, 2021), un deuxiéme volet de 1’é¢tude a été élaboré et les familles
ont été¢ sondées a nouveau afin de documenter comment elles étaient affectées par cette troisiéme
vague de la pandémie. En plus de maximiser I’atteinte des objectifs généraux de I’étude, ce 4¢
temps de mesure veut préparer I’aprés-pandémie en informant les décideurs des préoccupations,
défis et besoins des familles.

Ce rapport présente les analyses préliminaires des données recueillies grace aux
questionnaires du 4°¢ temps de mesure de I’étude Réactions, qui s’est déroulée entre le 1° mai et le
1" juin 2021. Rappelons que le 1°" avril 2021 marquait le retour de plusieurs mesures socio-
sanitaires restrictives en réaction a 1’augmentation des cas de COVIDI19 et a I’apparition des
variants. Plusieurs régions sont ainsi retournées en zone rouge alors que des mesures spéciales,
dont la fermeture des écoles, ont été implantées dans certaines MRC (INSPQ, 2021).

Ce rapport contient quatre parties. La premiere section présente les balises
méthodologiques de cette deuxiéme phase de 1’étude Réactions et dresse un portrait des
participants au quatriéme temps de mesure. La deuxieéme section présente les données recueillies
sur le bien-étre, la santé mentale et le fonctionnement des participants. Elle décrit aussi I’évolution
du fonctionnement individuel, familial et social des parents entre le 3¢ et le 4° temps de mesure. La
troisiéme section résume les principales préoccupations exprimées par les parents en lien avec la
pandémie, ainsi que leurs besoins pour I’apreés-pandémie. Finalement, la derniére section aborde
les principaux résultats obtenus et certaines recommandations pour soutenir les familles en
contexte de pandémie.



Procédures et instruments de collecte de données

Tout comme les précédents temps de mesure, la quatriéme collecte de données repose
sur un devis mixte. Ainsi, tous les parents ayant participé aux précédents temps de mesure ont été
invités par courriel a remplir & nouveau un questionnaire en ligne. Afin d’élargir et de diversifier
I’échantillon de parents participants, une invitation a participer a également été diffusée sur les
réseaux sociaux et via I’infolettre de certains partenaires. Ces efforts de recrutement ont été ciblés
vers des familles vivant en contexte moins favorisé.

Suite a la complétion du questionnaire par les parents, les enfants et les adolescents ont
¢été rencontrés par zoom par un membre de notre équipe. Apres leur avoir expliqué I’étude et la
procédure et avoir obtenu leur assentiment a y participer, un lien leur a été¢ envoy¢ afin qu’ils
remplissent aussi un questionnaire en ligne. En fonction des résultats aux questionnaires, une
quarantaine d’enfants ont été rencontrés en entrevue afin d’explorer en profondeur leur expérience
de la 3° vague de la pandémie et d’identifier les éléments qui favorisent et fragilisent leur bien-
étre. Ces entrevues étant en cours de transcription, elles n’ont pas pu étre analysées et sont donc
absentes de ce rapport.

Instruments de mesure

Questionnaires quantitatifs pour les parents. Les parents ont rempli les mémes
échelles qu’aux temps de mesure précédents, auxquelles s’ajoutent six nouvelles échelles qui
permettront de mesurer les dimensions suivantes:

o Les caracteéristiques personnelles et [’exposition a la COVID-19 sont documentés grace a
un questionnaire sociodémographique ¢laboré pour la présente étude.

e Le fonctionnement individuel est évalué avec les échelles suivantes : Well-Being Index —
WHO-5 (WHO-5 website,” n.d.), le Perceived Stress Scale (Cohen, Kamarck, &
Mermelstein, 1983), Fear of COVID Scale (Ahorsu et al., 2020), le State—Trait Anxiety
Inventory (Marteau & Bekker, 1992), le Patient Health Questionnaire 9 (Kroenke, Spitzer,
& Williams, 2001), le Posttraumatic Growth Inventory (Tedeschi & Calhoun, 1996) et le
Sense of Coherence Scale (Antonovsky, 1993). Le Strengths and Difficulties Questionnaire
(Goodman, 1997) est utilisé pour évaluer le fonctionnement de 1’enfant selon son parent.

e Le fonctionnement parental et familial est évalué a ’aide des instruments de mesure
suivants : I’échelle de satisfaction et d’insatisfaction parentale (Morisset-Bonapace, 2015;
Pouliot, 2017), le Burden Scale for Family Caregivers (Graessel, Berth, Lichte, & Grau,
2014), le Family APGAR (Smilkstein, Ashworth, & Montano, 1982) et le COVID-19
Household Environment Scale (Behar-Zusman, Chavez, & Gattamorta, 2020).

e Le fonctionnement social est mesuré a I’aide MOS (Sherbourne & Stewart, 1991), de la De
Jong Gierveld Loneliness Scale (Gierveld & Tilburg, 2006) et de la Work-Family and
Family-Work Conflicts Scale (Netemeyer, Boles, & McMurrian, 1996).

e L’espoir face a la fin de la pandémie est documenté avec une adaptation du Climate Change
Hope Scale (Li & Monroe, 2018).



Questionnaires quantitatifs pour les enfants et les adolescents: Plusieurs
questionnaires ont été ajoutés afin de cerner de fagon plus nuancée leur expérience de la pandémie :

o Les caractéristiques et [’exposition a la COVID-19 sont documentés a 1’aide d’un
questionnaire sociodémographique et d’une adaptation du Overall severity of exposure
(Kaniasty & Norris, 2008) et la Fear of COVID Scale (Ahorsu et al., 2020).

o Le bien-étre des jeunes est mesuré avec le PANAS-C(Savard, Joussemet, Emond Pelletier,
& Mageau, 2013), le KidScreen Questionnaire (Herdman et al., 2014), le Children
Inventory Index — Short form (Allgaier et al., 2012; Kovacs, 2003), la Sense of Coherence
Scale (Antonovsky, 1993) et une adaptation du Climate Change Hope Scale (Li & Monroe,
2018).

e Le fonctionnement familial est mesuré avec la sous-échelle parentale du Inventory of
Parents and Peer Attachment-Revised, Gullone & Robinson, 2005) et la COVID-19
Household Environment Scale (Behar-Zusman et al., 2020).

o Les stratégies d’adaptation des jeunes pour composer avec la pandémie sont documentées
avec le Brief COPE pour les adolescents (Carver, 1997) et le Profile of Coping Dimension
in Children pour les enfants (Quy, Gibb, Neil, & Smith, 2020).

Portrait des participants

Un total de 219 parents a participé a ce quatriéme temps de mesure de I’étude Réactions.
Plus de la moiti¢ d’entre eux (N : 121, 56%) ont particip¢ aux précédents temps de mesure alors
que 98 parents participaient a I’étude pour la premiére fois. Ils sont agés de 23 a 70 ans (X = 41
ans) et vivent majoritairement en Outaouais (23 %), a Montréal (17%), en Montérégie (15%) dans
les Laurentides (13%) ainsi qu’a Lanaudiére (11%). 11% des parents sont nés a I’étranger.

Une grande partie des participants (81%) vit en couple et est marié ou conjoint de fait. Ils
ont en majorité deux enfants (46%) alors que 12% d’entre eux ont un seul enfant et 44 % ont trois
ou quatre enfants. Les enfants de 65% des parents participants fréquentent 1’école en personne
alors que 33 % ont des enfants scolarisés a distance (partiellement ou totalement). Méme si
I’échantillon s’est diversifié, on constate que les familles participantes évoluent dans des contextes
plutot favorisés : 70% d’entre eux détiennent un diplome universitaire et 75% d’entre eux
rapportent un revenu familial annuel de plus de 80 000$. La majorité des parents occupe un emploi
(85 %) et 26% d’entre eux font du télétravail avec un ou des enfants a la maison. 29% des
participants affirment que leur famille a dG composer avec une perte de revenus en raison de la
COVID19. Les parents nouvellement recrutés rapportent un niveau de scolarité moins élevé x> (1,
N=217)=11,66, p=.001 ainsi qu'un revenu inférieur ¥* (1, N =207) =4.95, p = .026 aux parents
ayant participé aux précédents temps de mesure de 1’étude.

Au moment de leur participation, 65 % des participants vivaient en zone rouge alors que
20% devaient composer avec les mesures spéciales des zones rouge foncé. Les autres participants
¢taient soumis a des régles sanitaires moins restrictives, 15% vivant en zone orange ou jaune.

L’échantillon des jeunes est constitué¢ des 229 enfants et adolescents, soit 129 filles et 99
garcons et 1 jeune non-binaire. Ils sont agés entre 7 a 18 ans (M = 11 ans). Plus précisément, nous
avons rencontré 87 enfants (agés entre 7 et 10 ans), 88 pré-adolescents (4gés de 11 a 13 ans) et 54
adolescents (agés entre 14 et 18 ans). Un peu plus de la moiti¢ d’entre eux (56%) a participé aux
précédents temps de mesure alors que 100 jeunes participent a 1’étude pour la premiére fois.



Exposition a la COVID19

On constate une exposition des participants a la COVID19 assez importante au moment du
T4 : 40% des participants affirment qu'un membre de leur famille a été en contact avec une
personne atteinte de la COVID19, 82% mentionnent qu’au moins un membre de leur famille a da
faire un test de dépistage de la COVID 19 alors qu’un membre de la famille immédiate de 9% des
participants a regu un résultat positif a un test de COVID19. Au moment de la collecte de données,
70% des participants avaient recu un vaccin contre la COVID19. Parmi les parents non vaccinés,
67% prévoyaient recevoir leur vaccin prochainement alors que 18% préféraient ne pas étre
vaccinés et 15% étaient incertains. La majorité des participants (71%) estimaient leur famille peu
ou pas a risque d’étre infectée par la COVID19 alors que 26% s’estimaient modérément a risque
et 3 % a risque ¢élevé d’en étre infecté.

Si les parents semblent s’habituer a la présence du virus, les mesures sociosanitaires leur
pesent de plus en plus. En effet, 88 % des parents sondés croient que les mesures sociosanitaires
ont de répercussions négatives sur leur vie, et rapportent que celles-ci ont des impacts sur la santé
mentale (73%) et les comportements (58%) de leurs enfants. Encadrer le temps d’écran de leurs
enfants est la difficulté la plus souvent mentionnée par les parents (69%), de méme qu’entretenir
leurs relations avec leurs amis (68%).

Les jeunes rapportent avoir été touchés de facon importante par les effets de la pandémie
au cours des six derniers mois. En effet, 50% des jeunes ont vu leur classe fermer en raison de la
pandémie et 87% ont di aller a I’école en ligne. Si les jeunes rapportent avoir craint d’étre malades
de la COVID19 (42%), avoir fait au moins un test de dépistage (62%) ou méme avoir eu peur de
mourir de la COVIDI19 (7,5%), seuls 8 d’entre eux (3,5%) I’ont attrapée. Ils sont également
nombreux a avoir craint de perdre un ami ou un membre de leur famille (43%) et a estimer que
leur vie est trés différente qu’avant la pandémie (88%).

Fonctionnement individuel

Santé et bien-Etre des parents

En considérant I’ensemble de I’échantillon, on constate que 75 % des parents rapportent
un niveau de bien-étre inférieur a 70/100 (niveau de bien-étre moyen de la population) alors que
44% rapportent un niveau de bien-étre inférieur a 50/100 (niveau qui indique un risque important
de dépression) (Topp, Dstergaard, Sendergaard, & Bech, 2015). Le sentiment de cohérence, qui
référe a la vision qu’une personne a de la vie et sa capacité a réagir a des situations stressantes
(Antonovsky, 1993), a été mesuré pour la premicre fois au quatrieme temps de mesure, révélant
que 36% des parents ont un faible sentiment de cohérence (inférieur a 36/91) (Eriksson &
Lindstrom, 2005), c’est-a-dire une perception des situations qui les entourent comme étant peu
compréhensibles, vides de sens et difficiles a gérer.

Au niveau de la santé mentale, 58% des parents rapportent un niveau d’anxiété plus élevé
que les moyennes habituelles (situées entre 34 et 36 /80, Marteau & Bekker, 1992) et 13% des
parents rapportant un niveau de stress élevé (M = 5,7, ET = 3,16). Sur le plan de I’humeur, si
I’échelle de bien-Etre que nous avons utilisée permet de lever un drapeau pour indiquer le risque
possible de dépression lorsque le seuil est inférieur a 50/100, les mesures spécifiques de la
dépression confirment 1’état dépressif d’une bonne partie de notre échantillon alors que 29% des
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parents présentent des symptdmes associés a une dépression légere, et 23% des symptomes
associés a une dépression modérée ou sévere (Kroenke et al., 2001).

Les différences au niveau de la santé mentale et du fonctionnement entre les deux groupes
de parents ont ét¢ examinées. Tel qu’illustré au tableau 1, les parents récemment recrutés se
distinguent des parents de I’échantillon longitudinal sur la majorité des variables. IIs rapportent un
niveau de bien-étre ainsi qu’un sens de cohérence inférieur et disent percevoir davantage de stress
et se sentir plus seul. Ils présentent également des symptomes anxieux et dépressifs plus
importants, et ils expriment moins d’espoir que la pandémie se termine. Ces parents pergoivent
¢galement leur enfant comme ayant davantage de difficultés, ils évaluent plus lourdement la charge
des soins de leur enfant et ont davantage I’impression que leur role parental entre en conflit avec
les exigences de leur travail. Finalement, ils rapportent aussi plus de difficultés en lien avec la
pandémie (ex : avoir de la difficulté a superviser le temps d’écran de leur enfant, a soutenir ses
apprentissages, etc.).

Tableau 1 : Différences entre les parents nouvellement recrutés (98) et les parents de
I’échantillon longitudinal (N : 121).

Nouveaux Parents de

Variable [étendue parents I’échantillon Test?
possible] dde
M (ET) M (ET) t dl P Cohen
Bien-étre [0 a 100] 47,43 (21,92) 56,43 (20,88) 3,86 217 ,002 0,4

Sens de cohérence [13a 61,23 (13,06) 66,52 (11,71)  3.12 217 002 0,5
91]

Stress [0 a 16] 6,64 (3,26) 4,95 (2,87) -4,02 217 <,001 0,6
Anxiété [20 a 80] 44,76 (15,11) 39,39 (13,98) -2,70 217 ,007 0,4
Dépression [0 a 27] 7,29 (5,65) 4,86 (4,01) -3,25 217 <,001 0,4
Solitude [0 a 11] 3,60 (1,52) 3,07 (1,67) -2,34 200 ,05 0,3
Espoir en la fin de la 58,94 (9,66) 63,69 (9,27) 3,42 189 ,001 0,5
pandémie [11 a 77]
Difficultés de ’enfant [0 10,98 (6,19) 9,26 (6,03) -2,03 210 0,4 0,3
a40]
Charge des soins [0 a2 30] 12,60 (8,43) 8,25 (6,93) -4,10 207 ,01 0,9
Conflits famille — travail 2,46 (0,98) 2,17 (0,95) -2,04 200 ,04 0,3
[1a5]
Difficultés familiales en 12,80 (5,30) 11,17 (4,85) - 2,35 217 ,02 04
contexte de pandémie
[0a24]

2 Test ¢ effectué sur des scores transformés pour ajuster les distributions asymétriques. Les moyennes et écarts-types
rapportés proviennent des scores non transformés.



Baréme pour interpréter d de Cohen — la taille d’effet
d de Cohen Interprétation (différence de moyennes)

0,2 Faible 0,5 Moyenne 0,8 Forte

Santé et bien-Etre des jeunes

Questionnés sur le fonctionnement de leurs enfants, 22% des parents déclarent des
difficultés préoccupantes (difficultés supérieures a 15/40) (Goodman, Meltzer, & Bailey, 1998).
Les données recueillies aupres des jeunes eux-mémes révelent que 27% d’entre eux présentent des
symptomes suggérant un état dépressif (Allgaier et al., 2012).

Prés de la moitié des jeunes rapportent une faible qualité de vie (N :102, 45,5%) alors que
41,5% (N :93) rapportent une qualité de vie similaire aux normes populationnelles et que 12,9%
rapportent une qualité de vie élevée (N :29).

Nous avons utilisé des analyses de variance pour examiner si 1’exposition a la COVID19,
la qualité de vie, la peur de la COVID, les symptomes dépressifs, les affects et 1’espoir varient en
fonction du sexe et de I’age des jeunes rencontrés. Le tableau 2 présente les différences repérées.
Ainsi, les garcons de notre échantillon semblent mieux vivre la pandémie que les filles. Ils se
considerent moins exposés et ont moins peur de la COVID19, ils rapportent une meilleure qualité
de vie, davantage d’affects positifs et moins de symptomes dépressifs. Les analyses sur 1’age
mettent en lumiére davantage de difficultés vécues par les adolescents que par les enfants et les
pré-adolescents. Malgré une exposition et une peur de la COVID similaire a celles des autres
jeunes rencontrés, les adolescents rapportent une qualit¢é de vie inférieure, davantage de
symptomes dépressifs ainsi que moins d’affects positifs.

Tableau 2 Moyenne et écart type des comparaison intergroupes selon I’age et le genre.

Garcon Fille Enfants Pré-ado Adolescents

Variable
M (ET) M (ET) M (ET) M (ET) M (ET)

Sévérité de

Pexposiion [0 5,53 (2,42)*  6,23(2,42)  5.80(2,720 581 (237)° 6,37 (2,08

18]

Qualité de la vie

[10 4 50]

PF;‘;‘?S]M COVID 1) 08 (427 1248 (4.89) 1171 (487 1139 (4,52 12,91 (441)
Dze(%ress“’n [0a 1,99 (2,26)*  2,93(3,01)  1,75(1,75 2,54 (3,03)> 3,81 (3,31)
Affects [1 4 4] 1,46 (0,82)*  1,09(1,03) 1,50 (0,817 1,29 (0,91)* 0,75 (1,09)

Espoir en la fin de
la pandémie [0a 64,08 (9,62) 62,76 (10,77)
77]

64,98
(10,33)

39,11 (5,74)* 37,03 (6,84) 40,38 (5,047 38,14 (6,78)* 33,68 (6,11)°

63,09 (11,06)* 61,10 (10,28)?

Note : Enfant = 7-10 ans, pré-ado = 11-13 ans, adolescents = 14-18 ans. * p< 0,05



Fonctionnement familial

Le tiers (33%) des parents rapportent un fonctionnement familial dysfonctionnel
(Smilkstein, Ashworth, & Montano, 1982). Par contre, 88% des parents estiment qu’il y a moins
de conflits entre eux et leur enfant qu’avant la pandémie de la COVID19. Les principales sources
de conflits sont liées a la facon dont I’enfant passe son temps libre, au respect des regles de la
maison et aux travaux scolaires. De plus, 44% des parents mentionnent qu’il y a davantage de
proximité entre eux et leur enfant qu’avant la pandémie, ce qu’ils expliquent par les conversations
parent-enfant, les défis surmontés ensemble ainsi que le soutien qu’ils s’apportent mutuellement.
Il est a noter que cette proximité parent-enfant semble par contre exiger une quantité de temps et
d’énergie importante des parents : 32 % d’entre eux indiquant un fardeau associé¢ aux soins aux
enfants élevé ou tres €élevé (supérieure a 14/30) (Graessel et al., 2014).

Evolution des familles depuis la 2¢ de la pandémie

Parmi I’échantillon, 107 parents avaient également rempli un questionnaire au début de la
2¢ vague de la pandémie (automne 2020) ce qui permet un regard sur 1’évolution de 1’état de ces
familles. Ainsi, la comparaison des données révele une amélioration de la santé mentale des parents
au fil du temps. En effet, leur niveau de bien-étre est significativement supérieur (M = 56, 90, ET
=20,54) a celui du troisieme temps de mesure (M = 51,89, ET = 20,56), #(2,88) = 106, p = ,005.
Ils présentent également moins de symptomes anxieux (M = 39,13, ET = 14,21), qu’a ’automne
(M =44,58, ET =14,17), t(-4,51) = 106, p <,001. De fagon similaire, on constate une diminution
des symptomes dépressifs! des participants (M = 4,73, ET =4,02) en comparaison au précédent
temps de mesure (M = 4,85, ET=3,981), #(-3,22) = 106, p < ,001. Aucune différence significative
n’est rapportée en lien avec le stress pergu et les retombées positives de la pandémie.

Les parents soulignent cependant davantage de difficultés vécues par leur enfant (M = 9,26,
ET =6,03) qu’au troisieme temps de mesure (M = 8,91, ET = 5,92), #(12,52) =105, p <,001. On
constate une détérioration de la satisfaction parentale (M = 4,88, ET=0,76) par rapport a I’automne
(M=4,99, ET=0,67)=#-2,16) =105, p = ,033, ainsi que du soutien social per¢u (T4 : M = 28,15,
ET=6,61; T3 : 29,12, ET = 5,58) = #(-2,05) =104, p = ,042. Le tableau 3 compare les variables
mesurées aux 3¢ et 4° temps de mesure.

! Les tests ¢ de la mesure de la dépression et de la mesure des forces et difficultés des enfants (présentée plus bas
dans le texte) ont été effectués sur des scores transformés pour ajuster les distributions asymétriques. Les moyennes
et écarts-types rapportés proviennent des scores non transformés.
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Tableau 3. Bien-étre psychologique, fonctionnement familial et soutien social de parents

québécois (n = 107) lors de la pandémie de la COVID19

T3 T4 Test ¢
Variable [étendue possible
[ P : M (ET) M (ET) t di p C”f) ﬁ:n

Bien-étre psychologique

Bien-étre [0 a 100] 51,89 (20,56) 56,90 (20,54) 2,88 106 ,005 ,24

Stress [0 a 16] 5,12 (2,99) 4,95 (2,89) -0,73 106 467 ,06

Anxiété [20 a 80] 44,58 (14,17) 39,13 (14,21) 4,51 106  <,001 ,38

Dépression [0 a 27] 4,85 (3,98) 4,73 (4,02) 8,48 106  <,001 98

Croissance [0 a 12] 3,03 (2,17) 3,29 (2,10) 1,24 106 ,218 12
Fonctionnement familial

Satisfaction parentale [1 a 6] 4,99 (0,67) 4,88 (0,76) -2,16 105 ,033 15

Fonctionn. familial [0 a 10] 8,06 (2,29) 8,06 (2,25) 0,53% 105 ,599 ,05
Soutien social

Soutien social pergu [7 a 35] 29,12 (5,58) 28,15 (6,61) -2,05 104 ,042 ,16

Solitude [0 & 6] 3,30 (1,57) 3,03 (1,65) -1,77 104 ,080 17
Enfants et adolescents

Forces et difficultés [0 a 40] 8,91 (5,92) 9,26 (6,03) 12,522 105  <,001 0,08

* Test t effectué sur des scores transformés pour ajuster les distributions asymétriques. Les moyennes et
€carts-types rapportés proviennent des scores non transformés.

Baréme pour interpréter d de Cohen — la taille d’effet

d de Cohen

Interprétation (différence de moyennes)

0,2 Faible

0,5 Moyenne

0,8 Forte

Aprés avoir rempli différents questionnaires, les parents ont été amenés a répondre a
différentes questions ouvertes relativement a leurs préoccupations et besoins spécifiques
concernant la période pandémique actuelle. Nous les avons également interrogés sur les services
a mettre en place pour les aider a traverser cette période ou encore pour les aider a récupérer des
effets de la pandémie lorsqu’elle sera, si non terminée, du moins sous controle.



Les préoccupations soulevées par les parents

Les parents interrogés ont rapporté diverses inquiétudes pouvant étre regroupées en quatre
grandes thématiques. Tout d’abord, les participants sont préoccupés par la scolarisation de leurs
enfants. Ils constatent que leurs enfants ont di faire face a de nombreux changements de
professeurs en cours d’année et d’une charge de travail changeante, parfois a distance, parfois en
présentiel ce qui a des incidences sur la réussite scolaire. Ils s’inquictent également de la
diminution ou de I’arrét des activités parascolaires et des conséquences que cela peut avoir sur la
motivation scolaire de leurs enfants ou sur leur socialisation. Bref, ils sont préoccupés par la
démotivation constatée chez leurs jeunes, les difficultés scolaires que leurs enfants rencontrent et
par le retard que certains ont pris par rapport au cheminement pédagogique normal.

Par ailleurs, les parents questionnés rapportent se soucier de la conciliation famille-travail.
De fait, la fermeture répétée et subite des classes durant les différentes vagues de la pandémie a
¢été identifiée par plusieurs parents comme étant difficile a vivre, du fait des nombreux ajustements
imprévus que cela suppose et des impacts sur la conciliation famille-travail et la gestion du
quotidien familial. La prise en charge de la scolarisation de leurs enfants conjuguée au fait de
devoir continuer de performer au travail apparait particulierement prégnante comme difficulté,
tout comme le fait de devoir prendre des congés imprévus en raison de fermetures abruptes.

D’autre part, plusieurs de nos participants sont préoccupés par leur santé mentale ou celle
de leurs proches. Non seulement s’inquictent-ils de I’impact des mesures sociosanitaires sur le
bien-étre des autres, mais également des conséquences de ’isolement, de la diminution de la liberté
individuelle ainsi que du manque de contacts sociaux et physiques.

Aussi, les mesures sociosanitaires, le raisonnement qui sous-tend leur mise en place par le
gouvernement ou leur respect par la population inquiétent de nombreux parents. Certains
appréhendent grandement 1’assouplissement des regles sociosanitaires en contexte de
déconfinement de méme que I’impact que cela aura sur 1’état de santé de la population et sur les
risques de recrudescence des cas de COVID19. D’autres sont préoccupés par les symptomes de la
COVID19, les conditions d’hospitalisation et la possibilit¢ qu’un proche contracte ou meure de
cette maladie. Le processus de vaccination les préoccupe également. Si certains contestent
I’efficacité des vaccins ou en craignent les effets secondaires, d’autres se questionnent sur I’accés
a la vaccination, notamment pour leurs enfants. La stigmatisation associée au fait de ne pas vouloir
se faire vacciner est également soulevée par quelques parents.

Les besoins exprimeés par les parents

Dans un premier temps, les parents se disent épuisés et soutiennent avoir grand besoin de
repos et de répit et de sortir du domicile familial pour faire des activités qui leur permettraient
d’étre plus épanouis et détendus. Ils souhaitent également profiter de moments de qualité avec leur
partenaire de vie, et ce, sans leurs enfants. De plus, les participants soulévent avoir besoin de
support et de soutien de la part de professionnels. Ils souhaitent étre mieux outillés en tant que
parents pour accompagner et aider leurs enfants a affronter les différents défis associés a la période
pandémique. Ils veulent également que davantage d’activés sociales, sportives et parascolaires
soient offertes aux jeunes.

Par ailleurs, de nombreux parents nomment avoir besoin de contacts sociaux, tant avec leur
famille qu’avec leurs amis, bien qu’ils comprennent trés bien la pertinence de restreindre les
contacts. S’ils considérent que chacun doit collaborer pour le respect des régles et qu’il est de leur
devoir parental de s’assurer que leurs enfants les respectent également, ils soulignent néanmoins
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le besoin que le gouvernement communique plus clairement et efficacement les décisions qu’il
prend et les motifs qui les sous-tendent. D’autres soulévent le besoin d’assouplir certaines régles
jugées trop restrictives et/ou inutiles.

Enfin, de nombreux parents ont mentionné avoir besoin de soutien pédagogique pour leurs
enfants. Effectivement, I’acces a des services de professionnels de soutien et de tutorats permettant
de pallier les différentes difficultés académiques engendrées par la situation actuelle revient
fréquemment dans les commentaires. Certains parents auraient également aimé que les jeunes
soient mieux accompagnés par le personnel scolaire dans I’organisation et I’application de 1’école
a distance. Les parents auraient souhaité une diminution des exigences des écoles envers les
enfants ainsi que de leur charge de travail, et ce, afin de prendre en compte les impacts de la
pandémie sur le quotidien, la santé mentale et le processus d’apprentissage des jeunes.

Les services a mettre en place

Les parents interrogés dans le cadre de I’étude Réactions sont pratiquement unanimes quant
a la nécessité de mettre rapidement en place des services professionnels d’aide gratuits et faciles
d’acceés. La majorité d’entre eux estiment avoir besoin du soutien de différents types de
professionnels :  psychologues, travailleurs  sociaux, intervenants communautaires,
psychoéducateurs, TES, nutritionnistes, etc. Toutefois, les délais d’attente actuels dans le réseau
public ainsi que les frais astronomiques associés a ce type de services au privé ne permettent
actuellement pas de répondre aux besoins de plusieurs d’entre eux. Certains parents aimeraient
¢galement pouvoir bénéficier de services de gardiennage ou de répit parental gratuit, leur
permettant ainsi de prendre soin de leur santé mentale et d’exercer leur role parental plus
adéquatement. Certains soulévent aussi le besoin que le gouvernement et leur employeur mettent
en place davantage de services d’aide financiére (ex : subventions, congés payés, etc.).

Concernant le bien-€tre ainsi que les besoins de leurs enfants, les parents ont soulevé
différents services a mettre en place. Outre les services professionnels déja mentionnés, les parents
soutiennent que les jeunes doivent avoir acces a différentes ressources de proximité pour qu’ils
puissent y accéder de maniere autonome et volontaire. Ces ressources peuvent prendre différentes
formes, tels que des groupes de pairs aidants ou maisons de jeunes par exemple. Plusieurs parents
mettent I’accent sur I’importance d’offrir des lieux de rassemblements sécuritaires pour les jeunes
ou des activités sociales leur étant spécifiquement adressées afin de leur permettre de socialiser
avec leurs pairs malgré la pandémie actuelle. Ce besoin de socialisation qui caractérise 1I’enfance
et ’adolescence est jugé comme primordial par de nombreux parents. Ils souhaitent ainsi que I’on
trouve des fagons inusitées de permettre aux jeunes de se cotoyer et de recevoir du soutien de la
part de leurs amis.

Les jeunes partagent des besoins similaires a ceux mentionnés par leur parent. Invités a se
positionner sur ce dont ils auront le plus besoin lorsque la 3¢ vague de pandémie sera terminée,
leurs réponses témoignent des manques relationnels occasionnés par les mesures socio-sanitaires.
En effet, les jeunes mentionnent presque a I’unanimité qu’ils auront surtout besoin de revoir les
membres de leur famille élargie, dont leurs grands-parents qui sont fréquemment nommés, ainsi
que leurs amis. Plusieurs précisent qu’en plus de les voir, ils auront besoin de donner et recevoir
des calins de ces personnes. Enfin, certains mentionnent qu’ils auront surtout besoin de retirer leur
masque afin de recommencer a bien respirer et apprendre a I’école.
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Bien que tres préliminaires, ces résultats permettent un regard sur I’expérience des familles

de la 3° vague de la pandémie, mettant en lumiere certains effets de cette période prolongée
d’incertitude et de stress. L’analyse des données se poursuivra évidemment au cours des prochains
mois, mais certains constats nous apparaissent important a souligner.

La fait d’avoir réussi a rejoindre un échantillon plus diversifié en termes de revenu et de
scolarisation des parents permet une meilleure compréhension de la diversité des
expériences familiales en contexte de pandémie. Bien que les parents ayant participé a ce
4¢ temps de mesure évoluent aussi dans des contextes favorisés, ils se distinguent des
parents de 1’échantillon longitudinal sur plusieurs dimensions et semblent avoir été
impactés plus séveérement par les effets cumulatifs de la pandémie. Les prochaines analyses
chercheront a identifier les facteurs qui contribuent a cette expérience plus difficile ou au
contraire a I’adaptation de certaines familles aux mesures socio-sanitaires.

Tel que nous en avions fait I’hypothése, il semble que le contexte de grande favorisation
dans lequel évoluent les familles ayant participé a 1’étude Réactions depuis un an contribue
a leur adaptation a la pandémie. Lorsque comparés aux parents nouvellement recrutés, on
constate qu’ils se distinguent sur plusieurs variables tant au niveau individuel que familial.

Par ailleurs, nos données démontrer une amélioration de la santé mentale des parents depuis
la deuxiéme vague de la pandémie (novembre 2020). Comme plusieurs parents
composaient déja avec la scolarisation de leur enfant en alternance a distance et en
présentiel a I’automne (pour ceux ayant des enfants en secondaire 3, 4 ou 5), il est possible
qu’ils aient développé des stratégies pour composer avec cette réalité et concilier leurs
exigences professionnelles ave la présence de leur adolescent a maison. Il est aussi possible
que les parents, qui démontraient une altération de leur bien-étre et de leur santé mentale
au premier temps de mesure (avril-mai 2020) et au 3° temps de mesure (novembre 2020)
aient choisi de mettre en place des stratégies pour prendre soin d’eux. Les prochaines
analyses examineront entre autres les facteurs associés a I’amélioration de leur
fonctionnement individuel malgré le retour de mesures socio-sanitaires restrictives.

Paralléelement a cette amélioration du fonctionnement individuel, les données mettent en
lumiére une détérioration du fonctionnement des enfants (selon le point de vue des parents);
de méme que de la satisfaction parentale et du soutien social pergu par les parents qui
¢taient demeurés stables lors des précédents temps de mesure. 1l est possible qu’en prenant
davantage soin d’eux-mémes les parents voient davantage les difficultés de leurs enfants
et le manque de soutien dont ils disposent pour les soutenir, piste qui sera a explorer lors
des prochaines analyses.

Les adolescents ayant participé démontrent un bien-étre inférieur aux pré-adolescents et
aux enfants. Il semble que les mesures socio-sanitaires de la 3¢ vague, qui ont davantage
limité les activités des adolescents (école a distance un jour sur deux, perte d’emploi pour
plusieurs) que des enfants plus jeunes, a une période ou les relations entre pairs sont
particulierement importantes, constituent une menace a leur bien-étre.

Par ailleurs, les filles que nous avons rencontrées témoignent également d’une altération
de leur bien-étre plus importante que les garcons, alors qu’une étude québécoise a plutot
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identifié des craintes et préoccupations en lien avec la COVID similaires entre les filles et
les garcons (Suffren, Dubois-Comtois, Lemelin, St-Laurent, & Milot, 2021). L analyse des
données qualitatives permettra de mieux saisir les mécanismes en jeu parmi les jeunes de
notre échantillon afin d’expliquer davantage ces différences liées au genre.

e La mesure de la charge parentale associé¢e aux soins des enfants confirme le poids des
responsabilités assumées par les parents pendant la pandémie, 32 % d’entre eux rapportant
une charge ¢élevée ou tres élevée, associée dans la littérature au risque de développer des
problémes de santé. Il est cependant intéressant de noter que cette charge des soins ne
semble pas étre associée a davantage de conflits parents-enfants, 88 % des parents
rapportant vivre davantage de proximité avec leur enfant qu’avant la pandémie. Tel qu’en
témoignent les réponses des parents aux questions ouvertes, ils ressentent une grande
fatigue suite aux nombreuses responsabilités qu’ils ont assumées au cours de la derniére
année et aux ajustements constants dont ils ont di faire preuve.

e Les conditions de fréquentation scolaire des jeunes sont déterminantes non seulement pour
leur bien-étre mais aussi pour celui de leur parent. Si la scolarisation a distance est apparue
comme une solution pour limiter la propagation de la COVID au cours de 1’année scolaire
2020-2021, elle pose plusieurs défis au niveau des apprentissages, de la motivation et de la
réussite des jeunes, au cceur des préoccupations des parents.

L’ensemble de ces données appellent a améliorer 1’accessibilité aux services éducatifs,
sociaux et de santé. En effet, ce 4° temps de mesure souligne la fatigue et les nombreuses
préoccupations des parents, de méme que leur besoin d’étre soutenu dans leur réle parental. Les
difficultés des jeunes prenant de I’ampleur au fil du temps, il nous apparait essentiel de mettre en
place des conditions favorables au « rétablissement » des familles, notamment prioriser
I’enseignement en personne pour tous les étudiants, encourager la reprise des activités sportives
au moins a ’extérieur et augmenter les ressources professionnelles dans les établissements
scolaires, les établissements de santé et les organismes communautaires. Certains auront besoin de
soutien pour renouer les relations familiales, amicales et sociales suspendues pendant la pandémie
et retrouver une aisance lorsqu’ils seront en contact avec les autres. Reconnaitre les efforts
consentis par chacun pendant cette période et les souligner, tel que suggéré par plusieurs jeunes
participants, nous semble aussi essentiel. Créer une journée fériée dédié a la famille pour souligner
les efforts faits mais aussi les réussites familiales pendant la pandémie permettrait a la fois de
reconnaitre la richesse du réle des familles, a I’instar de d’autres provinces dont 1’Ontario, tout en
répondant au besoin de repos mentionné par les parents.
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