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r  é  s  u  m  é

Introduction.  – La  pandémie  de  la  maladie  à coronavirus  (COVID-19)  a provoqué  une  crise  sanitaire
majeure  et  une  mise  en  quarantaine  de  la  majorité  de  la  population  planétaire.  En  période  de  confi-
nement,  des  symptômes  anxieux  peuvent  apparaître.  La  pandémie  modifie  considérablement  la  vie des
individus  en  devenant  une  manifestation  concrète  de la  menace.  L’exposition  constante  à des  informa-
tions  concernant  le virus  peut  faire  augmenter  l’anxiété,  d’autant  plus  que  ces  informations  peuvent être
erronées  ou  contradictoires.  Cet  article  porte  sur  les facteurs  qui  prédisent  l’anxiété  des  étudiants  en
contexte  de  pandémie.
Méthode. –  L’étude  quantitative  porte  sur un  échantillon  de  445  étudiants  de  l’Université  du Québec  en
Abitibi-Témiscamingue.  L’anxiété  a été  mesurée  grâce  à l’inventaire  de  Beck  pour  l’anxiété  et  plusieurs
variables  sociodémographiques  ont  été  testées.
Résultats.  – Les  résultats  ont  démontré  les  effets  de  certaines  variables  sur  l’anxiété,  notamment  pour  les
femmes  et  les  personnes  non  binaires,  plus  marquées  que  chez  les  hommes.  Le  fait  d’avoir  des  enfants  à
charge  s’est  avéré  être  un  facteur  de  protection.
Conclusion.  – L’étude  suggère  qu’on  tienne  désormais  compte  de  cette  variabilité  dans  la  proposition
de  mesures  d’intervention  en  contexte  de  confinement.  Les  limites  et les  perspectives  de  l’étude  sont
présentées  et  analysées.

©  2021  L’Encéphale,  Paris.
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a  b  s  t  r  a  c  t

Introduction.  –  The  coronavirus  disease  (COVID-19)  pandemic  has caused  a major  health  crisis  and  the
quarantine  of  most  of the  planet’s  population.  During  confinement,  anxiety  symptoms  may  appear.  The
pandemic  dramatically  changes  the lives  of  individuals  by becoming  a concrete  manifestation  of  the
threat.  Constant  exposure  to  information  about  the  virus  can  increase  anxiety,  especially  since the  infor-
mation  may  be  erroneous  or contradictory.  This article examines  the  factors  that  predict  student  anxiety
Beck Anxiety Inventory
in  the  context  of  a  pandemic.
Method.  – The  quantitative  study  involves  a sample  of  445 students  from  the  University  of  Quebec  in
Abitibi-Témiscamingue.  Anxiety  was  measured  using  the  Beck  Anxiety  Inventory,  and  several  sociode-
mographic  variables  were  tested.
Results.  –  The  results  demonstrated  the  effects  of  certain  variables  on anxiety,  especially  for  women  and
non-binary  people,  were  more  marked  than  for  men.  Having  dependent  children  has  proven  to be  a
protective  factor.
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Conclusion.  –  The  study  suggests  that  this  variability  is now  considered  when proposing  intervention
measures  in  a containment  context.  The limitations  and  perspectives  of  the  study  are  presented  and
analyzed.
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1. Introduction

Pendant le confinement, des symptômes anxieux (troubles
anxieux généralisés, troubles de panique, phobies, etc.) peuvent
apparaître, devenant une manifestation concrète de la menace.
Plusieurs recherches ont étudié l’état de santé mentale de la popula-
tion dans les premières semaines de confinement [1–4]. Dans cette
période, Wang et al. [2] ont observé 29 % de symptômes anxieux
modérés à sévères chez 1210 participants issus d’une population
chinoise. De nombreux facteurs peuvent accentuer l’anxiété dans
ce contexte. Tout d’abord, l’isolement, car il conduit à une perte
de contact avec la réalité des évènements extérieurs. L’exposition
constante à des informations concernant ce virus peut amplifier
l’anxiété, d’autant que ces informations peuvent être erronées ou
contradictoires [5]. Le trouble anxieux qui en résulte a été nommé
« trouble anxieux lié aux médias » par le psychologue Steven Stosny,
et qui se caractérise par une sensation d’anxiété [6].

Des recherches [7–9], réalisées au Canada pendant la pandémie,
ont mesuré le trouble d’anxiété généralisée (TAG). Le pourcentage
de répondants ayant indiqué que leur niveau d’anxiété était élevé
ou extrêmement élevé a quadruplé (de 5 % à 20 %). Statistique
Canada [8] a mené une enquête sur la COVID-19 et la santé mentale
des Canadiens. Treize pour cent des Canadiens ont reç u un dépis-
tage positif pour le trouble d’anxiété généralisée (TAG). Les scores
étaient plus élevés chez les femmes (16 %) que chez les hommes
(10 %) et dans tous les groupes d’âge. L’anxiété était aussi deux fois
plus élevée dans le groupe d’âge des 18 à 34 ans et deux fois plus
élevé dans le groupe d’âge des 65 ans et plus.

Une étude, réalisée en Chine au printemps 2020, a démon-
tré que l’âge et le sexe sont des variables significatives dans la
mesure des niveaux d’anxiété [10]. Les individus de 40 ans et moins
ont des risques plus élevés d’anxiété et de stress. La fermeture
des écoles, l’annulation d’événements sociaux et la transition vers
l’enseignement en ligne sont toutes des variables à considérer dans
l’étude de l’anxiété des étudiants [11].

Une étude américaine sur la peur face au coronavirus a démon-
tré qu’il y avait peu de différences dans la perception de la
COVID-19 comme  étant une menace entre les allochtones et autres
populations aux États-Unis. La population noire américaine démon-
trait moins de symptômes d’anxiété que la population blanche et
hispanique. La population autochtone semblait se sentir la moins
menacée par le coronavirus [12]. Une étude sur l’anxiété réalisée
sur des étudiants en médecine à l’Université de Changzhi en Chine
a rapporté des résultats intéressants qui mettent en corrélation
de nombreuses variables avec le statut d’étudiant [13]. L’étude a
démontré que l’anxiété des répondants et leur lieu de résidence
étaient corrélés. Le fait de vivre dans une zone rurale plutôt qu’en
zone urbaine était un facteur d’anxiété assez important. Il en était
de même  pour ceux qui vivaient seuls et non chez leurs parents ainsi
que ceux qui avaient une famille avec des difficultés financières.

Une étude réalisée en Inde rapporte aussi des variables intéres-
santes, notamment sur l’accessibilité et la possession de ressources
[14]. Les personnes qui n’avaient pas accès aux nécessités de base
lors de la COVID-19 ont démontré des niveaux d’anxiété et de

dépression plus élevés. Une étude franç aise est arrivée à des conclu-
sions similaires sur l’importance du soutien à domicile et l’anxiété.
Les étudiants universitaires qui ne sont pas retournés vivre avec
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eur famille pendant le confinement ont passé la majorité de leur
emps dans leur résidence, seuls ou avec des colocataires. Ceux qui
ont retournés chez leurs parents venaient en majorité de zones
lus rurales où ils avaient accès à des espaces extérieurs. Bien que
0,2 % des participants aient vu leur niveau d’anxiété augmenter,

’augmentation a été plus significative chez les étudiants qui ne sont
as retournés vivre avec leur famille [15].

Des études démontrent que 49,5 % des Américains vont être
iagnostiqués d’une maladie mentale avant l’âge de 18 ans [16].
es études montrent aussi qu’un tiers des enfants et des adoles-
ents ont un ou des troubles de l’anxiété [17]. Il est évident que
a pandémie a pour conséquence d’aggraver la santé mentale de
es populations. Des individus atteints de maladie chronique sur
e plan physique démontraient plus de symptômes d’anxiété et de
tress. Cette hausse d’anxiété des malades chroniques est en par-
ie causée par leur immunité, étant déjà plus faible et les plaç ant
insi dans une catégorie plus à risque de complications sévères s’il

 a infection. Ainsi, si un individu plus à risque est mis  au courant
es risques de complications, son niveau de stress et d’anxiété va
roître. Un autre aspect important à mentionner qui résulte d’une
andémie est la suspension des services ou les délais pour y accé-
er. Ainsi, des patients atteints de maladie chronique qui voient leur
endez-vous ou leur suivi reporté, ou qui n’ont plus accès à un ser-
ice, peuvent se retrouver dans un climat de peur et d’incertitude.
ela est d’autant plus grave pour des patients atteints de maladie
entale qui sont, de faç on générale, plus sensibles aux sources de

tress externes et peuvent, par exemple, se retrouver grandement
ffectés par l’isolement [11].

Une étude réalisée au Bangladesh sur les étudiants universi-
aires est arrivée à la conclusion que des étudiants du deuxième
ycle faisaient, de faç on générale, face à plus de stress et d’anxiété
ue leurs collègues du premier cycle [18]. Les résultats d’une
utre étude [19] ont indiqué que 87,7 % des étudiants sollicités
nt démontré des symptômes d’anxiété. Une étude de 2015 sur
’anxiété des étudiants en médecine a rapporté que plus de la moitié
’entre eux souffraient de dépression (54,3 %) et d’anxiété (64,8 %)
20]. Bien que déjà élevés en 2015, il y a tout de même eu une
ausse significative des niveaux d’anxiété selon l’étude réalisée en
ontexte de pandémie [19]. Une étude de Rehman et al. [14] réa-
isée en Inde a indiqué que les étudiants, chercheurs, professeurs
t professionnels de la santé ont manifesté des niveaux de stress
oyens comparativement aux travailleurs d’entreprises ; ces der-

iers ont indiqué avoir des niveaux de stress dans la norme. Ces
ésultats s’expliqueraient par la fermeture soudaine des collèges
t des universités, ce qui n’a pas permis une adaptation adéquate

 l’enseignement en ligne, laissant dans l’incertitude les étudiants,
hercheurs et professeurs. En ce qui concerne l’anxiété, les étu-
iants, chercheurs et professionnels de la santé ont rapporté avoir
es niveaux d’anxiété modérés comparativement aux travailleurs
’entreprises qui ont rapporté avoir des niveaux d’anxiété légers.

Les nouvelles approches à l’enseignement secondaire peuvent
ussi être source de déficits d’apprentissage [21]. Une série de son-
ages réalisés en ligne par des professeurs de l’Université d’Howard
ux États-Unis a révélé que le court laps de temps de prépara-

ion des professeurs pour adapter leurs cours, jumelé au temps
’adaptation aux logiciels, venait sérieusement affecter la qualité
e l’enseignement. La perte d’un emploi et l’incertitude face à la
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COVID-19 peuvent être une source de stress et d’anxiété importante
[11]. Zhang et al. [1] ont démontré que les sujets ayant interrompu
leur travail au cours du confinement avaient une santé mentale
globale inférieure à ceux qui continuaient à travailler, que ce soit
à leur bureau ou à domicile. L’instabilité financière causée par la
pandémie est un des grands facteurs d’anxiété pour les étudiants
universitaires, tandis que le fait de vivre avec sa famille est un
facteur positif et protecteur qui réduit l’anxiété chez les individus
[21].

Toutes les études citées ont une méthodologie transversale per-
mettant d’estimer un niveau de santé mentale global, mais ne
permettent pas de conclure quant aux causes de l’anxiété. L’objectif
de cet article est d’analyser quelques variables sociodémogra-
phiques qui peuvent prédire l’anxiété des étudiants universitaires
en contexte de pandémie de COVID-19.

2. Méthode

À la lumière de l’exposé de travaux de recherches portant sur les
facteurs qui peuvent augmenter l’anxiété dans le contexte de pan-
démie actuel, la présente étude vise trois objectifs : premièrement,
une description des effets de certaines variables sociodémogra-
phiques sur l’anxiété des étudiants universitaires ; deuxièmement,
une analyse des combinaisons de variables qui prédisent l’anxiété
des étudiants ; finalement, l’identification de variables qui pré-
disent ou qui protègent le mieux les étudiants de l’anxiété. Notre
étude est quantitative et réalisée pendant l’été 2020 auprès d’un
échantillon des volontaires formé des 450 étudiants (n = 450) issus
de tous les cycles et programmes de l’Université du Québec en
Abitibi-Témiscamingue au Québec. En avril 2020, la population
étudiante de cette université était de 4616 personnes (Bureau du
registraire de l’UQAT). Les étudiants ont été invités, par l’entremise
de leur adresse de courriel institutionnelle, à remplir un ques-
tionnaire en ligne visant à recueillir leur point de vue quant aux
répercussions du confinement dû à la COVID-19. La collecte des
données a été réalisée du 1er juin au 19 juin 2020. À cette date, le
nombre total de cas infectés par le virus depuis le début de la crise
était de 167 et le nombre total de personnes rétablies était de 154.
Les mesures de protection en vigueur étaient le port du couvre-
visage en public, le lavage des mains et la distanciation physique.
Seuls les rassemblements extérieurs de dix personnes ou moins
provenant d’un maximum de trois familles étaient permis.

2.1. Outil de mesure

Les personnes ont été invitées à accéder à un hyperlien de
SurveyMonkey et à répondre au questionnaire sociodémogra-
phique comportant douze variables, ainsi qu’à un questionnaire
de l’inventaire d’anxiété de Beck [22,23], constitué de 21 items,
mesurant la fréquence des symptômes anxieux des individus au
cours des douze derniers mois. Ce questionnaire est souvent uti-
lisé en clinique pour évaluer l’état d’anxiété des individus. Pour
l’interprétation des résultats, chacun des items de l’inventaire
d’anxiété de Beck est coté sur une échelle de Likert, allant de 0 à
3, dont 0 correspond à une absence d’anxiété, 1 à une anxiété
légère qui ne dérange pas, 2 à une anxiété modérée et qui n’est
pas agréable et 3 à une anxiété sévère qui dérange beaucoup. La
sommation des pointages de toutes les questions permet d’obtenir
un score total dont le maximum est 63 (21*3). Un score total entre
0 et 21 indique la possibilité d’une anxiété faible, un score total
entre 22 et 35 indique une anxiété modérée et, enfin, un score de

plus de 36 démontre une anxiété sévère. Au niveau de l’analyse des
résultats, nous avons également tenu compte du caractère contenu
de la mesure. Les résultats obtenus au moyen de cette échelle ont
montré que l’outil a une très bonne consistance interne (� = 0,92).
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uant à la stabilité temporelle de l’outil, elle sera mesurée lorsque
e deuxième ou le troisième passage du même  questionnaire sera
ait à l’hiver 2021 auprès de la même  population étudiante.

.2. Analyse des données

En premier lieu, des proportions sont exposées dans le Tableau 1
fin de présenter la répartition des variables de l’étude. Les douze
ariables (k = 12) retenues dans le cadre de cette étude sont : les
roupes d’âge, genre, ethnie, statut matrimonial, nombre d’enfants,
ombre de personnes à domicile, diagnostic de maladie, niveau
e scolarité, domaine d’études, statut à l’université, statut au tra-
ail et revenu familial. En ce qui concerne l’anxiété, nos analyses
omparent l’échelle qui indique une anxiété faible aux échelles

 anxiété modérée » et « anxiété sévère » qui indiquent un niveau
’anxiété qui pose le plus de problèmes au niveau de la santé men-
ale. Nous avons pris en considération la combinaison de toutes
es variables dans le premier modèle. À chaque étape de l’analyse,
n soustrayait une variable, ce qui nous a permis de produire
9 modèles. La démarche adoptée indique si l’ajout ou la soustrac-
ion des variables a un effet sur le modèle et de détecter les modèles
ui prédisent mieux l’anxiété. Le modèle regroupant la variable
enre et nombre d’enfants est le modèle le plus significatif. Pour
éterminer la meilleure combinaison de variables qui permettrait
e mieux prédire l’anxiété, le critère d’information d’Akaike corrigé
our les échantillons de petite taille (AICc) a été mis  à contribu-
ion, car n

k = 450
12 < 40 [24]. Dix-neuf modèles de régression ont

té comparés en utilisant la fonction aictab du package AICcmo-
avg de R [25]. Ces modèles ont testé chaque variable individuelle,
haque combinaison de deux et trois variables et plus (Tableau 2).
es valeurs AICc sont ensuite utilisées pour classer les modèles
armi lesquels celui avec une valeur inférieure d’AICc a été consi-
éré comme  le modèle dont la perte d’information est minimale,
onc il est le plus puissant pour expliquer la variable dépendante.
es différences AICc (�i) et les poids Akaike (�i) sont également
résentés. L’analyse des données a été effectuée à l’aide du logi-
iel R 3.6.1 (R Core Team) [26] et le seuil de signification était fixé

 p-value < 0,05. Enfin, dans le Tableau 3, nous avons utilisé des
égressions multinomiales et la sélection de modèles sur la base du
ritère d’information d’Akaike corrigé (AICc) pour déterminer les
ariables qui prédisent le mieux l’anxiété. Comparée aux méthodes
’analyse binaire testées dans plusieurs recherches, l’originalité de
otre étude est d’utiliser un modèle multivarié qui peut compa-
er l’interaction de plusieurs variables. L’étude a été approuvée par
e Comité d’éthique de la recherche auprès des êtres humains de
’UQAT (no du certificat : 2020-04).

. Résultats

Le Tableau 1 indique le profil des étudiants interrogés. Quarante
our cent ont 35 ans et plus, 80,6 % sont des femmes, 76,3 % sont
llochtones, 58 % sont en couple, 57 % n’ont pas d’enfant, 30,4 %
abitent avec une seule personne, 73,4 % n’ont eu aucun diagnos-
ic de maladie physique ou mentale, 65,4 % suivent des études au
remier cycle, 71,2 % suivent des études dans des disciplines en
ciences humaines, éducation et santé, 51 % sont à temps plein aux
tudes, 47 % sont à temps plein au travail et 46,4 % ont un revenu
nnuel de 30 000 $ et plus.

Les résultats du Tableau 2 indiquent que l’anxiété a été mieux
rédite par le modèle de régression qui inclut le genre (V2) et

e nombre d’enfants (V5). L’AICc de ce modèle (combinaison des

ariables indépendantes) était inférieur à celui des modèles concur-
ents et sa probabilité d’être le meilleur modèle représentatif de
a réalité pour expliquer l’anxiété (�i = 0,96) parmi ceux qui ont
té testés était 32 fois supérieure à celle du deuxième modèle
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Tableau 1
Descriptif des variables de l’étude et des scores de l’anxiété.

Variables Pourcentages et scores de l’anxiété

V1 Âge Moins de 20 ans (3,4 %, 14,58) ; 20–24 ans (27,5 % 15,16) ; 25–29 ans (17,8 %,13,56) ;
30–34 ans (11,3 %, 15,78) ; 35 ans et plus (40 %, 10,37)

V2  Genre Homme  (18,3 %, 10,94) ; femme (80,6 %, 13,60) ; autre genre identité de genre (1,1,
33,67 %)

V3 Ethnie Allochtone (76,3 %, 12,82) ; autochtone (2,8 %, 14,70) ; métisse (3,9 %, 14,45) ; autre
(17 %, 16,75)

V4 Statut matrimonial Célibataire (27,1 %, 12,39) ; en couple ou marié(e) (58 %, 12,97) ; en couple sans
cohabitation (8,9 %, 18,10) ; séparé(e) ou divorcé(e) (5 %, 9,69) ; autre (1 %, 15)

V5  Nombre d’enfants 0 enfant (57,5 %, 14,54) ; 1 enfant (9,9 %, 12,03) ; 2 enfants (18,5 %, 12,54) ; 3 enfants
(9,7 %, 9,30) ; plus de 4 enfants (4,4 %, 6,33)

V6  Nombre de personnes dans le domicile Seul (2 %, 15) ; 1 personne (30,4 %, 14,40) ; 2 personnes (20,2 %, 11,51) ; 3 personnes
(23  %, 13,90) ; 4 personnes (16,1 %, 11,87) ; plus de 4 personnes (8,3 %, 11,82)

V7  Diagnostiqué Aucun (73,4 %, 11,87) ; diagnostic de maladie physique (7,3 %, 13,08) ; diagnostic de
maladie mentale (17,2 %, 18,03) ; comorbidité (2,1 %, 15,33)

V8  Niveau scolaire Baccalauréat (65,4 %, 13,77) ; maîtrise (15,4 %, 13,92) ; doctorat (5,2 %, 9,40) ; autre
(14 %, 9,60)

V9 Domaine d’études Création et nouveaux médias (11 %, 14,17) ; développement humain et social (24,3 %,
13,09) ; éducation (22 %, 12,82) ; gestion (9,4 %, 12,14) ; santé (24,9 %, 13,79) ; sciences
appliquées (7,3 %, 10,41) ; autre (1,1 %, 13)

V10  Statut à l’université Temps plein (51 %, 13,89) ; temps partiel (49 %, 12,22)
V11  Statut au travail À temps plein (47,5 %, 12,26) ; à temps partiel (24 %, 15,48) ; ne travaille pas (23,2 %,

12,75) ; autre (5,3 %, 16)
V12  Revenu familial Sans revenu (2,6 %, 13,13) ; 1 $–14 999 $ (16,5 %, 16,66) ; 15 000–29 999 $ (18,1 %,

12,85) ; 30 000 $ et plus (62,8 %, 12,18)

Tableau 2
Liste des modèles de régression multinomiale testés pour identifier le meilleur ensemble de variables prédisant l’anxiété.

Modèlesa Kb AICcc �d �ie

V2 + V5 8 330,42 0 0,96
V1  + V2 14 337,66 7,24 0,03
V2  + V11 14 341,31 10,89 0
V2  + V5 + V4 16 341,55 11,13 0
V2  + V3 14 342,75 12,33 0
V2  + V6 12 343,06 12,64 0
V2  + V8 14 345,56 15,14 0
V2  + V4 14 348,11 17,69 0
V2  + V5 + V12 22 348,99 18,57 0
V2  + V12 20 352,26 21,84 0
V2  + V5 + V8 + V12 30 359,02 28,59 0
V2  + V4 + V5 + V8 + V12 38 373,57 43,15 0
V2  + V3 + V4 + V5 + V8 + V12 46 384,30 53,88 0
V2  + V3 + V4 + V5 + V8 + V10 + V12 48 389,17 58,75 0
V2  + V3 + V4 + V5 + V8 + V10 + V11 + V12 56 404,51 74,09 0
V2  + V3 + V4 + V5 + V6 + V8 + V10 + V11 + V12 62 415,68 85,26 0
V1  + V2 + V3 + V4 + V5 + V6 + V8 + V10 + V11 + V12 70 437,81 107,39 0
V1  + V2 + V3 + V4 + V5 + V6 + V7 + V8 + V10 + V11 + V12 76 444,53 114,11 0
V1  + V2 + V3 + V4 + V5 + V6 + V7 + V8 + V9 + V10 + V11 + V12 90 479,51 149,09 0

a Nom des variables dans le modèle (voir Tableau 2).
b Nombre de paramètres.
c Coefficient AIC.
d AIC par rapport au meilleur modèle (Corrected Akaike’s information criteria).
e Poids du modèle AIC.

Tableau 3
Récapitulatif présentant les coefficients et les valeurs P pour chaque variable pour le meilleur modèle prédisant l’anxiété.

Anxiété modérée Anxiété sévère

Variables Coefficient Erreur standard Coefficient Erreur standard

Femme  1,23* 0,56 0,32 0,81
Autre genre 2,91* 1,33 −7,97 22,3

q
s

Enfant et plus −1,35*** 0,4 

* : p < 0,05 ; *** : p < 0,001.

de régression âge (V1) et genre (V2) (�i = 0,03). Les 17 modèles
suivants avaient une probabilité nulle d’être des modèles retenus

(�i = 0).

Les résultats précédents indiquent que la sélection de modèles
par AICc a identifié que le genre (V2) et le nombre d’enfants (V5)
sont les meilleures variables pour prédire l’anxiété (�i = 0,96), ce

T
1
d
d
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−0,27 0,61

ui met  en évidence l’importance de considérer que les femmes
ont plus vulnérables face à la pandémie que les hommes. Le

ableau 3 montre que l’anxiété modérée chez les femmes est
,23 fois plus élevée que chez les hommes et 2,9 fois pour les répon-
ants qui se sont identifiés comme  personnes d’une autre identité
e genre. L’anxiété modérée s’est trouvée diminuée de 1,4 fois chez
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les femmes avec un enfant et plus. Nous avons réalisé des tests sur
toutes les catégories (un enfant et plus.) À chaque combinaison,
la présence des enfants joue un rôle positif et diminue l’anxiété
de la mère. Avoir un ou des enfants fait donc diminuer l’anxiété.
Les mêmes  tendances sont observées pour l’anxiété sévère pour
les deux variables femmes et femmes avec enfants, mais sont non
significatives à cause du peu d’étudiants qui ont été évalués avec
une anxiété sévère. En effet, les personnes qui ont souffert d’une
anxiété sévère sont seulement de 5,2 % par rapport à l’échantillon
total, et 0,6 % (cinq étudiants) ont déclaré être de genre binaire. Il
faut donc être prudent en interprétant les scores de cette dernière
catégorie.

4. Discussion

Plusieurs recherches confirment actuellement les résultats de
notre étude et indiquent que les femmes présentent plus d’anxiété
que les hommes dans le contexte des pandémies que le monde a
vécu par le passé. Pour Taylor et al. [27] et Perrin et al. [28], le fait
d’être une femme  est un facteur important de risque en situation
de pandémie. L’hypothèse d’une étude faite en Chine avance qu’en
plus de souvent vivre des pressions plus élevées dans la sphère pro-
fessionnelle, les femmes doivent souvent assumer le rôle principal
des soins pour la famille [4]. Une autre étude [11] vient soutenir
ces données. Les résultats indiquent que les femmes sont plus sus-
ceptibles de développer des symptômes de différentes maladies
mentales lors d’une pandémie, notamment l’anxiété, la dépression,
le stress post-traumatique et le stress généralisé. Certains cher-
cheurs attribuent la hausse de l’anxiété des femmes à leurs emplois
dans des secteurs plus affectés par la COVID-19 [29]. Les études de
Cao et al. [30] et Rehman et al. [14] sont les seules qui n’indiquent
presque aucune différence du niveau d’anxiété entre le genre des
individus.

Cependant, nous n’avons recensé aucune étude qui mentionne
que les enfants puissent être un facteur de protection pour les
mères en contexte de pandémie. Une étude [31] sur la santé men-
tale des mères en temps de COVID-19 a révélé que leurs symptômes
de dépression et d’anxiété étaient accrus en temps de COVID-19.
Pour les mères de famille d’enfants âgés de cinq à huit ans, la cause
d’anxiété principale semblait être la qualité de leur relation avec
leur partenaire et l’ambiance familiale générale. Une autre étude
sur le rôle de parent en temps de pandémie a indiqué que la COVID-
19, étant un agent de stress externe assez important, le niveau
d’anxiété des parents s’en trouve augmenté, ce qui influence, de
faç on négative, le traitement réservé aux enfants [32]. Il est impor-
tant de signaler les limites des deux études. La première étude a
questionné des mères âgées de plus de 18 ans qui étaient enceintes
ou qui avaient un enfant âgé de zéro à huit ans. La deuxième étude
portait sur un petit échantillon de parents ayant un enfant de moins
de 18 ans et composé de mères identifiées comme ethniquement
différentes. Dans les deux études, l’anxiété parentale a été mesurée
par un seul élément de l’échelle de trouble d’anxiété générale du
GAD-7 [33] et des tests des différences de groupes, et des analyses
de régression multiple hiérarchique ont été utilisées pour évaluer
les relations entre les caractéristiques démographiques et des fac-
teurs de risque de la santé mentale reliés au risque de la COVID-19.
L’absence d’études proposant un modèle prédictif de l’anxiété liée à
la COVID-19 en milieu universitaire ne nous permet pas de compa-
rer judicieusement la performance de notre modèle de régression
proposé à d’autres modèles recensés en littérature.
5. Conclusion

Cette première étude auprès d’étudiants de l’Université du
Québec en Abitibi-Témiscamingue permet d’affirmer que, tout en
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renant en considération les autres variables de notre recherche, les
emmes et autres identités de genre sont plus à risque de dévelop-
er de l’anxiété moyenne ou sévère dans un contexte de pandémie
t de quarantaine, c’est pourquoi le système de soins de santé men-
ale fourni actuellement doit s’adapter aux données probantes pour
avoriser des soins spécifiques [30,34]. La prévention, l’intervention
t la prise en charge doivent prendre en considération la variable

 genre ». Les limites de cette recherche sont à considérer. Nous
vons constaté que les femmes étaient plus anxieuses que les
ommes. La littérature scientifique [23] confirme que les femmes
btiennent des scores plus élevés à différentes échelles de l’anxiété.
ous sommes conscients que notre étude, dans sa forme actuelle,
e permet pas de démontrer l’effet de la pandémie. Des recherches
7–9] réalisées récemment en contexte de pandémie sur de popu-
ations importantes confirment des scores d’anxiété plus élevés
hez les femmes que chez les hommes. L’originalité de notre étude
’est pas d’étudier l’effet du genre sur l’anxiété, mais de tester des
ariables sociodémographiques sur l’anxiété des étudiants univer-
itaires en contexte de pandémie. L’étude a été réalisée auprès
’étudiants universitaires et seulement 5,2 % ont manifesté une
nxiété sévère. Des recherches qualitatives par genre sont néces-
aires pour mieux répondre à la question permettant de savoir quels
ont les facteurs protecteurs qui font qu’en général les hommes s’en
ortent mieux en contexte de pandémie et de quarantaine obli-
atoire, et pourquoi le fait d’avoir des enfants est un facteur de
rotection de l’anxiété chez les étudiantes. L’interprétation de nos
ésultats aura une plus grande validité quand les mêmes instru-
ents de collecte de données seront repassés à l’automne 2020 et

 l’hiver 2021 auprès de la même  population étudiante.
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