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RÉSUMÉ 

 
Ce mémoire examine les répercussions économiques de la pandémie de COVID-19 

chez les étudiants universitaires québécois. En effet, la crise sanitaire a profondément ébranlé 
l’ensemble des sphères de la vie sociale, sans épargner le milieu de l’enseignement supérieur, 
qui a dû composer avec des transformations rapides et majeures de ses modes de 
fonctionnement (Aucejo et al., 2020). Dans ce contexte, les étudiants universitaires ont vu 
leurs environnements académiques, sociaux et économiques profondément modifiés. Les 
fermetures d’établissements, la transition soudaine vers l’enseignement à distance, 
l’isolement social et l’instabilité financière ont ainsi créé un terrain propice à l’augmentation 
du stress et de la détresse psychologique (Aucejo et al., 2020). 

 
Mené dans le contexte de la pandémie de COVID-19, ce mémoire avait pour objectif 

général d’identifier les facteurs associés aux fluctuations de revenus chez les étudiants 
universitaires. Plus précisément, il poursuivait trois objectifs. Le premier consistait à décrire 
les caractéristiques sociodémographiques, éducatives et liées à la santé mentale des étudiants 
universitaires. Le deuxième visait à examiner les relations entre les fluctuations de revenus 
et ces différentes caractéristiques. Enfin, le troisième objectif était d’identifier les facteurs 
sociodémographiques, éducatifs et psychologiques susceptibles de prédire les variations de 
revenus chez les étudiants, afin de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents à leur 
vulnérabilité économique en contexte pandémique. Cette étude repose sur un devis quantitatif 
et s’appuie sur les données du projet ImpactCovid, une étude quantitative longitudinale 
menée entre 2020 et 2022. L’échantillon retenu comprend 1 476 étudiants issus du réseau de 
l’Université du Québec ayant participé à la collecte de données lors de la première vague de 
la pandémie. 

 
Les résultats révèlent que 31,2 % des participants ont subi une baisse de revenus, tandis 

que 15,7 % ont connu une augmentation. Les étudiants dont le revenu a diminué présentent 
une détérioration significative de leur santé mentale. En effet, 50,2 % rapportent des 
symptômes anxieux modérés à sévères (GAD7), et 42,8 % des manifestations dépressives 
(PHQ2). Les analyses de régression logistique montrent que la préoccupation financière 
(OR = 4,2), l’inquiétude de subvenir à ses besoins (OR = 2,3) et la citoyenneté non 
canadienne (OR = 1,7) sont des prédicteurs majeurs d’une baisse de revenus. 

 
Ces constats soulignent les liens entre précarité économique et bien-être psychologique 

en contexte pandémique. Ils mettent en évidence la nécessité de mesures institutionnelles et 
gouvernementales ciblées, telles que des fonds d’urgence, des services psychosociaux 
renforcés et des programmes d’aide financière adaptés aux réalités des étudiants vulnérables. 
Ce mémoire contribue à la compréhension des déterminants sociaux de la santé mentale et 
propose des pistes d’action pour réduire les inégalités accentuées par la crise sanitaire. 
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INTRODUCTION 
 

Le contexte de la pandémie a nécessité beaucoup d’adaptation aux changements. En 

effet, plusieurs étudiants ont dû faire face à des conséquences diverses dans plusieurs sphères 

de leur vie (UÉQ, 2019). Entre autres, il était possible de penser aux étudiants universitaires 

qui, même dans un contexte non pandémique, devaient composer avec plusieurs stresseurs, 

tels que des changements d’horaires, le travail rémunéré, des difficultés financières ainsi que 

de l’isolement (Le Vigouroux et al., 2021). 

 

Avec l’arrivée de la COVID-19, se sont ajoutés d’autres obstacles, tels que le fait 

d’apprendre à manier les nouveaux logiciels utilisés par les professeurs, à concilier les études 

et la famille, et à tout cela s’est aussi ajouté l’achat de nouvelles fournitures de bureau pour 

la maison. Considérant que les étudiants étaient à risque de vivre de la précarité financière, 

il était possible de croire que la pandémie et les pertes d’emploi qui en découlaient ne 

viendraient certainement pas améliorer les choses (UÉQ, 2019). 

 

Ce mémoire s’intéresse à cette précarité financière en contexte pandémique. Il a plus 

spécifiquement trois objectifs spécifiques. Il vise d’abord à établir un portrait des 

caractéristiques sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé mentale des étudiants. 

Il cherche ensuite à analyser les liens entre ces caractéristiques et les fluctuations de leurs 

revenus. Enfin, il a pour but d’identifier les facteurs sociodémographiques, scolaires et 

psychologiques qui permettent de prédire les variations de revenus chez les étudiants, afin de 

mieux comprendre les mécanismes associés à leur vulnérabilité économique. Pour y parvenir, 

une étude quantitative, menée à partir d’une base de données de l’étude ImpactCovid a été 
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réalisée. Les données des 1476 personnes étudiantes ayant participé à la première phase de 

cette étude au printemps 2020 ont été utilisées pour mener cette étude.  

 

Ce mémoire est organisé en six chapitres. Le Chapitre 1 présente le contexte 

pandémique (mesures sanitaires et économiques) et ses répercussions multidimensionnelles. 

Le Chapitre 2 propose une recension des écrits et un état des connaissances sur la santé 

mentale étudiante et les répercussions financières, en mettant en perspective le contexte de 

la COVID-19. Le Chapitre 3 situe le cadre conceptuel de l’étude. Les principaux concepts 

qui sont au cœur de cette étude, en l’occurrence, la santé mentale et ses déterminants, de 

même que les revenus comme déterminants de la santé mentale sont définis. Le Chapitre 4 

détaille, quant à lui, la méthodologie de l’étude (devis, population, échantillonnage, 

instruments, analyses). Le Chapitre 5 présente les principaux résultats de l’étude. Après une 

description de l’échantillon de l’étude, suivent respectivement les résultats des analyses 

descriptives, corrélationnelles et prédictives. Le Chapitre 6 discute les constats, leurs 

implications théoriques et pratiques, ainsi que les forces et limites de l’étude et les pistes 

futures.  

 

 



 

 

CHAPITRE 1 
PROBLÉMATIQUE 

 

La pandémie de COVID-19 a entraîné de nombreux problèmes de santé et de décès au 

sein de la population, en plus de provoquer diverses difficultés sociales amplifiées par des 

facteurs personnels, conjugaux, familiaux, sociaux et environnementaux 

(Cherblanc et al., 2020). Chez l’adulte, l’exposition à une telle catastrophe peut entraîner des 

répercussions majeures, d’autant plus que les conditions socio-économiques viennent 

accentuer ses effets sur la santé. Cette crise sanitaire a en effet mis en lumière et accentué les 

inégalités déjà présentes dans la société, fragilisant particulièrement certains groupes plus 

vulnérables (Cherblanc et al., 2020). Les étudiants postsecondaires constituent l’un de ces 

groupes : souvent précarisés sur le plan financier et engagés dans une transition vers l’âge 

adulte, ils se sont retrouvés directement exposés aux effets néfastes de la pandémie. 

La présente étude s’intéresse donc aux impacts économiques de cette crise et à leurs 

répercussions sur cette population spécifique. Ce chapitre a pour but de situer la pandémie 

de COVID-19 dans son contexte mondial, canadien et québécois, en mettant en lumière les 

mesures sanitaires et économiques mises en place pour freiner la propagation du virus et 

soutenir la population. Il vise également à présenter les répercussions multidimensionnelles 

de cette crise, en abordant ses impacts psychologiques, sociaux et économiques, en particulier 

pour les étudiants postsecondaires, population vulnérable et directement affectée par les 

perturbations engendrées. Ce chapitre fournit des informations essentielles permettant de 

comprendre comment la pandémie a accentué les inégalités existantes et influencé le 

bien-être et la santé financière des étudiants, éléments centraux à l’étude menée dans ce 

mémoire. 
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1.1 LA PANDÉMIE DE LA COVID-19 : CONTEXTE ET RÉPONSES 

1.1.1 LES FAITS SAILLANTS MONDIAUX ET CANADIENS 

En 2019, une nouvelle maladie à coronavirus (SARS-CoV-2), appelée COVID-19 est 

apparue à Wuhan en Chine (Sardon, 2020). Le 14 janvier, l’Organisation mondiale de la 

Santé (OMS) a nié le fait que le virus soit contagieux entre les hommes et a alors déconseillé 

toute restriction concernant les déplacements et les voyages (Sardon, 2020). Ce n’est qu’un 

peu plus tard, soit le 30 janvier 2020 que l’OMS a pris conscience de la gravité de la situation 

et a déclenché « l’urgence de santé publique de portée internationale ». Le 11 mars 2020, 

l’OMS a déclaré la COVID-19 comme ayant le statut de pandémie.  

 

La réaction tardive de l’OMS s’explique par le fait qu’au début de la pandémie, le virus 

était perçu comme une simple grippe, ce qui n’a pas suscité d’alerte immédiate auprès des 

autorités. Ce n’est que quelques jours plus tard que les professionnels de la santé ont reconnu 

la gravité de la situation, en constatant que la maladie pouvait entraîner de sérieuses 

complications et qu’elle présentait un taux de mortalité dix fois supérieur à celui de la grippe 

saisonnière (Sardon, 2020). Dès les premières semaines, la propagation rapide du virus a 

provoqué une hausse marquée du nombre de décès. En effet, au cours de la première année 

de la pandémie de COVID-19 (du 31 décembre 2019 au 31 décembre 2020), plus de 

80 millions de cas confirmés ont été enregistrés à travers le monde, entraînant plus de 

1,7 million de décès liés à la maladie (WHO, 2025).  
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Cette évolution rapide et préoccupante du virus à l’échelle mondiale a rapidement 

entraîné des répercussions au Canada et plus particulièrement au Québec. Le pays a été 

confronté à la propagation du virus dès les premières semaines de 2020, entraînant la mise 

en place progressive de mesures sanitaires visant à limiter la transmission et à protéger la 

population. Malgré celles-ci, au cours de la première année de la pandémie de COVID-19 

(du 31 décembre 2019 au 31 décembre 2020), le Canada a malheureusement enregistré 

106 804 cas confirmés et 8 749 décès liés à la COVID-19. Ces données, rapportées par 

l'Agence de la santé publique du Canada (2020), reflètent l'impact initial de la pandémie sur 

le pays. 

 

De son côté le Québec a aussi enregistré 56 216 cas confirmés et 5 609 décès liés à la 

COVID-19 au cours de la première année de la pandémie de COVID-19 (du 31 décembre 

2019 au 31 décembre 2020) (ASPC, 2024). Des données de l’Institut national de santé 

publique du Québec (INSPQ) situent l’évolution des décès au Québec, avec une hausse 

culminante durant la semaine du 26 avril 2020 avec 838 décès recensés (INSPQ, 2025). Cette 

situation a mis en lumière la nécessité d’une réponse coordonnée des autorités sanitaires et 

gouvernementales pour gérer efficacement la crise au niveau national et provincial 

(INSPQ, 2025). 

 

1.1.2 LES MESURES SANITAIRES ADOPTÉES AU QUÉBEC 

Au Québec, le premier cas de COVID-19 a été rapporté le 27 février 2020. Dès le 

11 mars, le Québec mettait en place l’isolement des voyageurs ainsi que l’interdiction de 

rassemblements de 250 personnes et plus. L’état d’urgence sanitaire a quant à lui été décrété 
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le 13 mars 2020 (INSPQ, 2025). La santé publique a aussi prodigué des conseils afin que les 

gouvernements des provinces canadiennes prennent des mesures pour protéger la santé et la 

sécurité de la population au moyen, par exemple, de la distanciation physique, de restrictions 

temporaires visant les entreprises non essentielles et de la fermeture des écoles 

(Ministère des Finances du Canada, 2020).  

 

Le Tableau 1 construit à partir des données de l’INSPQ (2022) situe les principales 

mesures sociosanitaires mises de l’avant par le gouvernement québécois au cours de la 

première vague de la pandémie soit de février à août 20201.  

 

Tableau 1 : Ensemble des événements épidémiologiques et mesures sanitaires liés à la 

première vague de pandémie de COVID-19 au Québec2 

Date Type d’événement Mesures adoptées 

27 février Événement 
épidémiologique • Premier cas déclaré au Québec 

13 mars Événement 
épidémiologique • Urgence sanitaire déclarée 

15 mars Mesures de santé 
publique 

• Mesures de distanciation physique (1mètre) 
• Fermeture de plusieurs lieux publics : les 

bars ; les cabanes à sucre ; les salles de 
spectacles ; les piscines ; les arénas et les 
centres de ski 

• Réduction de moitié de la capacité maximale 
des restaurants 

• Les Québécois sont appelés à limiter leurs 
déplacements 

 
1 Les motifs pour lesquels je me limite à la période de février à août 2020, soit la première vague de la pandémie, 

tiennent au fait que j’ai utilisé les questionnaires correspondant précisément à cette période d’un étude plus 
large amorcée au printemps 2020, et ayant pour titre : « Les conséquences à court, à moyen et à long terme de 
la pandémie sur la santé globale des communautés universitaires » (ci-après appelée étude ImpactCovid). 

2 Considérant que l’étude s’intéresse à la première vague de la pandémie, le Tableau 1 se rapporte exclusivement 
aux événements survenus durant cette période. 
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Date Type d’événement Mesures adoptées 

16 mars  Mesures de santé 
publique  

• Fermeture des garderies, des écoles et les 
établissements d’enseignement supérieur 
jusqu’au 27 mars 

• Fermeture de la frontière canadienne 

18 mars Événement 
épidémiologique • Premier décès rapporté au Québec 

19 mars Mesures de santé 
publique 

• Directive d’éviter les voyages essentiels 
entre les régions du Québec 

21 mars Mesures de santé 
publique 

• Interdiction de tout rassemblement intérieur 
et extérieur 

22 mars Mesures de santé 
publique 

• Fermeture des centres commerciaux, salons 
de coiffure, salons esthétiques et autres 
commerces 

• Prolongation de la fermeture des écoles et 
des garderies jusqu’au 1er mai 

24 mars Mesures de santé 
publique 

• Fermeture de tous les services à l’exception 
des services essentiels jusqu’au 13 avril 

27 mars Mesures de santé 
publique 

• Restriction des déplacements entre certaines 
régions, surtout Montréal et l’Estrie 

• La consigne de distanciation physique est 
portée de 1 à 2 mètres 

28 mars Mesures de santé 
publique 

• Limitation de l’accès à huit régions avec 
points de contrôle 

• La location de toute résidence touristique, 
comme des chalets, est interdite pour éviter 
les déplacements 

30 mars Mesures de santé 
publique 

• Annonce à l’effet que les commerces 
essentiels seront fermés le dimanche pour 
tout le mois d’avril à l’exception des 
stations-service, dépanneurs, pharmacies et 
comptoirs pour emporter des restaurants 

1er avril Mesures de santé 
publique 

• Points de contrôle aux abords et à l’intérieur 
de quelques régions et territoire 

4 avril Événement 
épidémiologique 

• Le territoire du Québec est déclaré ayant de 
la transmission communautaire 

5 avril Mesures de santé 
publique 

• Prolongation de la fermeture des services 
non essentiels jusqu’au 4 mai 

7 avril Événement 
épidémiologique • Le Québec atteint les 10 000 cas 

10 avril Mesures de santé 
publique 

• Annulation de tous les festivals et activités 
estivaux jusqu’au 31 août 

27 avril Mesures de santé 
publique • Reprise de la recherche universitaire 
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Date Type d’événement • Mesures adoptées 

4 mai Mesures de santé 
publique 

• Réouverture des magasins avec porte 
extérieure à l’exception de la Communauté 
métropolitaine de Montréal (CMM) 

• Contrôles routiers retirés pour certaines 
régions 

11 au 18 mai Mesures de santé 
publique 

• Retrait de certains points de contrôle routier 
• Réouverture des établissements préscolaires 

et primaires et des services de garde, à 
l’exception de ceux sur le territoire de la 
CMM 

20 mai Mesures de santé 
publique 

• Autorisation de pratique récréative 
individuelle sans contact (ex. golf, canot, 
randonnée) pour l’ensemble des régions 

22 mai Mesures de santé 
publique 

• Autorisation de rassemblements extérieurs à 
condition que ce soit un maximum de 10 
personnes provenant de 3 ménages 

24 mai Mesures de santé 
publique 

• Réouverture des commerces essentiels le 
dimanche 

25 mai Mesures de santé 
publique 

• Réouverture des magasins de détail avec 
accès direct à l’extérieur pour la CMM 

29 mai 

Événement 
épidémiologique • Le Québec atteint les 50 000 cas 

Mesures de santé 
publique 

• Ouverture des cinéparcs, des musées et des 
comptoirs de prêts des bibliothèques pour 
l’ensemble du Québec 

30 mai Mesures de santé 
publique 

• Ouverture des espaces publics extérieurs, 
tels que piscines extérieures et modules de 
jeux des parcs dont les jeux d’eau 

1er juin Mesures de santé 
publique 

• Réouverture des centres commerciaux situés 
en dehors de la CMM et de la Municipalité 
régionale de comté (MRC) de Joliette 

• Réouverture des centres de soins de santé 
professionnels et thérapeutiques pour 
l’ensemble du Québec et des soins 
personnels esthétiques à l’exception de la 
CMM 
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Date Type d’événement Mesures adoptées 

8 juin 

Événement 
épidémiologique • Le Québec atteint les 5000 décès 

Mesures de santé 
publique 

• Reprise des entraînements de sports 
d’équipe (soccer, baseball, hockey) 

15 juin Mesures de santé 
publique 

• Reprise de la restauration sur place et 
autorisation de rassemblements dans des 
lieux privés (à condition que ce soit un 
maximum de 10 personnes provenant d’un 
maximum de 3 ménages) sauf dans la CMM, 
la MRC de Joliette et la ville de l’Épiphanie 

• Reprise des activités de sports de haut 
niveau et des hippodromes 

19 juin Mesures de santé 
publique 

• Réouverture des zoos, jardins, des visites 
d’artisans, etc. 

• Réouverture des centres commerciaux situés 
dans la CMM et la MRC de Joliette 

22 juin Mesures de santé 
publique 

• Les rassemblements intérieurs et extérieurs 
dans certains lieux publics sont permis, en 
respectant un maximum de 50 personnes. 

• Réouverture des salles de spectacle, des 
théâtres et des cinémas 

• Reprise des matchs collectifs sous réserve 
des DSP 

• Réouverture des infrastructures sportives 
intérieures ainsi que des plages publiques et 
privées 

3 juillet Mesures de santé 
publique 

• Reprise de la majorité des secteurs d’activité 
économique 

9 juillet Mesures de santé 
publique 

• Rehaussement des mesures pour les bars 
(restriction des heures d’ouverture et de la 
capacité d’accueil) 

11 juillet Événement 
épidémiologique 

• Fin de la première vague (25 février - 11 
juillet 2020), suivie d’une période 
intervague (12 juillet - 22 août) 

13 juillet Mesures de santé 
publique 

• Port du couvre-visage ou du masque 
obligatoire dans les transports en commun 

18 juillet Mesures de santé 
publique 

• Port du masque obligatoire partout au 
Québec dans les endroits publics fermés 

3 août Mesures de santé 
publique 

• Le nombre maximal de personnes permis 
lors d’événements intérieurs et extérieurs 
passe de 50 à 250 personnes 

22 août Événement 
épidémiologique • Fin de la première vague 

Source : INSPQ, 2022, section Ensemble d’événements et mesures […] 
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Le secteur de l’éducation a été fortement touché par la pandémie de COVID-19. Près de 

80 pays ont fermé leurs écoles, affectant environ 1,5 milliard de jeunes 

(Bakour et Ouassou, 2020). Face à cette situation inédite, les universités du monde entier ont 

dû explorer de nouvelles méthodes d’enseignement et d’apprentissage, notamment 

l’enseignement à distance et en ligne, s’adapter aux reports ou annulations des stages 

pratiques, et gérer les difficultés d’accès aux technologies pour certains étudiants 

(Dussault et Doray, 2021). Les étudiants ont ainsi dû composer avec un stress accru et des 

défis sur les plans émotionnel, organisationnel, physique et économique, se manifestant par 

une augmentation de l’isolement social et de l’anxiété, des difficultés d’adaptation à de 

nouvelles modalités pédagogiques, une altération des habitudes de vie ainsi qu’une insécurité 

financière liée à la diminution ou à la perte de revenus (ONU, s. d.).  

 

Le Québec n’a pas été épargné par ces mesures. Dès les premières semaines de 

confinement, la fermeture quasi complète des établissements a fragilisé plusieurs étudiants. 

Dans ce contexte, les établissements postsecondaires québécois ont mis en place diverses 

stratégies pour soutenir le bien-être psychologique et financier des étudiants, ainsi que leur 

accès aux ressources numériques (Dussault et Doray, 2021).  

 

Cette orientation se manifeste concrètement à travers les mesures déployées, qui 

visaient à atténuer les effets négatifs de la pandémie sur les conditions de vie et d’études des 

étudiants. Face à l’augmentation de la détresse psychologique, ces institutions ont renforcé 

leurs services psychosociaux, mis en place des fonds d’urgence en collaboration avec les 

associations étudiantes, offert des bourses ponctuelles, et proposé un soutien spécifique pour 

les étudiants ayant des personnes à charge ou venant de milieux défavorisés. Ces actions 
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témoignent d’une volonté d’agir simultanément sur les dimensions psychologiques, 

financières et matérielles de l’expérience étudiante. Certaines universités ont également prêté 

ou donné des ordinateurs et des clés 4G, tout en maintenant un accès partiel à leurs 

bibliothèques malgré les fermetures (Dussault et Doray, 2021).  

 

1.1.3 LES MESURES ÉCONOMIQUES MISES EN PLACE AU CANADA ET 

AU QUÉBEC 

La pandémie et le confinement du printemps 2020 a eu des répercussions économiques 

importantes découlant de la fermeture temporaire des commerces. Ce faisant, plusieurs 

travailleurs et entrepreneurs se sont retrouvés sans revenus. Au cours de cette période, trois 

principales mesures économiques ont été mises en place afin d’appuyer les Canadiens et les 

entreprises qui ont été aux prises avec des difficultés en raison de l’éclosion de la COVID-19. 

D’abord, l’ajustement du régime d’assurance emploi, la prestation d’urgence canadienne 

(PCU) et la prestation canadienne d’urgence pour étudiants (PCUE).  

 

La première mesure de soutien aux individus à avoir été introduite est l’ajustement du 

régime d’assurance emploi. En effet, ce régime a été ajusté temporairement afin de soutenir 

les Canadiens qui avaient besoin d’aide financière (Ministère des Finances du Canada, 2020). 

Ces ajustements ont permis aux demandeurs de prestations régulières de bénéficier d’un 

crédit unique de 300 heures, et à ceux réclamant des prestations spéciales d'obtenir un crédit 

de 480 heures. Ainsi, il suffisait d’avoir accumulé 120 heures d’emploi assurable pour être 

admissible à cette mesure. Par ailleurs, les seuils de revenus exigés pour les pêcheurs et les 
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travailleurs autonomes ayant demandé les prestations spéciales ont été abaissés. Ces mesures 

exceptionnelles ont été en vigueur jusqu’au mois de septembre 2021 (EDSC, 2025).  

 

La seconde mesure de soutien qui a été mise en place est la prestation canadienne 

d’urgence (PCU). Celle-ci fournissait une aide financière aux employés et aux travailleurs 

indépendants canadiens qui ont été directement touchés par la COVID-19. Les personnes 

admissibles ont reçu un paiement de 2 000 $ pour une période de 4 semaines (équivalent à 

500 $ par semaine) entre le 15 mars et le 26 septembre 2020. Le dernier jour pour faire une 

demande était le 2 décembre 2020 (ARC, 2022).  

 

Enfin, la troisième mesure visant à soutenir les populations étudiantes et à favoriser 

une relance économique a été la mise en place de la Prestation canadienne d’urgence pour 

les étudiants (PCUE) (Ministère des Finances du Canada, 2020). Cette prestation a été mise 

en place à la suite du constat que de nombreux étudiants avaient perdu des occasions de 

travail et de revenus en raison de la pandémie, particulièrement dans les secteurs où l’emploi 

étudiant est concentré (APA, 2026). De plus, une part importante de la population étudiante 

ne répondait pas aux critères d’admissibilité de la Prestation canadienne d’urgence (PCU) ni 

à ceux de l’assurance-emploi, malgré une situation de précarité financière accrue. La PCUE 

visait ainsi à combler ce vide en offrant un soutien temporaire afin de limiter les répercussions 

économiques de la crise et de soutenir la poursuite des études (APA, 2026). Le Tableau 2 

présente de manière détaillée les informations relatives à cette mesure. Par ailleurs, le 

gouvernement a renoncé aux intérêts sur la portion fédérale des prêts d’études canadiens 

jusqu’au 31 mars 2023 (Ministère des Finances du Canada, 2020). 
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Tableau 2 : Informations concernant la mesure de Prestation canadienne d’urgence 

pour les étudiants (PCUE) 

Mesure Prestation canadienne d’urgence pour les étudiants (PCUE) 
Durée Mai 2020 à aout 2020 (4 mois) 

Montant Prestation de base 1 250$ par mois avec un supplément de 750 $ 
pour les étudiants avec une personne à charge ou une invalidité 

Critères 

 Être citoyen canadien, résident permanent, Indien inscrit ou 
personne protégée 
 

 Ne pas recevoir la Prestation canadienne d’urgence (PCU) ni des 
prestations d’assurance-emploi pour la même période 

 
 Être dans l’une des trois catégories : 

1 Étudiants inscrits à un programme postsecondaire reconnu 
2 Diplômés postsecondaires depuis décembre 2019 
3 Finissants du secondaire en 2020 ayant demandé 

l’admission à un programme postsecondaire débutant 
avant le 1er février 2021 

Demandeurs 
uniques au total 601 356 

Valeur totale en 
dollar versée 1,42 G$ 

Source : Ministère des Finances du Canada, 2020, p. 26 
 

Le Tableau 2 indique que plus de 600 000 étudiants postsecondaires ont eu accès à la 

PCUE ce qui a pu avoir une incidence positive sur leur bien-être et leur santé financière. En 

effet, selon une étude menée par Statistique Canada entre le 19 avril et le 1er mai 2020, 73 % 

des étudiants postsecondaires permanents étaient gravement préoccupés par leurs finances et 

61 % par l’augmentation de leur endettement étudiant, avant l’annonce de la PCUE. Après 

cette annonce, ces taux ont connu une baisse notable, avec 61 % des étudiants encore 

préoccupés par leurs économies et 47 % par l’augmentation de leur dette 

(Ministère des Finances du Canada, 2020).  
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Le Canada avait un plan d’intervention économique qui incluait ces trois mesures, mais 

plusieurs autres ont aussi été mises en place pour protéger les Canadiens des répercussions 

économiques de la pandémie. Considérant que ce mémoire s’intéresse aux étudiants 

postsecondaires, nous nous sommes donc limités ici à décrire les mesures qui les touchent 

directement. 

 

1.2  LES RÉPERCUSSIONS DE LA PANDÉMIE : UNE VISION 

MULTIDIMENSIONNELLE  

On comprend à travers le portrait effectué dans les sections précédentes que la 

pandémie de COVID-19 a eu des effets majeurs sur le monde du travail, ainsi que sur les 

individus et les sociétés en général. Ces répercussions peuvent être analysées sous trois 

grands thèmes : psychologiques, sociaux et économiques. Chaque grand thème vient 

démontrer que la pandémie a accentué les inégalités existantes (Quirion et Gautron, 2022). 

 

1.2.1 LES RÉPERCUSSIONS PSYCHOLOGIQUES 

Il existe un consensus général quant à l’aggravation des problèmes de santé mentale et 

de détresse psychologique depuis le début de la pandémie. Cette observation est appuyée par 

de nombreuses études scientifiques, tant au Québec qu’à l’international. Les recherches 

récentes révèlent des conséquences psychosociales marquées (Godin et al., 2023). En effet, 

la comparaison entre les études canadiennes et québécoises et celles issues d’autres pays 

montre une détérioration générale de la santé mentale, caractérisée par plus de symptômes 

anxieux et dépressifs et moins de bien-être psychologique (Braën-Boucher et Roberge, 2023).  
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Il ressort également que, peu importe où l’on se situe dans le monde, les groupes les 

plus touchés seraient les jeunes adultes et les femmes (Braën-Boucher et Roberge, 2023). Or, 

la population étudiante universitaire se compose majoritairement de jeunes adultes, 

principalement âgés de 18 à 24 ans, et les femmes y sont surreprésentées, représentant près 

de 60% des effectifs universitaires (Statistique Canada, 2025).  

 

L’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) a mené une recension 

systématique des écrits à propos de la santé mentale en contexte pandémique 

(Braën-Boucher et Roberge, 2023). À partir des neuf textes retenus du processus de tri, 

plusieurs constats émergent. D’abord, les recherches indiquent une baisse de la prévalence 

d’une bonne santé mentale ou une diminution des scores moyens de santé mentale, quel que 

soit l’indicateur utilisé, entre la période prépandémique et la première année de la crise 

sanitaire, tant chez les jeunes que chez les adultes. Trois de ces études ayant également pris 

en compte des données couvrant la deuxième année de la pandémie (jusqu’en mai 2021) font 

également état d’une poursuite de la détérioration de la santé mentale 

(Braën-Boucher et Roberge, 2023). 

 

Ces informations sont corroborées par l’Organisation mondiale de la Santé (OMS), qui 

a noté au cours de la première année de la pandémie de la COVID-19 une augmentation 

d’environ 25 % de la prévalence mondiale de l’anxiété et de la dépression. Cette analyse 

souligne aussi que les jeunes font partie des groupes les plus touchés, tout en mettant en 

évidence les répercussions de la crise sanitaire sur l’accès aux services de santé mentale et 

leur évolution pendant cette période (OMS, 2022). 
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Plus spécifiquement, la pandémie de la COVID-19 a également pu s’avérer un 

déterminant de la santé mentale étudiante. En effet, depuis la crise du coronavirus l’anxiété, 

les niveaux de stress et les symptômes dépressifs se sont accrus (Zerhouni et al., 2021). 

Plusieurs éléments sont alors aggravés dans le quotidien des étudiants tels que la peur et 

l’inquiétude face à sa propre santé et celle de sa famille, la difficulté à se concentrer, les 

problèmes de sommeil, la diminution des contacts physiques et donc des interactions sociales 

ainsi que de l’inquiétude face aux résultats scolaires (Zerhouni et al., 2021). 

 

Plus spécifiquement, la pandémie de la COVID-19 a été identifiée comme un facteur 

agissant sur les déterminants aggravants de la santé mentale étudiante. En effet, depuis le 

début de la crise sanitaire, on observe une augmentation significative des niveaux de stress, 

d’anxiété et de symptômes dépressifs (Zerhouni et al., 2021). Différents éléments du 

quotidien des étudiants en ont été affectés : la peur pour leur propre santé et celle de leur 

famille, les difficultés de concentration, les troubles du sommeil, la diminution des contacts 

physiques et donc des interactions sociales, ainsi que les inquiétudes liées à la réussite 

académique (Zerhouni et al., 2021). Il paraît ainsi essentiel de s’interroger sur les indicateurs 

de santé mentale des jeunes adultes étudiants, dans la mesure où ces facteurs contribuent 

directement à leur réussite scolaire (Estingoy et al., 2013). 

 

En effet, les recherches indiquent que les jeunes ont été parmi les plus affectés sur le 

plan psychologique par la pandémie, avec une augmentation des comportements suicidaires 

et d’automutilation (OMS, 2022). De plus, chez ceux déjà atteints de troubles mentaux, 

l’infection par la COVID-19 s’accompagne d’un risque accru de complications, incluant une 
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hospitalisation plus fréquente et une plus grande sévérité de la maladie, voire une mortalité 

plus élevée que chez leurs pairs sans trouble mental (OMS, 2022). 

 

1.2.2 LES RÉPERCUSSIONS QUOTIDIENNES ET SOCIALES 

Sur le plan social, plusieurs populations en situation de vulnérabilité ont été davantage 

touchées par la COVID-19. En effet, les mesures essentielles mises en place par le 

gouvernement pour freiner la propagation du virus ont entraîné des répercussions majeures 

sur la cohésion sociale (OTSTFCQ, 2020). Certaines populations ont vu leurs conditions de 

vie se détériorer, notamment en raison de l’isolement social, des difficultés d’accès aux 

transports en commun, du manque d’information accessible et claire, mais aussi de la 

précarité économique accrue par la pandémie (Quirion et Gautron, 2022). 

 

Il est possible d’ajouter à ces personnes vulnérables les gens qui vivent en situation de 

précarité (ex. : ayant un emploi à faible revenu) (OTSTFCQ, 2020). En effet, on constate très 

rapidement dans la propagation du virus que les personnes âgées sont un groupe d’individu 

particulièrement touché, mais il ne faut surtout pas oublier les groupes plus défavorisés sur 

le plan économique ce qui confirme l’importance de prendre en considération les 

déterminants sociaux de la santé (Quirion et Gautron, 2022). 

 

Les étudiants postsecondaires sont un exemple de groupes plus à risque, et ce, même 

avant l’avènement de la pandémie de la COVID-19, ils vivaient du stress et souffraient de 

détresse (Martineau et al., 2017). Cette vulnérabilité préexistante s’expliquait notamment par 

la transition vers l’âge adulte, la pression liée à la réussite académique, les incertitudes quant 
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à l’insertion professionnelle, la précarité financière et l’accumulation de responsabilités 

personnelles et scolaires (Hamel et al., 2021). La vie d’un étudiant ayant un problème de 

santé mentale peut affecter plusieurs aspects de son quotidien, notamment ses fonctions 

cognitives, son adaptation psychosociale, sa motivation et son rendement académique 

(Martineau et al., 2017).  

 

En effet, l’enquête U-Flourish complétée auprès de 1 330 étudiants entrant à 

l’université (première année) rapporte que, pour eux, la pandémie et les mesures de restriction 

avaient perturbé plusieurs aspects de leur vie quotidienne (King et al., 2023). Ils ont 

mentionné des effets négatifs sur leurs interactions sociales et leur capacité à maintenir des 

liens avec leurs amis, ainsi que sur leurs études universitaires, en raison notamment de 

préoccupations concernant l’efficacité de l’enseignement en ligne et l’impact sur leurs 

résultats académiques. De plus, leur participation aux activités physiques et de loisirs a été 

réduite, et plusieurs ont exprimé des inquiétudes quant à leur avenir et à leur situation 

financière (King et al., 2023).  

 

Parmi les difficultés académiques les plus fréquemment évoquées figuraient la gestion 

du temps, la difficulté à séparer vie professionnelle et vie privée, la perception d’une qualité 

d’apprentissage en ligne insuffisante et le manque de soutien éducatif. Enfin, les mesures 

sanitaires ont contribué à un sentiment d’isolement social et de détachement vis-à-vis de la 

communauté universitaire (King et al., 2023). 

 

Les habitudes de vie et les activités favorisant le bien-être ont été affectées par la 

pandémie. La fermeture ou la limitation des lieux de loisirs et de socialisation, combinée aux 
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exigences de distanciation physique, a réduit les occasions d’adaptation et d’enrichissement 

personnel. Par ailleurs, plusieurs personnes ont signalé l’émergence de nouvelles difficultés 

ou l’aggravation de problèmes déjà existants, notamment en ce qui concerne l’alimentation, 

le sommeil et la consommation de substances, souvent perçus comme des conséquences 

directes des changements imposés par la COVID-19 (King et al., 2023). 

 

Dans ce contexte, les étudiants universitaires, généralement définis comme des jeunes 

adultes engagés dans un parcours d’enseignement supérieur et en transition vers l’autonomie 

financière et sociale, apparaissent comme une population particulièrement vulnérable 

(Arnett, 2000). Cette population est également marquée par une diversité de réalités 

socioéconomiques, certains étudiants devant concilier études, emploi et responsabilités 

familiales, ce qui peut accentuer leur vulnérabilité face à des contextes de crise 

(OECD, 2021). De plus, l’environnement universitaire joue un rôle central non seulement 

dans l’acquisition de connaissances, mais aussi dans le développement de compétences 

sociales, professionnelles et relationnelles, notamment par le biais des interactions avec les 

pairs, du réseautage et des activités parascolaires (Lange, 2014). Tel que mentionné plus haut, 

ils comptent parmi les groupes les plus touchés par la crise sanitaire mondiale. La période de 

transition vers l’âge adulte repose largement sur des interactions avec les pairs, interactions 

qui jouent un rôle central dans le développement social (Zerhouni et al., 2021). Les 

restrictions gouvernementales mises en place pour combattre la pandémie ont donc pu 

accentuer les difficultés rencontrées par plusieurs étudiants. À cette période de leur vie 

s’ajoutent déjà d’autres sources de stress, comme la gestion du logement, du budget ou encore 

la solitude, facteurs qui ont souvent été amplifiés par la pandémie de la COVID-19. Ces 

contraintes peuvent mener certains jeunes adultes à développer des conduites addictives, 
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qu’elles soient liées à la consommation de substances ou à des comportements, notamment 

sur le plan alimentaire (Zerhouni et al., 2021).   

 

Des recherches se sont ainsi intéressées aux étudiants et à la possibilité qu’ils 

développent des problèmes d’addiction à la suite de la fermeture des universités et de la 

détresse psychologique vécue (Lechner et al., 2020). Par exemple, une enquête menée auprès 

de 1 958 étudiants d’une université publique du Nord-Est de l’Ohio a montré que ceux qui 

présentaient le plus de symptômes dépressifs et anxieux rapportaient également une hausse 

marquée de leur consommation d’alcool (Lechner et al., 2020).  

 

Le fait de retourner vivre chez leurs parents durant la pandémie semble toutefois avoir 

agi comme un facteur protecteur contre une consommation excessive. Une étude de 

White et al. (2020), menée auprès de 312 étudiants, révèle même que, dans ce contexte, la 

consommation d’alcool avait tendance à diminuer. De plus, les étudiants bénéficiant d’un 

fort soutien social déclaraient peu ou pas d’augmentation de leur consommation 

(White et al., 2020).  

 

Ces résultats renforcent l’idée qu’il existe un lien entre la consommation d’alcool et la 

détresse psychologique : les jeunes adultes ayant des problèmes de consommation présentent 

davantage de risques de développer des troubles anxieux, les deux problématiques 

s’accentuant mutuellement (White et al., 2020). 
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1.2.3 LES RÉPERCUSSIONS ÉCONOMIQUES 

Les répercussions économiques de la pandémie ont été immédiates et dramatiques, en 

particulier pour les travailleurs les plus vulnérables, dont les étudiants. Les secteurs les plus 

touchés ont été ceux des services non essentiels, comme la vente au détail, les loisirs, 

l'hôtellerie, et les voyages. Le chômage a explosé et plus de 255 millions d’emplois ont été 

perdus à l’échelle mondiale, selon les estimations de l’Organisation internationale du 

travail (2021). 

 

Au Québec, plus de 208 500 emplois ont été perdus en 2020, entraînant une réduction 

de près de 5 % du niveau d'emploi par rapport à l’année précédente (Frenette et al., 2020). 

Les populations les plus vulnérables, telles que les travailleurs à faible revenu, ont été les 

premières à subir les conséquences de cette crise. Il apparaît donc essentiel de reconnaître les 

effets que peuvent avoir une perte d’emploi ou une baisse de revenu sur le bien-être global 

des étudiants. D’autant plus que les nouveaux arrivants sur le marché du travail, souvent les 

étudiants eux-mêmes, sont traditionnellement les plus vulnérables en période de récession 

(Frenette et al., 2020). Une étude de Statistique Canada (2021) indique que les ménages ont 

réduit leurs dépenses de manière significative, avec une baisse de 13 % des dépenses des 

familles au deuxième trimestre de 2020. 

 

Selon un sondage sur les attitudes et les comportements de la population québécoise, 

quelques mois après l’annonce de la crise sanitaire, 24 % des Québécois rapportaient vivre 

une diminution du revenu de leur ménage, pour 7 % d’entre eux elle était qualifiée 

d’importante (Dubé et al., 2020). En effet, les familles étant confrontées à l'incertitude de 
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l'emploi et du revenu, les dépenses des ménages ont affiché une baisse sans précédent de 

13 % au deuxième trimestre de 2020 (Statistique Canada, 2020).  

 

Les jeunes adultes et les travailleurs ayant un faible niveau d'éducation ont été les plus 

affectés par la crise économique, car leurs emplois sont souvent précaires et peu rémunérés, 

les exposant davantage aux risques de chômage et de précarité (Dubé et al., 2020). Davantage 

de jeunes adultes et de personnes ayant une éducation de niveau secondaire ou moins étaient 

en arrêt de travail ou sans-emploi depuis le début de la pandémie. Ces mêmes catégories de 

personnes étaient aussi moins nombreuses à être en télétravail (Dubé et al., 2020). 

 

Force est de constater que ces répercussions psychologiques, sociales et économiques 

ne sont pas indépendantes. En effet, à la suite des informations ci-haut mentionnées, il est 

possible de remarquer qu’une approche multidimensionnelle permet de montrer 

l’interconnexion des différents aspects de la crise sanitaire. La pandémie de COVID-19 a mis 

en lumière la précarité économique des étudiants universitaires, accentuant des vulnérabilités 

déjà présentes avant la crise. Selon Statistique Canada (2021), la proportion de jeunes ni en 

emploi ni aux études a fortement augmenté au début de la pandémie, illustrant une fragilité 

du marché du travail pour cette population (Wall, 2021). Cette précarité financière 

s’accompagne de conséquences psychologiques importantes. De ce fait, des études 

démontrent que les étudiants en difficulté économique présentent des niveaux de détresse 

psychologique significativement plus élevés que leurs pairs (ORES, 2024). Les pertes de 

revenus, combinées à l’isolement social et à l’incertitude académique, ont contribué à une 

hausse des symptômes anxieux et dépressifs (EDSC, 2024). 
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Ces constats soulignent l’importance de s’intéresser à cette problématique, non 

seulement pour comprendre ses impacts immédiats, mais aussi pour prévenir ses effets à long 

terme sur la réussite académique et la santé mentale des jeunes adultes. Comme le rappelle 

Caseau et al. (2025), la précarité étudiante ne se limite pas à une question financière : elle 

touche l’ensemble des conditions de vie et influence la capacité des étudiants à s’intégrer 

socialement et à poursuivre leurs études (Caseau et al., 2025). Dans cette perspective, 

l’instabilité et les fluctuations de revenus apparaissent comme un enjeu central, puisqu’elles 

traversent et influencent simultanément les dimensions psychologiques, sociales et scolaires 

de l’expérience étudiante. Or, ces fluctuations ne se vivent pas de manière uniforme et 

peuvent varier selon certaines caractéristiques sociodémographiques des étudiants. 

 

En somme, la précarité des étudiants universitaires constitue un enjeu majeur de santé 

publique. L’étude de ce phénomène s’inscrit dans une perspective multidimensionnelle 

visant à promouvoir l’équité et à garantir à chaque étudiant les conditions nécessaires pour 

réussir et s’épanouir, même en contexte de crise. C’est dans ce cadre que s’inscrit la présente 

recherche, qui s’intéresse plus spécifiquement aux fluctuations de revenus vécues par les 

étudiants universitaires et aux caractéristiques sociodémographiques qui y sont associées. En 

mettant en lumière les inégalités qui traversent cette population, elle vise également à orienter 

des interventions adaptées et à renforcer les leviers d’action en contexte universitaire. 

 

Pour le travail social, cette réalité souligne de manière concrète la nécessité 

d’interventions ancrées dans les milieux de vie et centrées sur les besoins des populations 

étudiantes. Les fluctuations de revenus et l’insécurité financière qui en découle ne relèvent 

pas uniquement de dimensions économiques, mais s’accompagnent de répercussions 
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psychosociales importantes, telles que le stress, l’isolement ou la détresse psychologique. 

Dans des contextes de crise, comme lors de la première vague de la pandémie de la COVID-

19, ces vulnérabilités se trouvent amplifiées, obligeant les intervenants sociaux à adapter 

rapidement leurs pratiques et à composer avec des conditions d’intervention transformées 

(Guillette et al., 2020). 

 

Ainsi, cette problématique s’inscrit pleinement dans la mission du travail social, qui 

vise la réduction des inégalités sociales, la protection des personnes en situation de 

vulnérabilité et le renforcement de la résilience individuelle et collective. Elle met en 

évidence l’importance de développer des approches d’intervention souples, accessibles et 

adaptées aux réalités étudiantes, tout en soutenant des actions structurelles capables d’agir 

sur les déterminants sociaux de la précarité. En ce sens, cette recherche contribue à outiller 

les pratiques professionnelles et à éclairer les politiques sociales en faveur d’une plus grande 

justice sociale. 



 

 

CHAPITRE 2  
RECENSION DES ÉCRITS 

 

Le concept d’adulte en émergence renvoie à la transition de l’adolescence vers l’âge 

adulte qui se produit entre 18 et 30 ans. Cette période est aussi marquée par une indépendance 

des rôles et des attentes sociétales (Pauzé, 2017). C’est donc pendant cette période que le 

jeune adulte acquiert une certaine individualité et la capacité à orienter ses décisions qui lui 

sont propres, souvent en fonction de ses valeurs et de ses croyances personnelles 

(Pauzé, 2017).  

 

La transition vers l’âge adulte peut être définie par cinq traits principaux. En effet, selon 

Arnett (2007), elle correspond d’abord à une phase d’exploration de l’identité, marquée par 

des essais multiples, notamment dans les domaines amoureux et professionnels. Ensuite, elle 

se caractérise par une certaine instabilité. C’est également une période fortement axée sur 

soi-même, c’est-à-dire sur le fait que les jeunes adultes se concentrent beaucoup sur 

eux-mêmes, leurs besoins et leurs objectifs, avant de prendre des responsabilités envers les 

autres, comme une famille par exemple. Elle se vit comme un moment intermédiaire, entre 

l’adolescence et l’âge adulte, où l’on ne se sent ni tout à fait l’un ni tout à fait l’autre. Enfin, 

c’est un âge où tout semble possible, une étape riche en espoirs et en opportunités de changer 

sa trajectoire de vie (Marcotte et Richard, 2023). 

 

Cette période de transition est souvent associée à des défis ou à des impacts négatifs, 

mais il y a aussi des effets positifs qu’il importe de documenter. Parmi ces différents traits 

mentionnés ci-haut, on peut comprendre que cette transition représente également une 
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période riche en opportunités positives. L’adulte émergent explore son identité, que ce soit 

dans le domaine affectif ou professionnel, et bénéficie d’une plus grande liberté pour faire 

des choix personnels (Marcotte et Richard, 2023). C’est aussi un moment où il apprend à 

mieux se connaître, à développer des compétences essentielles pour la vie quotidienne et à 

poser les bases de son avenir. Même s’il se trouve entre l’adolescence et l’âge adulte, souvent 

avec un sentiment d’être « entre deux », cette étape lui offre une chance unique de croissance 

personnelle, d’autonomie accrue et d’espoir quant aux possibilités qui s’offrent à lui. Loin 

d’être une simple période de flottement, l’adulte émergent vit une étape dynamique, porteuse 

d’espoir, de découvertes et de profondes transformations (Marcotte et Richard, 2023).  

 

D’après Wald (2005, cité dans Pauzé, 2017), les États-Unis comptent environ 

24 millions d’adolescents âgés de 12 à 17 ans. Parmi eux, entre 5 % et 7 %, soit environ 

1,5 million de jeunes, ne parviendraient pas à répondre aux critères de base nécessaires pour 

réussir leur passage à la vie adulte (Pauzé, 2017). Étant donné l’importance de cette période 

et compte tenu du travail accru que doivent souvent effectuer les individus qui font face à 

cette transition, il est raisonnable de penser que ce passage sera particulièrement ardu pour 

certains jeunes adultes émergents (Marcotte et Richard, 2023). 

 

La période des études universitaires s’inscrit normalement dans cette étape de transition 

à la vie adulte. Tel que mentionné ci-haut, au cours de cette période charnière, de nouveaux 

rôles doivent être assumés par les étudiants et ceux-ci peuvent entraîner des conséquences 

sur leur bien-être psychologique et physique. Par nouveau rôle, il est possible d’entendre 

l'éloignement par rapport à la famille, la plus grande autonomie exigée dans le travail 

universitaire, la solitude ainsi que les problèmes relationnels (Strenna et al., 2014).  
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À tout cela peut s’ajouter le stress engendré par la première année universitaire, des 

difficultés d’adaptation et de nouvelles responsabilités de jeunes adultes (Boujut et al., 2009). 

En effet, le début de la vie universitaire est souvent associé à : des pressions liées à la 

compétition dans certaines filières et à une nécessité d’autonomie dans les études et dans la 

vie personnelle. La plupart des étudiants disent subir un mal-être transitoire lié à la séparation 

avec le milieu familial, allant parfois jusqu’à une véritable détresse psychologique, 

notamment chez les étudiants en première année, en partie liée à des difficultés d’adaptation 

(Egsdal et al., 2016). 

 

Selon Carter et Lunsford (2005, cités dans Allard Massicotte, 2017), l’obtention d’un 

travail peut aussi souvent être perçue comme un événement transitionnel entre le rôle de 

l’étudiant et le rôle de travailleur. De ce fait, le jeune adulte doit quitter un environnement 

familier, dans lequel il évolue depuis plusieurs années, l’école, pour se diriger vers un tout 

autre monde, le monde du travail (Carter et Lunsford 2005, cités dans 

Allard Massicotte, 2017). Ainsi, cette transition vers l’âge adulte entraînerait chez les 

étudiants du stress autant que les études en général (Bergeron-Leclerc et Cherblanc, 2019). 

 

En conclusion, tous les jeunes adultes ne disposent pas des mêmes ressources pour faire 

face à cette période d’instabilité. Certains possèdent davantage de ressources personnelles, 

comme une bonne capacité d’adaptation, une estime de soi solide ou des habiletés sociales 

développées tandis que d’autres bénéficient de ressources environnementales plus 

soutenantes, telles qu’un entourage familial présent ou un milieu scolaire sécurisant. Lorsque 

ces ressources manquent ou sont limitées, le risque d’apparition de difficultés ou de troubles 

de santé mentale peut augmenter. 
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2.1 L’ÉTAT DE SANTÉ MENTALE DES ÉTUDIANTS POSTSECONDAIRES 

La section qui précède a mis en évidence certains enjeux associés à la transition à l’âge 

adulte, en plus d’identifier les vulnérabilités au point de vue de l’état de santé mentale. Les 

études postsecondaires peuvent accentuer cette vulnérabilité comme en fait foi la mise en 

place d’un plan d’action ministériel lié à la santé mentale étudiante en enseignement 

supérieur (MES, 2021). Cette section vise donc à faire un portrait de l’état de santé mentale 

des étudiants postsecondaires. La première partie aura pour but de faire un portrait avant la 

pandémie tandis que la seconde visera à faire état de l’ampleur des enjeux de santé mentale, 

dans le contexte de cette crise socio sanitaire mondiale. 

 

2.1.1 L’ÉTAT DE SANTÉ MENTALE CHEZ LES ÉTUDIANTS 

UNIVERSITAIRES EN AMONT DE LA PANDÉMIE  

2.1.1.1 LES ÉTUDES INTERNATIONALES 

Avant même l’émergence de la pandémie de COVID-19, la santé mentale des étudiants 

postsecondaires faisait l’objet de préoccupations croissantes à l’échelle internationale. 

Plusieurs études menées au cours de la dernière décennie ont mis en lumière une hausse 

notable des symptômes d’anxiété, de dépression, de stress académique et de détresse 

psychologique chez cette population. Par exemple, en 2011, l’OMS estimait que près de 20 % 

des jeunes âgés de 10 à 24 ans développeraient un problème de santé mentale le plus souvent 

sous forme de dépression ou d’anxiété (OMS, 2011). Dans le même ordre d’idée, environ un 

tiers des 15 à 24 ans présentent un niveau élevé de détresse psychologique, ce qui en fait le 

groupe d’âge le plus touché à cet égard (CAPRES, 2018).  
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Ces résultats sont aussi corroborés par une étude de grande envergure, menée en 2016 

dans une vingtaine de pays à travers le monde, qui a démontré que ce sont près de 20,3 % 

des étudiants âgés de 18 à 22 ans qui dans la dernière année avaient reçu un diagnostic de 

trouble de santé mentale (Auerbach et al., 2016). Selon cette même étude, 31,4 % des 

étudiants de première année dans 19 universités de 8 pays (Australie, Belgique, Allemagne, 

Mexique, Irlande du Nord, Afrique du Sud, Espagne, États-Unis) présentaient des 

symptômes compatibles avec au moins un trouble anxieux, de l'humeur ou de la toxicomanie 

au cours des 12 derniers mois. La méthode utilisée pour cette étude a aussi permis de se 

rendre compte que parmi les troubles mentaux, les troubles anxieux étaient les plus courants 

(10,4 %), suivis des troubles dépressifs (4,5 %), des troubles bipolaires (1,8 %), du trouble 

de stress post-traumatique (1,3 %) et du trouble déficitaire de l’attention avec ou sans 

hyperactivité (TDA/H) (0,4 %) (Auerbach et al., 2016). 

 

Dans la même période, une enquête a illustré que les adultes émergents étaient déjà 

vulnérables sur le plan psychologique. En effet, une enquête publiée par King et al. (2024) 

s’est intéressée aux résultats de 4 138 étudiants de première année universitaire. En effet, 

cette étude de cohortes multiples a utilisé des données d’auto-évaluation de 4 138 étudiants 

de premier cycle ayant complété l’enquête sur le bien-être U-Flourish au début et à la fin de 

la première année de 2018 à 2023. À leur entrée, 43 % d’entre eux ont obtenu un résultat 

positif au dépistage de l'anxiété ou de la dépression, 30 % ont déclaré avoir souffert d'un 

trouble mental et 23 % d'automutilation. En effet, au cours de leur première année, 15 % des 

étudiants interrogés ont eu recours aux services de santé mentale de l'université 

(King et al., 2024). 
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La constance des résultats observés dans différents contextes géographiques et 

culturels suggère une problématique structurelle et mondiale, liée à la fois aux défis du 

développement personnel à cette période de vie et aux pressions propres au milieu 

académique. Le fait que plusieurs étudiants présentent un ou plusieurs troubles mentaux 

courants, dès la première année universitaire, illustre l’ampleur de cette réalité. Ce 

phénomène, bien que mondial, présente des caractéristiques propres au contexte canadien et 

québécois ce qui sera démontré dans la section suivante.  

 

2.1.2 LES DONNÉES CANADIENNES ET QUÉBÉCOISES 

Selon la Fédération des cégeps du Québec en 2010, les jeunes adultes âgés de 15 à 24 

ans représentaient déjà, à cette époque, le groupe le plus touché par des niveaux élevés de 

détresse psychologique au Québec (Lavoie et al., 2010). Cette donnée souligne que les 

problèmes de santé mentale chez les étudiants ne sont pas récents, mais bien ancrés dans une 

réalité persistante depuis plus d’une décennie (Lavoie et al., 2010). 

 

Un peu plus tard, en 2011, la Fédération étudiante de l’Université d’Ottawa (FÉUO) 

(Pilon, 2012, cité dans Benoit et al., 2018), rapportait que ce serait plus de 119 000 $ 

d’antidépresseurs qui auraient été remboursés aux étudiants et étudiantes par le régime 

d’assurance maladie. Tout de suite après les contraceptifs oraux, ce sont les antidépresseurs 

qui coûtent le plus cher au régime (Pilon, 2012, cité dans Benoit et al., 2018). Ce montant 

suggère l’importance des manifestations dépressives chez les étudiants. 
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Dans le même ordre d’idées, une étude réalisée en 2013 auprès de plus de 30 000 

étudiants postsecondaires canadiens démontrait que plus de 90 % des étudiants se sont sentis 

complètement débordés dans la dernière année, 50 % ont vécu des moments de désespoir et 

10 % avaient sérieusement envisagé de se suicider (Martineau et al., 2017).  

 

Plus spécifiquement, dans une étude réalisée en 2014 auprès d’étudiants collégiaux 

provenant de huit établissements scolaires de différentes régions du Québec, ce sont 35 % 

qui affirmaient souffrir d’un très haut niveau d’anxiété et 17 % vivaient beaucoup ou 

énormément de détresse psychologique (Gosselin, 2017, cité dans Martineau et al., 2017). 

 

Les études démontrent une hausse de problèmes de santé mentale chez les étudiants 

collégiens et universitaires. En effet, le rapport annuel du Center for Collegiate Mental Health 

(2016) a enregistré en 2015 une utilisation sept fois plus importante de leur service d’aide 

psychologique depuis 1993, et ce, pour des problèmes de santé mentale, de dépression, de 

trouble anxieux ainsi que d’idées suicidaires (CCMH, 2016). 

 

Ces constats sont confirmés en 2016 par l’American College Health Association 

(ACHA), une étude nationale menée au Canada. Parmi les 43 780 étudiants postsecondaires 

ayant répondu au questionnaire, plus de 60 % ont affirmé se sentir plus stressés que la 

moyenne révélant une pression psychologique constante dans les milieux d’enseignement 

supérieur (ACHA, 2016). 

 

La situation est encore plus préoccupante lorsqu'on compare les taux de détresse 

psychologique chez les étudiants universitaires à ceux de la population générale. 
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L’enquête « Sous ta façade », menée par l’Union étudiante du Québec (2019) en 2018, a mis 

en lumière des écarts marqués. Les étudiants universitaires présentent des niveaux de détresse 

psychologique significativement plus élevés que ceux observés dans la population 

québécoise générale. En effet, 55,1 % des universitaires âgés de 15 à 24 ans rapportent un 

niveau élevé de détresse, comparativement à 36,1 % dans la population générale du même 

groupe d’âge tandis que, chez les 25-44 ans, ces proportions s’élèvent respectivement 

à 48,4 % et 30,8 % (UÉQ, 2019). 

 

Dans le même ordre d’idées, il est estimé qu’à chaque décès par suicide correspondent 

au minimum une trentaine de tentatives non mortelles (Mishara, 2018). L’ampleur de ce 

phénomène est généralement évaluée à partir de deux principales sources d’information : les 

enquêtes populationnelles fondées sur l’autodéclaration des comportements suicidaires et les 

données recueillies dans les établissements de santé auprès des personnes ayant fait une 

tentative de suicide (Mishara, 2018). L’Institut national de santé publique du Québec 

indiquait que, dans la population générale québécoise de plus de 15 ans, 2,8 % des individus 

avaient eu des idéations suicidaires et 0,4 % avaient fait une tentative de suicide 

(Mishara, 2018). 

 

Dans l’ensemble, les données présentées révèlent une prévalence particulièrement 

élevée de la détresse psychologique, de l’anxiété, de la dépression et des idéations suicidaires 

chez les étudiants postsecondaires. Que ce soit par l’augmentation soutenue de la demande 

pour les services d’aide, par les taux importants d’utilisation d’antidépresseurs ou par les 

proportions nettement plus élevées d’étudiants rapportant des niveaux élevés de détresse 

psychologique comparativement à la population générale, l’ensemble des études converge 
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vers un même constat. En effet, la santé mentale étudiante constitue un enjeu préoccupant et 

persistant. Ainsi, loin d’être un phénomène récent ou marginal, la détresse psychologique 

dans les milieux collégiaux et universitaires apparaît comme une réalité documentée depuis 

plus d’une décennie et qui continue de se manifester de manière marquée au sein de cette 

population. 

 

2.1.3 L’ÉTAT DE SANTÉ MENTALE EN CONTEXTE PANDÉMIQUE 

Tel que vue plus haut, même avant la pandémie, les étudiants du monde entier 

connaissaient des niveaux élevés d'anxiété, d'humeur dépressive, de manque d'estime de soi, 

de problèmes psychosomatiques et plus encore (Browning et al., 2021). En effet, la santé 

mentale de la population étudiante est une préoccupation majeure depuis plusieurs années et 

la pandémie a exacerbé ce problème. Cet événement sociosanitaire mondial a eu 

d’importantes répercussions sur la santé mentale de tous, y compris des étudiants 

universitaires (UÉQ, 2021). Le stress engendré par les mesures sociosanitaires et leurs 

impacts sur les établissements universitaires (ex. : fermeture des établissements, 

enseignement à distance) n’a pas été sans conséquence sur le bien-être et la santé mentale 

étudiante (Ihm et al., 2021; MES, 2021; UÉQ, 2021). 

 

2.1.3.1 LES ÉTUDES INTERNATIONALES  

La détérioration de la santé mentale des étudiants durant la pandémie de COVID-19 

n’est pas un phénomène uniquement associé à une région. En effet, dans de nombreux pays 

à travers le monde, la pandémie de COVID-19 a profondément bouleversé les parcours 

académiques, forçant environ 1,5 milliard d’étudiants à basculer vers l’apprentissage en 
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ligne. Cette transition, souvent improvisée et sans encadrement adéquat, a eu un impact 

considérable sur la santé mentale des étudiants (Xu et Wang, 2023). 

 

De ce fait, une méta-analyse regroupant 36 études menées dans 19 pays auprès de plus 

de 78 000 étudiants révèle une prévalence particulièrement inquiétante des troubles 

psychologiques liés à l’apprentissage à distance : 58 % des étudiants souffraient d’anxiété, 

50 % présentaient des symptômes dépressifs et 71 % déclaraient ressentir un stress élevé. 

Ces chiffres démontrent clairement que l'enseignement virtuel, imposé par la crise sanitaire, 

a provoqué une détresse généralisée au sein de la population étudiante mondiale 

(Xu et Wang, 2023).  

 

Pour d'autres pays, nous avons trouvé des résultats similaires. Une méta-analyse portant 

sur 706 415 étudiants dans 15 pays a montré que la proportion de symptômes dépressifs est 

passée de 21 % (IC 95 % : 16 %-25 %) avant mars 2020 à 54 % (IC 95 % : 40 %-67 %) après 

cette date (Li et al., 2021). De la même manière, les symptômes d’anxiété ont augmenté de 

19 % (IC 95 % : 13 %-25 %) à 37 % (IC 95 % : 26 %-48 %). Une revue systématique 

d’études réalisées dans différentes régions du monde (Asie, Moyen-Orient, Amériques, 

Europe, Australie, Afrique) a confirmé l’impact globalement négatif de la COVID-19 sur la 

santé mentale des étudiants, notamment chez les étudiants en médecine (Li et al., 2021).  

 

Plusieurs recherches menées dans différents pays confirment cette tendance. En 

France, une étude menée auprès de 2 260 étudiants universitaires bordelais a révélé que leur 

détresse psychologique était significativement plus élevée que celle des non-étudiants. En 

effet, ces étudiants étaient proportionnellement plus nombreux à rapporter des symptômes 
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dépressifs (32,5 % contre 16,2 %), de l’anxiété (24,0 % contre 14,7 %), des pensées 

suicidaires (11,7 % contre 7,6 %) ainsi qu’un niveau élevé de stress perçu (33,1 % contre 

22,1 %) (Arsandaux et al., 2021). Même en tenant compte de nombreux facteurs pouvant 

influencer ces résultats, les analyses statistiques ont révélé que les étudiants couraient un 

risque accru (supérieur à 50 %) de présenter des troubles psychologiques, notamment en ce 

qui concerne la dépression, l’anxiété et le stress (Arsandaux et al., 2021).  

 

Cette vulnérabilité persistait quel que soit leur historique de santé mentale, leur 

environnement de confinement ou même lorsqu’on comparait les jeunes adultes étudiants et 

non-étudiants. Par ailleurs, des éléments comme l’isolement social semblaient avoir un effet 

plus marquant sur la santé mentale des étudiants que sur celle des non-étudiants 

(Arsandaux et al., 2021). 

 

D’autres travaux français, réalisés auprès de 5 738 étudiants issus de quatre universités, 

confirment ces résultats. L’étude soulignait des liens entre les stresseurs environnementaux 

(contexte de vie, inquiétudes liées aux études, à l’avenir ou aux relations sociales), les 

troubles mentaux (anxiété, dépression), les comportements addictifs et les troubles du 

comportement alimentaire (Flaudias et al., 2020, 2021). 

 

Une autre étude menée en Chine a quant à elle démontré que les jeunes âgés de 18 à 30 

ans étaient les plus vulnérables aux troubles mentaux pendant la pandémie (Coquard, 2021; 

Qui et al., 2020). Par ailleurs, une enquête portant sur 1 881 étudiants chinois inscrits dans 

des universités américaines a rapporté une prévalence de la dépression et de l’anxiété 

atteignant respectivement 24,5 % et 20,7 % (Lin et al., 2022). Parmi les facteurs de risque 
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identifiés figuraient l’exposition à des événements traumatiques récents, l’impact négatif de 

l’apprentissage en ligne sur les relations sociales et la qualité du sommeil, ainsi que les 

conséquences financières et académiques de la pandémie. À l’inverse, une plus grande 

disposition à consulter des services psychologiques et un meilleur soutien social étaient liés 

à un risque moindre. En outre, le risque de dépression augmentait également en lien avec les 

impacts négatifs de la pandémie sur la situation financière des étudiants, sur leur performance 

académique et sur leurs perspectives de carrière. Le risque d’anxiété, quant à lui, était 

également associé à la charge de travail et à la fréquence des veilles tardives pour assister 

aux cours en ligne (Lin et al., 2022). 

 

Cette dégradation de l’état de santé mentale des étudiants postsecondaires est liée à 

plusieurs facteurs : l’enseignement à distance, l’isolement social, la baisse du soutien social, 

l’exposition à des environnements stressants, l’interruption de la formation clinique ou 

encore un sentiment de moindre capacité à gérer ces nouveaux défis (Zhu et al., 2021). 

L’ensemble de ces recherches à l’internationale souligne le rôle majeur de la pandémie 

(Zhu et al., 2021). 

 

2.1.3.2 LES ÉTUDES CANADIENNES ET QUÉBÉCOISES 

Des travaux portant sur la santé mentale des étudiants postsecondaires en contexte 

pandémique ont également été réalisés au Québec et au Canada. À l’échelle provinciale, les 

jeunes âgés de 15 à 24 ans ont été identifiés comme la tranche d’âge la plus vulnérable sur le 

plan de la santé mentale durant la pandémie (Statistique Canada, 2020). Selon Statistique 

Canada, environ 60 % des jeunes de ce groupe affirmaient ne plus jouir d’une santé mentale 
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aussi bonne qu’avant la crise (Statistique Canada, 2020). C’est dans cette tranche d’âge que 

l’on retrouve les étudiants postsecondaires. Une autre enquête menée par l’Union étudiante 

du Québec (UÉQ, 2020) sur la santé psychologique étudiante en temps de pandémie vient 

confirmer ces informations. En effet, cette enquête (2020), à laquelle 1 209 étudiants ont 

participé, révèle des constats préoccupants concernant leur santé psychologique. Plus de la 

moitié des répondants (51 %) affirment que leur niveau de détresse a augmenté depuis le 

début de la session d’automne 2020, ce qui s’accompagne de taux non négligeables 

d’idéations suicidaires (7 %) et de tentatives de suicide (3 %). Par ailleurs, 52 % des étudiants 

indiquent avoir ressenti un besoin de soutien psychologique durant cette période. Toutefois, 

parmi ceux qui expriment ce besoin, 77 % n’ont pas consulté de professionnel, évoquant 

principalement des obstacles tels que le coût des services (47 %) et le manque de temps 

(52 %) (UÉQ, 2020). 

 

Une autre étude menée à l’Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue révèle que 

41,5 % des étudiants sondés ont connu une détresse psychologique modérée, et 22,6 % une 

détresse sévère durant la pandémie (Labra et al., 2021). Ces données confirment l'ampleur de 

l'impact psychologique de la crise sanitaire sur les jeunes adultes en milieu universitaire. 

 

Cette réalité est appuyée par une autre recherche intitulée « Le point de vue d’étudiants 

quant au stress et à l’anxiété vécus à l’université », qui souligne les conséquences concrètes 

de la pandémie sur l'expérience éducative (Lemay, 2023). Les participants ont exprimé leur 

frustration face à la perte de qualité de l’enseignement, notamment en raison du manque de 

clarté dans les cours en ligne, de l’absence de travaux d’équipe en présentiel et de l’annulation 

d’activités pratiques, comme les laboratoires, qui permettaient de relier la théorie à la pratique 
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(Lemay, 2023). Ces perturbations ont contribué à une hausse du stress et de l’anxiété chez de 

nombreux étudiants (Lemay, 2023).  

 

D’autres recherches ont mis en évidence des facteurs aggravants du stress pendant la 

pandémie. Entre autres, une étude canadienne identifie quatre catégories de variables 

influençant fortement le niveau de stress perçu : les caractéristiques intrinsèques, les 

comportements addictifs avant le confinement, les conditions spécifiques au confinement et 

enfin les comportements addictifs pendant le confinement (Liu et al., 2021).  

 

Cette étude révèle notamment que 75 % des étudiants postsecondaires se classaient 

dans la catégorie de stress élevé. Parmi eux, les femmes étaient surreprésentées : elles 

constituaient 83 % du groupe le plus stressé, contre seulement 49 % dans le groupe le moins 

stressé (Liu et al., 2021). Il apparaît que plus les étudiants ressentaient du stress, plus ils 

manifestaient des symptômes anxieux et dépressifs, accompagnés d’un moindre sentiment 

de soutien social. Ce stress était souvent lié aux conditions du confinement, comme la peur 

de perdre son emploi, l’insécurité financière ou l’impossibilité de travailler efficacement en 

télétravail bien plus qu’à la peur de contracter le virus lui-même (Liu et al., 2021). 

 

Enfin, les données de l’Enquête canadienne sur la santé mentale (ECSM) mettent en 

évidence une augmentation des idées suicidaires chez certaines sous-populations étudiantes. 

Les personnes ayant connu une perte d’emploi ou de revenus liée à la pandémie avaient deux 

fois plus de risques de signaler des pensées suicidaires (4,04 % contre 1,94 %) 

(Gouvernement du Canada, 2023). Le sentiment de solitude ou d’isolement social faisait 

également grimper ces risques de manière significative (5,19 % contre 0,72 %) 
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(Gouvernement du Canada, 2023). Les étudiants ayant vécu des événements traumatisants 

ou ceux qui travaillaient comme employés de première ligne étaient aussi particulièrement à 

risque (Gouvernement du Canada, 2023). 

 

Ces données mettent en évidence un effet aggravant majeur de la pandémie de 

COVID-19 sur la santé mentale étudiante. Elles montrent non seulement une augmentation 

significative du stress, de l’anxiété et de la détresse psychologique, mais également une 

diversité de facteurs contributifs, tant personnels que structurels. L’isolement, les 

perturbations académiques, la surcharge informationnelle et l’insécurité financière ont créé 

un environnement particulièrement délétère pour la santé psychologique des étudiants, déjà 

fragilisée avant la crise. La prochaine section s’intéressera à l’un de ces facteurs contributifs 

à savoir les répercussions financières de la pandémie chez les populations étudiantes. 

 

2.2  LES IMPACTS FINANCIERS DE LA PANDÉMIE CHEZ LES ÉTUDIANTS 

POSTSECONDAIRES  

La pandémie de COVID19 a entraîné des répercussions mondiales majeures sur le 

marché du travail, affectant particulièrement les adultes en émergence. Selon l’Organisation 

internationale du travail (OIT) (2021), l’emploi des jeunes a chuté de 8,7 % au niveau 

mondial en 2020, comparativement à une baisse de 3,7 % chez les adultes, illustrant une 

vulnérabilité nettement plus prononcée pour les 15-24 ans. Cette précarité touche 

particulièrement les étudiants postsecondaires, souvent contraints d’occuper de petits 

emplois pour subvenir à leurs besoins, ce qui limite leur autonomie financière 

(Egsdal et al., 2016). 
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Dans plusieurs régions du monde, cette précarité étudiante découle d’une perte directe 

de revenus. Au Maroc, le taux de chômage chez les jeunes âgés de 15 à 24 ans atteignait 

26,8 % pendant la pandémie, illustrant une fragilité structurelle aggravée par la crise sanitaire 

(Bakour et Ouassou, 2020). 

 

En France, les jeunes de moins de 20 ans ont été plus nombreux à perdre leur emploi 

(58 % contre 25 % chez les plus de 26 ans), tout comme les femmes (40 % contre 31 % chez 

les hommes). De manière plus générale, en temps normal, environ 46 % des étudiants 

universitaires occupent un emploi rémunéré. Or, durant le confinement, plus de 58 % de 

ceux-ci ont dû soit arrêter, soit réduire ou modifier leur activité professionnelle 

(Belghith et al., 2020).  

 

Ces bouleversements ont contribué à une insécurité financière marquée. Une enquête 

de l’Observatoire national de la vie étudiante (2020) réalisée auprès de 6 130 étudiants en 

France indique que 33 % des répondants ont connu des difficultés financières pendant le 

confinement, dont 16,8 % ont vu leur situation se détériorer davantage, tandis que 15,7 % ont 

simplement maintenu leurs difficultés déjà existantes. À cela s’ajoute une incertitude accrue 

pour les étudiants qui terminaient leur formation et s’apprêtaient à faire leur entrée sur un 

marché du travail partiellement paralysé par la pandémie (ONU, s. d.), notamment en raison 

de la fermeture temporaire ou définitive de nombreuses entreprises (ONVE, 2020). 

 

Au Canada, la crise sanitaire a également eu un effet notable sur la situation 

économique des étudiants. Dès la première vague, plus de 44 % des étudiants ont dû modifier 

leur projet d’activité rémunérée durant la première vague de la pandémie. Parmi eux, 64 % 
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souhaitaient travailler mais n’en ont pas eu la possibilité, 15 % ont été contraints de chercher 

un emploi qu’ils ne désiraient pas, et 17 % ont finalement travaillé davantage que prévu 

(Belghith et al., 2020). En moyenne, les pertes mensuelles ont été estimées à 274 €, soit 

environ 364 dollars canadiens, avec des pertes encore plus importantes pour certains groupes 

spécifiques d'étudiants (Belghith et al., 2020). Notamment, les étudiants internationaux et 

ceux âgés de 26 ans et plus ont enregistré des pertes mensuelles moyennes respectives de 

414 € et 426 €, soit environ entre 600 et 615 dollars canadiens (Belghith et al., 2020). 

 

Dans ce sens, la proportion de jeunes ni en emploi, ni aux études, ni en formation 

(NEET) constitue un indicateur reconnu à l’échelle internationale pour repérer les jeunes à 

risque de rupture et d’exclusion sociale lors de la transition entre l’éducation et le marché du 

travail (Layton, 2020). Or, la pandémie de COVID-19 a provoqué des perturbations sans 

précédent pour les jeunes de 15 à 29 ans. Ces bouleversements ont contribué à une hausse 

marquée des taux de NEET dans plusieurs pays. Avant la pandémie, le Canada affichait un 

taux de 13 %, légèrement inférieur à la moyenne de l’OCDE (14 % en 2019) (Layton, 2020). 

Toutefois, entre 2019 et 2020, le taux annuel de NEET a augmenté de 14 % chez les jeunes 

de 18 à 24 ans dans l’ensemble des pays de l’OCDE, avec des hausses particulièrement 

prononcées au Canada et aux États-Unis, où les taux ont bondi respectivement de 46 % et de 

33 % au cours de la première année de la pandémie (Layton, 2020). Ces données illustrent 

encore une fois l’ampleur des effets de la crise sanitaire sur la trajectoire des jeunes.  

 

D’autres données intéressantes présentées dans une série de feuillets statistiques de la 

Chaire-réseau de recherche sur la jeunesse du Québec (CRJ), concernent l’évolution des 

périodes d’emploi selon le niveau de scolarité des jeunes (Bourdon et al., 2020b). Les 
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variations observées entre 2019 et 2020 montrent que la crise a touché l’ensemble des jeunes, 

et ce peu importe leur parcours scolaire, mais avec une intensité variable selon le diplôme 

obtenu. En avril, les titulaires d’un diplôme d’études professionnelles (DEP), d’un diplôme 

d’études collégiales (DEC) ou d’un certificat universitaire ont subi la diminution la plus 

marquée, leur taux d’emploi chutant de 19,9 %, passant de 88,4 % en 2019 à 68,5 % en 2020 

(Bourdon et al., 2020b). Une baisse importante est également constatée chez les jeunes sans 

diplôme ou possédant uniquement un diplôme d’études secondaires, dont le taux est passé de 

70,1 % à 55,4 %, soit 14,7 % de moins. À l’inverse, les diplômés universitaires apparaissent 

relativement moins affectés, avec une diminution de 7,5 % en avril et de seulement 4,8 % en 

mai par rapport à l’année précédente, ce qui témoigne d’une plus grande protection de ce 

groupe face aux effets de la crise économique (Bourdon et al., 2020b).   

 

Ainsi au Québec, l’employabilité des jeunes a été profondément affectée. En effet, ce 

sont plusieurs milliers d’emplois qui ont été perdus par les jeunes de 15 à 34 ans. À des fins 

de comparaison, en avril 2020 les jeunes de 15 à 24 ans occupaient seulement 346 100 postes, 

soit 217 000 emplois de moins qu’en février 2020 (Longo et al., 2020). Ainsi, la crise a 

entraîné des répercussions mondiales sur l’emploi des jeunes. L’analyse des données 

internationales, nationales et régionales permet de mieux comprendre l’ampleur de ces effets. 

 

2.3  L’EXPLORATION DES LIENS ENTRE LE REVENU ET LA SANTÉ 

MENTALE DES ÉTUDIANTS POSTSECONDAIRES  

Les répercussions financières de la pandémie sur la santé mentale des étudiants ont 

fluctué en fonction des mesures prises dans différents pays. Cette section fait état des 



 

43 

relations entre les difficultés financières des étudiants et leur santé mentale, et ce, en fonction 

de leur provenance. 

 

2.3.1 LES ÉTUDES INTERNATIONALES  

Une étude réalisée en France a démontré qu’une dégradation de la situation financière 

à la suite du confinement (en comparaison à une situation stable ou s’étant améliorée) est 

associée à un fort risque de détresse psychologique. En effet, dans la première phase du 

confinement il s’agirait des problèmes financiers qui généraient le plus d’inquiétude chez les 

individus (Gandré et al., 2020).  

 

Toutefois, cette corrélation semble moins marquée lorsque la situation professionnelle 

des étudiants a changé sans entraîner une perte financière réelle. En effet, certaines personnes 

ayant eu accès à des aides financières n’ont pas nécessairement rapporté un niveau plus élevé 

de détresse psychologique, ce qui laisse penser que les mesures gouvernementales de soutien 

ont pu jouer un rôle tampon face aux impacts psychologiques de la crise (Gandré et al., 2020).  

 

Malgré ces mesures de soutien, le lien entre santé mentale et difficultés économiques 

demeure préoccupant pour les étudiants, et ce, dans de nombreux pays. En France, cette 

période a été particulièrement éprouvante pour cette population déjà vulnérable. Les 

prévalences estimées de détresse psychologique, de symptômes dépressifs et anxieux sont 

inquiétantes dans cette population déjà vulnérable (Roux et al., 2021). En effet, près d’un 

étudiant sur trois (31 %) a présenté des signes d’une détresse psychologique contre 20 % 
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dans l’enquête similaire de 2016 (Belghith et al., 2020). On parle donc de nervosité (34 %), 

de tristesse et d’abattement (28 %) ainsi que de découragement (16 %) (Belghith et al., 2020). 

 

Trois groupes d’étudiants se sont révélés particulièrement vulnérables : les étudiants 

en difficulté financière, les étudiants internationaux ainsi que les étudiants ayant déclaré avoir 

eu un problème de santé. À titre d’exemple, ce sont 46 % des étudiants présentant des 

difficultés financières qui ont eu des signes d’une détresse psychologique contre 24 % des 

étudiants sans difficulté (Belghith et al., 2020). 

 

Ce constat dépasse les frontières françaises. En Chine également, des chercheurs ont 

montré que la vulnérabilité financière accentue l’anxiété chez les étudiants (Fu et al., 2021). 

En Allemagne, une autre étude a montré qu’il existait une forte corrélation entre la détresse 

psychologique des étudiants et les difficultés financières (Voltmer et al., 2021). En effet, il 

est spécifié que les étudiants universitaires qui avaient perçu un grand impact de la 

COVID-19 sur leur étude ou leur existence économique et immatérielle sont ceux qui avaient 

des scores plus élevés de stress, d'anxiété et de dépression (Voltmer et al., 2021).  

 

Enfin, plusieurs recherches menées dans différents pays convergent vers la même 

conclusion : les difficultés financières causées par la pandémie ont eu un effet négatif sur la 

santé mentale, notamment l’augmentation des symptômes anxiodépressifs, des étudiants 

postsecondaires, ce qui a pu entraîner des répercussions sur leur performance académique 

(Ihm et al., 2021). 
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2.3.2 LES ÉTUDES CANADIENNES ET QUÉBÉCOISES   

En avril 2020, au cœur de la première vague, les jeunes étudiants postsecondaires 

étaient préoccupés par les effets de la pandémie sur leurs études et leurs perspectives 

d’emploi. Au Québec, près du tiers des jeunes étudiants (32,7 %) craignaient d’être 

incapables de retourner étudier en raison de la pandémie, et la majorité (58,1 %), craignaient 

que leur rendement scolaire soit affecté (Bourdon et al., 2020a). Sur le plan économique, bien 

que des mesures d’aide comme la Prestation canadienne d’urgence (PCU) et la Prestation 

canadienne d’urgence pour étudiants (PCUE) aient été instaurées pour amortir les effets de 

la crise, une grande partie des étudiants ont tout de même vu leurs projets d’emploi perturbés 

(Belghith et al., 2020). 

 

À l’échelle nationale, les jeunes de 15 à 24 ans ont été particulièrement touchés par la 

chute de l’emploi. Entre février et avril 2020, la proportion de jeunes occupant un emploi est 

passée de 58 % à seulement 38 % (Statistique Canada, 2020). De plus, ce groupe a été le plus 

affecté par la perte d’heures de travail pendant plus de sept mois consécutifs 

(Statistique Canada, 2020). Cette baisse importante s’explique notamment par leur forte 

présence dans les secteurs les plus durement frappés par les fermetures, comme la 

restauration, le commerce de détail et les cafés (Ihm et al., 2021).  

 

Au Canada, en mai 2021, le taux de chômage chez les jeunes âgés de 15 à 24 ans a 

presque triplé. Le taux de 29,4 % enregistré a été le plus élevé observé depuis que des 

données sont totalisées, un sommet supérieur aux récessions des années 1980, 1990 et 2000 

(Statistique Canada, 2020). Ces données entraînaient encore une fois des inquiétudes et des 
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craintes chez les étudiants concernant leur entrée sur le marché du travail ainsi que leur avenir 

financier (Frenette et al., 2020). 

 

La situation au Québec reflète cette tendance. Un sondage réalisé en ligne auprès de 

4 093 étudiants de l’UQAM a révélé que la majorité d’entre eux faisaient face à une précarité 

financière accrue, principalement en raison de pertes d’emploi (AFESPED-UQAM, 2020). 

Toujours selon cette étude, on remarque que la socialisation était moins facile pour le tiers 

des répondants en raison de la perte de leur emploi et d’une réduction des heures de travail 

pour 11 % des étudiants (AFESPED-UQAM, 2020). De plus, les revenus de 70 % des 

étudiants étaient affectés par la pandémie et plus d’un répondant sur deux affirmait qu’il 

serait difficile de joindre les deux bouts si la situation continuait (AFESPED-UQAM, 2020). 

Une enquête menée à l’échelle du Québec auprès de 1 400 étudiants universitaires est venue 

confirmer ces constats : plus de 25 % des étudiants étaient « moyennement ou beaucoup » 

préoccupés et inquiets par leur situation financière. Cette proportion était entre autres plus 

élevée chez les personnes dont les revenus ont diminué dans le dernier mois 

(Bergeron-Leclerc et al., 2020).  

 

Cette insécurité financière entraînait des conséquences directes sur les besoins 

essentiels des personnes étudiantes. En effet, ce sont plus de 19 % des étudiants qui ont dû 

se restreindre sur les achats de première nécessité pendant cette même période 

(ONVE, 2020). Parmi ces achats de première nécessité, les étudiants avaient rencontré 

différents types de difficultés. On y retrouve, entre autres, les dépenses alimentaires pour 

55,8 % d’entre eux, le logement pour 38,2 % ainsi que les dépenses en lien avec 

l’enseignement à distance pour 33,4 % (ONVE, 2020). 
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Ce stress financier, lorsqu’il était prolongé, pouvait compromettre les résultats 

scolaires, forcer certains à abandonner leurs études et nuire à leur santé physique et mentale. 

Les symptômes de dépression et d’anxiété devenaient plus fréquents, et les difficultés 

d’adaptation pouvaient altérer la qualité de vie générale de l’étudiant 

(Rashid et Di Genova, 2022). 

 

Dans le même ordre d’idées, les étudiants qui avaient moins de ressources financières 

étaient plus à risque de vivre des effets négatifs importants sur leur santé mentale 

(CISMC, 2023). Ces effets pouvaient se manifester sur le plan éducatif, notamment par une 

diminution du rendement scolaire, et aller jusqu’à contraindre certains étudiants à 

interrompre ou à abandonner leurs études en raison du stress financier (CISMC, 2023). Il y 

a aussi ceux de l’ordre de la santé physique ou encore de la santé mentale tel que 

l’augmentation de symptômes de dépression et d’anxiété. Ces différents effets néfastes 

pouvaient même entraîner des difficultés d’adaptation chez l’étudiant et affecter sa qualité 

de vie en général (CISMC, 2023). 

 

Selon les données de l’Enquête canadienne sur la santé mentale (ECSM), les idées 

suicidaires récentes étaient significativement plus présentes chez les personnes ayant subi 

une perte d’emploi ou de revenu liée à la pandémie (4,04 % contre 1,94 %), ainsi que chez 

celles ayant souffert d’isolement social (5,19 % contre 0,72 %) 

(Gouvernement du Canada, 2023). 

 

Ces constats mettaient en lumière l’importance de prendre en compte les effets 

psychologiques de la précarité économique vécue par les étudiants dans les politiques de 
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soutien, en particulier dans un contexte de crise sanitaire. Au Québec, les jeunes âgés de 15 

à 34 ans avaient été fortement touchés par la perte d’emplois, particulièrement au tout début 

de la pandémie. Il était ainsi essentiel de mettre l’emphase sur les impacts d’une perte 

d’emploi ou d’une baisse de revenus sur le stress ainsi que sur la santé physique et mentale 

des étudiants universitaires (Longo et al., 2021). Cette transition vers le marché du travail 

était d’autant plus difficile pour les jeunes adultes qui vivent déjà avec des enjeux de santé 

(Allard Massicotte, 2017). En effet, la précarité financière était possiblement l’enjeu le plus 

grand lorsqu’il était question de condition étudiante (Veilleux et al., 2021). 

 

2.4  FORCES ET LIMITES DES ÉTUDES CONSULTÉES : UNE ANALYSE 

CRITIQUE  

Depuis le début de la pandémie, de nombreuses recherches ont été menées dans 

différents pays pour examiner les effets de la crise sanitaire sur les étudiants universitaires. 

Ces études ont permis d’aborder divers aspects de la vie étudiante, tels que le bien-être, le 

logement, la santé ainsi que les finances. Ces recherches ont permis de mieux cerner la 

diversité des situations et des réalités vécues par les étudiants universitaires dans un contexte 

de bouleversements multiples (Saïd et al., 2020). Les prochaines lignes s’attarderont plus en 

détail aux forces et aux limites de ces études. 

 

2.4.1 LES FORCES 

Depuis le début de la pandémie de COVID-19, de nombreuses études ont été menées 

afin de documenter les effets de cette crise inédite sur les populations étudiantes. Cette 
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production scientifique abondante permet aujourd’hui de disposer de données spécifiques à 

ce contexte particulier et de mieux comprendre les transformations rapides qui ont marqué la 

vie des étudiants. Certaines études mobilisées dans ce mémoire ont cherché à combler une 

lacune importante : l’absence de données recueillies avant la pandémie, ce qui ne permet pas 

de déterminer si les inégalités observées trouvent leur origine dans la pandémie ou si elles 

étaient déjà présentes auparavant. Pour contourner cette limite, certaines recherches ont 

intégré des questions rétrospectives. Par exemple, l’étude québécoise sur la santé globale des 

communautés universitaires a demandé aux répondants de se baser sur le dernier mois vécu, 

ou encore de fournir les mêmes informations, mais pour les 14 mois précédents 

(Bergeron-Leclerc et al., 2020). Cette approche permet notamment de déterminer si les 

étudiants faisaient déjà face à certaines inégalités avant la pandémie, ou si celles-ci se sont 

aggravées durant cette période (Saïd et al., 2020). 

 

De plus, l’une des forces notables de ces études réside dans la taille importante des 

échantillons. En effet, les questionnaires autoadministrés via Internet facilitent le recrutement 

d’un large éventail de participants (Lachance et al., 2020). Par exemple, une étude a impliqué 

un échantillon de 13 087 adolescents âgés de 12 à 18 ans, répartis sur 28 districts ou comtés 

en Chine. Elle a montré que la perception de la pression financière était significativement 

associée aux symptômes dépressifs chez les adolescents (Fu et al., 2021). De même que pour 

une étude complétée en Allemagne qui a su rejoindre un échantillon de plus de 7 000 

étudiants universitaires (Voltmer et al., 2021). 

 

Finalement, parmi les études consultées dans le cadre de ce mémoire, plusieurs ont pris 

en compte la diversité des profils étudiants, tels que les étudiants parents, travailleurs, en 



 

50 

situation de handicap ou internationaux, ce qui permet de mieux comprendre les effets 

différenciés de la pandémie selon les caractéristiques sociodémographiques. C’est dans ce 

sens que Dieynaba Ndiaye a mis en lumière l’importance de considérer la stigmatisation 

sociale, qui peut s’ajouter à la détresse déjà vécue par les étudiants étrangers 

(Dieynaba Ndiaye, 2024). Par ailleurs, le Réseau de réussite Montréal (RRM) s’est penché 

sur la conciliation études-travail, en soulignant que celle-ci peut engendrer à la fois des effets 

positifs et négatifs chez les étudiants (Réseau réussite Montréal, 2025). 

 

2.4.2 LES LIMITES 

Cependant, plusieurs limites méthodologiques méritent d’être soulignées. L’une des 

principales, d’ailleurs présentées plus haut comme une force, peut être perçue différemment 

selon la manière dont elle est abordée et ainsi relever à la fois des forces et des limites. Il 

s’agit du mode de collecte des données. En raison des mesures sanitaires imposées dès les 

premières phases du confinement, la majorité des questionnaires ont été diffusés en ligne. Ce 

choix a pu exclure certains étudiants plus éloignés des réseaux sociaux ou n’ayant pas un 

accès stable à Internet, ce qui a pu biaiser les échantillons en sous-représentant les jeunes les 

plus vulnérables (Saïd et al., 2020). De plus, il est important de mentionner le fait que les 

étudiants vivaient une période stressante et que de répondre à un questionnaire pouvait 

parfois constituer le dernier de leur souci (Katz et al., 2021). Ainsi, il faut penser au fait que 

les étudiants qui ont répondu aux différentes études ne sont peut-être pas ceux qui étaient les 

plus fragilisés et qui vivaient le plus de précarité financière pendant le confinement. 
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Le biais d’autodéclaration constitue également une limite importante. En effet, il peut 

entraîner une surestimation ou une sous-estimation des symptômes de détresse, voire 

l’omission de certaines informations sensibles. Cela peut s’expliquer, entre autres, par la 

crainte de prendre conscience d’une difficulté personnelle ou par la peur de déplaire, 

influencée par le regard des autres (Salters-Pedneault, 2025). 

 

Une autre limite réside dans l’absence de données de comparaison pré-pandémie dans 

plusieurs recherches. Cela complique l’interprétation des résultats, puisqu’il devient difficile 

de déterminer si les inégalités observées sont spécifiquement attribuables à la COVID-19 ou 

si elles existaient déjà avant cet événement (Hoyt et al., 2021). Fort heureusement, comme 

attesté dans ce chapitre, nous disposons de beaucoup de données pré-pandémiques qui 

permettent, jusqu’à un certain point, la comparaison. 

 

De plus, la pandémie de la COVID-19 s’est échelonnée sur plusieurs mois.  Ainsi, à 

chaque fois que les mesures gouvernementales changeaient, chaque individu devait s’adapter 

à la nouvelle situation (Fu et al., 2021). De plus, certaines études qui étaient de type 

transversal se sont concentrées sur un instant précis dans le temps. De ce fait, à mesure que 

la pandémie évoluait, la santé mentale et physique des étudiants pouvait elle aussi changer. 

Des recherches supplémentaires étaient donc nécessaires afin de suivre les changements de 

l’état de santé des étudiants, et ce tout au long de l’épidémie (Fu et al., 2021). 

 

L’internationalisation des études constitue également un défi méthodologique. Bien 

que l’analyse de données provenant de divers pays offre une richesse comparative, elle 

introduit une variabilité importante notamment en ce qui concerne les politiques sanitaires, 
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le soutien gouvernemental ou les systèmes d’enseignement (Browning et al., 2021). Chaque 

territoire a vécu la pandémie différemment et les impacts économiques ou sociaux sur les 

étudiants ne peuvent pas toujours être comparés de façon équivalente (Browning et al., 2021). 

Par exemple, dans le cadre des enquêtes mondiales sur la santé mentale de l’Organisation 

mondiale de la Santé (OMS), les participants étaient des étudiants universitaires de première 

année provenant de 19 universités dans 8 pays : l’Australie, la Belgique, l’Allemagne, le 

Mexique, l’Irlande du Nord, l’Afrique du Sud, l’Espagne ainsi que les États-Unis. Bien que 

l’échantillon soit large et international, les résultats peuvent ne pas se généraliser à tous les 

étudiants universitaires compte tenu du contexte culturel, des ressources disponibles et des 

mesures mises en place dans les différents pays (Auerbach et al., 2016). 

 

Bien que les études quantitatives soient nombreuses, les recherches qualitatives 

demeurent plus limitées. Pourtant, les entrevues ou les récits de vie pourraient permettre une 

compréhension plus fine et nuancée de l’expérience vécue par les étudiants 

(Bergheul et al., 2023). Cependant, les contraintes liées à la pandémie ont restreint les 

possibilités de rencontres en personne et les modalités virtuelles présentent elles aussi 

certaines limites. Des recherches qualitatives ou mixtes sont nécessaires pour mieux donner 

un sens aux chiffres et mieux comprendre les effets de certaines variables 

sociodémographiques (Bergheul et al., 2023). 

 

Enfin, plusieurs études ont mis en évidence un lien étroit entre les difficultés financières 

et la détresse psychologique vécue par les étudiants universitaires. On observe une fragilité 

particulière chez ceux dont les revenus ont diminué ou qui peinaient à couvrir leurs besoins 

essentiels (Belghith et al., 2020). Certains auteurs vont jusqu’à suggérer que ce sont les 
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pressions économiques elles-mêmes qui contribuent à l’apparition ou à l’aggravation des 

troubles anxieux et dépressifs (Gandré et al., 2020).  

 

Dans le champ du travail social, ces constats résonnent avec les préoccupations 

centrales de la profession, qui s’intéresse aux déterminants sociaux de la santé, aux inégalités 

structurelles et à la manière dont les conditions matérielles influencent la participation sociale 

et le bien-être global. En effet, plusieurs travaux soulignent que la précarité financière 

participe non seulement à l’émergence de détresse psychologique, mais aussi à une 

diminution du sentiment d’appartenance au milieu universitaire, un facteur pourtant reconnu 

comme essentiel à la réussite et à la persévérance scolaire (Averitt Taylor et al., 2022). Une 

étude menée aux États-Unis révèle par exemple que les étudiants vivant des difficultés 

économiques présentent un sentiment d’appartenance significativement plus faible que leurs 

pairs, même lorsque d’autres variables sociodémographiques sont prises en compte. Les 

auteurs notent que les éducateurs et intervenants sociaux ont un rôle privilégié à jouer dans 

la mise en place de services visant à soutenir le bien-être financier et l’intégration 

institutionnelle des étudiants (Averitt Taylor et al., 2022).  

 

Ces résultats rejoignent d’autres travaux démontrant que l’insécurité financière 

contribue largement aux difficultés psychologiques et qu’elle est souvent associée à 

l’insécurité alimentaire, à l’endettement étudiant et à la difficulté de répondre aux besoins 

essentiels (Kim et Murphy, 2023). Par exemple, une étude menée auprès d’étudiants 

universitaires durant la pandémie de COVID-19 a révélé que l’insécurité alimentaire et les 

difficultés économiques étaient fortement liées à une détérioration de la santé mentale, 

soulignant ainsi la nécessité de services intégrés et de collaborations entre les institutions 
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universitaires et les ressources communautaires (Kim et Murphy, 2023). Ces conclusions 

renforcent la pertinence d’une approche interdisciplinaire mobilisant les pratiques du travail 

social pour répondre aux besoins complexes des étudiants. 

 

C’est dans cette perspective que s’inscrit le présent mémoire, qui se distingue des 

approches existantes, en plaçant les revenus au cœur de l’analyse en tant que variable 

indépendante. Il vise ainsi à répondre à la question générale suivante : quels sont les facteurs 

psychologiques, scolaires et sociodémographiques associés aux fluctuations des revenus chez 

les étudiants universitaires? 



 

 

CHAPITRE 3 
CADRE CONCEPTUEL 

 

Cette recherche s’intéresse aux fluctuations des revenus chez les étudiants 

universitaires et aux variables qui y sont associées. Elle s’inscrit donc dans un paradigme 

bioécologique (Bronfenbrenner, 1979; Bronfenbrenner et Morris, 2016) à savoir 

l’identification de certaines caractéristiques individuelles et environnementales qui sont liées 

à ces fluctuations des revenus. Par « fluctuations des revenus » (ou variation des revenus), 

nous entendons ici l’instabilité ou les changements successifs du montant des revenus perçus 

par un individu au cours d’une période donnée, sans que ces changements suivent 

nécessairement une tendance régulière (Brewer et al., 2025). 

 

Le revenu peut donc varier d’une période à l’autre et augmenter ou diminuer en 

fonction de différents facteurs comme l’emploi, les heures travaillées, les fluctuations 

saisonnières ou, comme nous l’avons vécu : la pandémie (Brewer et al., 2025). Dans cette 

étude, nous nous intéressons à ces fluctuations mais, surtout, aux caractéristiques ou 

déterminants qui y sont associés. Afin d’identifier ces déterminants, nous puiserons dans la 

littérature sur les déterminants de la santé mentale et les déterminants du revenu.  

 

3.1  L’ÉTAT DE SANTÉ MENTALE  

La santé mentale, c’est l’état de bien-être psychologique caractérisé par une aptitude 

du psychisme à fonctionner de manière structurée et efficace. Si celle-ci est positive, elle 

pourra permettre à une personne de faire face aux obstacles de la vie et de réaliser son plein 
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potentiel dans les sphères personnelle, sociale et professionnelle (OQLF, 2018). De plus, 

certains auteurs définissent la santé mentale comme étant : « plus que l’absence de maladie 

mentale ou de troubles mentaux : elle constitue une forme de bien-être complet et interpelle 

notre capacité à jouir de la vie et à faire face aux défis auxquels nous sommes confrontés ». 

(Doré et Caron, 2017, p. 2) 

 

Dans cette optique, l’OMS (2001) quant à elle définit la santé mentale comme :  

Un état de bien-être dans lequel une personne peut se réaliser, surmonter 

les tensions normales de la vie, accomplir un travail productif et contribuer 

à la vie de sa communauté. Dans ce sens positif, la santé mentale est le 

fondement du bien-être d’un individu et du bon fonctionnement d’une 

communauté (cité dans Durand, 2019, p. 8). 

 

Selon cette définition, la santé mentale permettrait donc aussi de se faire une place 

positive dans la société. En effet, que ce soit sur le plan scolaire, professionnel ou encore sur 

la vie sociale, une bonne santé mentale contribuerait à la prospérité, à la solidarité et à la 

justice sociale. Elle permettrait aussi à un individu de s’épanouir sur les plans intellectuel et 

émotionnel. Cependant, si elle est négative (mauvaise santé mentale) chez les individus ou 

dans les mécanismes sociétaux, elle peut devenir une source de pertes, de dépenses et de 

charges de toutes sortes (Durand, 2019).  

 

Ces définitions rejoignent le modèle de la santé mentale de Keyes (2012) qui propose 

que la santé mentale ne soit pas simplement l'absence de maladie mentale, mais un état 
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dynamique d'épanouissement. Selon Keyes (2012), la santé mentale repose sur trois 

dimensions essentielles : le bien-être émotionnel, le bien-être psychologique et le bien-être 

social. Le bien-être émotionnel fait référence à la satisfaction générale et à la capacité de 

ressentir des émotions positives. Le bien-être psychologique inclut des éléments comme 

l’autoacceptation, la maîtrise de soi et la réalisation de soi. Enfin, le bien-être social concerne 

la qualité des relations interpersonnelles et l'intégration sociale. Le modèle suggère que la 

santé mentale peut se situer à différents niveaux au fil des expériences de vie d’un individu 

(Keyes, 2012). 

 

Selon ce modèle des deux continuums, la santé mentale résulte de l’interaction entre 

deux axes : a) celui du bien-être ou de la santé mentale positive et b) celui des troubles 

mentaux ou de leur absence. Ces axes forment quatre cadrans qui montrent qu’une personne 

peut avoir un trouble mental tout en conservant un certain bien-être ou, inversement, être 

sans trouble mais vivre une mauvaise santé mentale. Cette approche élargit la compréhension 

de la santé mentale en démontrant que la promotion du bien-être est aussi essentielle que la 

prévention des troubles (Lebrun-Paré et al., 2023). Trois principes guident les interventions. 

D’abord, une perspective holistique considérant santé mentale et physique comme 

indissociable. Ensuite, une approche basée sur le parcours de vie reconnaissant l’impact des 

facteurs de risque ou de protection à différentes étapes et leur effet cumulatif. Et finalement, 

la prise en compte des inégalités sociales qui influencent directement la santé mentale et la 

distribution des autres déterminants. Ce modèle conceptuel, inspiré d’une approche 

socioécologique, aide à mieux cibler les actions de surveillance et de promotion de la santé 

mentale. Dans cette étude, les troubles mentaux qui ont retenu l’attention des chercheurs sont 

les troubles anxieux et les troubles dépressifs. 



 

58 

3.2  LES DÉTERMINANTS GÉNÉRAUX DE LA SANTÉ MENTALE 

La santé mentale est influencée par un ensemble de déterminants sociaux, 

économiques, physiques et individuels, qui interagissent et s’accumulent tout au long de la 

vie. Ces déterminants sont inégalement répartis et contribuent aux inégalités sociales, ce qui 

renforce l’importance d’une approche globale (Lebrun-Paré et al., 2023).  

 

Ceux-ci peuvent être organisés en trois grandes catégories :  les déterminants 

individuels, les déterminants sociaux et environnementaux ainsi que les déterminants 

génétiques de la santé mentale (Doré et Caron, 2017). La première catégorie, les déterminants 

individuels, comprend des facteurs propres à chaque personne tels que les expériences 

personnelles, les comportements de santé et la manière dont l’individu fait face au stress 

(Moulin et al., 2017). Ensuite, la deuxième catégorie, les déterminants sociaux et 

environnementaux se rapportent aux influences sociales sur la santé mentale comme le statut 

socio-économique, le soutien social, les relations interpersonnelles et l’intégration dans la 

société. Il est aussi possible d’y inclure les conditions de vie physiques et géographiques 

telles que la qualité du logement, l’environnement de travail, l’accès aux services de santé 

ainsi que la sécurité et la qualité de la communauté (Moulin et al., 2017). De plus, plusieurs 

composantes du soutien social et de l’environnement sont associées à une bonne santé 

mentale (Moulin et al., 2017).  

 

Ces composantes sont le soutien émotionnel, la confirmation de sa valeur, l’intégration 

sociale, le soutien matériel, la perception du quartier comme ayant de bonnes conditions 

physiques, l’absence de désordre, une bonne participation sociale et une cohésion sociale 
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entre les individus (Moulin et al., 2017). Enfin, la catégorie des déterminants génétiques 

indique que ces facteurs pourraient également jouer un rôle dans la santé mentale 

(Kendler et al., 2011). Cette dimension comprend notamment les antécédents familiaux de 

troubles mentaux ainsi que les capacités individuelles de résilience (Doré et Caron, 2017). 

À présent, il convient de s’intéresser aux déterminants plus spécifiques qui influencent la 

santé mentale des étudiants, en tenant compte de leur contexte particulier et de leurs 

caractéristiques propres. 

 

3.3  LES DÉTERMINANTS DE LA SANTÉ MENTALE ÉTUDIANTE  

La compréhension de l’état de santé mentale des étudiants postsecondaires doit être 

vue selon une perspective systémique, telle que spécifiée dans le plan d’action sur la santé 

mentale étudiante en enseignement supérieur (PASME) (MES, 2021). Les étudiants 

universitaires constituent une catégorie de personnes particulièrement vulnérable au stress. 

Parmi les différentes sources de stress qu’ils peuvent vivre, il y a la pression liée à la réussite 

scolaire, la compétition dans certains programmes d’études, le sentiment de solitude, le 

manque de temps, les enjeux liés à la précarité financière ainsi que les craintes reliées à 

l’insertion dans le monde du travail (AFESPED-UQAM, 2020). Cette section vise à mettre 

en évidence les déterminants individuels et sociaux de la santé mentale étudiante.  

 

Selon le cadre élaboré par la santé publique de Montréal, les facteurs influençant 

l’expérience étudiante sont catégorisés en quatre niveaux interdépendants, du niveau 

individuel au contexte global (DRSPM, 2024).  
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Au premier niveau, celui de l’étudiant, figurent les caractéristiques individuelles telles 

que l’âge, l’identité, l’origine et le statut socio-économique. Ce niveau comprend également 

les habitudes de vie (sommeil, alimentation, usage des outils numériques), ainsi que des 

compétences personnelles et sociales comme la résilience, l’estime de soi et la régulation 

émotionnelle. Les éléments liés à l’activité d’étudiant englobent la gestion du temps, 

l’organisation et l’adaptabilité (DRSPM, 2024).  Le deuxième niveau porte sur les relations 

interpersonnelles, incluant la qualité du réseau social (famille, pairs, enseignants), le soutien 

émotionnel, matériel et informationnel, et le sentiment d’appartenance (DRSPM, 2024).  Le 

troisième niveau concerne le milieu d’enseignement, soit la structure organisationnelle, les 

politiques académiques, le climat institutionnel, les pratiques pédagogiques, la culture de 

l’établissement ainsi que l’environnement physique et social (DRSPM, 2024). Enfin, le 

contexte global regroupe les facteurs socio-économiques, politiques, culturels et les 

représentations sociales susceptibles d’influencer les trajectoires individuelles. Ces différents 

niveaux interagissent et contribuent à façonner l’expérience étudiante, soulignant la nécessité 

d’actions coordonnées et multisectorielles pour promouvoir le bien-être (DRSPM, 2024).  

 

De plus, parmi les caractéristiques individuelles, on retrouve aussi le genre qui est un 

facteur qui peut avoir un impact sur la santé mentale étudiante, notamment le fait d’être une 

femme (Eisenberg et al., 2007). En effet, dans une étude portant sur les facteurs prédictifs de 

l’anxiété des étudiants, 450 d’entre eux issus de tous les cycles et programmes de l’Université 

du Québec en Abitibi-Témiscamingue au Québec ont été interrogés. Cette recherche montre 

entre autres que l’anxiété modérée chez les femmes est 1,23 fois plus élevée que chez les 

hommes et 2,9 fois pour les répondants qui se sont identifiés comme personnes d’une autre 
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identité de genre (Bergheul et al., 2022). En effet, les femmes obtiennent des scores plus 

élevés à différentes échelles de l’anxiété (Bardhoshi et al., 2016). 

 

Ainsi, la pandémie avait entraîné des difficultés pour toute la population. Cependant, 

les résultats du sondage montraient que les populations marginalisées continuaient à être 

affectées de façon disproportionnée par la pandémie (CSMC, 2020). Par exemple, certains 

jeunes pouvaient ne pas avoir de logement stable, et ne pouvaient donc pas respecter la 

distanciation sociale en toute sécurité. Les données indiquaient que la fermeture des écoles 

en particulier pouvait avoir des effets négatifs sur les élèves de foyers à faibles revenus parce 

qu’ils n’avaient pas forcément d’accès stable à Internet ou à des appareils nécessaires pour 

suivre des cours virtuels. Cela pouvait entraîner une stigmatisation et de la discrimination 

supplémentaires envers certains groupes (CSMC, 2020). 

 

3.4  LE REVENU COMME DÉTERMINANT DE LA SANTÉ MENTALE 

Dans le modèle de la DRSPM (2024), les caractéristiques individuelles, notamment 

l’emploi et les conditions de travail, agissent comme déterminants de la santé mentale 

étudiante. Les résultats de l'Enquête sur la santé dans les collectivités canadiennes, menée 

auprès d’un échantillon représentatif de 25 113 personnes, montrent que des difficultés 

financières sont souvent perçues comme une cause majeure de stress et donc seraient un 

important déterminant de la santé mentale (Statistique Canada, 2013).  

 

Les recherches démontrent que la relation entre pauvreté et santé mentale repose sur 

plusieurs mécanismes explicatifs. Dans leur chapitre consacré aux déterminants sociaux de 
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la santé mentale, Dallaire et Desrosiers (2019) décrivent les quatre hypothèses principales 

qui sont souvent évoquées pour démontrer les liens entre pauvreté et santé mentale. D’abord, 

la privation matérielle rend les individus plus vulnérables en limitant l’accès aux besoins 

essentiels et à l’inclusion sociale. Ensuite, la causalité sociale qui souligne que le stress lié à 

l’insécurité économique est amplifié par des conditions de vie difficiles, comme la violence 

ou le décrochage scolaire (Dallaire et Desrosiers, 2019). À l’inverse, la sélection sociale 

suggère que la mauvaise santé mentale peut mener à la pauvreté en influençant la position 

socioéconomique. Enfin, la dérive sociale indique que les troubles mentaux favorisent une 

mobilité descendante, entraînant un déclassement vers des milieux défavorisés (Dallaire et 

Desrosiers, 2019).  

 

Les inégalités sociales en santé ne se limitent pas aux écarts entre riches et pauvres : 

elles traversent toute la hiérarchie socioéconomique. Ce phénomène, appelé gradient de 

santé, montre que la santé physique et mentale s’améliore à mesure que la position sociale 

augmente, indépendamment des comportements individuels (Dallaire et Desrosiers, 2019). 

Les inégalités ne concernent pas uniquement le revenu, mais aussi des facteurs comme le 

genre, l’origine, l’âge, le handicap ou l’orientation sexuelle. Ces dimensions exposent à la 

stigmatisation et à la discrimination, augmentant la vulnérabilité à des troubles tels que 

l’anxiété, la dépression ou la toxicomanie, et influencent parfois les diagnostics et 

interventions. Ces désavantages entraînent souvent des difficultés matérielles, renforçant les 

inégalités existantes (Dallaire et Desrosiers, 2019). Enfin, la notion d’inégalités implique des 

comparaisons constantes et un stress lié à la mobilité sociale dans des sociétés compétitives. 

Les recherches soulignent un facteur central : le degré de contrôle, réel ou perçu, que les 

individus exercent sur leurs conditions de vie, notamment dans le travail. Ce contrôle apparaît 
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comme un élément clé dans la relation entre position sociale et santé 

(Dallaire et Desrosiers, 2019). 

 

Ainsi, l’association entre le revenu et la santé mentale peut avoir deux directions : « un 

mauvais état de santé mentale peut conduire à un revenu moins élevé, ou un revenu moins 

élevé peut entraîner un mauvais état de santé mentale » (Elstad, 2000, cité dans 

Orpana et al., 2009, p. 1). Dans le contexte de la présente recherche, cette deuxième 

hypothèse est mobilisée afin de souligner l’importance du revenu comme déterminant 

structurant des conditions de vie et du bien-être, sans pour autant inverser le positionnement 

central des revenus comme variable dépendante analysée. La littérature suggère en effet que, 

dans des contextes de crise comme une pandémie, l’instabilité économique et les pertes de 

revenus peuvent contribuer à des environnements sociaux défavorables et à une augmentation 

du stress vécu par les individus (Orpana et al., 2009). Si cette hypothèse est véridique, il est 

possible de croire que dans un contexte de pandémie, l’environnement social de plusieurs 

individus serait négatif et que le stress octroyé par les différentes mesures mises en place, 

mais aussi la perte de revenu mènerait à un mauvais état de santé mentale 

(Orpana et al., 2009). 

 

3.5 LES DÉTERMINANTS DU REVENU  

Les écarts de revenus ne touchent pas tout le monde de la même manière. Certaines 

personnes sont plus exposées à la pauvreté en raison de caractéristiques sociales ou 

économiques (Observatoire québécois des inégalités, s. d.). Pour mieux comprendre ces 

inégalités, il est utile de regarder quels groupes sont les plus concernés et quels facteurs 
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influencent les différences de revenus. Selon l’Observatoire québécois des inégalités (s.d.), 

certaines catégories de personnes sont particulièrement vulnérables à la pauvreté. En 2019, 

la mesure de faible revenu (MFR) s’établissait à 11 % pour l’ensemble de la population, mais 

ce taux grimpe chez certains groupes : 16 % chez les personnes âgées de 65 ans et plus, 21 % 

chez celles sans diplôme, 13 % chez les personnes immigrantes, et 31 % chez celles dont les 

transferts gouvernementaux constituent la principale source de revenus ou qui vivent seules 

(Observatoire québécois des inégalités, s. d.). 

 

Une étude menée en France s’est intéressée à l’influence du contexte familial dans la 

formation des revenus individuels. Les résultats indiquent qu’un peu moins de 10 % de la 

variance des revenus s’explique par des variables observables liées au milieu familial, comme 

le revenu des parents. Cela suggère que, bien que le contexte familial exerce une certaine 

influence, son impact demeure limité (Sicsic, 2024).  

 

D’autres facteurs jouent un rôle déterminant, notamment le niveau d’éducation et le 

genre. Le niveau d’éducation est fortement corrélé au taux d’activité (emploi, chômage, 

inactivité), une tendance observée dans la quasi-totalité des pays de l’Organisation de 

coopération et de développement économiques (OCDE) (2025). Les populations peu 

qualifiées affichent rarement des taux d’activité supérieurs à ceux des personnes ayant un 

niveau d’études élevé. Toutefois, l’avantage lié au diplôme varie selon les contextes : en 

Lituanie et en Pologne, l’écart de taux d’emploi entre diplômés du supérieur et du secondaire 

atteint 16 points, contre seulement 4 points en Islande et en Tchéquie. Ces différences 

montrent que la valeur des diplômes dépend non seulement du niveau d’études, mais aussi 

des conditions économiques et de la demande de compétences (OCDE, 2025). 
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Dans le même sens, les statistiques du MSSS pour 2022 révèlent des écarts notables 

dans les taux d’emploi selon le niveau d’études et le genre. Chez les femmes, le taux d’emploi 

passe de 45,1 % pour celles titulaires d’un diplôme secondaire à 74,7 % pour les diplômées 

universitaires, soit une différence de près de 30 points. Du côté des hommes, l’écart est moins 

marqué mais demeure significatif, 60,1 % pour le secondaire contre 75,3 % pour le supérieur, 

soit environ 15 points. Ces chiffres illustrent l’impact déterminant du niveau de scolarité sur 

l’accès à l’emploi, particulièrement pour les femmes (MSSS, 2025). 

 

 Tel que vu ci-haut, le genre constitue également un facteur clé. Selon l’Institut national 

de la statistique et des études économiques (INSEE, 2024), les femmes sont plus souvent en 

situation de pauvreté que les hommes (15,2 % contre 13,7 %), en raison notamment de la 

proportion élevée de mères isolées et des interruptions de carrière liées à la maternité. Les 

femmes travaillent aussi moins souvent à temps plein et connaissent davantage de périodes 

d’inactivité (INSEE, 2024). 

 

En somme, si le contexte familial, le niveau d’éducation et le genre influencent les 

revenus, ils ne suffisent pas à expliquer toutes les disparités. D’autres facteurs individuels et 

structurels interviennent, confirmant que les inégalités de revenu résultent d’une 

combinaison complexe de déterminants sociaux et économiques (OCDE, 2025). Cette étude 

permettra d’examiner en profondeur ces facteurs au sein des populations universitaires, afin 

de mieux comprendre leurs interactions. Elle contribuera ainsi à éclairer les enjeux 

spécifiques auxquels font face les étudiants et à imaginer des pistes d’intervention adaptées. 



 

 

CHAPITRE 4 
MÉTHODOLOGIE 

 

Ce chapitre dédié à la méthodologie de l’étude a pour but de définir par quels moyens 

les hypothèses de recherche ont été vérifiées. Le contexte dans lequel s’inscrit l’étude, en 

plus des buts et objectifs sont précisés. La population cible, les stratégies d’échantillonnage 

et les considérations éthiques entourant la recherche sont également détaillées dans ce 

chapitre. Les échelles utilisées dans l’étude ainsi que leur validité sont décrites et enfin, les 

méthodes d’analyse des données sont aussi présentées. 

 

4.1 LE CONTEXTE DE L’ÉTUDE 

Cette étude s’insère dans une étude plus large, amorcée au printemps 2020, et ayant 

pour titre : « Les conséquences à court, à moyen et à long terme de la pandémie sur la santé 

globale des communautés universitaires » (ci-après appelée étude ImpactCovid). Menée à la 

grandeur du réseau de l’Université du Québec (RUQ), cette étude longitudinale a été menée 

auprès des étudiants et des employés. Elle s’est échelonnée de 2020 à 2022 et comprend six 

temps de mesure au total : 1- printemps 2020, 2- automne 2020, 3- printemps 2021, 

4- automne 2021, 5- printemps 2022 et 6- automne 2022. Cette étude, dirigée par Bergeron-

Leclerc et Maltais et à laquelle collaborent plus de 15 chercheurs, a été entérinée par le comité 

d’éthique de la recherche de l’Université du Québec à Chicoutimi (UQAC) (2020-491).  

 

L’étude réalisée pour les fins de ce mémoire s’intéresse plus spécifiquement aux 

fluctuations des revenus des étudiants et aux facteurs qui y sont associés. Pour ce faire, les 
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données du temps 1 de l’étude, recueillies entre les mois d’avril et de mai 2020, ont été 

considérées. Cette période est particulièrement intéressante du point de vue sociosanitaire 

puisqu’elle comprend la période de confinement total du printemps 2020. Afin de réaliser ce 

projet de mémoire, une base de données anonymisées a été rendue accessible.  

 

4.2  LES OBJECTIFS DE RECHERCHE  

Ce projet de mémoire s’intéresse aux fluctuations des revenus des étudiants 

universitaires québécois en contexte de pandémie COVID-19. Il se décline en 3 objectifs 

spécifiques qui sont définis de la manière suivante ;  

1. Décrire les caractéristiques sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé 

mentale des étudiants; 

2. Examiner les relations entre les fluctuations des revenus et les caractéristiques 

sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé mentale des étudiants; 

3. Identifier les caractéristiques sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé 

mentale qui prédisent les fluctuations des revenus chez les étudiants. 

 

4.3 LE TYPE D’ÉTUDE 

Le type d’étude privilégié dans le cadre de cette recherche est quantitatif corrélationnel. 

En effet, ce type d'étude permet d’isoler l’effet des variables indépendantes sur la variable 

dépendante tout en tenant compte des effets des variables de contrôle (Poirier Grenier, 2015). 

Plus précisément, l’étude corrélationnelle vise à mesurer la force et la direction des 

associations entre les variables, tout en contrôlant les effets d’autres variables susceptibles 



 

68 

d’influencer ces relations (Poirier Grenier, 2015). Ce type d’approche est particulièrement 

pertinent lorsque l’on souhaite dégager des tendances générales et formuler des conclusions 

mesurables statistiquement (Fortin et Gagnon, 2020). En somme, l’approche quantitative 

corrélationnelle est appropriée pour cette recherche, puisqu’elle permet non seulement 

d’identifier les relations significatives entre les variables indépendantes et dépendantes, mais 

aussi de contrôler l’effet de variables externes afin de mieux comprendre la dynamique entre 

les facteurs étudiés. 

 

4.4  LA POPULATION  

La population de cette étude est constituée de l’ensemble des étudiants ayant fréquenté 

l’un ou l’autre des 10 établissements du réseau d’Université du Québec (RUQ) au cours du 

printemps 2020. Ce réseau universitaire qui inclut, l’Université du Québec à Montréal 

(UQAM), l’Université du Québec à Trois-Rivières (UQTR), l’Université du Québec à 

Chicoutimi (UQAC), l’Université du Québec à Rimouski (UQAR), l’Université du Québec 

en Outaouais (UQO), l’Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue (UQAT), l’Institut 

national de la recherche scientifique (INRS), l’École nationale d’administration publique 

ENAP, l’École de technologie supérieure (ÉTS) et l’Université TÉLUQ (TÉLUQ). Selon des 

données provenant du siège social de l’Université du Québec, celles-ci sont présentes dans 

près de 40 municipalités, regroupent environ 100 000 étudiantes et étudiants et se classent 

parmi les meilleures universités de recherche au Canada. En plus d’offrir plus de 1 400 

programmes aux trois cycles d’études, depuis 1968, elle a remis plus de 800 000 diplômes 

(UQ, 2024). 
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Sa population étudiante est diverse et distinctive : environ 50 % sont de première 

génération universitaire, 35 % ont une personne à charge, 44 % étudient à temps partiel et 

77 % travaillent durant leurs études. L’âge moyen aux trois cycles est de 29,8 ans, et environ 

1 200 étudiants autochtones sont inscrits. De ces nombreux étudiants, ce sont près de 1 500 

d’entre eux qui ont répondu à notre questionnaire autoadministré (UQ, 2024). 

  

4.5  LES STRATÉGIES D’ÉCHANTILLONNAGE ET L’ÉCHANTILLON  

Afin de joindre les étudiants du RUQ, différentes stratégies ont été utilisées. D’une 

part, les associations étudiantes, les services des communications des universités ainsi que 

les directeurs des services aux étudiants aident à relayer le lien du sondage aux participants 

(Bergeron-Leclerc et al., 2020). D’autre part, les réseaux sociaux tels que Facebook et 

Instagram ont été utilisés afin de joindre les étudiants concernés. Ces stratégies ont permis 

de joindre des volontaires ayant envie de répondre à des questions à propos de leur santé 

globale. Bien que cette méthode puisse être sujette à d’importants biais de sélection, elle est 

parfois nécessaire (Statistique Canada, 2021). En effet, l’un des dangers de cette méthode 

d’échantillonnage est que seules les personnes qui se sentent suffisamment concernées par le 

sujet vont répondre. La majorité silencieuse, pour leur part, ne répondra généralement pas, 

ce qui entraîne un biais de sélection important (Statistique Canada, 2021). Cependant, dans 

notre contexte, il s’agissait de la meilleure solution afin de rejoindre le plus d’étudiants 

possible, et ce, tout en respectant les mesures sanitaires mises en place par le gouvernement 

pour combattre la pandémie de la COVID-19 (Statistique Canada, 2021). Au total, ce sont 

les questionnaires de 1 476 étudiants qui ont choisi de participer à la phase 1 de notre étude.  
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4.6  LES OUTILS DE COLLECTE DE DONNÉES AINSI QUE LES ÉCHELLES 

UTILISÉES 

Un questionnaire a été élaboré pour les fins de cette étude en ligne menée à l’aide de la 

plateforme LimeSurvey. Le sondage en ligne a été retenu comme principale stratégie de 

collecte de données (Gingras et Belleau, 2015) en raison de ses avantages. D’abord, leurs 

coûts d’utilisation sont faibles et permettent de collecter rapidement les données. Ensuite, les 

moyens de transmission c’est-à-dire les associations, les médias et les listes d’individus prêts 

à faire circuler le sondage dans leurs réseaux facilitent l’envoi de rappel aux personnes 

concernées (Gingras et Belleau, 2015). De plus, cela permet aussi d’éliminer le risque de 

commettre des erreurs lors de la saisie des données. Il offre aussi une plus grande liberté aux 

répondants, étant donné qu’ils peuvent répondre au questionnaire au moment, dans le lieu et 

avec un délai de leur choix (Gingras et Belleau, 2015). 

 

Ensuite, puisque c’est la personne répondante qui remplit elle-même le questionnaire, 

cela renforce le sentiment d’anonymat. Les questionnaires doivent cependant être 

extrêmement clairs, à défaut de quoi, l’enquêteur pourrait perdre l’intérêt du répondant qui 

tenterait de sauter des questions ou de ne pas renvoyer le questionnaire (Monnot, 2018). 

De ce fait, il s’agit d’une méthode de collecte de données simple et accessible qui permet de 

couvrir un bassin géographique de répondants plus larges (Gingras et Belleau, 2015). 

 

Au total, le questionnaire conçu pour cette étude est constitué de 116 questions réparties 

en 17 sections. Dans ce questionnaire, en plus des données sociodémographiques, on retrouve 

des questions sur l’état de santé physique, psychologique, sociale et spirituelle. Plus 
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spécifiquement, dans un premier temps, on y retrouve le formulaire d’information et de 

consentement. Viennent par la suite, l’affiliation et l’expérience universitaire, les questions 

spécifiques aux étudiants ainsi que les données sociodémographiques générales 

(Bergeron-Leclerc et al., 2020). À partir de la section 5, ce sont les données 

socioprofessionnelles, les questions spécifiques pour les employés universitaires, la santé 

conjugale, la santé sexuelle, la santé familiale ainsi que les problèmes de santé physique et 

mentale qui sont questionnés. Ensuite, ce sont les habitudes de vie, la gestion du stress lié à 

la crise du coronavirus, la santé sociale, la santé mentale positive ainsi que la santé spirituelle 

qui ont été questionnées.  

 

À la fin du questionnaire, les participants avaient également l’occasion de laisser des 

commentaires, ce qui a permis de recueillir du matériel qualitatif en plus d’une autorisation 

de relance pour les autres phases de collecte de données. Enfin, puisqu’il s’agit d’une étude 

concernant les conséquences de la pandémie sur la santé globale des communautés 

universitaires, il est demandé de répondre aux questions en se référant au dernier mois, à 

moins que d’autres indications soient données au cours du sondage 

(Bergeron-Leclerc et al., 2020). 

 

Dans ce projet de mémoire, une sélection des questions pertinentes a été effectuée. En 

effet, sur ce questionnaire contenant 116 questions, 43 seront utilisées. Celles-ci permettent 

de répondre à l’objectif général de recherche qui est de s’intéresser aux fluctuations des 

revenus et à ses caractéristiques. Le Tableau 3 ci-dessous présente les thèmes et les 

sous-thèmes des questions utilisées afin d’obtenir les informations clés par l’intermédiaire 

du questionnaire autoadministré. 
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Tableau 3 : Liste des variables retenues à des fins d’analyse 

Catégorie Variables 

Affiliation 
universitaire • Université d’appartenance 

Questions 
spécifiques pour les 

étudiants 

• Régime d’études (temps plein, temps partiel ou autre) 
• Identifié aux services d’accueil et de soutien aux étudiants en 

situation de handicap 
• Sentiment d’être dépassé devant la complexité ou la diversité 

des enseignements  
• Sentiments face à la complexité des tâches et à la concentration 
• Motivation à réaliser les travaux scolaires de la maison 

Données 
sociodémographiques 

générales 
 
 
 

• Genre 
• Âge 
• État matrimonial 
• Enfants 
• Statut au Canada 
• Personne autochtone 
• Religion 

Données 
socioprofessionnelles 

• Diminution, augmentation ou stabilité du revenu 
• Sentiment d’inquiétude pour subvenir aux besoins familiaux 

Problèmes de santé 
mentale 

• Changement de l’état de santé mentale au cours du dernier mois 
• Identification des craintes vécues en raison de la pandémie au 

cours des 7 derniers jours 
• Sentiment ressenti et problèmes vécus au cours des 14 derniers 

jours (fréquence) 
• Pensées suicidaires 

Gestion du stress lié 
à la crise du 
coronavirus 

• Description de la plupart des journées 
• Situations où le coronavirus a eu un impact en raison du stress 
• Préoccupation au cours du dernier mois 
• Crainte qu’un proche ou vous-même soyez contaminés 
• Hospitalisation en raison de la pandémie 
• Proches (famille immédiate, élargie, ami, autre proche) ayant 

fait un test de dépistage, étant positif, ayant fait une 
hospitalisation, eu des complications, ou vécu un décès 

• Réception d’aide pour faire face à l’ensemble des stresseurs lors 
de la crise (suffisant ou non) 
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Ces variables, décrites dans le Tableau 3, sont parfois mesurées à l’aide de questions 

uniques et parfois à l’aide d’échelles standardisées. Les prochaines lignes permettent de 

décrire les échelles retenues aux fins d’analyse en l’occurrence : le General Anxiety 

Disorders (GAD-7), le Patient Health Questionnaire (PHQ-2) et l’Impact of Event Scale 

(IES-6). 

 

4.6.1 GENERALIZED ANXIETY DISORDERS (GAD-7) 

Le GAD-7 est un questionnaire auto-administré de 7 items visant à mesurer la présence 

et la sévérité des symptômes d’anxiété généralisée (Spitzer et al., 2006). Bien qu’il ait été 

initialement développé à cette fin, il peut également contribuer au dépistage d’autres troubles 

anxieux, tels que le trouble panique, l’anxiété sociale et le trouble de stress post-traumatique. 

Afin de documenter l’évolution récente de la gravité des symptômes anxieux, le GAD-7 

évalue la fréquence des symptômes au cours des deux dernières semaines. Dans le cadre de 

cette étude, les participants étaient invités à répondre à la question suivante : « Au cours des 

14 derniers jours, à quelle fréquence avez-vous été dérangé(e) par les problèmes suivants ? » 

Les répondants devaient ensuite indiquer, pour chacune des sept affirmations (par exemple : 

« Sentiment de nervosité, d’anxiété ou de tension »), la fréquence des symptômes sur une 

échelle allant de 0 « jamais » à 3 « presque tous les jours », soit : 0 « jamais », 

1 « plusieurs jours », 2 « plus de la moitié des jours » et 3 « presque tous les jours ». La 

version française de l’échelle, validée par Canuel et al. (2019), a été utilisée dans cette étude. 

Le coefficient de Cronbach pour le temps 1 de cette étude est de 0,896. 
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4.6.2 PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE (PHQ-2) 

Ce questionnaire autoadministré est un outil qui permet de mesurer la présence de 

troubles dépressifs majeurs. Les dimensions portent sur la fréquence de l’humeur dépressive 

et la présence d’une anhédonie. La version originale (PHQ-9) comprend 9 items 

(Kroenke et al., 2001). La version abrégée francophone, qui est utilisée pour cette étude, 

comprend 2 items (Kroenke et al., 2003). À l’image du GAD-7, on demande aux participants 

de répondre aux questions en se référant aux 14 derniers jours. À partir d’une échelle de type 

Likert en 4 points, les répondants devaient quantifier leur état selon les deux affirmations 

suivantes « peu d’intérêt ou de plaisir à faire des choses » et « se sentir mal, déprimé ou 

désespéré » (Kroenke et al., 2003). Le coefficient de Cronbach pour le temps 1 de cette étude 

est de 0,830. 

 

4.6.3 IMPACT OF EVENT SCALE (IES-6) 

Ce questionnaire autoadministré est une version abrégée de l’Impact of Event 

Scale-Revised (IES-R), un outil psychométrique largement utilisé pour évaluer la détresse 

psychologique liée à un événement potentiellement traumatisant. Cette échelle permet de 

mesurer la réponse subjective au stress post-traumatique (TSPT), c’est-à-dire la façon dont 

une personne est affectée par un événement marquant, comme une catastrophe naturelle, un 

accident, une guerre, ou encore plus récemment, la pandémie de COVID-19. 

 

À partir de la question introductive « Au cours des sept derniers jours, à quelle 

fréquence chacune des affirmations suivantes a-t-elle été vraie pour vous ? », les répondants 

devaient indiquer leur réponse sur une échelle de type Likert en cinq points, allant de : 
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1 « pas du tout » à 5 « extrêmement », soit : 1 « pas du tout », 2 « un peu », 

3 « moyennement », 4 « passablement » et 5 « extrêmement ». L’échelle comprend six 

affirmations, adaptées au contexte de la pandémie, et vise à mesurer trois dimensions 

centrales des symptômes de stress post-traumatique soit l’intrusion, l’évitement et 

l’hyperactivation (Thoresen et al., 2010). Le coefficient de Cronbach pour le temps 1 de cette 

étude est de 0,856. 

 

4.7 LE TRAITEMENT ET L’ANALYSE DES DONNÉES  

Le traitement et l’analyse des données ont été effectués à l’aide du logiciel spécialisé 

dans le traitement statistique des données Statistical Package for the Social Sciences 

(SPSS, version 26). Trois types d’analyses ont été réalisées : analyses descriptives, analyses 

corrélationnelles bivariées et analyses de régression. Les analyses statistiques ont été 

réalisées avec le soutien de l’équipe de recherche.  

 

Analyses descriptives. Les statistiques descriptives constituent l’étape initiale de 

l’analyse de données. Elles visent à résumer, décrire et présenter les caractéristiques 

principales de notre population. Elles ne visent pas à établir des relations causales ou à 

généraliser à une population plus large. Elle sert plutôt à donner un aperçu clair des variables 

mesurées. Cela permet au lecteur de connaître les caractéristiques de l’échantillon avant 

d’aborder les analyses plus complexes (Spriestersbach et al., 2009). Plus spécifiquement, 

différents types de statistiques ont été produites dans ce mémoire : moyennes, médianes, 

fréquences et proportions. 
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Analyses bivariées. Les analyses bivariées examinent la relation entre deux variables. 

L’objectif est de voir s’il existe une association entre elles, sans nécessairement établir un 

modèle causal complet. Ces analyses ont été utilisées pour tester des liens simples avant de 

passer aux analyses multivariées (régression). Cela permet de voir s’il existe une association 

brute, ce qui aide à choisir les variables à inclure dans la régression (Bursac et al., 2008). 

Dans cette étude, deux types d’analyses bivariées ont été réalisées : khi-deux lorsque les 

variables sont catégorielles et analyse de variance (ANOVA) à un facteur lorsque l’une des 

deux variables était continue. Chacune des 43 variables a été mise en relation avec la variable 

dépendante de l’étude à savoir : la fluctuation des revenus. 

 

Analyses multivariées. Finalement, la régression logistique est une technique 

d’analyse statistique permettant de modéliser la relation entre une variable dépendante 

binaire et une ou plusieurs variables indépendantes (Bewick et al., 2005). Elle permet 

d’estimer la probabilité d’un événement en fonction des prédicteurs (Bewick et al., 2005). 

Ce type de régression a été retenu en raison de la nature de la variable dépendante, à savoir 

une variable catégorielle. Ont été considérées dans les analyses de régression 31 variables 

qui étaient significativement associées à la fluctuation des revenus dans l’étape 2 (analyses 

bivariées).  

 

De plus, la pertinence globale du modèle a été évaluée à l’aide du test du χ², lequel 

indique que l’ensemble des variables explicatives contribue significativement à la prédiction 

du statut du revenu. La qualité de l’ajustement a été appréciée à partir des pseudo-coefficients 

de détermination de Cox et Snell et de Nagelkerke, fournissant une estimation de la 

proportion de variance expliquée par le modèle. Enfin, des rapports de cotes (odds ratios) 
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ont été calculés pour chacune des variables indépendantes afin de mesurer la direction et 

l’ampleur des associations observées. Ces indicateurs permettent d’interpréter, en termes de 

probabilité relative, l’influence des caractéristiques des étudiants sur le risque de voir leur 

revenu diminuer. 

 

4.8 LES CONSIDÉRATIONS ÉTHIQUES 

Puisqu’elle implique la participation d’êtres humains, la recherche auquel je me joins 

a déjà fait l’objet d’une évaluation du comité d’éthique de la recherche avec des êtres humains 

de l’Université du Québec à Chicoutimi (CER-UQAC). À cet égard, ce projet a été approuvé 

le 15 avril 2020 (2020-491) et, depuis, a été renouvelé annuellement. Un formulaire 

d’information et de consentement relatant les objectifs, le déroulement, les implications et 

les modalités de la recherche a été présenté à chaque participant au début du questionnaire. 

À la suite de la lecture de cette section, le participant avait le choix d’indiquer s’il acceptait, 

ou non de participer à l’étude.  

 

Ensuite, tel que requis par le CÉR-UQAC, un formulaire d’information et de 

consentement relatant les objectifs, le déroulement, les implications et les modalités de la 

recherche a été présenté à chaque participant au début du questionnaire. À la suite de la 

lecture de cette section, le participant avait le choix d’indiquer s’il acceptait, ou non de 

participer à l’étude.  

 



 

78 

De plus, les coordonnées des chercheurs étaient inscrites au début du questionnaire 

ainsi que dans les différents outils de recrutement (affiche et courriel), afin que les 

participants puissent les contacter pour poser leurs questions, le cas échéant.  

 

Finalement, les données recueillies ont été déposées sur une base de données sécurisée 

approuvée par le CÉR-UQAC, en étant protégée par un mot de passe. Elles seront conservées 

pour une période de 10 ans, après le dépôt initial du mémoire, soit jusqu’en 2031. À 

l’intérieur de cette période, elles pourront être utilisées ultérieurement par nous ou par 

d’autres chercheurs. Une fois le délai passé, les données seront détruites à l’aide d’un logiciel 

de destruction de fichiers. Ensuite, tel que requis par le CÉR-UQAC, un formulaire 

d’information et de consentement relatant les objectifs, le déroulement, les implications et 

les modalités de la recherche a été présenté à chaque participant au début du questionnaire. 

À la suite de la lecture de cette section, le participant avait le choix d’indiquer s’il acceptait, 

ou non de participer à l’étude.  

 

Conformément aux normes en vigueur, l’étudiante a complété une déclaration 

d’honneur avant d’avoir accès aux données anonymisées de l’étude. De plus, en joignant ce 

projet, l’étudiante s’est engagée à respecter les normes éthiques tout au long du processus. 

Elle a complété en octobre 2020, le cours l’Énoncé de politique des trois conseils : Éthique 

de la recherche avec des êtres humains : Formation en éthique de la recherche 

(EPTC 2 : FER). Ce sont donc ses principes qui ont guidé sa rédaction ainsi que son analyse.  

 

 



 

 

CHAPITRE 5 
RÉSULTATS 

 

Le présent chapitre expose les résultats de l’étude. Dans un premier temps, un portrait 

des participants est effectué. Leurs caractéristiques sociodémographiques, scolaires et 

relatives à leur santé mentale sont présentées. Le chapitre se poursuit, dans un deuxième 

temps, avec l’analyse des associations entre les fluctuations des revenus et ces trois types de 

caractéristiques (sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé mentale). Enfin, la 

dernière section présente le modèle final élaboré à partir des analyses statistiques, lequel 

intègre l’ensemble des variables contribuant de manière significative à expliquer les 

fluctuations des revenus chez les étudiants universitaires. Afin d’alléger la lecture de ce 

chapitre, l’abréviation FDR sera utilisée pour signifier les fluctuations des revenus.  

 

5.1 LE PORTRAIT DESCRIPTIF DES PARTICIPANTS  

Cette première section a pour but de réaliser un portrait des 1 476 étudiants ayant 

participé à l’étude. Celui-ci s’amorce par la présentation de leurs caractéristiques 

sociodémographiques et scolaires pour ensuite s’intéresser à leur état de santé mentale.  

 

5.1.1 LES CARACTÉRISTIQUES SOCIODÉMOGRAPHIQUES 

Mentionnons d’abord que parmi les 1 476 personnes étudiantes ayant participé à 

l’étude, la plupart sont des femmes, avec une proportion de 72 % (n= 1 059) suivie des 

hommes avec 26,6 % (n=391) et une section autre, avec une proportion de 1,4 % (n=21). 

L’âge moyen de ces participants est de 30,1 ans. En ce qui concerne l’état matrimonial des 
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participants, les résultats indiquent que 64,6 % des participants sont en couple, 32,2 % sont 

célibataires tandis que 3,2 % sont divorcés ou séparés. La majorité des participants de l’étude, 

soit 73,5 %, n’ont pas d’enfants alors que 26,5 % sont parents. Enfin, la très grande majorité 

des participants sont des citoyens canadiens (86,1 %).  

 

De plus, parmi les 1 476 étudiants inclus dans l’étude, 54,1 % exercent une activité 

rémunérée. De ceux-ci, ce sont 25,1 % qui travaillent à temps partiel et 23,3 % à temps plein. 

Finalement, concernant le sentiment d’inquiétude que les étudiants ont pu ressentir par 

rapport à leur capacité à répondre à leurs besoins, il y a 32,9 % des participants qui ont 

nommé en ressentir « beaucoup » ou « moyennement ». En ce qui a trait au soutien social en 

contexte pandémique, ce sont 24,7 % des participants qui ont reçu moins d’aide qu’espéré, 

alors que 75,3 % d’entre eux mentionnent avoir reçu autant ou même plus d’aide qu’espéré. 

Le Tableau 4 présente le portrait sociodémographique de la population étudiante incluse dans 

l’étude. 
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Tableau 4 : Portrait sociodémographique de la population étudiante 

Âge 

 N % 

25 ans et moins 626 42,4 

Entre 26 et 35 ans 470 31,8 

36 ans et plus 357 24,2 

État matrimonial 

Célibataire 473 32,2 

Divorcé ou séparé 47 3,2 

En couple 950 64,6 

Autre 1 0,1 

Citoyenneté 

Canadienne 1268 86,1 

Autre 205 13,9 

Inquiétude à subvenir aux besoins 

Aucunement 628 42,6 

Un peu 363 24,6 

Moyennement 290 19,7 

Beaucoup 94 13,2 

Aide reçue 

Moins qu’espéré 337 24,7 

Autant qu’espéré 901 66,0 

Plus qu’espéré 127 9,3 
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5.1.2 LES CARACTÉRISTIQUES SCOLAIRES 

Les étudiants ayant participé à l’étude proviennent de neuf des dix3 constituantes du 

Réseau de l’Université du Québec. Plus spécifiquement, les établissements universitaires les 

plus représentés étaient : de l’Université du Québec à Montréal (n=283), de l’Université du 

Québec à Trois-Rivières (n=258) et de l’Université du Québec à Rimouski (n=240). En ce 

qui a trait à leur réalité scolaire, ce sont 73,4 % des 1 476 étudiants qui sont considérés 

comme étant à temps plein, tandis que 26,6 % cheminent à temps partiel. De ceux-ci, 7,7 % 

sont identifiés au service d’accueil et de soutien aux étudiants en situation de handicap. Pour 

compléter ce portrait, il serait intéressant de noter que 62,9 % de nos participants sont des 

étudiants de 1er cycle, 23,1 % des étudiants de 2e cycle et 11,7 % des étudiants de 3e cycle.  

 

Dans cette étude, trois questions étaient posées à propos de l’expérience scolaire des 

étudiants. Ce sont 27,9 % des participants qui ont indiqué avoir le sentiment d’être 

« assez ou tout à fait » dépassés devant la complexité ou la diversité des enseignements. Dans 

le même esprit, ce sont 59,3 % des étudiants qui ont déclaré d’importantes difficultés de 

concentration face à la complexité des tâches scolaires pendant la pandémie de la COVID-19. 

En ce qui a trait à la motivation scolaire, près de trois étudiants sur dix ont déclaré une 

absence totale de motivation scolaire au cours de cette période. Le Tableau 5 présente les 

résultats de 5 questions, en lien avec l’expérience scolaire des étudiants. 

  

 
3 Lors de la première phase de l’étude, aucune personne étudiante ne provenait de l’Institut national de recherche 

scientifique (INRS). 
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Tableau 5 : Caractéristiques scolaires des étudiants 

Établissement d’appartenance N % 

AUTRE 4 0,3 

ENAP 73 4,9 

ÉTS 183 12,4 

TELUQ 53 2,6 

UQAC 117 7,9 

UQAM 283 19,2 

UQAR 240 16,3 

UQAT 209 14,2 

UQO 56 3,8 

UQTR 258 17,5 

Régime d’études de l’étudiant 

Temps plein 1 056 73,4 

Temps partiel 383 26,6 

Sentiment d’être dépassé 

Pas du tout 498 40,1 

Un peu 399 32,1 

Assez 191 15,4 

Tout à fait 155 12,5 

Difficulté de concentration 
Pas du tout 191 14,0 
Un peu 362 26,6 

Assez 300 22,0 

Tout à fait 508 37,3 

Motivation  

Pas du tout 395 29,8 

Un peu 396 29,9 

Assez 293 22,1 
Tout à fait  240 18,1 
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5.1.3 LES CARACTÉRISTIQUES RELATIVES À LA SANTÉ MENTALE   

Cette section concerne l’état de santé mentale perçu des personnes étudiantes. Il 

comprend des données liées à la stabilité de l’état de santé mentale (Tableau 6) et au stress 

vécu par les participants (Tableau 7). D’abord, 41,1 % des personnes sondées considèrent 

que leur état de santé mentale s’est détérioré au cours du dernier mois, tandis qu’une 

proportion équivalente (42,3 %) considère que cet état est resté stable.  

 

Tableau 6 : Stabilité de la santé mentale des étudiants au cours du dernier mois 

  N % 
Fortement détériorée  98 7,2 
Détériorée 558 41,1 
Stable 574 42,3 
Améliorée  127 9,4 
Total 1 357 100 
 

Parmi les participants, 27,2 % ont indiqué avoir trouvé leurs journées « assez ou 

extrêmement » stressantes, et ce, au cours du dernier mois.  

 

Tableau 7 : Description du niveau de stress ressenti des étudiants au cours de la 

plupart des journées pendant les derniers mois (COVID-19) 

 N % 
Pas du tout stressantes 145 10,6 
Pas tellement stressantes 398 29,0 
Un peu stressantes 455 33,2 
Assez stressantes 321 23,4 
Extrêmement stressantes 52 3,8 
Total   1 371 100 
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En plus d’être questionnés à propos du stress quotidien, les participants ont eu à se 

prononcer à propos de l’impact de la pandémie sur leur niveau de stress. La Figure 1 situe la 

proportion de réponses aux 5 questions posées. On remarque d’abord que ce sont plus de 

25 % des étudiants qui ont mentionné avoir trouvé la pandémie de COVID-19 comme étant 

« énormément ou beaucoup » stressante. Les étudiants ont également été interrogés sur leur 

perception des répercussions futures de la pandémie. Parmi eux, 35,8 % estimaient qu’elle 

pouvait leur nuire « assez ou énormément ». Enfin, lorsqu’on leur a demandé si la pandémie 

représentait un défi dans leur vie, plus de 30 % ont répondu que cela a été « assez ou 

extrêmement » le cas. 

 

 
 

 Figure 1 : Gestion du stress lié à la crise du coronavirus 
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Les participants ont également été interrogés sur leurs craintes de contamination par la 

COVID-19. Plus des trois quarts ont indiqué craindre pour leurs proches, tandis que 53,9 % 

redoutaient pour eux-mêmes. Parmi l’ensemble des répondants, 14,9 % ont rapporté avoir 

perdu un proche en raison du virus. Enfin, les étudiants ont été invités à évaluer l’aide reçue 

durant la pandémie : 24,7 % l’ont jugée « moindre qu’espérée », 66,0 % « conforme à leurs 

attentes » et 9,3 % « supérieure à leurs attentes ». 

 

5.1.4 LA PRÉSENCE DE MANIFESTATIONS APPARENTÉES À DES 

TROUBLES MENTAUX 

Dans cette étude, nous nous sommes intéressés aux manifestations apparentées à trois 

troubles mentaux à savoir : le trouble anxieux (ci-après l’anxiété), le trouble dépressif 

(ci-après la dépression) et le trouble de stress post-traumatique (ci-après le stress 

post-traumatique). Cette section s’intéresse à ces états de santé mentale.  

 

En ce qui concerne l’anxiété des participants à l’étude, le score moyen à l’échelle 

d’anxiété est de 9,8 (/21) (écart-type : 5,8). Le score moyen de 9,8 (/21) se situe à la limite 

du seuil généralement associé à une anxiété modérée, suggérant un niveau d’anxiété 

cliniquement significatif chez une proportion non négligeable des participants. L’écart-type 

élevé indique toutefois une variabilité importante des niveaux d’anxiété au sein de 

l’échantillon. 
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La Figure 2 détaille les réponses des participants pour les 7 items de l’échelle. Elle met 

en évidence que les items « sentiment de nervosité d’anxiété ou de tension », 

« incapacité à arrêter de s’inquiéter ou de contrôler ses inquiétudes » et « craindre que 

quelque chose d’épouvantable puisse arriver » sont ceux où l’on retrouve les résultats les plus 

élevés dans la catégorie « tout le temps » et « la plupart du temps ». Leurs proportions sont 

respectivement de 29,3 %, 27,7 % ainsi que 23,2 %.  

 

 

Figure 2 : Répartition des réponses de chacun des items de l’échelle mesurant 

l’anxiété (GAD-7) 
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La consultation de la Figure 2 met toutefois en évidence que la majorité des personnes 

éprouvent « parfois ou rarement », les manifestations évoquées. En effet, lorsque l’on 

combine ces scores, on constate à titre d’exemples que le taux de réponse est de 58,1 % en 

ce qui a trait au fait d’avoir ressenti un « sentiment de nervosité, d’anxiété ou de tension ». 

En ajout à cela, respectivement 61,4 % et 54,2 % des étudiants ont « parfois ou rarement », 

« craint que quelque chose d’épouvantable puisse arriver » ou « été incapable de contrôler 

leurs inquiétudes ». 

 

La Figure 3 ci-dessous présente la répartition des réponses concernant les symptômes 

dépressifs. Il est possible de constater que plus de la moitié des personnes ont « au moins 

plusieurs jours » vécu un sentiment de tristesse (74,2 %) et un manque d’intérêt à faire des 

choses (73,7 %). Ces résultats mettent en lumière une fréquence élevée de manifestations 

dépressives dans la population étudiante participante. La plupart d’entre eux rapportent 

ressentir régulièrement des sentiments de tristesse et une perte d’intérêt, deux symptômes 

centraux dans le diagnostic de la dépression. 

 

En ce qui concerne le score moyen à l’échelle de dépression, il est de 2,82(/6) 

(écart-type : 1,91). Le score moyen de 2,82 (/6) se situe à proximité du seuil généralement 

associé à une symptomatologie dépressive cliniquement significative, ce qui témoigne de la 

présence de symptômes dépressifs chez une proportion non négligeable des participants. 
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Figure 3 : Répartition des réponses pour chacun des items de l’échelle mesurant la 

dépression (PHQ-2) 
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Figure 4 : Répartition des réponses pour chacun des items de l’échelle mesurant le 

stress post-traumatique (IES-6) 
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Figure 5 : Proportion de personnes rapportant ou non des idées suicidaires 

 

5.2  LES RELATIONS ENTRE LES FLUCTUATIONS DES REVENUS ET LES 

CARACTÉRISTIQUES DES PARTICIPANTS 

Cette section vise à mettre en relation les caractéristiques des participants avec la 

variable « fluctuations des revenus » (FDR). Elle s’appuie sur des analyses bivariées qui ont 

mis en relation la variable dépendante de l’étude, en l’occurrence les FDR et plusieurs 

caractéristiques sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé mentale des 

participants. Afin de faciliter la lecture des tableaux suivants, il importe d’expliquer le 

système de lettres exposées (a, b, c) qui sert à identifier des différences statistiques 

significatives entre les sous-groupes. Ces lettres proviennent des comparaisons réalisées à la 

suite des tests de Khi-deux. Lorsque deux modalités d’une même ligne présentent la même 

lettre, cela indique qu’il n’existe pas de différence statistiquement significative entre elles. À 

l’inverse, lorsque les lettres sont différentes (par exemple a vs b vs c), cela signifie que les 

86,5
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proportions se distinguent significativement l’une de l’autre selon le seuil alpha retenu 

(p < .05). Ce système permet donc d’identifier rapidement quelles catégories diffèrent entre 

elles en termes de revenus, tout en évitant de surcharger le tableau avec des valeurs 

statistiques supplémentaires. Les lettres sont affichées en exposant directement à côté des 

pourcentages concernés.  

 

5.2.1 LES RELATIONS ENTRE LES CARACTÉRISTIQUES 

SOCIODÉMOGRAPHIQUES ET LES FLUCTUATIONS DES 

REVENUS 

En ce qui concerne l’âge, les jeunes adultes apparaissent comme les plus vulnérables 

aux FDR.  En effet, ils sont proportionnellement plus nombreux à vivre des hausses ou des 

baisses de revenus. À l’inverse, la stabilité est plus fréquente chez les répondants de 46 ans 

et plus, ce qui suggère une consolidation économique progressive avec l’avancement du 

parcours socioprofessionnel (Tableau 8). 

 

Tableau 8 : Relation entre l’âge des étudiants et les FDR  

Âge 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Moins de 20 ans 26 
(5,7 %) 

37 
(4,8 %) 

18 
(8,0 %) 

81 
(5,6 %) 

< .001 

21-25 183 
(40,3 %)a 

242 
(31,3 %)b 

120 
(53,3 %)c 

545 
(37,5 %) 

26-30 105 
(23,1 %) 

152 
(19,6 %) 

40 
(17,8 %) 

297 
(20,5 %) 

31-35 53 
(11,7 %) 

102 
(13,2 %) 

18 
(8,0 %) 

173 
(11,9 %) 

36-40 36 
(7,9 %) 

94 
(12,1 %) 

15 
(6,7 %) 

145 
(10 %) 
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Âge 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

41-45 29 
(6,4 %) 

61 
(7,9 %) 

11 
(4,9 %) 

101 
(7 %) 

< .001 Plus de 46 ans 22 
(4,8 %) a 

86 
(11,1 %) b 

3 
(1,3 %) a 

111 
(7,6 %) 

Total 454 
(100 %) 

774 
(100 %) 

225 
(100 %) 

1453 
(100 %) 

 
 

Les données du Tableau 9 révèlent que la proportion d’étudiants qui ont des enfants est 

plus grande dans le groupe « avec revenus stables » que dans les deux autres groupes 

(diminués et augmentés) (p < .001).  

 

Tableau 9 : Lien entre la présence d’enfants et les FDR 

Enfant 
Revenus 

Total P- value 
Diminués Stables Augmentés 

Non 365 
(78,5 %)a 

520 
(66,9 %)b 

194 
(85,8 %)a 

1 079 
(73,5 %) 

< .001 Oui 100 
(21,5 %)a 

257 
(33,1 %)b 

32 
(14,2 %)a 

389 
(26,5 %) 

Total 465 
(100 %) 

777 
(100 %) 

226 
(100 %) 

1 468 
(100 %) 

 

Parmi les citoyens canadiens, les trois groupes de FDR (diminution, stabilité et 

augmentation) diffèrent significativement les uns des autres. La majorité des répondants a 

rapporté une stabilité de leurs revenus (n = 680), tandis qu’une proportion moindre a indiqué 

une augmentation (n = 213) ou une diminution des revenus (n = 375) durant la pandémie de 

COVID-19 (p < .001). 
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Tableau 10 : Citoyenneté et les FDR chez les étudiants 

Citoyenneté 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Canadienne 375 
(80,5 %)a 

680 
(87,0 %)b 

213 
(94,7 %)c 

1 268 
(86,1 %) 

 
< .001 

 
Autre 91 

(19,5 %) 
102 

(13,0 %) 
12 

(5,3 %) 
205 

(13,9 %) 

Total 466 
(100 %) 

782 
(100 %) 

225 
(100 %) 

1 473 
(100 %) 

 

Comme le montre le Tableau 11, pour les deux groupes soit les étudiants en situation 

de handicap et ceux sans handicap, la majorité des répondants rapportent une stabilité de 

leurs revenus. Toutefois, des différences significatives apparaissent dans la répartition des 

variations de revenu (p < .001). En proportion, les étudiants sans handicap sont davantage 

susceptibles de déclarer une diminution de leurs revenus (88,4 %) comparativement aux 

étudiants en situation de handicap (11,6 %). Bien que les deux groupes présentent aussi une 

faible proportion d’augmentation de revenus, cette proportion demeure similaire entre eux. 

Ainsi, même si la stabilité constitue la situation la plus fréquente, la baisse de revenu 

concerne une proportion nettement plus élevée d’étudiants sans handicap.  

 

Tableau 11 : Lien entre la présence d’un handicap et les FDR des étudiants 

Situation de 
handicap 

Revenus 
Total P- value 

Diminués Stables Augmentés 

Non 411 
(88,4 %)a 

731 
(94,9 %)b 

205 
(91,1 %)a,b 

1 347 
(92,3 %) 

< .001 Oui 54 
(11,6 %)a 

39 
(5,1 %)b 

20 
(8,9 %)a,b 

113 
(7,7 %) 

Total 465 
(100 %) 

770 
(100 %) 

225 
(100 %) 

1 460 
(100 %) 



 

95 

Par rapport à l’aide reçue (Tableau 12), pendant la pandémie de la COVID-19, il est 

intéressant de voir que les étudiants qui avaient reçu moins d’aide qu’espérée sont aussi ceux 

qui ont vu leur revenu avoir une plus grande diminution (n = 135) comparativement à ceux 

dont le revenu est resté stable (n = 160) ou à augmenter (n = 42). De plus, dans le même ordre 

d’idées, ceux qui ont vu leur revenu augmenter (n = 33) ont aussi eu le sentiment d’avoir reçu 

plus d’aide qu’espérée. 

 

Tableau 12 : Perception de l’aide reçue par les étudiants en fonction des FDR 

Aide reçue 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Moins 
qu’espérée 

135 
(32,1 %) a 

160 
(21,8 %) b 

42 
(19,9 %) b 

337 
(24,7 %) 

 
 

< .001 

Autant 
qu’espérée 

259 
(61,5 %) a 

506 
(69,0 %) b 

136 
(64,5 %) a,b 

901 
(66,0 %) 

Plus qu’espérée 27 
(6,4 %) a 

67 
(9,1 %) a 

33 
(15,6 %) b 

127 
(9,3 %) 

Total 421 
(100 %) 

733 
(100 %) 

211 
(100 %) 

1 465 
(100 %) 

 
 

5.2.2 LES RELATIONS ENTRE LES CARACTÉRISTIQUES SCOLAIRES ET 

LES FLUCTUATIONS DES REVENUS 

Parmi les étudiants participants, la majorité a rapporté une stabilité de leurs revenus 

(n= 783), alors qu’une proportion moindre a indiqué une diminution (n= 467) ou une 

augmentation du revenu (n= 226), durant la pandémie de COVID-19 (Tableau 13). Cette 

tendance est observée dans l’ensemble des universités. Toutefois, à l’École de technologie 

supérieure, une proportion significativement plus élevée d’étudiants a déclaré une diminution 
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de leurs revenus (17,1 % ; p < .001). Par ailleurs, à l’Université du Québec à Montréal 

(UQAM), une différence significative est observée entre les étudiants aux revenus stables 

(n = 130) et ceux ayant connu une augmentation (n = 56), tandis que le groupe ayant subi 

une diminution du revenu (n = 97) ne diffère pas significativement des deux autres groupes. 

 

Tableau 13 : Relation entre l’université fréquentée et les FDR 

Universités 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

ENAP 20 
(4,3 %) 

43 
(5,5 %) 

10 
(4,4 %) 

73 
(4,9 %) 

< .001 

ÉTS 80 
(17,1 %)a 

89 
(11,4 %)b 

14 
(6,2 %)b 

183 
(12,4 %) 

TÉLUQ 11 
(2,4 %) 

37 
(4,7 %) 

5 
(2,2 %) 

53 
(2,6 %) 

UQAC 41 
(8,8 %) 

61 
(7,8 %) 

15 
(6,6 %) 

117 
(7,9 %) 

UQAM 97 
(20,8 %)a,b 

130 
(16,6 %)b 

56 
(24,8 %)a 

283 
(19,2 %) 

UQAR 69 
(14,8 %) 

124 
(15,8 %) 

47 
(20,8 %) 

240 
(16,3 %) 

UQAT 53 
(11,3 %) 

126 
(16,1 %) 

30 
(13,3 %) 

209 
(14,2 %) 

UQO 13 
(2,8 %) 

30 
(3,8 %) 

13 
(5,8 %) 

56 
(3,8 %) 

UQTR 81 
(17,3 %) 

141 
(18,0 %) 

36 
(15,9 %) 

258 
(17,5 %) 

Autre 2 
(0,4 %) 

2 
(0,3 %) 

0 
(0,0 %) 

4 
(0,3 %) 

Total 467 
(100 %) 

783 
(100 %) 

226 
(100 %) 

1 476 
(100 %) 
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L’enquête démontre que les participants à l’étude ont, en plus grand nombre, vécu une 

stabilité dans leur revenu et ce peu importe le régime d’études au sein duquel ils sont inscrits 

comme illustré dans le Tableau 14. En effet, les proportions sont respectivement de 65,4 % 

à temps plein et de 34,6 % à temps partiel (p < .001). 

 

Tableau 14 : Relations entre les FDR et le régime d’études des étudiants  

Régime 
d’études 

Revenus 
Total P-value 

Diminués Stables Augmentés 

Temps plein 385 
(84,2 %)a 

497 
(65,4 %)b 

174 
(78,4 %)a 

1 056 
(73,4 %) 

< .001 Temps partiel 72 
(15,8 %)a 

263 
(34,6 %)b 

48 
(21,6 %)a 

383 
(26,6 %) 

Total 457 
(100 %) 

760 
(100 %) 

222 
(100 %) 

1 439 
(100 %) 

 

Dans cette étude, trois questions portaient sur l’expérience scolaire des étudiants. Les 

participants ayant connu une diminution de leurs revenus sont significativement plus 

nombreux à se sentir dépassés par la complexité ou la diversité des enseignements. Dans ce 

groupe, 27,9 % se déclarent « tout à fait » ou « assez dépassés ». À l’inverse, les étudiants 

dont les revenus sont demeurés stables ou ont augmenté rapportent plus fréquemment ne pas 

se sentir dépassés. 

 

La difficulté de concentration est un symptôme significativement plus fréquent dans le 

groupe aux revenus diminués. En effet, près de 47 % des personnes concernées par une baisse 

de revenus déclarent avoir « tout à fait » eu des difficultés de concentration. À l’inverse, ceux 
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qui ne rapportent aucune difficulté sont moins nombreux dans le groupe diminué (9 %) que 

dans les groupes stables/augmentés (15 %-17 %). 

 

Finalement, les personnes ayant subi une baisse de revenus rapportent un plus faible 

niveau de motivation. En effet, comme le montre le Tableau 15, 36.6 % des étudiants disent 

ne pas du tout être motivés, contre 25.4 % dans le groupe dont les revenus sont stables. À 

l’inverse, les personnes aux revenus stables ou augmentés sont significativement plus 

nombreuses à rapporter une motivation élevée (« tout à fait motivé »).  

 

Tableau 15 : Association entre l’évolution des revenus et les indicateurs liés à 

l’expérience scolaire 

 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Sentiment 
d’être 

dépassé 

Pas du 
tout 

111 
(28,6 %)a 

310 
(47,0 %)b 

77 
(39,5 %)b 

498 
(40,1 %) 

< .001 

Un peu 130 
(33,5 %) 

206 
(31,2 %) 

63  
(32,3 %) 

399 
(32,1 %) 

Assez 76 
(19,6 %)a 

85 
(12,96 %)b 

30 
(15,4 %)a,b 

191 
(15,4 %) 

Tout à 
fait 

71 
(18,3 %)a 

59 
(8,9 %)b 

25 
(12,8 %)a,b 

155 
(12,5 %) 

Total 388 
(100 %) 

660 
(100 %) 

195  
(100 %) 

1 243 
(100 %) 

 
 
 
 

Difficulté  
de 

concentration 

Pas du 
tout 

39 
(9,0 %)a 

121 
(16,7 %)b 

31 
(15,3 %)a,b 

191 
(14,0 %) 

 
 
 
 
 
< .001 

Un peu 84 
(19,4 %)a 

221 
(30,5 %)b 

57  
(28,1 %) a,b 

362 
(26,6 %) 

Assez 108 
(24,9 %) 

147 
(20,3 %) 

45  
(22,2 %) 

300 
(22,0 %) 

Tout à 
fait 

203 
(46,8 %)a 

235 
(32,5 %)b 

70 
(34,5 %)b 

508 
(37,3 %) 

Total 434  
(100 %) 

724 
(100 %) 

203  
(100 %) 

1 361 
(100 %) 
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Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

 
 
 

Motivation 

Pas du 
tout 

155 
(36,6 %)a 

178 
(25,4 %)b 

62 
(31,2 %)a,b 

395 
(29,8 %) 

 
 
 
 

< .001 

Un peu 138 
(32,5 %) 

203 
(29,0 %) 

55 
(27,6 %) 

396 
(29,9 %) 

Assez 77 
(18,2 %)a 

175 
(25,0 %)b 

41 
(20,6 %)a,b 

293 
(22,1 %) 

Tout à 
fait 

54 
(12,7 %)a 

145 
(20,7 %)b 

41 
(20,6 %)a,b 

240 
(18,1 %) 

Total 424 
(100 %) 

701 
(100 %) 

199 
(100 %) 

1 324 
(100 %) 

 
 

5.2.3 LES RELATIONS ENTRE LE STRESS PERÇU ET LES 

FLUCTUATIONS DES REVENUS 

Les résultats du Tableau 16, montrent un lien significatif entre l’inquiétude à subvenir 

à ses besoins et les FDR (p < .001). Les répondants, dont le revenu a diminué, rapportent plus 

souvent des inquiétudes « moyennes ou élevées », tandis que ceux dont le revenu est stable 

ou en hausse déclarent majoritairement n’avoir « aucune inquiétude de subsistance ». 

 
Tableau 16 : Relation entre l’inquiétude de subsistance et les FDR 

Inquiétude à subvenir 
aux besoins 

Revenus 
Total P-value 

Diminués Stables Augmentés 

Aucunement 80 
(17.1 %)a 

408 
(52.1 %)b 

140 
(61,9 %)c 

628 
(42,5 %) 

< .001 

Un peu 117 
(25,1 %) 

202 
(25.8 %) 

44 
(19.5 %) 

363 
(24,6 %) 

Moyennement 132 
(28.3 %)a 

126 
(16.1 %)b 

32 
(14,2 %) b 

290 
(19,6 %) 

Beaucoup 137 
(29,3 %)a 

47 
(6.0 %)b 

10 
(4.4 %)b 

194 
(13,2 %) 

Total 466 
(100 %) 

783 
(100 %) 

226  
(100 %) 

1 475 
(100 %) 
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Dans le même esprit, les résultats figurant au Tableau 17 indique que les répondants 

qui avaient une plus grande préoccupation de leur situation financière, soit « beaucoup » ou 

« assez », avaient aussi vu leurs revenus diminuer pendant la pandémie de la COVID-19.  

 

Tableau 17 : Lien entre stress financier et les FDR  

Niveau 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Pas du tout 25 
(6,0 %)a 

271 
(37,1 %)b 

90 
(42,7 %)b 

386 
(28,5 %) 

< .001 

Un peu 81 
(19,5 %)a 

205 
(28,1 %)b 

56 
(26,5 %)a,b 

342 
(25,2 %) 

Assez 107 
(25,8 %)a 

137 
(18,8 %)b 

34 
(16,1 %)b 

278 
(20,5 %) 

Beaucoup 202 
(48,7 %)a 

117 
(16,0 %)b 

31 
(14,7 %)b 

350 
(25,8 %) 

Total 415 
(100 %) 

730 
(100 %) 

211 
(100 %) 

1356 
(100 %) 

 

 

5.2.4 LES RELATIONS ENTRE L’ÉTAT DE SANTÉ MENTALE ET LES 

FLUCTUATIONS DES REVENUS 

Cette étude met en évidence l’impact des FDR sur la santé mentale des participants. La 

détérioration significative de la santé mentale concerne surtout les étudiants dont le revenu a 

diminué (n=423), comparativement à ceux dont il est demeuré stable ou en hausse. À 

l’inverse, parmi les étudiants dont la santé mentale est restée stable, une majorité a également 

maintenu un revenu stable (n=326). Enfin, chez ceux dont la santé mentale s’est améliorée, 

la proportion la plus élevée se retrouve parmi ceux ayant conservé ou augmenté leur revenu 

(n=98). Ces résultats sont présentés dans le Tableau 18 qui suit.  
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Tableau 18 : Lien entre la stabilité de la santé mentale et les FDR 

Santé mentale 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Fortement détériorée 44 
(10,4 %)a 

39 
(5,4 %)b 

15 
(7,1 %)a,b 

98 
(7,2 %) 

< .001 

Détériorée 201 
(47,5 %)a 

287 
(39,7 %)b 

70 
(33,2 %)b 

558 
(41,1 %) 

Stable 149 
(35,2 %)a 

326 
(45,1 %)b 

99 
(46,9 %)b 

574 
(42,3 %) 

Améliorée 29 
(6,9 %)a 

71 
(9,8 %)a,b 

27 
(12,8 %)b 

127 
(9,4 %) 

Total 423 
(100 %) 

723 
(100 %) 

211 
(100 %) 

1357 
(100 %) 

 

Sur le plan de la nervosité, de l’anxiété ou de la tension, la proportion de répondants 

rapportant ressentir ces symptômes « tout le temps » est plus élevée chez ceux ayant subi une 

diminution de revenus (9,7 %) comparativement à ceux aux revenus stables (4,5 %), 

différence statistiquement significative (p = 0,006). En ce qui concerne l’irritabilité, les 

répondants dont les revenus ont diminué se distinguent à nouveau : seulement 25 % d’entre 

eux déclarent « ne jamais » ressentir ce symptôme, contre 33,3 % des répondants stables et 

37,3 % des répondants ayant vu leurs revenus augmenter. À l’inverse, ils sont 

proportionnellement plus nombreux à indiquer ressentir de l’irritabilité « la plupart du 

temps » (17,4 % vs 10,7 % chez les revenus stables, p < 0,001). La difficulté à se détendre 

suit une tendance similaire : les individus ayant subi une perte de revenus rapportent plus 

fréquemment en éprouver « la plupart du temps » (15,8 %) ou « tout le temps » (6,0 %) que 

ceux aux revenus stables (11,0 % et 2,6 % respectivement, p = 0,002). Concernant 

l’incapacité à contrôler ses inquiétudes, 10,8 % des répondants du groupe « revenus 

diminués » affirment vivre ce symptôme « tout le temps », contre seulement 6 % dans le 
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groupe « revenus stables » (p = 0,005). De la même manière, l’inquiétude excessive est 

significativement plus présente dans le groupe à revenus diminués (12,4 % rapportent en faire 

l’expérience « la plupart du temps » contre 7,7 % pour les revenus stables, p < 0,001). La 

crainte que des événements épouvantables surviennent présente une tendance similaire, mais 

la différence observée entre les groupes n’atteint pas le seuil de signification statistique 

(p =0,066). Enfin, l’agitation apparaît davantage chez les répondants ayant subi une baisse 

de revenus : seulement 29,5 % indiquent « ne jamais » en ressentir, comparativement à 

40,5 % chez les revenus stables (p = 0,001). 

 

Ces constats sont corroborés par l’indicateur global d’anxiété, où la moyenne est 

significativement plus élevée chez les personnes dont les revenus ont diminué 

(11,0, ÉT = 5,9), comparativement à celles aux revenus stables (9,1, ÉT = 5,7) ou augmentés 

(9,7, ÉT = 5,8 ; p < 0,001). En somme, l’analyse des données met en évidence une relation 

nette entre la diminution des revenus et une intensification des manifestations anxieuses. Ces 

résultats suggèrent que les fluctuations négatives du revenu constituent un facteur de 

vulnérabilité en matière de santé mentale, tandis que la stabilité financière semble jouer un 

rôle protecteur. Le tableau 19 qui suit présente ces résultats de manière détaillée. 
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Tableau 19 : Fréquence des symptômes anxieux en fonction des FDR 

 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Sentiment de 
nervosité 

d’anxiété ou de 
tension 

Tout le 
temps 

42 
(9,7 %)a 

33 
(4,5 %)b 

15 
(6,9 %)a,b 

90 
(6,5 %) 

0.006 

La plupart 
du temps 

112 
(25,7 %) 

156 
(21,1 %) 

50 
(22,9 %) 

318 
(22,8 %) 

Parfois 152 
(34,9 %) 

262 
(35,4 %) 

79 
(36,2 %) 

493 
(35,4 %) 

Rarement 84 
(19,3 %) 

187 
(25,3 %) 

45 
(20,6 %) 

316 
(22,7 %) 

Jamais 45 
(10,3 %) 

102 
(13,8 %) 

29 
(13,3 %) 

176 
(12,6 %) 

Total 435 
(100%) 

740 
(100 %) 

218 
(100 %) 

1 393 
(100 %) 

Craindre que 
quelque chose 

d’épouvantable 
puisse arriver 

Tout le 
temps 

36 
(8,3 %) 

35 
(4,7 %) 

14 
(6,5 %) 

85 
(6,1 %) 

 
 
 

0.066 

La plupart 
du temps 

84 
(19,3 %) 

117 
(15,8 %) 

46 
(21,2 %) 

247 
(17,7 %) 

Parfois 163 
(37,4 %) 

289 
(39,1 %) 

70 
(32,3 %) 

522 
(37,5 %) 

Rarement 95 
(21,8 %) 

180 
(24,3 %) 

58 
(26,7 %) 

333 
(23,9 %) 

Jamais 58 
(13,3 %) 

119 
(16,1%) 

29 
(13,4 %) 

206 
(14,8 %) 

Total 436 
(100 %) 

740 
(100%) 

217 
(100 %) 

1 393 
(100%) 

Agitation 

Tout le 
temps 

24 
(5,5 %) 

27 
(3,6 %) 

7 
(3,2 %) 

58 
(4,2 %) 

< .001 

La plupart 
du temps 

56 
(12,9 %)a 

53 
(7,2 %)b 

24 
(11,1 %)a,b 

133 
(9,6 %) 

Parfois 119 
(27,4 %) 

170 
(23,0 %) 

46 
(21,2 %) 

335 
(24,1 %) 

Rarement 107 
(24,7 %) 

190 
(25,7 %) 

55 
(25,3 %) 

352 
(25,3 %) 

Jamais 128 
(29,5 %)a 

300 
(40,5 %)b 

85 
(39,2 %)b 

513 
(36,9 %) 

Total 434 
(100 %) 

740 
(100 %) 

217 
(100 %) 

1 391 
(100 %) 
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Le Tableau 20 illustre la répartition des symptômes dépressifs selon l’évolution des 

revenus. Les étudiants dont le revenu a diminué rapportent plus souvent des symptômes 

« presque tous les jours », tant pour le manque d’intérêt/plaisir (23,9 % vs 16,1 % stables et 

13,4 % augmentés, p = 0,002) que pour la tristesse/dépression (23,9 % vs 14,1 % et 12,9 %, 

p < 0,001). À l’inverse, l’absence de symptômes est plus fréquente chez les étudiants aux 

revenus stables ou augmentés. Globalement, la moyenne du score de dépression est 

significativement plus élevée chez les répondants aux revenus diminués (M = 3,20) que chez 

ceux aux revenus stables (M = 2,66) ou augmentés (M = 2,64) (p < 0,001). 

 

Tableau 20 : Répartition de la fréquence des symptômes en fonction des FDR 

 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Peu d’intérêt 
ou de plaisir 

Jamais 
 

93 
(21,3 %)a 

212 
(28,6 %)b 

62 
(28,6 %)a,b 

367 
(26,3 %) 

.002 

Plusieurs 
jours 

112 
(25,7 %) 

218 
(29,5 %) 

61 
(28,1 %) 

391 
(28,1 %) 

Plus de la 
moitié des 

jours 

127 
(29,1 %) 

191 
(25,8 %) 

65 
(30,0 %) 

383 
(27,5 %) 

Presque tous 
les jours 

104 
(23,9 %)a 

119 
(16,1 %)b 

29 
(13,4 %)b 

252 
(18,1 %) 

Total 436 
(100 %) 

740 
(100 %) 

225 
(100 %) 

1 401 
(100 %) 

Triste, 
déprimé ou 
désespéré 

Jamais 79 
(18,2 %)a 

189 
(25,6 %)b 

51 
(23,5 %)a,b 

319 
(22,9 %) 

 
< .001 

Plusieurs 
jours 

100 
(23,0 %) 

197 
(26,7 %) 

67 
(30,9 %) 

364 
(26,2 %) 

Plus de la 
moitié des 

jours 

152 
(34,9 %) 

249 
(33,7 %) 

71 
(32,7 %) 

472 
(34,0 %) 

Presque tous 
les jours 

104 
(23,9 %)a 

104 
(14,1 %)b 

28 
(12,9 %)b 

236 
(17,0 %) 

Total 435 
(100%) 

739 
(100 %) 

217 
(100 %) 

1 391 
(100 %) 
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Le Tableau 21 présente la distribution des répondants selon différents indicateurs de 

stress perçu et l’évolution de leurs revenus. Les résultats mettent en évidence des différences 

significatives entre les groupes de revenus pour la majorité des dimensions du stress perçu. 

D’abord, les répondants aux revenus diminués sont significativement plus nombreux à 

déclarer que l’événement a été « énormément » stressant (10,7 %) comparativement aux 

revenus stables (4,8 %). 

 

La deuxième variable évalue l’impact de la COVID-19 sur la capacité à réaliser une 

activité importante. Les étudiants qui ont répondu « énormément de stress » à cette question 

sont significativement plus fréquents chez les répondants aux revenus diminués (35,4 %) que 

chez ceux aux revenus stables (22,1 %) (p <0,001). À l’inverse, les répondants qui ont 

nommé avoir un faible niveau de stress (« un ») sont plus fréquents chez les revenus 

augmentés et stables que chez les revenus diminués. 

 

Ensuite, la perception de l’étudiant quant aux effets à long terme de la COVID-19 sur 

son avenir est examinée. Les résultats montrent que les étudiants ayant connu une diminution 

de leurs revenus présentent une proportion plus élevée de stress déclaré comme « beaucoup » 

(25,2 %) ou « énormément » (22,1 %), comparativement à ceux dont les revenus sont 

demeurés stables (18,0 % et 12,1 % ; p < 0,001). Les revenus augmentés se situent 

généralement entre les deux groupes. 

 

La prochaine variable s’intéressait à la possibilité d’avoir perdu quelque chose 

d’important pour l’étudiant. Les répondants aux revenus diminués rapportent 

significativement plus de stress élevé (« beaucoup » et « énormément » : 21,4 % et 20,9 %) 



 

106 

comparativement aux personnes ayant des revenus stables (13,9 % et 11,3 %) ; les revenus 

augmentés sont intermédiaires. Les faibles niveaux de stress (« pas du tout ») sont plus 

fréquents chez les revenus stables (42,8 %) que chez les revenus diminués (27,6 %) 

(p < 0,001). 

 

Ensuite, les participants étaient invités à indiquer si la pandémie de COVID-19 avait 

constitué un défi pour eux.  Les étudiants dont les revenus ont diminué sont significativement 

plus nombreux à se situer dans la catégorie de stress « Énormément » (15,7 %) 

comparativement à ceux dont les revenus sont demeurés stables (10,2 %), tandis que les 

étudiants aux revenus augmentés se situent à un niveau intermédiaire (13,1 % ; p = 0,002). 

À l’inverse, les faibles niveaux de stress sont moins fréquents chez les étudiants aux revenus 

diminués (12,6 %) que chez ceux aux revenus stables (19,2 %). 

 

Tableau 21 : Répartition des niveaux de stress et des perceptions liées aux événements 

stressants en fonction de l’évolution des revenus 

 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Cet 
événement a 
été stressant 

pour moi 

Énormément 
45 

(10,7 %)a 
35 

(4,8 %)b 
15 

(7,0 %)a,b 
95 

(6,9 %) 

 
 
 

.013 

Beaucoup 
93 

(22,1 %) 
159 

(21,6 %) 
46 

(21,6 %) 
298 

(21,8 %) 

Moyennement 
122 

(29,0 %) 
220 

(29,9 %) 
57 

(26,8 %) 
399 

(29,1 %) 

Un peu 
127 

(30,2 %) 
236 

(32,1 %) 
75 

(35,2 %) 
438 

(32,0 %) 

Pas du tout 
33 

(7,9 %) 
86 

(11,7 %) 
20 

(9,4 %) 
139 

(10,2 %) 

Total 
420  

(100 %) 
736 

(100 %) 
213  

(100 %) 
1 369 

(100 %) 
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Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Cet 
événement 

m’a 
empêché(e) 
de faire une 
activité ou 
un projet 
qui était 

important 
pour moi 

Énormément 149 
(35,4 %)a 

163 
(22,1 %)b 

64 
(30,0 %)a,b 

376 
(27,4 %) 

< .001 

Beaucoup 112 
(26,6 %) 

190 
(25,8 %) 

47 
(22,1 %) 

349 
(25,5 %) 

Moyennement 70 
(16,6 %) 

152 
(20,7 %) 

32 
(15,0 %) 

254 
(18,5 %) 

Un peu 46 
(10,9 %)a 

127 
(17,3 %)b 

35 
(16,4 %)a,b 

208 
(15,2 %) 

Pas du tout 44 
(10,5 %) 

104 
(14,1 %) 

35 
(16,4 %) 

183 
(13,4 %) 

Total 421 
(100 %) 

736 
(100 %) 

213 
(100 %) 

1 370 
(100 %) 

 

En ce qui concerne les variables en lien avec le trouble de stress post-traumatique 

(TSPT), seulement l’une d’entre elles s’est avérée être significative. Ainsi, les informations 

ci-dessous présentent seulement les résultats de la variable « sans le vouloir j’y repensais ». 

En effet, une différence significative entre les groupes de revenus concernant la tendance à 

repenser involontairement à des événements passés (p=.033) est démontrée.  

 

Plus précisément, les personnes dont les revenus sont demeurés stables se retrouvent 

plus fréquemment dans la catégorie « pas du tout » (20,6 %), tandis que celles ayant connu 

une diminution de leurs revenus se situent davantage dans la catégorie « extrêmement » 

(16,4 %). Ces distributions varient de façon significative selon les groupes des fluctuations 

des revenus. 
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Le score moyen de craintes est significativement plus élevé chez les répondants dont 

les revenus ont diminué (10,8, ÉT = 5,9) comparativement à ceux dont les revenus sont 

demeurés stables (9,0, ÉT = 6,0) (p < .001). Les participants ayant vu leurs revenus 

augmenter se situent entre les deux (9,7, ÉT = 5,9). Ces résultats mettent en lumière une 

association entre la diminution des revenus et une intensification des symptômes liés aux 

craintes de type TSPT4 (Tableau 22). 

 

Tableau 22 : Répartition des symptômes post-traumatiques selon la stabilité des 

revenus étudiants 

 
Revenus 

Total P-value 
Diminués Stables Augmentés 

Sans le 
vouloir j’y 
repensais 

Extrêmement 71 
(16,4 %) a 

84  
(11,4 %) b 

24 
(11,0 %) a,b 

179 
(12,9 %) 

.033 

Passablement 91 
(21,0 %) 

149 
(20,2 %) 

44 
(20,2 %) 

284 
(20,4 %) 

Moyennement 100 
(23,0 %) 

144 
(19,5 %) 

43 
(19,7 %) 

287 
(20,6 %) 

Un peu 111 
(25,6 %) 

209 
(28,3 %) 

70 
(32,1 %) 

390 
(28,1 %) 

Pas du tout 61 
(14,1 %)a 

152 
(20,6 %)b 

37 
(17,0 %)a,b 

250 
(18,0 %) 

Total 434 
(100 %) 

738 
(100 %) 

218  
(100%) 

1 390 
(100 %) 

 

 

 
4 L’IES-6 comprend 6 items. Parmi ceux-ci, seul cet item « sans le vouloir j’y repensais » est significativement 

associé à la FDR. Considérant le nombre de variables étudiées, les données liées aux items non significatifs 
ne sont pas présentées ici. 
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5.3  LES FACTEURS PRÉDICTIFS DE LA FLUCTUATION DES REVENUS  

Cette dernière section examine les prédicteurs dans les fluctuations des revenus à l’aide 

d’analyses de régression logistique, réalisées à partir des variables identifiées comme 

statistiquement significatives dans la section 5.2. Le modèle est statistiquement significatif 

(χ2(6, N = 1034) = 196.911, p <.001). Selon les pseudos R square, le modèle explique entre 

17,3 % (Cox and Snell R square) et 24.6 % (Nagelkerke) de la variance dans le statut du 

revenu des étudiants (diminué VS stable ou augmenté). De plus, la prédiction a permis de 

classifier correctement 71.7 % des cas tel que montré dans le Tableau 23. 

 

Tableau 23 : Régression logistique des facteurs prédictifs associés à la variation des 

revenus 

 B S.E. Wald Sig. Odds 
Ratio 

95 % C.I. fort 
EXP(B) 

Lower Upper 

Citoyenneté 0.508 0.223 5.197 0.023 1.662 1.074 2.571 

Inquiet de 
subvenir aux 

besoins 
0.862 0.199 18.752 <.001 2.369 1.603 3.499 

Régime 
d’études -0.654 0.191 11.788 <.001 0.520 0.358 0.755 

Motivation -0.266 0.161 2.728 0.099 0.766 0.559 1.051 

Préoccupation 
situation 

financière 
1.445 0.286 25.472 <.001 4.242 2.420 7.435 

Stress 
personnel 

(total) 
0.049 0.015 10.212 0.001 1.051 1.019 1.083 

Constante -3.086 0.363 72.450 <.001 0.046   
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Ces résultats confirment que les six variables incluses dans le modèle, entre autres le 

stress personnel, la préoccupation financière et le régime d’études de l’étudiant contribuent 

significativement à expliquer les fluctuations des revenus vécues par les étudiants, au cours 

de la période étudiée. La préoccupation financière (B=1,445) est le facteur le plus influent 

du modèle. De ce fait, les résultats indiquent que les étudiants préoccupés par leur situation 

financière présentent un risque nettement accru de voir leur revenu diminuer. En effet, les 

étudiants ont 4,24 fois plus de chances d’avoir eu des revenus diminués. De manière 

similaire, les inquiétudes concernant la capacité à subvenir à ses besoins essentiels (B=0,862) 

apparaissent également comme un facteur de vulnérabilité. Plus spécifiquement, les 

participants préoccupés par cette capacité ont 2,7 fois plus de chances d’avoir eu des revenus 

diminués comparativement à ceux qui ne la manifestaient pas (odds ratio (OR) de 2.369), 

(95 % CI, 1.603 - 3.499)), Wald χ2(1) = 18.752, p <.001).  

 

Le régime d’études, plus précisément l’inscription à temps partiel (B = 0,654), agit 

comme un facteur protecteur en réduisant d’environ 48 % la probabilité d’une diminution du 

revenu. En effet, ces étudiants ont eu moins de chance de vivre une baisse de leurs revenus 

que les étudiants à temps plein (OR de 0.520 (95 % CI, 0.358 - 0.755)), Wald χ2(1) = 11.788, 

p <.001). De son côté, la variable de la citoyenneté (B=0.508) semble également jouer un 

rôle important. En effet, les chances d’un étudiant avec une citoyenneté « autre » d’avoir une 

baisse de revenus est 1.6 fois plus grandes que pour les étudiants avec la citoyenneté 

« canadienne » (OR de 1.632 (95 % CI, 1.074 - 2.571)), Wald χ2(1) = 5.197, p = .023).  
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En ce qui concerne la variable de la motivation (B=0.266), les étudiants ayant une 

motivation plus élevée ont eu moins de chance de vivre une baisse de leurs revenus, avec un 

OR de 0.766 (IC 95 %, 0.559 - 1.051), Wald χ² (1) = 2.728, p = 0.099. De même, le stress 

personnel (B=0,049) est également un prédicteur significatif, bien que plus modeste : il est 

la variable qui se trouve à avoir le moins de poids dans le modèle ci-haut. En effet, pour 

chaque point supplémentaire au score de stress personnel, les étudiants ont eu plus de chance 

de connaître une baisse de leurs revenus, avec un OR de 1.051 (IC 95 %, 1.019 - 1.083), 

Wald χ² (1) = 10.212, p = 0.001. Ces résultats suggèrent que les facteurs financiers, 

psychosociaux et administratifs jouent un rôle clé dans la stabilité du revenu étudiant. 



 

 

CHAPITRE 6 
DISCUSSION 

 

L’objectif général de ce projet de mémoire était de s’intéresser aux fluctuations de 

revenus chez les étudiants universitaires québécois en contexte pandémique. Ce mémoire 

visait l’atteinte de trois objectifs spécifiques. D’abord il consistait à décrire les 

caractéristiques sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé mentale des étudiants. 

Ensuite, il avait pour but d’examiner les relations entre les fluctuations de revenus et les 

caractéristiques sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé mentale des étudiants. 

Enfin, le dernier objectif était d’identifier les caractéristiques sociodémographiques, scolaires 

et relatives à la santé mentale qui prédisent les fluctuations de revenus chez les étudiants. 

 

Ce chapitre discute des principaux faits saillants en les mettant en lien avec le cadre 

théorique de l’étude et les écrits recensés. Au terme de cet exercice, une analyse des forces 

et des limites de l’étude sera réalisée. Des recommandations seront ensuite formulées pour 

orienter les recherches futures et les actions liées aux conséquences économiques de la 

pandémie ainsi qu’à son impact aggravant sur la santé mentale des étudiants. 

 

Conformément au cadre conceptuel de cette étude, ancré dans l’approche 

bioécologique de Bronfenbrenner, les fluctuations de revenus sont appréhendées comme le 

produit d’interactions entre des caractéristiques individuelles, des déterminants sociaux et 

économiques, ainsi que des facteurs contextuels plus larges, tels que la pandémie de la 

COVID-19. Les résultats montrent que l’instabilité financière des étudiants s’explique par un 

mélange de facteurs économiques, psychologiques et sociodémographiques. 
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6.1 RETOUR SUR LES FAITS SAILLANTS DE L’ÉTUDE  

À la lumière des résultats, une part importante des étudiants a connu des fluctuations 

de revenus durant la pandémie, ce qui s’inscrit directement dans le contexte économique 

instable provoqué par les fermetures de milieux de travail, la perte d’emplois étudiants et la 

réorganisation rapide du marché du travail observées à cette période. Les analyses bivariées 

ont d’abord mis en évidence un grand nombre de variables associées aux variations de 

revenus. Toutefois, lorsque ces variables sont considérées simultanément dans un modèle 

multivarié, seules six demeurent significatives. Ces facteurs relèvent à la fois de 

caractéristiques sociodémographiques (citoyenneté, statut étudiant), de dimensions 

économiques subjectives (inquiétude à subvenir aux besoins, préoccupation face à la 

situation financière) et d’indicateurs de bien-être psychologique (stress personnel, 

motivation). Ces résultats confirment les hypothèses du cadre conceptuel, selon lesquelles 

les fluctuations de revenus ne peuvent être expliquées par un seul facteur, mais résultent de 

l’interaction entre plusieurs d’entre eux. De plus, cette clarification apportée par le modèle 

illustre que certaines associations observées isolément s’expliquent en réalité par des 

mécanismes plus globaux, ce qui converge avec les travaux antérieurs. La section suivante 

propose ainsi d’examiner ces six facteurs un à un afin de mieux comprendre leur contribution 

spécifique aux variations de revenus. 
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6.1.1 L’INFLUENCE DES PRÉOCCUPATIONS FINANCIÈRES ET DE LA 

CAPACITÉ À SUBVENIR À SES BESOINS SUR LES FLUCTUATIONS 

DES REVENUS 

Les fluctuations des revenus (FDR) ne surviennent pas au hasard ; elles s’inscrivent 

souvent dans un contexte de vulnérabilité financière déjà présent chez les étudiants. Les 

analyses de régression montrent que la préoccupation vis-à-vis de sa situation financière et 

l’inquiétude de ne pas pouvoir subvenir à ses besoins constituent deux facteurs associés à un 

risque accru de diminution du revenu. 

 

Au Québec, la précarité financière représente un enjeu majeur pour les étudiants. Selon 

la Fédération des cégeps du Québec (FECQ, 2021), la proportion d’étudiants déclarant ne 

pas disposer de suffisamment de ressources pour vivre adéquatement est passée d’environ 

10 % avant la pandémie à près de 19 % pendant celle-ci (Veilleux et al., 2021). Les étudiants 

universitaires québécois ne sont pas les seuls touchés : ceux de l’Ontario, de l’Alberta et de 

la Colombie-Britannique expriment également des préoccupations similaires 

(Martins et  Paleja, 2024). 

 

Selon l’enquête StudentVu d’Academica, la majorité des étudiants se disent capables 

de gérer leurs finances personnelles (74 %) et estiment maîtriser leur situation financière 

(77 %) (Martins et Paleja, 2024). Cependant, cette confiance coexiste avec un niveau notable 

de stress financier. Les données recueillies entre 2022 et 2024 montrent que, si la proportion 

d’étudiants ne ressentant aucun stress a légèrement augmenté (22 % en 2022, 25 % en 2023 

et 27 % en 2024), la majorité continue à déclarer un peu de stress (57 % en 2022, 
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58 % en 2023, 50 % en 2024). En revanche, la proportion d’étudiants rapportant beaucoup 

de stress augmente en 2024 (23 %) par rapport à 2023 (17 %), se rapprochant du niveau 

observé en 2022 (21 %) (Martins et Paleja, 2024). 

 

Les inquiétudes financières ne se limitent pas au budget quotidien ; elles incluent 

également la gestion de l’endettement. Environ la moitié des diplômés postsecondaires 

quittent leur programme avec un solde emprunté important, et la pandémie a accentué ces 

préoccupations (Wall, 2020). Une étude de la FEUQ (2011) rapporte que 65 % des étudiants 

inscrits à temps plein au premier cycle contractent des dettes, avec une moyenne de 13 967 $; 

un quart d’entre eux accumule plus de 20 000 $, et 35 % empruntent auprès d’institutions 

financières (moyenne : 8 043 $) (FEUQ,2011).  

 

Par ailleurs, une part importante des étudiants exprime une forte anxiété quant à leur 

capacité à couvrir les dépenses courantes, à payer les frais de scolarité ou à assumer les coûts 

de logement. Les données indiquent que plus de 70 % des étudiants postsecondaires se disent 

très ou extrêmement préoccupés par au moins une répercussion financière liée à la pandémie 

(Wall, 2020). Près de 60 % craignent l’épuisement de leurs économies, environ la moitié 

redoute une augmentation de la dette d’études ou l’incapacité de payer les frais de scolarité, 

et plus de 40 % s’inquiètent pour l’hébergement et les dépenses quotidiennes (Wall, 2020). 

 

Enfin, les mesures de soutien gouvernementales, telles que la Prestation canadienne 

d’urgence pour les étudiants (PCUE), ont eu un effet tampon partiel, réduisant les inquiétudes 

financières immédiates, mais restant insuffisantes pour prévenir la détresse psychologique à 

moyen terme (ARC, 2022). Ces constats s’inscrivent pleinement dans le cadre conceptuel de 
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l’étude, qui considère le revenu et la sécurité financière comme des déterminants sociaux 

majeurs de la santé mentale, susceptibles d’exacerber la vulnérabilité psychologique en 

contexte de crise. 

 

6.1.2 L’EFFET DU RÉGIME D’ÉTUDES SUR LES FLUCTUATIONS DES 

REVENUS 

Le régime d’études (à temps plein ou à temps partiel) de l’étudiant apparaît comme 

l’un des facteurs prédicteurs des fluctuations de revenus. Dans une perspective 

bioécologique, le régime d’études peut être compris comme un facteur situé à l’intersection 

du niveau individuel et du contexte institutionnel, influençant directement l’accès au marché 

du travail et, par conséquent, la stabilité des revenus. Les analyses montrent que les étudiants 

inscrits à temps partiel bénéficient d’une forme de protection financière, probablement liée 

au fait qu’ils occupent plus souvent un emploi parallèlement à leurs études. De ce fait, les 

études à temps partiel sont souvent privilégiées par les étudiants qui travaillent, ceux qui ont 

des enfants ou ceux qui effectuent un retour aux études, voire ceux qui combinent toutes ces 

caractéristiques (CSE, 2013). Ainsi, lorsque l’étudiant parvient à établir un équilibre entre 

ses responsabilités académiques et son activité professionnelle, le travail peut devenir un 

levier de stabilité. Sur le plan financier, les étudiants salariés bénéficient alors d’une 

réduction de leur dépendance aux sources de financement externes, ce qui contribue à 

atténuer leurs inquiétudes liées à l’endettement et à renforcer leur autonomie économique 

(Francis et al., 2025). 
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De plus, selon le conseil supérieur de l’éducation, les inscriptions à temps partiel sont 

souvent celles de femmes. En effet, tous types de programmes confondus, ces dernières 

représentent généralement les deux tiers des étudiants à temps partiel (CSE, 2013). Dans le 

même sens, selon le National Center for Education Statistics (NCES), parmi les étudiants de 

premier cycle inscrits à temps plein en 2020, un pourcentage plus élevé de femmes (43 %) 

que d'hommes (35 %) occupaient un emploi pendant ses études (NCES, 2022). 

 

À l’inverse, ceux inscrits à temps plein se révèlent plus vulnérables à une diminution 

de leur revenu, leur disponibilité réduite pour le travail les exposant davantage à l’instabilité 

économique (Réseau réussite Montréal, 2025). En effet, le fait de travailler quelques heures 

pendant les études permet aux étudiants à temps partiel non seulement d’améliorer leur 

autonomie financière, mais aussi de se familiariser avec le marché du travail, de développer 

leur sens des responsabilités et leur indépendance (Réseau réussite Montréal, 2025). 

 

Dans le même ordre d’idées, pour certains étudiants, le travail ne se limite pas à un 

simple moyen de subsistance mais constitue une véritable composante de leur mode de vie 

(CSE, 2013). En effet, le travail étudiant en contexte collégial et par extension dans 

l’enseignement universitaire de premier cycle peut répondre à trois objectifs principaux. Il 

peut favoriser le développement personnel en permettant d’acquérir de nouvelles 

compétences et de mieux se connaître soi-même (CSE, 2013). Il peut également contribuer à 

l’autonomie et à la vie sociale, en offrant une pause par rapport aux études et en favorisant la 

création de liens avec d’autres personnes. Enfin, il peut soutenir un mode de vie axé sur la 

productivité, dans lequel les étudiants s’engagent activement dans leurs différentes activités 

et tirent un sentiment de satisfaction de cette implication (CSE, 2013). 
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Quant aux effets du travail sur le parcours académique, la littérature souligne des 

impacts variés. Certaines études mettent en avant les aspects positifs du cumul études-travail, 

même lorsque l’emploi exercé n’est pas directement lié aux études (CSE, 2013). Dans ce cas, 

le travail contribue au développement de compétences transversales, à l’acquisition de 

nouvelles connaissances et à une meilleure familiarisation avec le monde du travail 

(CSE, 2013).   

 

Cependant, selon le Réseau réussite Montréal (2025), les jeunes qui travaillent par 

nécessité, pour assumer des responsabilités financières ou payer leurs études, rapportent 

davantage de difficultés à concilier études et emploi que ceux qui travaillent par choix 

(ex. : pour augmenter leur pouvoir d’achat ou économiser). En effet, selon une enquête de 

l’International journal of Research and Innovation in Social Science (2025), il est mis en 

évidence qu’il y a des effets différenciés selon l’intensité de l’emploi exercé pendant les 

études. Les étudiants travaillant à temps partiel rapportent généralement une charge de travail 

jugée gérable et des perturbations limitées de leur parcours scolaire, plusieurs évaluant 

positivement l’équilibre entre études et emploi (Francis et al., 2025).  

 

En revanche, un sous-groupe d’étudiants, représentant environ 6 % de l’échantillon, 

présente des difficultés scolaires marquées ; celui-ci est majoritairement composé d’étudiants 

occupant un emploi à temps plein ou travaillant de façon intensive, soit plus de 20 heures par 

semaine (Francis et al., 2025). Cette distinction souligne que ce n’est pas le fait de travailler 

en soi qui pose un problème, mais plutôt l’intensité de l’engagement professionnel, laquelle 

peut compromettre la réussite académique lorsque le seuil de conciliation est dépassé. 
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Certaines situations ou caractéristiques des étudiants peuvent faire en sorte qu’un jeune 

soit plus susceptible de travailler un plus grand nombre d’heures et, donc, de vivre des enjeux 

de conciliation études-travail comme, par exemples le fait de provenir d’une famille 

monoparentale, d’être issu de l’immigration ou encore d’avoir des enfants à charge. En effet, 

il a été possible de constater que le statut parental a pu avoir des effets sur les fluctuations de 

revenus. Cette difficulté à concilier les exigences familiales et académiques dans un contexte 

de crise accentue leur niveau de stress (Réseau réussite Montréal, 2025).  

 

6.1.3 L’INFLUENCE DE LA CITOYENNETÉ DES ÉTUDIANTS SUR LES 

FLUCTUATIONS DES REVENUS 

L’analyse sociodémographique révèle que certains sous-groupes d’étudiants sont 

particulièrement vulnérables, notamment les étudiants internationaux, ceux ayant des enfants 

à charge et ceux rapportant une faible perception du soutien reçu. Ces profils confirment 

l’importance des déterminants sociaux de la santé dans la compréhension des inégalités 

observées (Dieynaba Ndiaye, 2024). 

 

Concernant la citoyenneté, les étudiants internationaux, titulaires d’un statut temporaire 

au Canada, apparaissent comme particulièrement touchés par les baisses de revenus et la 

détresse psychologique associée. La citoyenneté apparaît ici comme un déterminant 

structurel majeur des fluctuations de revenus, illustrant le poids du contexte sociopolitique et 

des politiques publiques dans la production d’inégalités économiques, tel que conceptualisé 

dans le cadre bioécologique retenu. Ces étudiants, souvent exclus des mesures d’aide 



 

120 

gouvernementales, ont vécu une insécurité financière accrue, renforcée par les charges 

importantes liées à leurs études et à leur subsistance (Dieynaba Ndiaye, 2024). 

 

Avant même la pandémie de COVID-19, les étudiants internationaux faisaient face à des 

défis financiers considérables. Les droits de scolarité au Québec varient généralement entre 

10 000 $ et 12 000 $ par session, auxquels s’ajoute le coût de la vie, estimé à environ 8 000 $ 

par année. Ces charges sont souvent assumées sans accès aux mêmes aides financières que 

les étudiants locaux, fragilisant le parcours académique et la continuité des études 

(Dieynaba Ndiaye, 2024). 

 

Les données de Statistique Canada pour l’année universitaire 2023-2024 montrent que 

les étudiants internationaux de premier cycle paient des droits de scolarité 538 % plus élevés 

que ceux exigés aux étudiants canadiens, l’écart étant de 291 % au deuxième cycle. Cette 

disparité s’ajoute à la hausse généralisée du coût de la vie au Canada, accentuant les 

difficultés financières des étudiants internationaux (CISMC, 2023). 

 

À ces charges s’ajoutent le coût élevé de l’assurance maladie et du matériel pédagogique, 

ainsi que des possibilités d’emploi limitées (Worae et Edgerton, 2023). Les étudiants 

internationaux peuvent travailler hors campus un maximum de 20 heures par semaine durant 

les périodes de cours et sans limites sur le campus, tandis que certains programmes 

(notamment les programmes généraux ou en langue seconde) interdisent le travail hors 

campus. Le non-respect de ces règles peut entraîner la perte du statut d’étudiant, 

l’inadmissibilité au permis de travail post-diplôme ou le rejet d’une demande de résidence 

permanente (Worae et Edgerton, 2023). 
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Ces contraintes financières étaient bien présentes avant la COVID-19, mais la pandémie 

a accentué les inégalités. Proportionnellement, les étudiants internationaux ont été plus 

nombreux à subir une baisse de revenus que les étudiants canadiens (CAPRES, 2019). Leur 

statut de résident non permanent les a généralement exclus de la Prestation canadienne 

d’urgence pour les étudiants (PCUE) et de l’assurance-emploi, en particulier ceux occupant 

des emplois à temps partiel insuffisants pour répondre aux critères d’admissibilité 

(Firang et Mensah, 2021). Seuls les étudiants internationaux travaillant de façon continue 

toute l’année ont pu bénéficier de la Prestation canadienne d’urgence (PCU). 

 

Cette exclusion des principaux programmes de soutien gouvernementaux a fragilisé 

davantage leur situation financière. Elle est d’autant plus préoccupante que les étudiants 

internationaux contribuent significativement à l’économie canadienne par le paiement de 

droits de scolarité élevés, malgré des possibilités d’emploi limitées. Ainsi, les effets 

économiques de la COVID-19, et plus particulièrement ses répercussions financières, ont été 

nettement plus prononcés pour ce groupe (Firang et Mensah, 2021). 

 

6.1.4 L’IMPACT DE LA MOTIVATION ET DU STRESS PERSONNEL SUR 

LES FLUCTUATIONS DES REVENUS 

Les variables psychologiques, telles que le stress personnel et la motivation 

académique, sont étroitement associées à l’instabilité financière. Les étudiants déclarant un 

niveau élevé de stress et une faible motivation académique se retrouvent plus fréquemment 

dans les catégories de santé mentale détériorée. Ces facteurs ne se limitent pas à être de 

simples conséquences de la précarité financière : ils semblent agir comme des amplificateurs 
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des difficultés économiques, accentuant la détresse et augmentant le risque de baisse de 

revenus. En effet, des données montrent que plus la motivation scolaire est élevée, moins les 

jeunes ont de chances de subir une diminution de leurs ressources financières. 

 

La motivation académique des étudiants universitaires est généralement élevée à 

l’entrée à l’université, mais tend à décroître au fil des années. Une étude québécoise menée 

auprès de 4 039 étudiants révèle que ceux en début de premier cycle déclarent une motivation 

élevée, tandis que les étudiants terminant leur parcours (cinq sessions et plus) se disent moins 

motivés (Viau, 2008). Le défi pour les enseignants ne réside donc pas dans la stimulation 

initiale de la motivation, mais dans son maintien tout au long du parcours académique, ce qui 

influence la perception de compétence, la perception de contrôlabilité sur la démarche 

d’apprentissage et la valorisation des activités pédagogiques. 

 

Plusieurs études internationales suggèrent que la motivation académique joue un rôle 

central non seulement dans le bien-être psychologique, mais aussi dans les perspectives 

économiques futures des étudiants. La motivation positive favorise des comportements 

constructifs, tandis que la motivation négative peut limiter ces comportements, affectant ainsi 

la réussite académique et, par conséquent, les opportunités professionnelles après l’obtention 

du diplôme (Li et al., 2022). 

 

Peu d’études ont spécifiquement exploré le lien entre motivation scolaire et fluctuations 

de revenus. Une étude vietnamienne auprès de 402 étudiants universitaires postule que les 

formes de motivation intrinsèques et orientées vers la maîtrise favorisent l’engagement, la 

persévérance et la réussite académique, réduisant le risque d’aboutir à un statut NEET 
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(« ni en emploi, ni en études, ni en formation ») et agissant comme un facteur de protection 

économique contre la baisse de revenus (Chen et Nguyen, 2024; OCDE, 2025). Ces résultats 

sont cohérents avec les données de l’OCDE, qui signalent que les jeunes de 18 à 24 ans 

rencontrent des obstacles significatifs lors de leur transition vers le marché du travail 

(OCDE, 2025). 

 

Une étude grecque auprès de 701 étudiants de premier cycle confirme que les étudiants 

motivés perçoivent une plus grande employabilité. Cette perception semble s’expliquer par 

le fait que leur haut niveau de motivation les amène à croire qu’ils disposeront des ressources 

personnelles et des compétences nécessaires pour obtenir un emploi plus facilement à la suite 

de leur formation. 

 

L’engagement académique permet de développer le capital humain et le réseau 

professionnel, renforçant la confiance dans la capacité à accéder à un emploi. Les étudiants 

motivés participent davantage à des stages, projets et formations complémentaires, autant de 

facteurs susceptibles de protéger contre une baisse de revenus (Maska, 2025). 

 

Le stress personnel constitue un autre facteur déterminant dans l’instabilité financière. 

Les revues de littérature internationales montrent que le stress augmente la détresse 

psychologique, diminue la performance académique et accroît le risque de décrochage, tous 

facteurs de vulnérabilité économique (Helda, 2022). L’étude vietnamienne mentionnée plus 

haut observe également que le stress et la diminution des ressources psychologiques 

augmentent la probabilité de se retrouver dans un statut NEET. De plus, les recherches sur 

l’impact cognitif du stress démontrent que celui-ci réduit les capacités attentionnelles et de 
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prise de décision, diminuant la capacité à maintenir un emploi étudiant et à assurer la stabilité 

financière (TeachThought, s. d.). Enfin, les travaux sur la santé mentale indiquent que 

l’augmentation du stress financier ou personnel accroît le risque économique futur en 

dégradant la santé mentale, un facteur solidement lié à l’instabilité professionnelle et à la 

diminution de revenus (McCloud et Bann, 2019). 

 

Ainsi, la littérature converge pour montrer que stress personnel et motivation scolaire 

interagissent avec la précarité financière, renforçant les effets négatifs des fluctuations de 

revenus. La motivation académique constitue un levier protecteur, tandis que le stress agit 

comme multiplicateur de risques économiques, soulignant l’importance d’interventions 

ciblées pour soutenir la stabilité psychologique et financière des étudiants. Ces résultats 

confirment l’idée que les difficultés financières, aggravées par la pandémie, peuvent nuire à 

la santé mentale. En retour, une mauvaise santé mentale peut augmenter les problèmes 

financiers. Le stress et la motivation jouent un rôle important dans ce lien qui fonctionne dans 

les deux sens. 

  

6.2 LES FORCES ET LES LIMITES DE L’ÉTUDE 

Cette recherche présente plusieurs forces notables. D’abord, elle concerne un sujet qui 

a été relativement peu exploré dans les écrits : les liens entre les fluctuations des revenus et 

les caractéristiques sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé mentale des 

personnes étudiantes. En plus de ce côté novateur, d’autres forces méthodologiques méritent 

d’être soulignées. 
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D’abord, la taille importante de l’échantillon (n=1 476) confère à l’étude une puissance 

statistique solide. En effet, selon Statistique Canada, le degré de précision souhaité pour les 

résultats d’une enquête dépend en partie de la taille de l’échantillon. De ce fait, un échantillon 

plus grand permet de mieux représenter la variabilité présente au sein de la population et de 

produire des estimations plus fiables (Statistique Canada, 2021). Cela permet aussi 

d’analyser les données de certains étudiants ayant des caractéristiques spécifiques, telles que 

les étudiants internationaux, les étudiants vivant avec un handicap ou ceux ayant des enfants 

à charge tels que vus dans notre étude. Plus la population étudiée est diversifiée, plus un 

échantillon de grande taille est nécessaire pour assurer la justesse des conclusions. Ainsi, un 

effectif important constitue une force, car il augmente la puissance statistique et la robustesse 

des analyses, tout en permettant d’obtenir des résultats plus généralisables à l’ensemble de la 

population ciblée (Statistique Canada, 2021). 

 

Une force que l’on retrouve aussi est l’utilisation d’un devis quantitatif reposant sur 

des outils de mesure validés et reconnus en santé mentale, ce qui renforce également la 

crédibilité scientifique des résultats. Selon une revue systématique des différents instruments 

psychométriques utilisés pour des troubles mentaux courants, l’emploi d’échelles validées 

contribue à assurer la fiabilité et la validité des données recueillies, tout en favorisant la 

comparabilité des résultats entre études (van Ballegooijen et al., 2016). À titre d’exemple, 

l’échelle GAD-7 (Spitzer et al., 2006) a été étudiée auprès d’un échantillon issu de la 

population générale. L’échelle a démontré une cohérence interne, une validité convergente 

et une validité prédictive prometteuse. Ces résultats confirment la solidité psychométrique 

de l’outil et justifient son utilisation dans divers contextes, y compris auprès d’une population 

étudiante, pour mesurer les symptômes d’anxiété (van Ballegooijen et al., 2016).  
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Un autre point fort de cette étude réside dans la pertinence contextuelle de la collecte 

de données. Réalisée durant la première vague de la pandémie de COVID-19, elle offre un 

portrait fidèle d’une période importante marquée par une insécurité économique et 

psychologique accrue (Wanat et al., 2022). Comme l’indiquent plusieurs travaux 

méthodologiques réalisés en contexte de crise, le moment de la collecte constitue un facteur 

déterminant pour l’interprétation des données et la compréhension des expériences vécues 

par les participants en temps réel (Wanat et al., 2022).  Cette spécificité peut toutefois être 

perçue à la fois comme une force et comme une limite. En effet, d’un côté la réalisation 

d’études en temps réel permet de recueillir des données actuelles, pertinentes et exploitables, 

reflétant les réalités concrètes des étudiants. De l’autre côté, la mise en œuvre d’études 

rapides dans un contexte d’urgence présente plusieurs défis méthodologiques, notamment en 

matière de collecte, d’analyse et de diffusion des données, ainsi que de coordination du travail 

en équipe (Wanat et al., 2022).  

 

D’autres limites doivent toutefois être considérées dans l’interprétation des résultats. 

Tel que l’utilisation de questionnaires auto-rapportés qui peuvent introduire un biais de 

mémoire ou de désirabilité sociale, les participants pouvant avoir tendance à minimiser ou 

exagérer certains aspects de leur vécu (van de Mortel, 2008). En effet, selon un article de 

recherche ayant pour titre « Faire semblant : le biais de désirabilité sociale dans la recherche 

par autodéclaration », il est dit que les recherches en santé humaine abordent souvent des 

thèmes socialement sensibles (van de Mortel, 2008). Les données peuvent donc être 

systématiquement biaisées par la perception des répondants. Ceux-ci peuvent croire 

sincèrement à l’information qu’ils rapportent, ou bien vouloir « faire bonne figure » afin de 



 

127 

se conformer à des valeurs socialement acceptées, d’éviter la critique ou d’obtenir 

l’approbation sociale (van de Mortel, 2008). 

 

De plus, l’échantillon, bien que large, peut ne pas être parfaitement représentatif de 

l’ensemble des étudiants universitaires québécois. En effet, dû à l’utilisation d’un 

échantillonnage volontaire, certaines sous-populations peuvent être sous-représentées, ce qui 

limite la généralisation des résultats (IFOD, 2023). En effet, il est possible de croire que les 

étudiants participants à l’étude ne sont peut-être pas ceux qui vivaient le plus de stress en lien 

avec la situation de la pandémie de la COVID-19 (IFOD, 2023). Ainsi, en général, les 

individus les plus concernés ou les plus motivés par le sujet ont davantage tendance à 

participer, tandis que d’autres groupes plus neutres ou moins disponibles restent 

sous-représentés. Ce déséquilibre peut nuire à la validité externe des résultats et limiter leur 

généralisation (IFOD, 2023). 

 

Un autre élément à considérer est le caractère ponctuel de cette étude. En effet, seules 

les données liées à la première phase de la pandémie ont été retenues ici. Nous souhaitions 

pouvoir comparer entres elles, des personnes soumises à la même réalité, à savoir le 

confinement (Ooi et al., 2023). Juste ici présenté comme une force, le caractère ponctuel peut 

aussi être considéré comme une limite. En effet, comme ces résultats reposent sur des 

données transversales, il est impossible de tirer des conclusions de type causal. Ce type 

d’étude ne permet pas de suivre l’évolution des trajectoires de revenus et de santé mentale au 

fil du temps (Ooi et al., 2023).  
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6.3 LES PISTES DE RECHERCHES FUTURES 

À la lumière de ces forces et de ses limites, plusieurs avenues de recherche méritent 

d’être explorées. D’une part, des recherches qualitatives pourraient offrir un éclairage plus 

nuancé sur l’expérience vécue par les étudiants, notamment en ce qui concerne les stratégies 

d’adaptation et les formes de soutien perçues comme aidantes. En effet, l’usage d’un devis 

qualitatif permet de donner la parole aux participants. Ainsi, les données recueillies seront 

utilisées afin de refléter le plus fidèlement possible les idées et les réflexions des participants 

par leur propre discours (Turgeon et al., 2023).   

 

Il serait également pertinent d’examiner les effets différenciés des mesures de soutien 

gouvernementales, afin de mieux comprendre dans quelle mesure elles ont pu protéger 

certaines populations étudiantes tout en laissant persister des inégalités chez d’autres. En 

effet, divers facteurs contextuels ont pu influencer, voire fragiliser la situation financière des 

étudiants durant la pandémie de COVID-19. D’après Statistique Canada, la situation de 

logement constituait un déterminant important. En effet, les étudiants vivant seuls ou en 

colocation se disaient environ 20 points de pourcentage plus susceptibles, que ceux résidant 

avec leur famille, d’être très ou extrêmement préoccupés par leur capacité à assumer leurs 

dépenses courantes, à payer leurs frais de scolarité et de logement pour la session suivante, 

ainsi que par la possibilité d’avoir à accroître leur endettement ou d’épuiser leurs économies 

(Wall, 2020). Cet exemple met en évidence la diversité des situations vécues par les étudiants 

durant la pandémie, d’où l’importance d’analyser dans quelle mesure les politiques ou 

programmes de soutien mis en place ont pu modifier leurs perceptions et réduire ou 

augmenter leurs préoccupations d’ordre financier.  
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Enfin, une analyse comparative entre différents contextes provinciaux et internationaux 

permettrait de mieux saisir l’influence des politiques publiques sur le bien-être étudiant. 

Selon l’OMS, la pandémie de la COVID-19 aurait touché plus de 230 pays, territoires et 

zones (WHO, 2020). Il est donc évident que, d’un pays à l’autre, les mesures, politiques et 

approches adoptées ont généré à la fois des impacts positifs et négatifs. Il serait pertinent de 

réaliser une analyse comparative de ces différentes stratégies afin d’identifier les décisions 

les plus efficaces dans chaque pays et de dégager ainsi des pratiques exemplaires à adopter 

si une situation similaire venait à se reproduire à l’avenir.  

 

6.4 LES IMPLICATIONS PRATIQUES ET POLITIQUES 

Face aux défis financiers et psychologiques rencontrés par de nombreux étudiants, il 

devient impératif de mettre en place des mesures concrètes pour soutenir leur réussite et leur 

bien-être. Plusieurs actions peuvent être envisagées au niveau institutionnel, afin de réduire 

les impacts de la précarité sur la réussite académique et la santé mentale. 

 

Il est essentiel de développer des fonds d’urgence permanents destinés aux étudiants 

vulnérables, accessibles rapidement et sans lourdes procédures administratives. Plusieurs 

universités ont déjà mis en place ce type de programme, utilisable tant en situation de crise, 

comme pendant la pandémie, que dans le quotidien des étudiants. Par exemple, lors de 

l’année 2023-2024, l’Université Laval a distribué près de 13 000 $ en bons alimentaires à 

501 étudiants (UL, 2023). D’autres établissements, comme l’UQAC, ont créé un fonds 

d’entraide spécifiquement destiné à soutenir les étudiants éprouvant des difficultés 
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financières pendant la pandémie, bien que ce fonds reste soumis à certains critères 

d’admissibilité (UQ, 2020). 

 

La santé mentale des étudiants nécessite une coordination étroite entre établissements 

d’enseignement, gouvernements et communautés, afin de créer un environnement propice à 

la réussite et au bien-être. Les services de santé mentale universitaires doivent être renforcés, 

non seulement par l’augmentation du nombre de professionnels disponibles, mais également 

par la diversification des approches, incluant la psychologie, le travail social et la 

psychoéducation. Selon le Plan d’action sur la santé mentale étudiante en enseignement 

supérieur (PASMÉ), chaque étudiant ayant besoin d’accompagnement devrait pouvoir 

accéder à des services adaptés à sa situation, dans un délai raisonnable (MES, 2021). Pour 

soutenir cette mission, le ministère de l’Enseignement supérieur (MES) met à la disposition 

des établissements, des ressources financières permettant de renforcer leurs équipes 

d’intervention en santé mentale (MES, 2021). 

 

Parallèlement, la mise en place de groupes de soutien par les pairs constitue une 

stratégie complémentaire efficace. Ceux-ci offrent aux étudiants un espace d’entraide, 

accessible et flexible, en complément des services professionnels. Le PASMÉ souligne 

l’importance de proposer des services diversifiés, tels que des lignes d’écoute psychosociale 

disponibles en tout temps, un service de clavardage en ligne et des programmes de soutien 

par les pairs, afin de mieux répondre à la diversité des besoins de la population étudiante 

(MES, 2021). Il importe toutefois de réfléchir à la gratuité des services considérant qu’elle 

peut être un frein à la consultation comme nous le rappelle l’UÉQ (2020). 
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Au niveau gouvernemental, les mesures d’aide financière doivent être adaptées aux 

réalités spécifiques des étudiants-parents et des étudiants internationaux, souvent exclus des 

programmes existants. Il est recommandé de bonifier les prêts et bourses en fonction du coût 

réel de la vie, notamment en période de crise économique. L’Union étudiante du Québec 

(UEQ) souligne l’importance d’adapter le programme d’aide financière pour les étudiants à 

temps partiel, qui peuvent avoir des obligations familiales, des contraintes de santé ou des 

horaires atypiques (UÉQ, 2025). Ces étudiants poursuivent leurs études pour améliorer leur 

situation financière ou se perfectionner, et la précarité financière constitue souvent le 

principal facteur les poussant à opter pour des études à temps partiel. 

 

Les étudiants internationaux sont particulièrement vulnérables face aux programmes 

d’aide financière. Dépendant souvent de sources de financement précaires comme les prêts, 

les bourses ou les emplois à temps partiel, ils sont confrontés à des frais de scolarité élevés 

et à des restrictions sur le marché du travail. Ces contraintes entraînent des répercussions 

significatives sur leur santé mentale et leur rendement académique, ce qui soulève des enjeux 

éthiques pour les établissements d’enseignement supérieur quant à leur capacité à offrir un 

soutien adéquat (Hoxhaj et al., 2025). Il est donc essentiel de repenser les mesures de soutien 

pour promouvoir l’inclusion, l’équité et la justice sociale, et mieux répondre aux besoins de 

cette population. 

 

Enfin, l’information et la communication institutionnelles jouent un rôle clé dans la 

réduction du stress et de l’incertitude académique (MES, 2021). Le Plan d’action pour la 

réussite en enseignement supérieur (PARES) souligne que les programmes de soutien aux 

étudiants en situation de précarité, essentiels pour faciliter l’accès aux études, restent souvent 



 

132 

mal connus ou mal compris. Pour y remédier, le PARES propose de simplifier et de clarifier 

les informations destinées aux étudiants et à leurs proches sur les sites Web institutionnels, 

et de mettre en œuvre des campagnes de promotion pour améliorer la visibilité et 

l’accessibilité des programmes de prêts et bourses (MES, 2021). 

 

En sommes, les résultats de ce plan d’action invitent à poursuivre la réflexion sur les 

politiques publiques et les pratiques institutionnelles visant à soutenir une population 

particulièrement vulnérable dans un contexte de crise et au-delà. L’amélioration des 

conditions économiques et académiques des étudiants constitue un levier essentiel pour 

favoriser leur bien-être et leur réussite. Les constats de ce mémoire plaident ainsi pour une 

action concertée entre les différents acteurs sociaux, universitaires et gouvernementaux. 



 

 

CONCLUSION 
 

Cette recherche s’inscrit dans le contexte exceptionnel de la pandémie de COVID-19 

et repose sur les données recueillies auprès de 1 476 étudiants universitaires québécois. Elle 

avait pour objectif général de mieux comprendre les fluctuations de revenus vécues par cette 

population en période de crise. Plus précisément, ce mémoire visait d’abord à décrire les 

caractéristiques sociodémographiques, scolaires et relatives à la santé mentale des étudiants. 

Ensuite, le deuxième objectif était d’examiner les relations entre les fluctuations des revenus 

et ces caractéristiques. Enfin, le troisième et dernier objectif était d’identifier les facteurs qui 

prédisent les variations de revenus chez les étudiants. 

 

À la lumière des résultats, une proportion importante des étudiants a connu des 

fluctuations de revenus durant la pandémie, phénomène qui s’inscrit directement dans le 

contexte économique instable engendré par les fermetures de milieux de travail, la perte 

d’emplois étudiants et la réorganisation rapide du marché du travail observées à cette période. 

Les analyses bivariées ont d’abord mis en évidence un ensemble de variables associées aux 

variations de revenus, tant sur le plan sociodémographique que scolaire et psychologique, 

suggérant que l’instabilité financière ne se distribue pas de manière aléatoire au sein de la 

population étudiante. Les analyses multivariées montrent que la précarité financière et le 

bien-être psychologique sont reliés. Les étudiants ayant subi une diminution de revenus 

présentent des niveaux significativement plus élevés de stress, d’anxiété et de symptômes 

dépressifs que ceux dont le revenu est demeuré stable ou a augmenté. Ces résultats 

s’inscrivent pleinement dans une lecture propre au travail social, qui considère les difficultés 

économiques comme des déterminants sociaux majeurs de la santé mentale et met en 
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évidence l’interdépendance entre conditions matérielles, santé psychologique et parcours de 

vie (OTSTCFQ, s. d.).  

 

En documentant un phénomène encore peu étudié au Québec, soit les liens entre 

instabilité économique et santé mentale étudiante en contexte pandémique, ce mémoire 

contribue au renouvellement des connaissances en travail social, particulièrement dans les 

champs de la santé mentale, de l’intervention auprès des jeunes adultes et de la lutte contre 

les inégalités sociales (Segú-Odriozola, 2025). Il rappelle que les enjeux de santé mentale ne 

peuvent être abordés uniquement sous l’angle individuel, mais doivent être compris à la 

lumière des contextes sociaux, économiques et institutionnels dans lesquels évoluent les 

personnes, conformément aux approches socioécologiques privilégiées en travail social 

(Segú-Odriozola, 2025). 

 

D’un point de vue des pratiques, ces résultats soulignent l’importance du rôle des 

travailleuses et travailleurs sociaux en milieu universitaire et communautaire, tant dans le 

repérage précoce des situations de vulnérabilité financière que dans l’accompagnement 

psychosocial des étudiants vivant de l’anxiété ou de la détresse liée à l’insécurité économique 

(Bergeron-Leclerc et al., 2019). Les interventions de travail social, centrées sur 

l’empowerment, la mobilisation des ressources, le soutien social et l’action sur les 

déterminants structurels, constituent des leviers essentiels pour prévenir l’aggravation des 

difficultés psychologiques en contexte de précarité (Bergeron-Leclerc et al., 2019). 
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Enfin, cette recherche met en lumière la pertinence de renforcer des interventions 

intégrées combinant soutien financier, accompagnement psychosocial et actions 

institutionnelles coordonnées. Dans une perspective de travail social, les résultats appellent 

également à une réflexion sur les politiques publiques et les dispositifs de soutien aux 

étudiants, afin de réduire les inégalités économiques et de promouvoir des environnements 

scolaires plus équitables et favorables à la santé mentale (Kim et Murphy, 2023). Poursuivre 

les recherches sur ces enjeux demeure essentiel pour soutenir les étudiants tout au long de 

leur parcours académique et favoriser leur bien-être, aujourd’hui comme pour l’avenir. 
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