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Objet du document

Le présent document vise a fournir une information générale sur les hommes et la
COVID-19 sur la base de données probantes afin de porter un éclairage sur cette réalité et
d'étre utile aux milieux de pratique. L'évolution de la pandémie ainsi que celle des
connaissances scientifiques sur le sujet obligent cependant a une certaine réserve quant aux
constats qui peuvent étre tirés. Aussi, les comparaisons internationales, et mémes
interprovinciales, doivent étre interprétées avec prudence, comme le rappelle I'Institut
national de santé publique du Québec (1), puisque les stratégies de dépistage des cas et les
méthodes d'enregistrement des décés peuvent différer entre les pays et entre les provinces.
Néanmoins, le document identifie des tendances permettant de distinguer la réalité des
hommes dans le contexte de la COVID-19.

Taux de contagion et de mortalité selon le sexe

A l'échelle internationale, en date du 21 mai 2020, un peu plus de cing millions de
personnes étaient recensés comme étant infectées par la COVID-19 (5 124 962 personnes)
et 330 803 individus en étaient décédés. Les pays les plus affectés, en nombre de cas actifs,
étaient les Etats-Unis, la Russie, I'Espagne, le Royaume-Uni, le Brésil et I'ltalie; a eux seuls, ils
composaient, dans le monde, 58 % des cas actifs et 64 % des décés (2). Sur 48 pays
représentant 96 % des décés liés a la COVID-19 dans le monde?, les hommes constituaient
58 % des décés (3). Cette surreprésentation relative des hommes quant aux déceés est
relativement constante dans tous les pays. A ce titre, seuls quatre pays enregistraient des
proportions d’hommes légérement inférieures a celles des femmes (Portugal, Finlande,
Estonie et Canada). Le Canada complétait la liste des pays avec 47 % des hommes dans la
colonne des décés (3).

Au Québec, selon IINSPQ (1), en date du 8 mai 2020, les hommes au Québec
représentaient 46 % de ces déces attribuables a la COVID-19 et ils composaient 40 % des
cas confirmés. Il s'agit d'un portrait similaire a celui du Canada2. Il importe de souligner que
tant le Québec que le Canada s'inscrivent dans une tendance lourde observée a I'échelle
mondiale, a savoir que la proportion d’hommes affectés par la COVID-19 est, en moyenne,
inférieure a celle des décés, selon le sexe toujours. C'est ainsi que, dans le monde, 49 %
personnes affectées sont des hommes alors qu'ils représentent 58 % des décés, soit un
écart de 9 % entre les deux indicateurs3. Comment expliquer cette différence? L'hypothése
que ceux-ci sont moins portés a se prévaloir d'un test de dépistage de la COVID-19 que les
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femmes serait la plus plausible. Elle s'accorde avec ce qui a été observé dans le cadre du programme de recherche sur la perception
des hommes quant a leurs besoins psychosociaux et de santé et leur rapport aux services4. Ce programme avait largement documenté
le phénoméne de sous-consultation des services chez les hommes ainsi que leur plus faible recours aux moyens de prévention. C'est

un phénomene également bien documenté dans d'autres pays (4).

Le Québec : 'exception gérontologique

Les déces liés a la COVID-19 sont, en proportion, prés de trois
fois plus élevés au Québec qu'au CanadaS. Avec 23 % de la
population canadienne selon Statistique Canada (5), le Québec
totalise 62 % des déces au Canada (1). Comment expliquer
cette différence? Et qu'est-ce que cela signifie pour les
hommes? Une explication centrale réside dans le taux
d'hébergement institutionnel des personnes dgées au Québec
qui serait significativement plus élevé que celui du Canada, a la
suite de choix gérontologiques faits a la fin des années 60.
Ainsi, au-dela de l'age de 70 ans, la proportion de personnes
hébergées en institution et en résidence pour personnes dgées
(avec ou sans soins infirmiers) serait plus forte au Québec que
dans n'importe quelle autre province canadiennet. Le premier
facteur de risque de décéder de la COVID-19 étant l'age et
comme ces résidences représentent des lieux de concentration
de personnes agées, cela contribue qu'au Québec, 91 % des
déces, pour I'ensemble de la population, ont eu lieu en milieu
institutionnel, dont 68 % en CHSLD (1).

En 2016, au Québec, 10 % des personnes dgées de 65 ans et
plus étaient hébergées en institution’. En proportion, les
hommes étaient deux fois moins présents que les femmes
parmi les bénéficiaires; ainsi, le taux d'hébergement
institutionnel était de 7 % chez les hommes comparativement a
13 % chez les femmes du méme groupe d'age (6). Pour mieux
apprécier cet écart, il faut, par ailleurs, tenir compte qu'en 2016,
les femmes étaient légérement plus nombreuses que les
hommes au sein de la population dgée de 65 ans et plus8, Au
net, la sous-représentation masculine au sein de la population
des personnes dgées de 65 ans et plus était de I'ordre de 20 %
comparativement a 129 % pour la sous-représentation
masculine dans la population des bénéficiaires en hébergement
institutionnel?- On doit donc tenir compte qu'en milieu
d'hébergement institutionnel (représentant 91 % des déces),
30 % des bénéficiaires sont des hommes comparativement a
70 % qui sont des femmes (6). Apprécié sous cet angle, la
COVID-19 occasionnerait davantage de décés, en proportion,
chez les hommes en milieu institutionnel.

Les facteurs de risque de la COVID-19

L'état des connaissances sur les facteurs de risque associés a la
COVID-19 est toujours en évolution. Actuellement, nombre
d'études ont permis d'identifier des facteurs de risque tenant a
des problémes de santé et qui peuvent contribuer au
développement d'une forme sévére de la COVID-19. Les
facteurs les plus rapportés au Canada seraient principalement
les suivants selon Gouvernement du Canada (7) et Worldometer
(2):
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* Les personnes avec des antécédents cardiovasculaires :
hypertension artérielle compliquée, antécédents d'accident
vasculaire cérébral ou de coronaropathie, chirurgie
cardiaque, insuffisance cardiaque ;

* Les personnes diabétiques insulinodépendants non
équilibrées ou présentant des complications secondaires a
leur pathologie ;

* Les personnes présentant une pathologie chronique
respiratoire, susceptible de décompenser lors d'une
infection virale ;

* Les personnes atteintes de cancer sous traitement;

* Les personnes avec une immunodépression congénitale ou
acquise;

* Les personnes souffrant d'obésité;

* Les personnes fumant régulierement du tabac.

Les facteurs de risque de santé de la

COVID-19 chez les hommes

Les hommes sont plus susceptibles de présenter certains
problémes de santé associés a la COVID-19 comparativement
aux femmes, du moins en proportion. Il en est ainsi des
problémes de santé suivants chez les hommes au Québec (8) :

*Les taux de mortalité pour maladies cardiovasculaires chez les
hommes sont presque deux fois plus élevés que chez les
femmes;

*L'embonpoint touche une proportion plus élevée d'hommes
que de femmes ;

*Le taux de prévalence du diabéte est plus élevé chez les
hommes que chez les femmes dans tous les groupes d'age, en
particulier celui des 65 ans et plus;

*Les hommes présentent un taux de mortalité plus élevé que les
femmes pour les cancers du poumon et colorectal ;

*La consommation réguliere de tabac est plus élevée chez les
hommes que chez les femmes, particulierement chez les 15 a
29 ans.

Sur le plan immunitaire, certains travaux, dont ceux de Philip
Goulder de I'Université d'Oxford (9), ont mis en évidence
I'existence de différences selon le sexe jouant en défaveur des
hommes. Selon l'auteur, la réponse immunitaire serait
généralement plus agressive et plus efficace chez les femmes
que chez les hommes, en partie par le fait que les femmes ont
deux chromosomes X, alors que les hommes n'en ont qu'un -
ce qui aurait une incidence certaine lorsqu'il s'agit d'un
coronavirus.

Enfin, une étude publiée dans la revue Science (10) rapportait,
qu'en proportion, plus d’hommes que de femmes se retrouvent
en soins intensifs et décédent de la COVID-19.
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Facteurs de risque psychosociaux de la
COVID-19 chez les hommes

Certains facteurs psychosociaux sont soit amplifiés par la
COVID-19 ou rendent I'épreuve du confinement plus difficile a
vivre. Voici ceux qui seraient les plus fréquents selon les écrits
(7,11,12,13,14):

*La peur, le stress et I'anxiété;

*La tristesse et la solitude;

*La détresse et la dépression;

*La frustration, la colére et l'irritabilité;

*Les tensions dans la vie familiale;

*La violence conjugale;

*Des inquiétudes au regard des proches;

*Des obstacles économiques;

*Un emploi instable ou conditions de travail peu flexibles ;
*Un besoin de supervision constante ou d'une aide pour
conserver son autonomie ;

*Des difficultés a prendre des mesures de prévention, comme
se laver les mains souvent et se couvrir la bouche en cas de toux
ou d'éternuement ;

*Des difficultés a accéder a un moyen de transport ;

*Un isolement social ou géographique, par exemple, dans les
communautés éloignées et isolées ;

*Des conditions de logement peu sires, inadéquates ou
inexistantes.

A linstar des probléemes de santé, la liste des facteurs
psychosociaux associés a la COVID-19 n'est pas exhaustive.
Egalement, des distinctions sont présentes selon le sexe. C'est
ainsi, par exemple, que la gestion du stress, de l'anxiété et
d'états de détresse et de dépression représentent des
dimensions dont le dépistage et lintervention requiérent
souvent des approches différentes puisqu'ils peuvent se
manifester différemment chez les hommes que chez les femmes
(15; 16 ; 17; 18). Par exemple, les hommes auraient souvent
tendance a extérioriser les symptdmes dépressifs notamment
par l'irritabilité ou méme l'agressivité.

Egalement, le phénoméne de violence conjugale ne s'apprécie
pas toujours de la méme facon et ne conduit pas
invariablement aux mémes conséquences ni aux mémes
interventions selon le sexe (19, 20). Notamment, une enquéte
conduite par Statistique Canada (21) démontre que 6 % des
hommes et 10 % des femmes ont rapporté ressentir beaucoup
ou énormément d'inquiétude concernant la violence familiale
pouvant étre vécue pendant la crise de la pandémie. Selon
'INSPQ (11), linfluence du confinement et des mesures
d'urgence exceptionnelles mises en place pour contrer la
COVID-19 peuvent exacerber un contexte de violence
conjugale existant, augmenter l'exposition des enfants et des
adolescents a cette violence, rendre plus difficile une séparation
pour les femmes victimes, et possiblement, accroitre le risque
de violence au sein d'un couple en raison de I'amplification de
certains facteurs associés a la violence conjugale et de
I'affaiblissement du réseau social.
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Quant aux sujets d'inquiétude, selon une enquéte réalisée par
Statistique Canada en mars et avril 2020 (13), on observe peu
de différences selon le sexe, si ce n'est que les femmes seraient
davantage inquiétes que les hommes pour la santé de la
population et pour la capacité de coopérer et de s'entraider
pendant la crise’O.

Des pistes d’'intervention pour les hommes

Comment pouvons-nous aider les hommes dans le contexte de
la pandémie? Un bref parcours des écrits nous conduits a des
dimensions-clés sans qu’elles soient exhaustives.

*Encourager les comportements préventifs. Une premiére
dimension a trait a I'enjeu de la prévention auprés des hommes.
Les travaux sont légion pour nous informer, qu'en général, les
hommes sont proportionnellement moins nombreux a adopter
des comportements préventifs que les femmes en matiére de
santé (22), qu'ils ont des résistances a aller chercher de I'aide en
cas de difficultés (23) et qu'ils sont sous-représentés dans les
clientéles des services sociaux et de santé (8). Les
conséquences sont manifestes. Ainsi, selon I'Organisation de
coopération et de développement économique (24), le taux de
mortalité évitable grace a la prévention était 2,6 fois plus élevé
chez les hommes que chez les femmes et le taux de mortalité
causé par des maladies ou des affections traitables était de 40%
supérieur chez les hommes. Donc, toutes les interventions
visant & encourager des comportements préventifs quant a la
COVID-19 chez les hommes seront essentielles pour eux.

*Formuler des messages de prévention interpellant les
hommes. A cet égard, il convient de formuler les messages de
telle sorte que les hommes se sentent directement concernés.
C'est bien connu, quand le message s'adresse a la population
de maniére générale, bon nombre d’hommes ont tendance a
ne pas en tenir compte alors que la situation change quand ils
sont plus directement interpellés. A titre d'exemple, le message
actuel sur l'importance de « ne pas tout garder en dedans »
cible bien les hommes, tout en ayant une portée suffisamment
large pour que les femmes puissent étre rejointes. Cependant, il
ne met l'accent que sur les symptdmes intériorisés (stress,
angoisse, tristesse) omettant les symptémes extériorisés comme
I'irritabilité souvent fréquents chez les hommes. Bref, dans les
messages de prévention de la COVID-19 (lavage des mains,
distanciation physique, port du masque, etc.) aussi bien que
dans ceux touchant la prévention des conséquences de la
pandémie (stress, anxiété, dépression, etc.), il faudrait s'assurer
de toujours mettre des images d’hommes, idéalement de
différents ages.

*Soutenir l'ouverture et appuyer les hommes dans les
nouveaux défis qu’ils peuvent devoir affronter. En cette
période de confinement, il faut se rappeler que la grande
majorité des travailleurs de la santé et des services sociaux,
« nos anges-gardiens » comme les appelle le Premier ministre,
sont trés majoritairement des femmes. Il est donc fréquent que
ce soit le conjoint qui se retrouve en confinement a la maison,
ou en télétravail, avec les enfants. Cela peut représenter des
défis importants avec possiblement de nouveaux rdles a
intégrer rapidement (soutien aux apprentissages scolaires,
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animation de jeux pour les enfants, discipline, entretien
ménager, préparation des repas, etc.).

*S‘appuyer sur des valeurs chéres aux hommes pour mieux
les rejoindre. || convient aussi de sappuyer sur des valeurs
telles que le sens du devoir, de responsabilité, de protection
des autres et de soi, dans les messages de prévention, des
valeurs qui sont souvent trés chéres pour bon nombre
d’hommes.

*Proposer différentes formes de socialisation et de moyens
pour soutenir la gestion du stress. La pandémie a eu comme
effet de restreindre considérablement les interactions sociales
en mode direct. Quand le télétravail est en place, il facilite le
maintien en emploi mais en contrepartie il limite
considérablement les interactions sociales directes. Or,
I'isolement affectif chez de nombreux hommes a déja été mise
ils ont généralement un réseau social intime
beaucoup plus restreint que cela n'est le cas chez les femmes et
ils ont moins tendance a utiliser leur réseau de soutien en cas
de stress intense (4). De plus, ils ont possiblement moins acces

en lumiére

a des lieux qui peuvent leur offrir une soupape pour se dégager
du stress intense vécu : les salles de sports sont fermées, les
clubs sportifs ont di arréter temporairement leurs activités,
I'accés au chalet ou a un centre de villégiatures est limité, etc.
Bref, il faut réfléchir avec les acteurs du milieu pour trouver
différentes formes de socialisation et dactivités pouvant
compenser et aider a libérer les tensions actuelles. A cet effet,
soulignons le travail de Hommes Québec qui a développé une
formule de groupe de soutien en ligne permettant de briser
I'isolement.

*Prévenir la violence conjugale. Autre point de
préoccupation sociale importante : la violence conjugale qui
serait en hausse en cette période de confinement.
Heureusement, la plupart des organismes ceuvrant en violence
conjugale ont repris leurs services au cours de la pandémie
aprés quelques semaines d'arrét, d'abord sous forme de
consultation téléphonique puis peu a peu les services en
présentiel reprennent en prenant certaines dispositions telles
que cela est recommandé par la santé publique. Une
campagne s'adressant spécifiquement aux femmes victimes de
violence conjugale a été élaborée en lien avec la pandémie
mais aucun message spécifique ne visait les auteurs potentiels
de violence conjugale. Il serait sans doute intéressant de
s'adresser a eux directement et de leur offrir du soutien afin
d'éviter qu'ils passent a l'acte.

*Accompagner les hommes vivant des difficultés financiéres.
Les sources de stress sont intenses en cette période de
pandémie, notamment sur le plan financier. Les gouvernements
ont été trés attentifs a cet aspect avec les programmes mis en
place qui contribuent a diminuer le fardeau financier des
familles. Ces programmes ne peuvent résoudre tous les
problémes et plusieurs vivent une situation qui mérite une
attention particuliere. Bon nombre d’hommes peuvent se
retrouver dans une situation économique particulierement
inconfortable : perte d'emploi temporaire, fermeture de
I'entreprise prévisible, dettes qui s'accumulent, etc. Les
organismes de soutien budgétaire, dont les ACEFs, constituent
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sans aucun doute une ressource majeure actuellement,
qu'encore peu d’hommes connaissent.

*Surveiller le développement de comportements a risque.
De plus, c'est aussi bien connu : certains hommes ont tendance
a combattre le stress intense vécu par un plus grand usage
d‘alcool, de drogues ou encore de jeu de hasard (25). Cette
question mérite aussi une grande attention en cette période de
pandémie. Enfin, il faut demeurer alerte quant aux autres
problémes communs chez les hommes. Notamment le suicide
demeure une préoccupation importante (26) dont les risques
sont probablement plus grands en cette période de
confinement marquée par l'isolement social.

*Encourager les hommes a consulter rapidement. Les
hommes ont aussi tendance a attendre longtemps avant de
consulter que ce soit pour des problémes de santé ou des
problémes psychosociaux (8) ; or, les consultations étant
devenues plus complexes en cette période de pandémie
(répondre a un questionnaire a l'arrivée, se laver les mains, ou
encore entrevue par téléphone, etc.), le Men’s Health Forum met
en garde sur le risque de baisse importante de consultations
pour d'autres problémes psychosociaux ou de santé non reliés
a la COVID-19. On observe notamment au Royaume-Uni un
déclin des visites a I'urgence, des admissions pour problémes
cardiaques et des consultations médicales (27).

*Se rappeler que les effets psychosociaux de la pandémie
peuvent étre plus prononcés pour certains groupes
d’hommes, notamment ceux vivant en contexte de pauvreté, en
situation d'itinérance, selon le groupe ethnoculturel, et bien sar
I'age et la situation de santé personnelle.

Conclusion

Bien que les comparaisons soient difficiles compte-tenu des
modes de calculs utilisés par les différents gouvernements, il
semble bien que la COVID-19 ait des répercussions différentes
selon les différentes régions du monde. Il n'en demeure pas
moins qu’un peu partout on observe un ratio hommes/femmes
plus faible chez les personnes atteintes de la COVID-19 que
parmi celles qui en sont mortes. Alors que certains pays
affichent une quasi équité entre les sexes quant au nombre de
déces, la trés grande majorité des pays ont toujours une part
d’hommes plus élevée proportionnellement au chapitre des
déceés.

Tout semble indiquer que le Québec est plus affecté que les
autres provinces du Canada, mais sa situation est assez
comparable a d'autres endroits. De maniére générale, on parle
aussi d'une surreprésentation des hommes quant au nombre de
déces reliés a la COVID-19. Méme si 'écart semble moins grand
en nombre absolu selon le sexe, la surreprésentation masculine
s'observe lorsqu'on examine les données en chiffres relatifs,
principalement en lien avec les taux de mortalité dans le secteur
de I'hébergement institutionnel ol les hommes se retrouvent en
beaucoup moins grand nombre. La surreprésentation des
hommes dans le groupe a haut risque peut se comprendre
lorsqu'on examine de prés les facteurs de risques associés pour
lesquels les hommes sont en surnombre dans la plupart des
cas : gros fumeurs, antécédents de maladies cardiaques, de
maladies pulmonaires obstructives, etc. C'est aussi connu, les
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hommes sont, en proportion, moins portés a utiliser les moyens
préventifs.

Par ailleurs, en promotion de la santé, il a été aussi documenté
que les messages doivent s'adresser directement aux hommes
pour avoir une portée aupreés d'eux, beaucoup d’hommes se
reconnaissant moins dans les messages a portée trés large ou
universelle.

Ce dossier a voulu donner un portrait de la situation des
hommes en lien avec la COVID-19 en y apportant toutes les
nuances nécessaires, d'autant plus que les écarts entre les deux
sexes au Québec demeurent limités, contrairement a ce que
I'on peut observer dans d'autres régions du monde.

Recommandations s’adressant aux hommes

En s'inspirant de écrits du Gouvernement du Québec (28) et
Men’s Health Forum (27) sur les hommes et la COVID-19 et des
écrits sur les hommes et le stress post-traumatique (29), on peut
penser a quelques recommandations pour les hommes qui
traversent cette période pour préserver leur bien-étre :

e Suivre les recommandations de la santé publique ;

e Apprendre a identifier les symptdmes de la COVID-19 et
passer un test de dépistage lors de l'apparition de I'un ou
I'autre de ces symptémes ;

e Demeurer attentif & ses émotions, sentiments et réactions ; se
donner la permission de les partager a une ou des
personne(s) de confiance, ou de les exprimer en faisant de
I'activité physique, par l'écriture ou une autre forme qui
convient (« ne pas tout garder en dedans ») ;

Reconnaitre ses limites et faire preuve d'ouverture et de
créativité en lien avec les nouveaux réles que le confinement
appelle a jouer;

Rester connecté et échanger avec sa famille, sa parenté, ses
ami/es d'une maniére ou d'une autre, tout en respectant la
distanciation sociale. Les proches, la famille notamment, sont
a la fois un soutien important et une source de motivation
pour passer a travers une crise comme celle que nous
traversons ;

« Prendre une pause » comme I'exige la situation actuelle, c'est
aussi prendre le temps de réviser ses choix, de penser a soi et
aux personnes qui nous entourent, et de continuer a
apprendre sur soi et sur la vie ;

Ne pas se géner pour consulter un/e intervenant/e : ils sont |a
pour cela ; consulter le CLSC, appeler au 811 (Infosocial) ou
une ressource pour hommes du territoire ;

Rester actif, faire de I'exercice, avoir une bonne hygiéne de
sommeil, s'assurer de bien manger ;

Laisser le passage du temps faire son ceuvre, une crise dure
un temps limité et faire confiance en l'avenir.
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Notes

"1l s'agit du nombre de pays qui distinguent les décés résultant de la
COVID-19 selon le sexe (3). Le nombre de décés est apparu une donnée
plus fiable que le nombre de cas actifs. Cependant, mémes les décés
doivent faire l'objet de réserves sur le plan interprétatif considérant la
variété des méthodologies des pays (1).

2 Au Canada, 47 % des décés et 45 % des cas confirmés étaient de sexe
masculin (3).

3 Une compilation statistique a été effectuée sur la base de 38 pays
représentant également 38 % de la population mondiale (3). Seuls, ces
pays permettaient une comparaison entre le nombre de cas actifs et celui
des déces selon le sexe, les autres pays ayant des données manquantes
pour I'un ou l'autre des indicateurs.

4Ce programme est composé d'une méta-synthése de 65 études sur les
hommes québécois (22), d'un portrait des hommes a partir de données
publiques (30), d'un sondage réalisé auprés d'un échantillon de 2 084
hommes québécois portant sur les réles sociaux, les valeurs et sur le
rapport des hommes aux services (23) et d'un rapport d'analyse
qualitative d’entrevues de groupe focalisées tenues auprés d’hommes
québécois (31).

5 Au Québec, le 21 mai 2020, le Québec enregistrait 3 718 décés
comparativement a 5 939 pour le Canada (1).

6 Les taux du Québec entre 75 et 84 ans en 2016 étaient méme deux fois
plus élevés que dans le reste du Canada (6). Aussi, la proportion des
ainés de 75 ans et plus au Québec, vivant en résidences pour personnes
agées, serait trois fois plus élevée, en moyenne, que celle du Canada, soit
18 % comparativement a 6 % pour le reste du Canada (32). En sus des
résidences pour ainés, 44 817 personnes étaient en CHSLD en mai 2020
(33).

7 Le terme « institution » comprend les hépitaux, les établissements de
soins infirmiers, les résidences pour personnes dgées et les
établissements de soins aux bénéficiaires ayant une incapacité ou une
dépendance (6), Il comprend les centres d’hébergement et de soins de
longue durée publics et privés conventionnés, les résidences privées
avec services, les ressources de type familial et les ressources
intermédiaires.

8 Sur 1476 940 personnes dgées de 65 ans et plus, les femmes
représentaient, en 2016, 54 % des effectifs comparativement a 46 % pour
les hommes (34).

9 Calcul effectué sur la base des données provenant des deux sources
suivantes : Payeur (2018) et INSPQ (2020a).

1073 % des femmes comparativement a 65 % des hommes sont

« beaucoup ou énormément inquiétes » quant a la santé de la
population. Concernant la capacité de coopérer et de s'entraider
pendant la crise, 43 % des femmes comparativement a 38 % des
hommes sont « beaucoup ou énormément inquiétes ». Source : tableau 1
Inquiétudes des Canadiens a I'égard de la situation liée a la COVID-19,
mars et avril 2020 https://www150.statcan.gc.ca/n1/daily-quotidien/
200408/t001c-fra.htm.
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