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Sommaire
Les recherches sur le soutien informel offert a un proche ont principalement porté sur les
adultes aidant-e-s et, plus récemment, sur les jeunes aidant-e-s. La situation des jeunes
adultes proches aidant-e-s (JAPA; 18-30 ans), dont plusieurs poursuivent des études post-
secondaires dans un établissement d’enseignement supérieur du Québec, demeure
pourtant encore peu documentée. Cette étude poursuit deux objectifs principaux. Le
premier consiste a comparer les jeunes adultes proches aidant-e-s (JAPA; n = 122) a deux
groupes contrastés, soit les jeunes confronté-e-s a la maladie d’un proche sans assumer un
role d’aidance (JCPM; n = 105) et les jeunes sans proche malade (JSPM; n = 209), afin
de mieux distinguer les effets potentiellement associé€s a 1’exposition a la maladie d’un
proche de ceux liés a I’endossement d’un rdle de proche aidant-e. Le second objectif vise
a explorer I’hétérogénéité du vécu des JAPA a I’aide d’une analyse de profils latents
fondée sur trois dimensions du vécu subjectif de la proche aidance : la satisfaction associée
au role, les émotions négatives ressenties et les apprentissages pergus. Les données
utilisées proviennent de ’Etude sur les éléves et étudiants soutenant un proche au Québec
(ESPQ), menée au moyen d’un questionnaire en ligne auto-rapporté, diffusé dans les
¢tablissements d’enseignement supérieur et sur les réseaux sociaux. Des analyses de
fréquences, de moyennes, de tests du chi-carré, d’analyses de variance (ANOVA) et des
comparaisons post hoc ont permis d’examiner les différences entre ces groupes. Les
résultats indiquent que les JAPA sont significativement plus nombreux que les autres a
avoir interrompu leurs études, a rapporter un bien-étre plus faible, ainsi qu’un taux plus

¢levé de troubles d’apprentissage et de problémes de santé mentale. Les filles et les jeunes



femmes sont également surreprésentées parmi les jeunes aidant-e-s, ce qui souligne une
inégalité genrée dans la répartition des responsabilités de soin. Les analyses de profils

latents ont permis d’identifier quatre profils distincts illustrant la diversité des expériences
de proche aidance. Alors qu’un profil d’adaptation favorable regroupait les JAPA
rapportant davantage de satisfaction et d’apprentissages associés a leur role, d’autres
profils se caractérisaient par des niveaux plus élevés d’émotions négatives ou par une
faible perception des retombées positives de 1’aidance. Ces résultats mettent en évidence
I’hétérogénéité des expériences vécues par les JAPA et soulignent I’importance d’éviter

une conception homogene de cette population.

Mots clés : Jeunes adultes proches aidants, confrontation a la maladie, enseignement

supérieur, bien-étre psychologique, profils latents
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Introduction



Dans les cégeps et les universités, certain-e's étudiant-e's portent un fardeau
invisible : celui de veiller quotidiennement sur un-e proche malade ou en perte
d’autonomie. Ce role, souvent ignoré des institutions, place ces jeunes dans une position
de double exigence (Greene et al., 2017), entre performance académique et engagement
li¢ a la proche aidance. Bien qu’ils-elles soient nombreux-euses a assumer de telles
responsabilités, les jeunes adultes proches aidant-e's (JAPA) demeurent moins visibles
que les adultes proches aidant-e-s (Bjorgvinsdottir et Halldorsdottir, 2014; Kavanaugh et
al., 2016), dans les politiques de soutien (Jubinville, 2021) et relativement peu étudié-e-s

comme groupe distinct dans les travaux scientifiques.

Bien que I’émergence de ’age adulte soit une période charniére associée a
I’exploration identitaire, a la prise d’autonomie et a la construction de projets de vie
(Arnett, 2000; Leipold et al., 2019), la prise en charge d’un-e proche durant cette période
peut en complexifier le déroulement et influencer les trajectoires développementales.
Toutefois, les expériences de ces jeunes ne sont ni homogenes ni réductibles a une seule
perspective : elles peuvent se traduire par de la détresse, par une expérience de valorisation

du réle, ou encore par des formes d’ambivalence.

Malgré I’intérét croissant porté aux jeunes proches aidant-e-s, peu d’études ont
simultanément cherché a distinguer les effets associés a 1’exposition a la maladie d’un
proche de ceux liés a ’endossement d’un rdle d’aidant-e, tout en tenant compte de

I’hétérogénéité des expériences vécues au sein de cette population. La présente étude vise



a combler cette lacune en comparant trois groupes de jeunes adultes différant quant a leur
exposition a la maladie d’un proche et a leur implication dans un rdle d’aidance : les jeunes
adultes proches aidant-e-s (JAPA), les jeunes confronté-e-s a la maladie d’un proche sans
assumer un rdle d’aidance (JCPM) et les jeunes sans proche malade (JSPM). Cette
comparaison permet de mieux cerner les effets différenciés de I’exposition a la maladie et
du role de proche aidant-e sur le bien-étre, la santé pergue et le parcours scolaire. Par
ailleurs, en adoptant une approche centrée sur la personne fondée sur des analyses de
profils latents, ce mémoire cherche a explorer I’hétérogénéité du vécu subjectif des JAPA
a partir des dimensions de satisfaction, d’émotions négatives et d’apprentissages associées

a la proche aidance.

Plus largement, cette étude vise a contribuer a une meilleure compréhension et

reconnaissance institutionnelle et sociale de ces expériences souvent invisibilisées.



Contexte théorique



La proche aidance comme enjeu de santé publique

Les personnes proches aidantes (PPA) sont appelées a donner des soins et a
soutenir une personne en situation de maladie ou porteuse d’un handicap, et ainsi a
accomplir des taches souvent dévolues aux professionnel-le's de la santé ou des services
sociaux, et ce, sans rémunération ni formation formelle (Blake-Holmes et Cook, 2024;
Joseph et al., 2020; Stamatopoulos, 2018). Leur soutien peut prendre des formes trés
variées, allant de 1’aide aux tdches ménageres ou au transport, jusqu’aux soins personnels,
a l’assistance médicale, au soutien émotionnel, a la contribution financicre, etc. (Appui,
2019; Cass et al., 2011; Dearden et Becker, 2004; Joseph et al., 2020; MacCourt et al.,

2013).

La pluralité et la complexité des roles assumés par les PPA peuvent entrainer des
conséquences importantes (Larkin et al., 2019) sur les personnes concernées. C’est a partir
de ce constat que s’est imposée, dans les derni¢res décennies, la reconnaissance de la
proche aidance comme un véritable enjeu de santé publique (Revenson et al., 2016; Schulz
et Patterson, 2004; Talley et Crews, 2007). Au Québec, cette reconnaissance s’est
matérialisée par I’adoption récente de deux mesures gouvernementales majeures : la Loi
visant a reconnaitre et a soutenir les personnes proches aidantes ainsi que la Politique
nationale pour les personnes proches aidantes. Ces deux initiatives politiques « visant a
améliorer la qualité de vie, la santé et le bien-&tre des personnes proches aidantes »
(Ministere de la santé et des services sociaux, 2021), bien qu’encore récentes dans leur

application concrete, marquent une avancée significative en matiére de reconnaissance



officielle des PPA. La définition proposée dans la Politique nationale pour les PPA
souligne le caractere large et inclusif du concept, tout en posant certains défis de ciblage
pour la recherche et I’intervention :

[t]oute personne qui apporte un soutien a un ou plusieurs membres de son

entourage qui présentent une incapacité temporaire ou permanente de nature

physique, psychologique, psychosociale ou autre, peu importe leur age ou

leur milieu de vie, avec qui elle partage un lien affectif, familial ou non

(Gouvernement du Québec, 2021, p.25).

Alors que les travaux sur les PPA ont longtemps porté principalement sur les
adultes, un nombre croissant d’études porte désormais sur les jeunes, qu’il s’agisse
d’enfants, d’adolescent-e's ou de jeunes adultes, qui assument eux aussi des
responsabilités de soutien auprés d’un proche malade ou en perte d’autonomie
(Bjorgvinsdottir et Halldorsdottir, 2014; Kavanaugh et al., 2016). Dans plusieurs cas,

I’ampleur de ces responsabilités est comparable a celle observée chez les adultes proches

aidant-e-s.

Les jeunes personnes proches aidantes
C’est dans les années 90, avec les travaux d’Aldridge et Becker (1993), qu’émerge
une reconnaissance scientifique du role des « Young Carers » (Joseph et al., 2020; Leu et
Becker, 2014), également désignés sous les appellations « Young Caregivers »,
« Caregiving Youth », jeunes aidant-e's ou jeunes personnes proches aidantes (JPPA).
Malgré cette reconnaissance initiale, les recherches sur les JPPA demeurent concentrées

dans les pays anglo-saxons (Royaume-Uni, Australie, Etats-Unis) et dans certains pays



d’Europe (Jarrige et al., 2020; Leu et Becker, 2014), ce qui souléve des interrogations

quant a la transférabilité des constats a d'autres contextes, notamment québécois.

Le terme JPPA désigne généralement des enfants, des adolescent-es ou de jeunes
adultes qui prodiguent des soins ou du soutien de fagon réguliére et substantielle a un-e
membre de leur entourage vivant avec une maladie ou un handicap (Jarrige et al., 2020;
Joseph et al., 2020). Toutefois, 1’dge des individus considérés comme JPPA varie
considérablement selon les études (p. ex., 25 ans et moins, adolescent-e's, etc.). Au
Québec, les JPPA sont généralement décrites comme des personnes « de moins de 25 ans
qui assurent des soins, des services ou de 1’accompagnement a une personne de leur
entourage ayant une ou des incapacités physiques, mentales, intellectuelles ou
sensorielles, temporaires ou permanentes (accident, handicap, maladie, vieillesse ou
dépendance) » (Regroupement des aidants naturels du Québec (RANQ), 2021, p. 4). Bien
que les définitions des JPPA convergent généralement quant au fait que ces jeunes
assument des roles et responsabilités qui sont généralement attribués a des adultes dans la
plupart des familles et des cultures (Charles, 2011, 2019; Charles et al., 2010; Jarrige et
al., 2020; Kavanaugh et al., 2016), les critéres d’age retenus varient d’une étude a ’autre,
ce qui complique la comparaison des résultats et 1’'uniformisation des pratiques de
recherche. Le fait que des jeunes prennent en charge des responsabilités normalement
assumées par des adultes souléve des questions sur la limite entre I’entraide familiale et

un rdle de proche aidant-e non reconnu, surtout lorsque la personne aidante est mineure.



Plusieurs raisons peuvent expliquer pourquoi un-e jeune devient proche aidant-e.
Des motifs religieux ou culturels (Aga et al., 2009; Andersen, 2012), la structure familiale
(p. ex., enfant unique, parent monoparental, etc.), ou encore des dynamiques d’obligation
implicite ou de prise en charge automatique (Allen et al., 2009; Andersen, 2012;
Bjorgvinsdottir et Halldorsdottir, 2014; Goldblatt et al., 2019; McDonald et al., 2010;
Silverman et al., 2020; Stamatopoulos, 2018) sont souvent évoqués. Toutefois, ces raisons
montrent que le role d’aidant-e est bien souvent assumé par nécessité et est rarement le

fruit d’un choix libre et éclairé (Charles et al., 2012; Neale, 2023).

Si plusieurs JPPA rapportent des effets positifs liés a leur rdle, tels que le
développement de compétences sociales (empathie, sens des responsabilités), un
sentiment de fierté ou d’utilité, une plus grande estime de soi ou encore un lien de
proximité renforcé avec la personne aidée (Alden-Dennis, 2015; Aldridge et Becker,
1993; Becker et Becker, 2008; Charles et al., 2010, 2012; Stamatopoulos, 2018; Van der
Werf et al., 2020), la majorité des recherches mettent plutot I’accent sur les impacts
négatifs associés a la jeune proche aidance. Ces derniers incluent notamment des
problémes de santé physique et des blessures (Aldridge et Becker, 1993; Hamilton et
Adamson, 2013), un risque accru d’abus de substances (Chevrier et al., 2023) , ainsi que
des troubles de santé mentale tels que le stress, I’anxiété, la dépression, ou des émotions
négatives comme la colére, la culpabilité et I’inquiétude, jusqu’a des idéations suicidaires
(Becker et Becker, 2008; Charles et al., 2012; Cree, 2003; Dearden et Becker, 2004;

Hamilton et Adamson, 2013; MacCourt et al., 2013; Haugland et al., 2020;



Stamatopoulos, 2018). Ces conséquences s’étendent également aux sphéres académique
(p. ex., manque de concentration, retards, absentéisme, conciliation études-famille
difficile, faibles résultats, décrochage scolaire), sociale et personnelle (p. ex., relations
amoureuses et familiales compliquées, isolement social, confusion identitaire
(parentification), difficulté¢ a se projeter dans I’avenir en 1’absence de modeles adultes
positifs, prise d’autonomie assumée prématurément) (Abraham et Stein, 2013; Becker et
Becker, 2008; Cass et al., 2011; Charles et al., 2010, 2012; Dearden et Becker, 2004; King
etal., 2023; Neale, 2023; Stamatopoulos, 2018; Villatte et al., 2019; Warren, 2005). Enfin,
chez les plus agé-e-s, des répercussions professionnelles sont rapportées, telles que des
revenus plus faibles ou moins d’opportunités d’emploi (Becker et Becker, 2008). Bien que
ces travaux aient permis de mieux documenter les conséquences associées a la jeune
proche aidance, plusieurs études tendent a considérer les JPPA comme un groupe
relativement homogene, sans tenir compte de la diversité des contextes familiaux, des

formes de soutien offertes ou du vécu subjectif associé au role d’aidant-e.

Malgré une attention croissante accordée aux JPPA dans les dernicres années, cette
population demeure peu reconnue et encore sous-documentée dans certains contextes
nationaux (Bielski, 2023; Charles et al., 2010; Stamatopoulos, 2015). Leur réalité reste
¢galement peu connue du grand public (Hébert, 2023). Cette reconnaissance limitée
pourrait contribuer au maintien de leur invisibilité ainsi qu’a une offre de soutien

insuffisamment adaptée a leurs besoins.
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Jeunes adultes proches aidant-e-s

Parmi les jeunes personnes proches aidantes (JPPA), Becker et Becker (2008)
proposent de distinguer une sous-population, soit les jeunes personnes agées entre 18 et
24 ans, qu’ils désignent sous I’appellation « Young Adult Carer », traduite ici par jeune
adulte proche aidant-e (JAPA), aussi nommée « Emerging Young Adult Caregiver ». Cette
distinction prend tout son sens dans la mesure ot ces jeunes n’en sont plus a 1’adolescence,
sans pour autant avoir pleinement accédé a 1’age adulte (Arnett, 2000). Ce stade
développemental intermédiaire, marqué par 1’exploration identitaire, 1’instabilité et la
quéte d’autonomie (Arnett, 2000; Leipold et al., 2019), implique des enjeux spécifiques
qu’il convient d’étudier séparément. Depuis son introduction, le concept de JAPA est
généralement accepté dans les écrits scientifiques. Toutefois, peu d’études lui sont
spécifiquement consacrées (Joseph et al., 2020), les jeunes adultes étant soit regroupé-e-s
avec les adolescent-es, soit avec les adultes aidant-e-s, ce qui contribue a invisibiliser les
défis particuliers qu’ils pourraient rencontrer a cette étape charniére de la vie. De plus, si
la tranche d’age proposée par Becker et Becker (2008) a été reprise dans quelques écrits ;
il existe tout de méme des variabilités dans les définitions pour désigner cette population
(p. ex., 14-24 ans, 16-25 ans, 18-29 ans, etc.). Il existe ainsi un flou sur le plan de la
définition qui pourrait nuire a la construction d’un cadre conceptuel cohérent sur cette

population.

Les estimations de prévalence des JAPA varient considérablement selon les

¢tudes, notamment en raison des différences dans les critéres d’age retenus (Aldridge,
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2018), des définitions utilisées, des contextes socioculturels et les méthodes employées
(Joseph et al., 2020). Ces estimations doivent également étre interprétées avec prudence
en raison des disparités méthodologiques entre les études. Par ailleurs, plusieurs travaux
soulignent que de nombreux jeunes proches aidant-e's ne se reconnaissent pas
spontanément, et ne sont pas toujours reconnu-e-s par leur entourage, dans ce role, ce qui
peut contribuer a une sous-estimation de leur présence dans les enquétes et les statistiques
(Charles et al., 2012; Cooklin, 2010; Richards, 2023). Cette difficulté d’identification
refléte la complexité méme du phénomene, dont la définition peut varier selon la

perception des jeunes et de leur entourage.

A I’international, les estimations oscillent généralement entre 2 % et 8 % (Becker,
2017; Joseph et al., 2020). Au Royaume-Uni, 5,3 % des jeunes agé-e-s entre 18 et 24
seraient JAPA (Becker et Becker, 2008), comparativement a 9,1 % en Australie (Cass et
al., 2009) et a 5,5 % chez les 18-25 ans en Norvege (Haugland et al., 2020). Au Canada,
les données disponibles présentent des taux de prévalence plus élevés, avec 27 % des
jeunes agé-e's de 15 a 29 ans (Bleakney, 2014) et 28,2 % chez les 15 a 24 ans
(Stamatopoulos, 2015). Au Québec, environ 11 % des jeunes de 15 a 24 ans rapportent

endosser un role de proche aidant-e (Institut de la statistique du Québec, 2023).

Compte tenu des variations observées dans les définitions et les critéres
d’identification des JAPA, il apparait nécessaire de préciser les parameétres retenus dans

la présente étude. Plusieurs travaux retiennent désormais des limites allant jusqu’a 29 ou
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30 ans afin de désigner les jeunes adultes ou adultes émergent-e-s (Abraham et Stein,
2013; Breen, 2016; Di Gessa et al., 2022; Hébert, 2023; King et al., 2023). La présente
¢étude retient ainsi la tranche d’age de 18 a 30 ans afin de demeurer cohérente avec cette
évolution des écrits et avec les transformations contemporaines des trajectoires vers 1’age
adulte (Saragosa et al., 2022). En effet, la prolongation des études, le départ plus tardif
du domicile parental, I’instabilité professionnelle ou encore le report de certaines
transitions familiales contribuent a étendre cette période de transition (Arnett, 2000;

Greene et al., 2017).

Au-dela des enjeux liés a leur définition, les JAPA se trouvent a une étape
développementale particuliére qui pourrait rendre l'expérience de proche aidance
particulierement exigeante. En effet, I’émergence de I’age adulte est une période critique,
parfois stressante, du développement (Becker et Becker, 2008), marquée par de nombreux
changements et défis, tels que le développement d’une autonomie graduelle, les premicres
responsabilités financicres et professionnelles, la construction identitaire (Arnett, 2000;
Leipold et al., 2019), et des décisions majeures qui influencent la trajectoire de vie (p. ex.,
poursuite d’études, départ du foyer, choix de carriere, etc.) (Becker et Becker, 2008;
Becker et Sempik, 2019; Di Gessa et al., 2022; Haugland et al., 2020; Sempik et Becker,
2014). Bien qu’ayant acquis une certaine indépendance depuis I’adolescence, les jeunes
adultes émergents disposent encore d’un espace de transition pour explorer diverses
expériences avant d’assumer pleinement les responsabilités plus durables associées a 1’age

adulte (Arnett, 2000), ce qui rend cette période a la fois riche en possibilités et vulnérable
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aux perturbations. Dans ce contexte, I’exposition a un niveau de stress plus élevé,
notamment li¢ a la maladie ou au handicap d’un-e proche, pourrait avoir un impact durable
sur leur développement personnel, leur bien-étre et leur réussite scolaire (Becker et

Sempik, 2019; Day, 2015; Hamilton et Adamson, 2013).

Par ailleurs, plusieurs études montrent que les responsabilités de proche aidance
s’inscrivent souvent dans la durée. Ainsi, de nombreux jeunes ayant commencé a soutenir
un proche durant I’adolescence poursuivent ce role a 1’dge adulte (Becker et Sempik,
2019; Cass et al., 2011). Cette transition s’accompagne fréquemment de responsabilités
plus complexes, telles que ’organisation du transport, la gestion de certaines démarches
administratives ou financieres, ou encore un soutien émotionnel accru auprés de la
personne aidée (Cass et al., 2011; Richards, 2023; Villatte, et al., 2019). Ces
responsabilités additionnelles peuvent contribuer a alourdir et & complexifier I’expérience

de proche aidance durant cette période de vie.

L’age et I’étape de vie auxquels se trouvent les JAPA font en sorte qu’une grande
proportion d’entre eux sont engagé-e-s dans un parcours d’études. Selon plusieurs études
menées hors Québec, la réalité de proche aidance est susceptible de teinter 1’expérience
académique des JAPA, notamment en limitant les options qui s’offrent a eux (Dearden et
Becker, 2000). Une enquéte par questionnaire menée par Carer’s Trust aupres de 1109
jeunes aidant-e-s agé-e's entre 12 et 25 ans (Neale, 2023), de méme que des études

qualitatives menées par Stamatopoulos (2018) (n = 30 proches aidant-e's de 15 a 19 ans)
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et par Dearden et Becker (2000) (n = 60 proches aidant-e-s de 16 a 25 ans) font ressortir
des éléments similaires. Ces chercheurs indiquent que la culpabilité, 1’inquiétude,
I’incapacité de porter assistance rapidement a la personne aidée et la lourdeur des soins a
fournir (Dearden et Becker, 2000; Neale, 2023; Stamatopoulos, 2018) peuvent inciter
plusieurs jeunes a retarder leur départ du domicile familial ou a choisir leur établissement
d’enseignement/programme de formation et milieu de vie en fonction de considérations
pratiques (p. ex., distance de la personne aidée) (Dearden et Becker, 2000; Goold et
Leadbitter, 2019; Stamatopoulos, 2018). Ces choix, bien que compréhensibles, peuvent
restreindre I’épanouissement des JAPA, en réduisant leur champ d’exploration scolaire.
D’autres jeunes, dont les études nécessitent un ¢éloignement géographique de la personne
soutenue, rapportent des difficultés accrues a coordonner les soins a distance (Neale,
2023). Cette conciliation entre responsabilités familiales et études peut ainsi devenir une

source de stress importante.

Les répercussions de la proche aidance ne semblent toutefois pas se limiter au
parcours scolaire. Plusieurs études suggerent également que les JAPA pourraient présenter
une vulnérabilité accrue sur le plan de la santé mentale et du bien-étre psychologique. Sur
le plan de la santé mentale, plusieurs études corrélationnelles montrent que les étudiant-e-s
JAPA présentent davantage de symptomes dépressifs et anxieux (Greene et al., 2017;
Haugland et al., 2020), ainsi que des scores de bien-étre subjectif inférieurs (Chevrier et
al., 2023) comparativement a leurs pairs non-aidant-e-s. Ces résultats montrent que les

JAPA pourraient présenter une vulnérabilité psychologique accrue comparativement a
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leurs pairs non aidant-e-s. Toutefois, les mécanismes expliquant cette vulnérabilité
demeurent encore peu compris, notamment en ce qui concerne la distinction entre

I’exposition a la maladie d’un proche et les responsabilités associées au role d’aidant-e.

Greene et al. (2017), dans une étude menée auprés de 353 étudiant-e-s
universitaires américain-e's agé-e's de 18 a 24 ans, rapportent que la conciliation des
exigences scolaires et des responsabilités d’aidance pourrait étre associée a une plus
grande détresse psychologique chez les ¢étudiant-e's JAPA. Dans la méme veine,
Haugland et al. (2020), dans une étude menée en Norvege aupres de 40 205 étudiant-e-s
agé-e's de 18 a 25 ans (Mage = 22), dont 5,5 % identifiés comme JAPA, mettent en
¢vidence une association positive entre le temps consacré a 1’aidance d’un-e proche et
I’intensit¢ des symptomes anxio-dépressifs. Bien que ces résultats contribuent a
documenter les associations entre proche aidance et santé mentale chez les étudiant-e-s,
ils illustrent également I’importance de considérer la maniére dont les groupes sont définis
et distingués, notamment entre les personnes qui assument un role d’aidant-e et celles qui

sont exposées a la maladie d’un-e proche sans nécessairement endosser ce rdle.

Bien que ces études suggerent que les JAPA présentent davantage de vulnérabilités
psychologiques que leurs pairs, elles ne permettent pas toujours de déterminer si ces
difficultés sont associées au role de proche aidant-e lui-méme ou plus largement a
I’exposition a la maladie d’un proche. Cette distinction apparait pourtant essentielle pour

mieux comprendre les besoins spécifiques des jeunes concernés. Enfin, Chevrier et al.
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(2023), dans une ¢tude menée en France auprés de 681 jeunes adultes étudiant-e-s
(Mage = 20,95), distinguent trois groupes : les JAPA (n = 111), les jeunes confronté-es a
la maladie d’un proche mais non aidant-e-s (JCPM, n = 294), et ceux sans proche malade
(JSPM, n = 276). Les résultats révelent que les JAPA sont plus susceptibles de présenter
des troubles mentaux et de 1’'usage de substances, ainsi qu’un bien-&tre subjectif plus
faible, comparativement aux JSPM. Toutefois, le fait que les différences ne soient pas
significatives entre les JAPA et les JCPM, notamment pour les troubles mentaux et I’'usage
de substances, suggére que les effets observés pourraient étre liés non seulement au role

d’aidant-e, mais également a 1’exposition plus générale a la maladie d’un-e proche.

Ce constat met en évidence I’importance de distinguer ces deux expériences,
souvent confondues dans les écrits. En effet, les JCPM, bien qu’exposés a des stress
similaires, n’assument pas nécessairement de responsabilités de proche aidance (Becker,
2007; Chevrier et al., 2023; Joseph et al., 2020; Warren, 2005), ce qui peut correspondre
a des profils de besoins différents. Il apparait ainsi essentiel de mieux comprendre les
vulnérabilités propres aux JAPA et aux JCPM afin de mieux isoler les caractéristiques
spécifiques associées a 1’endossement du role d’aidant-e, et d’éviter des interprétations

globales susceptibles de masquer I’hétérogénéité des expériences.

Les JAPA dans les établissements post-secondaires au Québec
Sur le plan international, plusieurs études visent a documenter la présence de JAPA

dans les établissements post-secondaires. Des données indiquent que 18 % des
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¢tudiant-e-s néerlandais (Boumans et Dorant, 2018) et 21,53 % des étudiant-e-s aux Etats-
Unis (Greene et al., 2017) endossent un réle de proche aidant-e. La méthodologie utilisée,
notamment le recours a des questionnaires auto-administrés, peut toutefois influencer les
estimations. Par ailleurs, comme mentionné précédemment, de nombreux jeunes ne
s’identifient pas spontanément comme proches aidant-e-s (Charles et al., 2012; Cooklin,
2010; Richards, 2023), ce qui pourrait entrainer une sous-estimation réelle de la
prévalence. Au Québec, les données spécifiques sur les JAPA étudiant-e's demeurent
rares. Toutefois, une étude récente menée par Villatte et son équipe (2025), dans le cadre
de I’Enquéte sur les éléves et étudiant-e-s soutenant un proche au Québec (ESPQ), révele
que 21,3 % des ¢étudiant-e's 4gé-e-s entre 18 et 30 ans rapportent soutenir un proche.
Comme les estimations internationales présentées précédemment, ce résultat repose sur
les déclarations des participant-e's quant a leur situation d’aidance. Malgré les limites
inhérentes a ce type de mesure, ce taux est comparable a ceux observés ailleurs, ce qui
suggere que le phénomeéne est également présent de fagon importante dans le contexte

québécois.

Ces données montrent que la proche aidance étudiante concerne une proportion
non négligeable de jeunes adultes dans les établissements d’enseignement supérieur.
Pourtant, malgré leur présence importante, les JAPA demeurent encore peu reconnus au
sein des établissements d’enseignement post-secondaire du Québec. Plusieurs d’entre eux
rapportent un besoin accru de soutien et de compréhension de la part des professeur-e-s et

des institutions qu’ils fréquentent (Jubinville, 2021) lesquelles semblent encore peu
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sensibilisées aux défis liés a la conciliation des études et des responsabilités d’aidance

(Sempik et Becker, 2014).

Cette faible reconnaissance se refléte également dans les politiques et les services
destinés aux étudiant-e's. Les programmes de soutien aux proches aidant-e's sont
généralement congus pour une population adulte plus agée, tandis que les mesures offertes
dans les établissements d’enseignement postsecondaire ciblent davantage d’autres
groupes étudiant-e-s, notamment les parents-étudiant-e-s ou les personnes en situation de
handicap. Les réalités particulieres des JAPA risquent ainsi de demeurer peu prises en
compte, notamment en ce qui concerne les accommodements académiques, 1’aide
financiére ou 1’accés a des services de soutien adaptés (Jubinville, 2021). A ce jour, peu
d’établissements d’enseignement supérieur ont mis en place des ressources
spécifiquement destinées aux étudiant-es proches aidant-e-s. Lorsque des mesures
existent, celles-ci sont souvent intégrées a des dispositifs plus larges de conciliation
¢tudes-famille et regroupent parfois les JAPA avec les parents-étudiant-e-s, au motif que
ces populations partagent certaines responsabilités de soutien et des défis de conciliation
comparables (Bélanger, 2019; Bertrand, 2024). Bien que ces réalités présentent certaines
similitudes, ce regroupement risque de masquer les besoins particuliers associés a la
proche aidance et de limiter la reconnaissance de cette expérience au sein des milieux

postsecondaires.
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Notons une initiative de 1’Université du Québec a Montréal (UQAM), ou une
demande formelle de politique relative a la parentalité et a la proche aidance étudiante a
été¢ déposée (Bertrand, 2024). Bien que cette proposition soit encore a un stade
embryonnaire, elle représente une avancée vers une meilleure prise en compte des besoins
spécifiques des JAPA dans le milieu universitaire. Elle t¢émoigne également d’une volonté

croissante de faire évoluer les pratiques institutionnelles vers davantage d’inclusivité.

Toutefois, bien qu’il soit pertinent de rapprocher les parents-étudiant-e-s et les
JAPA sur le plan de la reconnaissance administrative, cette comparaison comporte
d’importantes limites. Elle néglige les spécificités du role d’aidant-e aupres d’un-e proche
malade, les dynamiques intergénérationnelles inversées (p. ex., la parentification), la
charge émotionnelle pouvant étre liée a des pathologies lourdes, ainsi que 1’absence de
reconnaissance sociale qui entoure encore largement la proche aidance chez les jeunes. A
cela s’ajoute une distinction majeure : la parentalité est généralement un choix, alors que
la proche aidance s’impose bien souvent sans qu’elle ait été désirée (Charles et al., 2012;

Neale, 2023).

Ainsi, les étudiant-e's JAPA, bien que nombreux et confrontés a des défis
spécifiques, évoluent dans un cadre institutionnel qui peine encore a reconnaitre leur
réalité. Cette invisibilité peut avoir des conséquences importantes sur leur persévérance et

leur réussite scolaire, leur bien-étre et leur insertion sociale. Le développement de
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politiques ciblées, basées sur des données empiriques, apparait comme un impératif pour

mieux soutenir cette population.

Profils des étudiant-e's JAPA

En général, les études portant sur les étudiant-e-s JAPA tiennent peu compte des
différences liées au type de personne soutenue (p. ex., parent, frére ou sceur, conjoint-e,
etc.) ou a la nature de sa condition (maladie physique, trouble de santé mentale, handicap,
etc.). Les recherches existantes s'intéressent principalement aux différences entre les
JAPA et les jeunes non aidant-e's ou aux associations entre certaines caractéristiques de
l'aidance et différents indicateurs de santé ou d'adaptation (p. ex., Greene et al., 2017;
Haugland et al., 2020; Chevrier et al., 2023). Bien que ces travaux aient permis de mieux
documenter la réalité des JAPA, ils reposent généralement sur des analyses comparant des
moyennes entre groupes. Cette approche tend a présenter les JAPA comme une population
relativement homogene et renseigne peu sur la diversité des expériences vécues au sein

méme de ce groupe.

Certaines recherches laissent pourtant entrevoir que certaines dimensions
pourraient jouer un role déterminant dans 1’expérience d’aidance et ses retombées. Par
exemple, Abraham et Stein (2013) rapportent que, chez les adultes émergent-e-s, résider
avec une mere souffrant d’un trouble de santé¢ mentale peut entrainer des conséquences
psychologiques importantes, notamment liées a la parentification. Toutefois, les auteurs

ne précisent pas dans quelle mesure ces résultats varient selon les caractéristiques de la
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personne aidée ou du contexte familial. Cette absence d’analyse différenciée constitue une

limite fréquente dans les études portant sur les jeunes proches aidant-e-s.

Ces constats suggerent l'importance de mieux comprendre la diversité des
contextes d'aidance vécus par les JAPA. Le fait de cohabiter avec la personne aidée, la
nature du lien de parenté, le type de probléme de santé ou encore l'intensité du soutien
offert constituent autant de caractéristiques susceptibles de différencier les expériences de

proche aidance.

Les écrits montrent que la proche aidance peut étre associée a la fois a des
conséquences négatives, telles que la détresse émotionnelle, la surcharge ou I’isolement,
et a des retombées positives, comme le sentiment d’utilité, le développement de
compétences ou une plus grande maturité (Abraham et Stein, 2013; Alden-Dennis, 2015;
Aldridge et Becker, 1993; Becker et Becker, 2008; Cass et al., 2011; Charles et al., 2010,
2012; Dearden et Becker, 2004; Stamatopoulos, 2018; Van der Werf et al., 2020). La
coexistence de ces dimensions suggere que 1’expérience de proche aidance ne peut étre
réduite a un continuum unique allant du positif au négatif. Dans cette perspective, les
dimensions de satisfaction, d’émotions négatives et d’apprentissages apparaissent
particulierement pertinentes pour saisir différentes facettes complémentaires du vécu

subjectif des JAPA.
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Ces ¢léments laissent penser que les JAPA ne constituent vraisemblablement pas
un groupe homogene. Alors que certain-e-s peuvent vivre leur role principalement comme
une source de contraintes et de détresse, d’autres peuvent y trouver un sentiment d’utilité,
de satisfaction ou d’apprentissage. Dans une telle perspective, les approches
traditionnelles centrées sur les variables présentent certaines limites. Bien qu’elles
permettent d’identifier des relations entre différents construits et de dégager des tendances
générales a I’échelle de I’échantillon, elles rendent plus difficile 1’identification de sous-
groupes d’individus présentant des configurations distinctes de caractéristiques ou

d’expériences (Morin et Litalien, 2019).

Dans ce contexte, une approche centrée sur la personne apparait particulierement
pertinente. Contrairement aux approches centrées sur les variables, les analyses de profils
latents visent a identifier des sous-groupes d’individus partageant des configurations
similaires de caractéristiques ou d’expériences (Howard et Hoffman, 2018; Morin et
Litalien, 2019). Elles sont particuliérement pertinentes lorsque 1'objectif est de mieux
comprendre I'hétérogénéité d'un phénomene et les différences individuelles susceptibles
d'étre masquées par les analyses fondées sur les moyennes (Howard et Hoffman, 2018;

Morin et Litalien, 2019).

Appliquée a la proche aidance, cette approche permettrait de mieux rendre compte
de la diversité des expériences vécues par les JAPA en faisant émerger des profils distincts

fondés sur leur vécu subjectif. Elle offre ainsi la possibilité de dépasser une vision
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uniforme de la proche aidance et de mieux comprendre les différentes combinaisons
d’effets positifs et négatifs pouvant caractériser cette expérience. Une telle compréhension
pourrait contribuer a orienter plus finement les stratégies de prévention, les services de
soutien et les interventions destinés aux JAPA. L’identification de profils distincts
constitue toutefois une premiére étape. Afin de mieux comprendre a quelles réalités
concrétes correspondent ces profils, il apparait pertinent d’examiner les caractéristiques
personnelles, familiales et contextuelles qui leur sont associées. A notre connaissance,
aucune ¢tude n’a encore eu recours a une analyse de profils latents pour examiner

I’hétérogénéité du vécu des étudiant-e-s JAPA.

Objectifs de recherche
La présente étude poursuit deux objectifs principaux. Le premier vise a comparer
les jeunes adultes proches aidant-e-s (JAPA) a deux groupes contrastés, soit les jeunes
confronté-e-s a la maladie d’un proche sans assumer un réle de proche aidance (JCPM) et
les jeunes sans proche malade (JSPM), quant a leurs caractéristiques
sociodémographiques, scolaires, de santé et de bien-&tre rapporté. Cette comparaison vise
a mieux distinguer les effets potentiellement associés a 1’exposition a la maladie d’un

proche de ceux liés a ’endossement d’un rdle de proche aidant-e.

Sur la base des écrits existants, il est attendu que les JAPA présentent davantage
de vulnérabilités sur les plans de la santé, du bien-étre et du parcours scolaire que les

JSPM. Les JCPM devraient quant a eux occuper une position intermédiaire, certains défis
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pouvant étre associés a l’exposition a la maladie d’un proche indépendamment de

I’endossement d’un rdle de proche aidant-e.

Le second objectif consiste a explorer 1’hétérogénéité du vécu des JAPA au moyen
d’une analyse de profils latents. Les profils seront estimés a partir de trois dimensions du
vécu subjectif de la proche aidance, soit la satisfaction associée au role, les émotions
négatives ressenties et les apprentissages percus. Ces dimensions ont été retenues
puisqu’elles permettent de rendre compte a la fois des retombées positives et négatives de
la proche aidance, lesquelles sont largement documentées dans les écrits. Alors que les
émotions négatives reflétent la détresse et la charge émotionnelle susceptibles d’étre
associées au role, la satisfaction et les apprentissages permettent de saisir les aspects plus
valorisants ou développementaux de cette expérience. Ensemble, ces dimensions offrent

un portrait nuancé du vécu subjectif des JAPA.

Compte tenu des travaux recensés montrant que la proche aidance est associée a
des expériences a la fois positives et négatives, il est attendu que plusieurs profils distincts
émergent au sein du groupe des JAPA. En I’absence d’études antérieures ayant utilisé une
approche centrée sur la personne aupres de cette population, aucune hypothése précise
n’est formulée quant a la configuration de ces profils. Toutefois, il est anticipé qu’entre

trois et cinq profils puissent étre observés.



Méthode
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Afin de documenter les caractéristiques des JAPA aux études post-secondaires, la
présente recherche repose sur une analyse secondaire de données issues de I'Enquéte sur
les ¢éleves et étudiant-e's soutenant un proche au Québec (ESPQ), une étude
corrélationnelle menée en 2023. L'ESPQ a été réalisée par 1'équipe du Laboratoire de
recherche et d'actions pour les personnes ayant des problémes de santé mentale et leurs
proches (LaPProche), a la demande du ministére de I'Enseignement supérieur (MES) et
du ministére de I'Education du Québec (MEQ). Cette enquéte visait & documenter la
prévalence, les caractéristiques et les besoins des personnes proches aidantes fréquentant
un établissement d'enseignement secondaire, professionnel ou postsecondaire au Québec,

ainsi qu'a sensibiliser les milieux scolaires a leur réalité et a leurs besoins.

Participant-e's
Dans D’ESPQ, des ¢étudiant-e's mineur-e's et majeur-e's fréquentant des
¢tablissements  d’enseignement secondaire, post-secondaire et de formation
professionnelle du Québec ont été invité-e-s a participer a I’étude. Pour la présente étude,
les participant-e's agé-e's entre 18 et 30 ans et inscrit-e's dans un établissement
d’enseignement supérieur du Québec ont été retenu-e-s. L’échantillon final est composé
de 436 étudiant-e-s (M;ge = 23,09; ET;0.= 3,162), dont 122 JAPA. Puisque la participation

reposait sur le volontariat, il s’agit d’un échantillon non probabiliste.
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Considérations éthiques
Le projet ESQP fait I’objet d’une certification éthique de I’Université du Québec
en Outaouais (2022-2256), ainsi que de plusieurs établissements d’enseignement
supérieur en ayant fait la demande pour le recrutement. La présente étude a été approuvée
par le Comité d’éthique de la recherche des Lettres et sciences humaines de 1’Université
de Sherbrooke (2024-4402). Les données utilisées pour cette étude sont confidentielles et

anonymes, un code numérique ayant été assigné a chaque participant-e.

Déroulement

Le recrutement des participant-e's a I’ESPQ a été réalisé par 1’équipe du
laboratoire LaPProche entre mars et novembre 2023. Les activités de recrutement se sont
déroulées dans des cégeps et colleges situés a Montréal, dans les Laurentides et au Bas-
Saint-Laurent, ainsi que dans 1’ensemble des universités québécoises. Plusieurs stratégies
de recrutement ont été utilisées, notamment la diffusion de courriels d’invitation aux
¢tudiant-e-s par les établissements partenaires, I’affichage d’informations sur les écrans
institutionnels, des activités de sensibilisation sur les campus ainsi que la diffusion de
contenu sur les réseaux sociaux. Le recrutement a également ét¢ effectué par 1I’entremise

des pages Facebook et Instagram ainsi que du site Web du laboratoire LaPProche.

La collecte de données a été réalisée entierement en ligne a 1’aide de la plateforme

LimeSurvey. Les participant-e's remplissaient un questionnaire autoadministré d’une
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durée approximative de 30 minutes apreés avoir pris connaissance du formulaire

d’information et avoir fourni leur consentement a participer a 1’étude.

Variables et instruments de mesure
La collecte de données de ’ESPQ a été réalisée a 1’aide de la version post-
secondaire du questionnaire (Appendice A) développé par Villatte et son équipe (2025).
Cet instrument comprend quatre sections portant plus préciséement sur les caractéristiques
sociodémographiques des participant-e-s, leur parcours scolaire, leur état de santé, ainsi
que leur expérience de proche aidance. Les variables retenues pour la présente étude sont
décrites ci-dessous. Sauf indication contraire, I’ensemble des variables présentées ci-

dessous reposent sur des données auto-rapportées.

Caractéristiques sociodéemographiques : Différentes questions de 1’ESPQ
permettaient d’interroger 1’age, le genre, le lieu de résidence, la situation amoureuse, la

composition familiale et la situation financiére des participant-e-s.

Proche aidé et soutien offert : Les participant-e-s devaient indiquer si une personne
de leur entourage vivait avec un probléme de santé ou une situation de handicap.
Lorsqu’une réponse positive ¢€tait donnée, des informations supplémentaires étaient
recueillies concernant la nature du probléme de santé, le lien avec la personne aidée, la
durée estimée du probléme, la cohabitation avec cette personne ainsi que les services

formels regus. Les questions portant sur le nombre d’heures consacrées a I’aide apportée
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et sur les services regus par le proche étaient adaptées de I’Enquéte sociale générale de
Statistique Canada sur les soins donnés et regus. Cette enquéte nationale, menée aupres
de Canadien-ne-s agé-e's de 15 ans et plus, vise a documenter les réalités des personnes

qui donnent ou regoivent des soins (Statistique Canada, 2018).

Les types de soutien offerts ont été évalués a partir de 32 items provenant de deux
instruments complémentaires : le Youth Activities of Caring Scale (YACS) (Ireland et
Pakenham, 2010), dont 28 items ont été retenus, traduits librement par 1’équipe menant
I’ESPQ, et le questionnaire CAMPUS-CARE! (JAID, 2020), dont quatre items adaptés
ont été ajoutés afin de couvrir certaines formes de soutien non documentées par le YACS.
Les items issus des deux questionnaires ont été regroupés afin de couvrir un éventail plus
large de comportements de soutien. Les participant-e-s indiquaient dans quelle mesure
chaque activité correspondait a leur réalité a 1’aide d’une échelle de Likert en cinq points
allant de Je n’aide pas du tout (0) a J'aide beaucoup (4). Leur classification en quatre
catégories repose sur les regroupements conceptuels proposés dans la littérature sur les
formes de soutien en proche aidance :

e soutien instrumental (p. ex., assister a la prise de rendez-vous, remplir des

formulaires);

e soutien émotionnel (p. ex., offrir du réconfort, rassurer la personne aidée);

e soins personnels (p. ex., aider a I’hygi¢ne ou a I’alimentation);

o taches domestiques (p. ex., préparer les repas, effectuer I’entretien ménager).

! A notre connaissance, les qualités psychométriques de cet instrument n’ont pas été analysées
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Pour chacune des catégories, un score moyen a été calculé a partir des items
correspondants. Le YACS est un instrument développé pour documenter les différents
types d’aide fournis par les jeunes proches aidant-e-s. Des analyses factorielles ont permis
d’identifier quatre dimensions (instrumental, émotionnel, personnels et domestiques),
expliquant 57,78 % de la variance (Ireland et Pakenham, 2010). Les questionnaires ont
¢été complétés par 135 jeunes (10 a 24 ans) et les alphas de Cronbach pour I’ensemble des
facteurs varient d’acceptables a excellents (0,74 et 0,90) (Ireland et Pakenham, 2010). Les
alphas de Cronbach varient d’acceptables a bons pour notre échantillon (0,78 et 0,87). Le
questionnaire CAMPUS-CARE a été développé dans le cadre d’une enquéte francaise
portant sur 1’expérience de proche aidance chez les étudiant-e-s et documente notamment
les formes de soutien offertes, I’expérience de la maladie et certaines difficultés associées

au role d’aidant-e (JAID, 2020).

Les conséquences percues de la proche aidance : Les conséquences pergues de la
proche aidance ont été évaluées a partir de 17 items provenant de deux instruments
complémentaires : six items du Young Carer Perceived Stress Scale (YCPSS) (Early et
al., 2006) et 11 items du Positive and Negative Outcomes of Caring Questionnaire
(PANOC) (Joseph et al., 2009). Les participant-e-s devaient indiquer a quelle fréquence
chacune des situations proposées correspondait a leur réalité a I’aide d’une échelle en trois
points allant de jamais (0) & fréquemment (2). Les items ont été regroupés selon trois
dimensions du vécu subjectif de la proche aidance :

e la satisfaction;
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e les apprentissages;

e les émotions négatives.
Ce regroupement repose sur la conceptualisation multidimensionnelle du vécu d’aidance
retenue dans la présente étude et vise a rendre compte a la fois des aspects positifs et
négatifs de I'expérience de proche aidance. Pour chacune des dimensions, un score total a
¢té¢ obtenu en additionnant les réponses aux items correspondants. Le YCPSS est un
instrument de 31 items répartis en cinq dimensions (dévalorisation du réle de proche
aidant, valeur personnelle attribuée au role, surcharge, restrictions sur le plan social,
cohésion familiale), permettant d’évaluer les exigences associées a la proche aidance chez
les jeunes, tout en considérant leur contexte social et scolaire (Early et al., 2006). Le
YCPSS a été testé aupres de 108 JPPA agés entre 12 et 18 ans (Early et al., 2006). Les
coefficients alpha de Cronbach rapportés varient entre 0,74 et 0,87, témoignant d’une
cohérence interne allant d’acceptable a bonne (Early et al., 2006). Le PANOC est un outil
de 20 items visant & mesurer les retombées positives et négatives de la proche aidance
(Joseph et al., 2009). 11 a été testé aupres de 410 jeunes (6 a 22 ans) et les résultats
rapportent des coefficients alphas de Cronbach variant de bons a excellents (0,89 et 0,90)
(Joseph et al., 2009). Dans le présent échantillon, les coefficients alpha associés aux trois

dimensions retenues varient d’acceptables a bons (0,72 a 0,89).

Problemes de santé et troubles d’apprentissage : Les participant-e-s devaient

indiquer, par oui ou non, s’ils présentaient un probleme de santé physique, un probléme
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de santé mentale, un trouble d’apprentissage, un probléme d’addiction ou une situation de

handicap.

Détresse psychologique : La détresse psychologique a été mesurée a 1’aide du
Kessler Psychological Distress Scale (K6; Kessler et al., 2002). Cet instrument comprend
six items évaluant la fréquence de symptomes de détresse psychologique ressentis au
cours des 30 derniers jours (p. ex., se sentir désespéré-e ou déprimé-e). Les réponses sont
fournies sur une échelle en cinq points allant de jamais (0) a tout le temps (4). Un score
total variant de 0 a 24 est obtenu en additionnant les réponses aux six items. Un score de
13 ou plus est généralement considéré comme indicateur d’un niveau élevé de détresse
psychologique (Canuel, et al., 2019). Les travaux de validation réalisés aupreés de
populations canadiennes de jeunes agé-e-s entre 15 et 19 ans (n = 2010) et d’adultes
agé-e-s entre 20 et 64 ans (n = 2010) ont confirmé une bonne cohérence interne (o = 0,86)
(Ferro, 2019). Dans la présente étude, le score a été inversé de manicre a ce que des valeurs
plus élevées reflétent un meilleur bien-étre psychologique (c’est-a-dire une plus faible

détresse psychologique). Dans le présent échantillon, 1’alpha de Cronbach est de 0,92.

Parcours académique : Les participant-e-s étaient interrogé-e-s sur leur parcours
scolaire, notamment quant a I’interruption de leurs études ou a la réduction de leur charge
de cours. La motivation scolaire, la persévérance projetée, l'intégration académique et
l'intégration sociale ont également été documentées dans ’ESPQ. A cette fin, 15 items ont

été retenus a partir du Student Adaptation to College Questionnaire — version francaise
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(SACQ-F), développé par Baker et Siryk (1989) et traduit par Larose et son équipe (1996).
Les items sont évalués sur une échelle en neuf points allant de ne s applique pas du tout
(1) a s ’applique parfaitement a moi (9). Le SACQ-F est un instrument de 67 items congu
pour évaluer ’adaptation des étudiant-e-s aux études post-secondaires. La version
originale comprend quatre dimensions : 1’ajustement scolaire, I’ajustement personnel-
émotif, 1’ajustement social et I’attachement a I’institution. Les items de la version
francaise ont été traduits selon la méthode traduction/retraduction et validés, dans un
premier temps, auprés de 174 cégepiens québécois (Mage = 18,9; ETage = 3,5), puis
auprés 26 d’entre eux (Larose et al., 1996). La fidélité test-retest a deux semaines
d’intervalle s’avére satisfaisante avec des coefficients de corrélation variant entre 0,75 et
0,87, et une cohérence interne variant d’acceptable a bonne (de o = 0,79 a o = 0,87)
(Larose et al., 1996). Pour ce qui est de notre échantillon, les alphas de Cronbach varient

de faible a bon (0,61 et 0,82).

Analyses réalisées
Afin d’identifier les caractéristiques propres aux JAPA, notre échantillon a été
réparti en trois sous-groupes (JAPA, jeunes confrontés a la maladie d’un proche mais non-
aidant (JCPM), jeunes sans proche malade (JSPM)). La catégorisation des participant-e-s
a été réalisée a partir de deux questions, la premiére portant sur la présence d’une personne
de I’entourage malade ou porteuse d’un handicap (oui ou non), et la deuxiéme portant sur

le fait de la soutenir réguliérement (oui ou non). Une réponse positive aux deux questions
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les catégorisait comme JAPA. Ils étaient classés JCPM lorsque la premiére réponse était
positive, mais la deuxieme négative. Enfin, une réponse négative aux deux questions les
catégorisait comme JSPM. Ainsi, notre échantillon est composé de 28 % (n = 122) de

JAPA, 24,1 % (n = 105) de JCPM et 47,9 % (n = 209) de JSPM.

Des analyses de fréquences, de moyennes et d’écart-types ont été réalisées afin de
présenter les caractéristiques sociodémographiques, de scolarité, de santé et de bien-étre
pour les trois sous-échantillons, de méme que pour décrire le soutien apporté par les JAPA
a leur proche malade. Une série de tests du chi-2 de Pearson a été réalisée afin d’explorer
les différences de distributions des sous-groupes. Les postulats de base ont été vérifiés,
dont I’indépendance des observations et une fréquence attendue minimale dans les
cellules. Lorsque cette condition n’était pas remplie (fréquences < 5), le test exact de
Fisher ou le test de Fisher-Freeman-Halton a été utilisé. Afin d’identifier plus précisément
les groupes a I’origine des associations observées dans les tests du chi-2 globaux, des
analyses post hoc ont ensuite ét¢ menées a 1’aide de comparaisons deux a deux entre les
trois groupes. Pour chaque comparaison, des tests du chi-2 de Pearson ou des tests de
Fisher, pour les analyses impliquant des effectifs faibles, ont été effectués, et un seuil de
signification ajusté selon la correction de Bonferroni a été appliqué (p <.017) (Field, 2018,

p. 1009).

Des différences de moyennes ont été explorées par une série d’analyses de variance

(ANOVA) et d’analyses post hoc en comparaison par paires lorsqu’elles étaient
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significatives, suivant les recommandations de Field (2018). Les postulats de normalité
et d’homogénéité des variances ont ét¢ examinés pour chacune des cinq variables
dépendantes. Le test de Shapiro-Wilk a révélé que les distributions des scores de bien-
étre, d’intégration sociale, de persévérance projetée et d’intégration académique déviaient
significativement de la normalité dans au moins un des trois groupes étudiés (p <.05). Ces
résultats ont été corroborés par les histogrammes, notamment pour la variable de
persévérance projetée, dont la distribution était fortement asymétrique et marquée par un
effet plafond. En revanche, le postulat d’homogénéité des variances a été respecté pour
toutes les variables, comme 1’indiquent les résultats non significatifs du test de Levene
(p > .05). Etant donné la robustesse de ’ANOVA face aux violations modérées de la
normalité, particulierement dans le cadre d’échantillons de taille modérée a importante et
de groupes relativement équilibrés, comme c’est le cas dans la présente étude (Blanca et
al., 2017; Schmider et al., 2010), les ANOVA ont donc ét¢ maintenues pour comparer les

moyennes entre les groupes.

Alors que les analyses précédentes visaient & comparer les trois groupes de jeunes
adultes, les analyses suivantes portaient exclusivement sur les JAPA. En effet, le
deuxieme volet des analyses vise a explorer I’hétérogénéité du vécu subjectif de la proche
aidance chez les JAPA (n = 122) en identifiant d’éventuels sous-groupes présentant des
configurations distinctes de satisfaction, d’apprentissages et d’émotions négatives
associées a leur role de proche aidant-e. Pour ce faire, des analyses exploratoires de profils

latents ont été effectuées a 1’aide du logiciel Mplus.
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Conformément aux recommandations méthodologiques en analyses de profils
latents, plusieurs solutions concurrentes ont été testées afin d’identifier le modéle offrant
le meilleur équilibre entre qualit¢é d’ajustement statistique, parcimonie théorique et
interprétabilité des profils (Morin et Litalien, 2019; Nylund-Gibson et Choi, 2018). Des
modeles comportant de un a cinq profils ont été estimés. Pour chacun des mode¢les, 500
solutions de départ aléatoires ont été¢ générées et les 100 meilleures ont été retenues pour
I’optimisation finale (STARTS = 500 100). Chaque solution a fait I’objet de 20 itérations
initiales avant la sélection des meilleures solutions (STITERATIONS = 20). Cette
procédure permet de réduire le risque de convergence vers un maximum local et
d’augmenter les probabilités d’identifier la solution optimale (Morin et Litalien, 2019).
Le choix de limiter I’exploration a cinq profils reposait sur la taille relativement modeste
de I’échantillon de JAPA (n = 122), puisqu’un nombre plus élevé de profils aurait
augmenté le risque d’obtenir des sous-groupes de treés petite taille difficilement

interprétables.

La sélection du modele optimal reposait sur plusieurs critéres complémentaires.
Les valeurs les plus faibles du critére d’information d’Akaike (AIC), du critére
d’information bayésien (BIC) et du critére d’information bayésien ajusté a 1’échantillon
(SABIC) étaient considérées comme indicatrices d’un meilleur ajustement relatif du
modele aux données (Nylund et al., 2007; Nylund-Gibson et Choi, 2018). Les tests du
Vuong-Lo-Mendell-Rubin (VLMR), du Lo-Mendell-Rubin ajust¢ (aLMR) et du

Bootstrap Likelihood Ratio Test (BLRT) ont également été examinés afin d’évaluer si
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I’ajout d’un profil améliorait significativement 1’ajustement du modéle comparativement
a une solution comportant un profil de moins. Une valeur significative a ces tests indique
qu’un modele comprenant un profil supplémentaire améliore significativement
I’ajustement du modele (Nylund et al., 2007; Nylund-Gibson et Choi, 2018). L’entropie a
¢été utilisée afin d’apprécier la précision de la classification des participant-e-s dans les
différents profils. Bien qu’aucun seuil universel ne fasse consensus, des valeurs se
rapprochant ou dépassant .80 sont généralement interprétées comme indicatrices d’une
bonne qualité de classification (Nylund-Gibson et Choi, 2018). La taille des profils ainsi
que leur cohérence conceptuelle ont également été prises en compte afin de privilégier une
solution présentant des profils suffisamment distincts et interprétables (Collins et Lanza,

2009; Nylund-Gibson et Choi, 2018).

Par la suite, des analyses de régression multinomiale et des tests d’égalité¢ des
moyennes ont ¢été réalisés dans Mplus afin d’examiner les associations entre
I’appartenance aux profils et différentes caractéristiques sociodémographiques, scolaires,

de santé et liées au contexte de proche aidance.



Résultats
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Comparaisons des sous-groupes
Le tableau 1 rapporte les caractéristiques sociodémographiques pour les trois
groupes (JAPA, JCPM et JSPM). Les résultats indiquent qu’il existe une différence

significative entre les groupes JAPA et JSPM quant a la répartition selon le genre

(x2(N =317,ddl=1)=11,787, p=.001), les femmes étant surreprésentées dans le groupe
JAPA (résidus = 1,3 ET), alors qu’elles sont sous-représentées dans le groupe JSPM
(résidus = -1,0 ET). A D’inverse, les hommes sont moins nombreux chez les JAPA
(résidus =-2,2 ET) que chez les JSPM (résidus = 1,8 ET). Aucune autre comparaison entre
groupes n’a révélé de différences significatives, indiquant que la répartition selon le genre

est globalement comparable pour les autres couples de groupes.

Les résultats mettent également en évidence des différences significatives pour ce
qui est du choix de programme d’études entre les groupes JCPM et JSPM
(x2(N = 314, ddl = 1) = 22436, p < .001) et les groupes JAPA et JSPM
(xz(N= 331, ddl =1)=16,309, p <.001). Les étudiant-e-s en relation d’aide sont sous-
représenté-e-s chez les JSPM (résidus = -3,2 ET) comparativement aux JCPM
(résidus = 2,6 ET) et JAPA (résidus = 1,8 ET). L’ensemble des autres caractéristiques
sociodémographiques ne met pas de I’avant de différences significatives pour les trois

groupes.
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Fréquences et pourcentages des caractéristiques sociodémographiques selon les groupes JAPA, JCPM et JSPM (N = 436)

Variables JAPA (n=122) JCPM (n=105) JSPM (n =209) Ve ddl p
(%) (%) (%)
Genre 11,009 2 .004
Femme 96 (86,50) 75 (77,30) 144 (69,90)
Homme 15 (13,50) 22 (22,77) 62 (30,10)
En couple 77 (63,10) 59 (56,20) 118 (56,50) 1,646 2 439
Enfant unique 10 (8,20) 4 (3,80) 20 (9,60) 3,262 2 .196
Ainé 53 (43,40) 44 (41,90) 80 (38,30) ,950 2 .622
Issu de I’immigration 19 (16,70) 13 (13,70) 24 (12,70) ,942 2 .625
Programmes d’études 25,341 2 <.001
Relation d’aide et éducation 33 (27,00) 33 (31,40) 21 (90,00)
Autres 89 (73,00) 72 (68,60) 188 (10,00)
Lieu du domicile 4,950 2 .084
Avec au moins un parent 45 (36,90) 28 (26,70) 82 (39,20)
En dehors de la demeure 77 (63,10) 77 (73,30) 127 (60,80)
familiale
Bénéficiaires de I’AFE 56 (45,90) 39 (37,50) 72 (35,00) 3,952 2 139
Occupe un emploi 92 (75,40) 78 (74,30) 141 (67,50) 2,969 2 227
Situation financiére précaire 30 (24,60) 20 (19,00) 41 (19,80) 1,368 2 505
Maladie du proche
Maladie chronique physique 22 (18,00) 20 (19,00) - 0,039 1 .844
Trouble mental 62 (50,80) 44 (41,90) - 1,802 1 179
Déficience intellectuelle 3(2,50) 7 (6,70) - 194
Vieillissement 11 (9,00) 14 (13,30) - 1,073 1 300
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Fréquences et pourcentages des caractéristiques sociodéemographiques selon les groupes JAPA, JCPM et JSPM (suite)

Trouble d’abus de substances 9 (7,40) 10 (9,50) - ,339 1 .560
Proche malade
Meére 53 (43,80) 21 (20,00) - 14,462 1 <.001
Pére 28 (23,00) 21 (20,00) - ,290 1 590
Fratrie 27 (22,10) 23 (21,90) - ,002 1 967
Grand-parent 16 (13,20) 16 (15,20) - 1,372 1 504
Beau-pére ou belle-mere 2 (1,60) 2 (1,90) - 1.000
Ami 17 (13,90) 19 (18,10) - ,732 1 392
Conjoint 27 (22,10) 5 (4,80) - 14,059 1 <.001
2 parents malades 68 (55,70) 39 (37,10) - 7,831 1 .005

Note. Les variations de I'effectif (N) d'une variable a l'autre sont attribuables a la présence de données manquantes pour certaines questions. Pour genre :
N=414;n= 111 pour JAPA; n =97 pour JCPM; n = 206 pour JSPM. Pour issu de I'immigration : N = 398; n = 114 pour JAPA; n = 95 pour JCPM; n =
189 pour JSPM. Pour bénéficiaire de I’AFE : N =432; n = 122 pour JAPA; n = 104 pour JCPM; n =206 pour JSPM. Pour situation financiére précaire :
N =434; n =122 pour JAPA; n = 105 pour JCPM; n = 207 pour JSPM. Pour mére, n = 121 pour JAPA; n = 105 pour JCPM. Pour grand-parent, n = 121
pour JAPA; n= 105 pour JCPM. Les participants pouvant choisir plus d’une réponse, un test du chi-2 a été réalisé¢ indépendamment pour chaque catégorie
des variables maladie du proche et proche malade. Pour les comparaisons ou les effectifs observés étaient trop faibles pour satisfaire aux postulats du test
du chi-2 (plus de 20 % des cellules avec un effectif attendu < 5), la valeur du > n’est pas rapportée et un test exact de Fisher a été utilisé. La p-value exacte

est indiquée.
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Pour ce qui est des groupes confrontés a la maladie d’un proche (JAPA et JCPM),
aucune différence significative n’est mise en évidence pour ce qui est du type de maladie
ou de handicap dont le proche est porteur. Les résultats indiquent des différences

significatives en ce qui a trait a la nature du lien avec le proche malade. Les meéres,
Xz(N = 226, ddl = 1) = 14,462, p < .001, (résidus = 2,1 ET) et les conjoints,
Xz(N= 227, ddl = 1) = 14,059, p < .001, (résidus = 2,4 ET) sont surreprésentés parmi les
proches malades chez les JAPA comparativement aux JCPM
(méres, résidus = -2,3 ET, conjoints, résidus = -2,5 ET). Les possibilités que les deux
parents soient malades Xz(N =227,ddl =1)=17,831, p = .005, différent également entre

les JAPA (résidus = 1,4 ET) et les JCPM (résidus = -1,5 ET).

Le tableau 2 présente les résultats relatifs aux problémes de santé rapportés par les
participant-e's selon leur groupe d’appartenance. Les tests globaux révelent des
différences significatives entre les groupes concernant la présence de problémes de santé
ou de troubles d’apprentissage, de maniére générale, ainsi que plus spécifiquement en ce
qui concerne les problémes de santé mentale chroniques, les troubles d’apprentissage et

les problémes d’addiction.
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Tableau 2
Problemes de santé rapportés selon les groupes JAPA, JCPM et JSPM (N = 436)

Variables JAPA (n=122) JCPM (n=105) JSPM (n=209) ' ddl p

Probléme de santé ou troubles 85 (72,00) 61 (59,80) 85 (41,70) 29,333 2 <.001
d’apprentissage (%)

Maladie physique chronique 15 (12,70) 8(7,80) 12 (5,90) 4,634 2 .099

(%)

Problémes de santé mentale 64 (54,20) 46 (45,10) 49 (24,00) 32,433 2 <.001

chronique (%)

Handicap moteur (%) 2 (1,70) 0 3(1,50) .606

Handicap sensoriel (%) 3(2,50) 3(2,90) 6 (2,90) 1.000

Troubles d’apprentissage (%) 36 (30,50) 26 (25,50) 33 (16,20) 9,567 2 .008

Problémes d’addiction (%) 10 (8,50) 7 (6,90) 4 (2,00) 015

Note. Les variations de 'effectif (N) d'une variable a l'autre sont attribuables a la présence de données manquantes pour certaines questions. Pour
probléme de santé ou troubles d’apprentissage, N = 424; n = 118 pour JAPA; n = 102 pour JCPM; n = 204 pour JSPM. Pour probléme de santé
ou trouble d’apprentissage, un test du chi-carrés a été réalisé indépendamment pour chaque catégorie comme les participants pouvaient donner
plusieurs choix comme réponses. Pour les comparaisons ou les effectifs observés étaient trop faibles pour satisfaire aux postulats du test du chi-
2 (plus de 20 % des cellules avec un effectif attendu < 5), la valeur du y? n’est pas rapportée et un test exact de Fisher-Freeman-Halton a

été utilisé. La p-value exacte est indiquée.
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Les comparaisons par paire avec correction de Bonferroni n’ont pas révélé de
différence significative entre les JAPA et les JCPM en ce qui concerne la présence de
problémes de sant¢ ou de troubles d’apprentissage non  spécifiés
(*(N =220, ddl = 1) = 3,666, p = .056). En revanche, des différences significatives ont
été observées entre les JAPA et les JSPM (y*(N =322, ddl = 1) = 27,662, p < .001), ainsi
qu’entre les JCPM et les JSPM (¥*(N = 306, ddl = 1) = 8,966, p = .003). L’analyse des
résidus standardisés indique que les JAPA (ET = 2,6) et, dans une moindre mesure, les
JCPM (ET = 0,7) sont surreprésentés parmi les participant-e-s ayant déclaré un probleme
de santé ou un trouble d’apprentissage, alors que les JSPM y sont significativement sous-
représentés (ET = —2,5). A I’inverse, parmi les participant-e-s ne rapportant pas de tels
problémes, les JAPA (ET = -2,8) et les JCPM (ET = —0,8) sont sous-représentés, tandis

que les JSPM sont surreprésentés (ET = 2,7).

Les résultats révelent des différences significatives plus marquées pour certaines
catégories spécifiques de difficultés. Ainsi, des écarts significatifs ont été observés entre
les JAPA et les JSPM concernant les problémes de sant¢é mentale chronique
(N = 322, ddl = 1) = 29,969, p < .001), ainsi qu’entre les JCPM et les JSPM
(*(N=306,ddl =1)= 14,113, p <.001). Des différences significatives ont également été
relevées entre les JAPA et les JSPM en ce qui concerne les troubles d’apprentissage
(*(N=322,ddl =1)=9,120, p = .003), ainsi que les problémes d’addiction, selon le test
exact de Fisher (p = .009). L’analyse des résidus standardisés indique que les JAPA

(ET = 3,0) et les JCPM (ET = 1,3) sont significativement surreprésentés parmi les
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participant-e-s déclarant un probléme de santé mentale, tandis que les JSPM y sont sous-
représentés (ET = —3,1). Inversement, parmi les participant-e's ne rapportant pas de
problémes de santé mentale, les JAPA (ET = -2,3) et les JCPM (ET = —1,0) sont sous-
représentés, alors que les JSPM sont surreprésentés (ET = 2,4). Une surreprésentation des
JAPA est également observable dans les cas de troubles d’apprentissage (ET = 1,9) et de
problémes d’addiction (ET = 1,7), alors que les JSPM sont de nouveau sous-

représentés dans ces deux catégories (ET =—1,9).

Les résultats présentés dans la figure 1 révelent un effet significatif du groupe sur

le score de bien-étre pergu, F(2) =11,742, p <.001, n2 =.044. Le test post hoc de Games-
Howell indique que les JAPA présentent un score de bien-étre significativement plus

faible que les JSPM (p <.001).

Figure 1
Moyennes marginales estimées des scores de bien-étre
4.0
3.0
2.0
1.0

JAPA JCPM JSPM

Note. Les barres représentent les moyennes marginales estimées. Les barres d'erreur correspondent
aux erreurs-types.
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Les résultats présentés au tableau 3 concernent le vécu académique des trois
groupes de participant-e-s. Une différence significative a été observée en ce qui concerne
I’interruption ou la réduction du temps consacré aux études, particulicrement entre les
JAPA et les JSPM (¥*(N = 331, ddl = 1) = 13,166, p < .001). L’analyse des résidus
standardisés révele une surreprésentation des JAPA (ET = 2,0) parmi les personnes ayant
interrompu leurs études, tandis que les JSPM sont sous-représentés dans cette méme

situation (ET =—1,6).

Tableau 3

Vécu académique selon les groupes JAPA, JCPM et JSPM (N = 436)

Variables JAPA JCPM JSPM Xz/F ddl p 112
(n=122) (n=105) (n=209)

Interruption ou
réduction du temps 76 (62,30) 53 (50,50) 87 (41,60) 13,212 2 <.001
d’études (%)
Score de
persévérance 24,22 (4,05) 24,45 (4,20) 24,27 (4,30) 117 2 .889  .001
projetée (ET)

Score de motivation 10,84 (3,83) 10,90 (3,86) 11,47 (3,90) 1,338 2 263 .006
scolaire (ET)

Score d’intégration 42,41 (9,85) 42,36 (11,11) 43,75 (9,86) 971 2 379 .004
académique (ET)

Score d’intégration 17,84 (6,23) 17,05 (6,15) 18,12 (6,27) 1,041 2 354 .005
sociale (ET)

Note. Les données sont présentées sous forme de fréquences (%) ou de moyennes (écarts-types), selon la
nature des variables.

Analyses de profils latents des JAPA
Le tableau 4 présente les statistiques relatives aux modeles allant d’un a cinq

profils dans le cas des analyses de profils latents. Pour déterminer le nombre optimal de
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profils latents, plusieurs critéres statistiques ont été pris en compte, notamment les indices
d’ajustement notamment les indices d’ajustement AIC, BIC, SABIC, les tests VLMR.
aLMR, BLRT et I’entropie (Collins et Lanza, 2009; Nylund-Gibson et Choi, 2018). La
sélection du modele optimal repose sur une combinaison de critéres statistiques et
conceptuels, conformément aux recommandations formulées dans les écrits sur les
analyses de profils latents (Collins et Lanza, 2009; Morin et Litalien, 2019; Nylund-
Gibson et Choi, 2018). Aucun indice ne devrait étre interprété isolément; l'interprétabilité
théorique et la cohérence des profils doivent également étre prises en considération lors

du choix de la solution finale.
Tableau 4

Statistiques des modeles de 1 a 5 profils

Indices AIC BIC SABIC Entropie VLMR alLMR  BLRT  Taille des
p p p profils (%)

Modele 1 985,22 1001,99 983,02 100

(1 profil)

Modele 2 946,73 974,69 943,08 0,753 <.001 .001 <.001 42,8/572

(2 profils)

Modéle 3 942,82 981,96 937,70 0,748 440 455 217 19,0 /48,1

(3 profils) /32,9

Modele 4 935,78 986,11 929,20 0,883 .035 .039 .013 6,0/41,7/

(4 profils) 25,3/27,0

Modele 5 938,01 999,52 929,96 0,900 .033 .039 .667 5,1/253/

(5 profils) 27,1/41,7

/0,8

Note. Les plus faibles valeurs de AIC, BIC et SABIC indiquent un meilleur ajustement relatif. Une valeur
significative du VLMR, de I’aLMR et du BLTR indique qu'une solution a k profils présente un meilleur
ajustement qu'une solution a k—1 profils.

Bien que certains indices aient présenté des résultats moins convergents lors de la
comparaison des solutions les plus complexes, la solution a quatre profils a été retenue
puisqu’elle offrait le meilleur équilibre entre qualité d’ajustement statistique,

interprétabilité et différenciation des profils obtenus a partir des dimensions de
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satisfaction, d’apprentissages et d’émotions négatives associées a la proche aidance. Cette
solution présentait les plus faibles valeurs d’AIC (935,780) et de SABIC (929,195), ainsi
qu’un niveau d’entropie élevé (0,883), indiquant une bonne qualité de classification des
participant-e-s. Les tests VLMR (p = .035), aLMR (p =.039) et BLRT (p = .013) étaient
¢galement significatifs, suggérant qu’une solution a quatre profils représentait une

amélioration par rapport a la solution a trois profils.

Bien que la solution a cinq profils ait présenté une entropie légerement supérieure
(0,900), elle n’améliorait que marginalement les indices d’ajustement et conduisait a
I’émergence d’un profil de treés petite taille (n = 1), limitant considérablement son
interprétabilité. A 1’inverse, la solution a trois profils apparaissait moins nuancée et
permettait plus difficilement de distinguer certaines configurations du vécu de proche
aidance observées dans la solution a quatre profils. Plus précisément, la solution a quatre
profils permettait de distinguer deux sous-groupes présentant des niveaux comparables
d’émotions négatives, mais différant quant & leur niveau de satisfaction et
d’apprentissages associés a la proche aidance. Cette distinction apparaissait
théoriquement pertinente puisqu’elle suggere que des niveaux similaires de difficultés
émotionnelles peuvent coexister avec des perceptions différentes des retombées positives
de la proche aidance. Considérant conjointement les indices statistiques, la taille des
profils et leur cohérence conceptuelle, la solution a quatre profils a été retenue pour les

analyses subséquentes.
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L’ensemble des scores relatifs aux variables continues du vécu subjectif des JAPA,
soit la satisfaction, les émotions négatives ressenties et les apprentissages liés au role de
proche aidance, a été transformé en scores Z. Cette standardisation permet de rendre les
variables comparables entre elles, facilitant ainsi I’analyse et I’interprétation des profils
latents. L’examen des moyennes standardisées des trois dimensions du vécu subjectif de
la proche aidance permet d’identifier quatre profils distincts de JAPA, présentés au tableau

5 et a la figure 2.

Tableau 5

Scores Z des dimensions du vécu subjectif par les JAPA dans le modeéle a 4 profils

Variables du vécu subjectif Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4
des JAPA n=7 n=50 n=31 n=233
(5,8%) (41,3%) (25,6%) (27,3%)
Satisfaction -2,052 0,957 -1,043 -0,039
Emotions négatives 0,306 -0,322 0,386 0,046
Apprentissages -1,027 0,564 -0,311 -0,300

Note. Des scores positifs indiquent des niveaux supérieurs a la moyenne de 1'échantillon des JAPA
pour la dimension concernée, tandis que des scores négatifs indiquent des niveaux inférieurs a la
moyenne.

Le premier profil (5,8 %) se caractérise par les plus faibles niveaux de satisfaction
(Z =-2,05) et d’apprentissages (Z = -1,03), combinés a un niveau légérement supérieur a
la moyenne d’émotions négatives (Z = 0,31). Le deuxiéme profil, qui regroupe la plus
grande proportion de participant-e's (41,3 %), présente les niveaux les plus élevés de
satisfaction (Z = 0,96) et d’apprentissages (Z = 0,56), ainsi que les plus faibles niveaux
d’émotions négatives (Z =-0,32). Le troisi¢éme profil (25,6 %) se distingue principalement
par le niveau d’émotions négatives le plus élevé parmi les profils (Z = 0,39), associés a

des niveaux plus faibles de satisfaction (Z = -1,04) et d’apprentissages (Z = -0,31). Enfin,
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le quatriéme profil (27,3 %) présente des scores généralement proches de la moyenne pour
I’ensemble des dimensions évaluées, suggérant un vécu plus modéré de la proche aidance.

Figure 2

Difféerences de vécu subjectif selon les profils latents des JAPA

15

1

0.5
] F /\\ —— Profil 1
0.3 Profil 2
Profil 3

-1
Profil 4

-1.5

-5

Satisfzction Emotions négatives Apprentizzages

Note. Les valeurs représentent les scores Z moyens des trois dimensions du vécu subjectif de la
proche aidance. Les valeurs positives indiquent des niveaux supérieurs a la moyenne de 1'échantillon
des JAPA, tandis que les valeurs négatives indiquent des niveaux inférieurs a la moyenne.

Comparaison des profils selon les caractéristiques personnelles et
contextuelles
Les résultats des analyses de régression multinomiale présentés au tableau 6 ont
permis d'examiner si certaines caractéristiques personnelles des JAPA, certaines
caractéristiques de la personne aidée et certains ¢léments du contexte d’aidance variaient
selon I’appartenance aux profils latents identifiés. Le profil 4, caractérisé par un vécu plus

modéré de la proche aidance, a été utilisé comme catégorie de référence.
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Comparativement a ce profil, les JAPA du profil 1 présentent une probabilité
significativement  plus faible de rapporter wun trouble d’apprentissage
(B = —20,118,z = —17,759,p < .001) et de prendre soin d’un-e conjoint-e
(B=-18,995, z=—18,943, p < .001). IIs étaient également plus susceptibles de soutenir
une personne dont les difficultés étaient présentes ou sont estimées étre présentes pour
plus de cinq ans (f = 18,305, z = 31,075, p < .001). Par ailleurs, les JAPA du profil 3
présentaient une probabilité significativement plus faible de rapporter une maladie
physique chronique (B = —20,574, z = —35,904, p < .001) ou une situation de handicap
moteur ou sensoriel (f =—20,229, z = —18,863, p <.001) que ceux du profil 4. Aucune

autre différence statistiquement significative n’a été observée entre les profils.



Tableau 6

Résultats des analyses de régressions multinomiales en comparaison avec le profil 4
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Comparaison Covariables B z SE p
des profils
Profil 1 vs 4 Probléme de santé ou troubles d’apprentissage du JAPA (N = 107)
Maladie physique chronique -0.748 -0.602 1.242 547
Problémes de santé mentale chronique 0.916 0.890 1.029 374
Handicap moteur ou sensoriel 3.005 1.450 2.073 147
Troubles d’apprentissage -20.118 -17.759 1.133 <.001
Problémes d’addiction 1.844 1.582 1.166 114
Proche malade (N = 119)
Mere -1.618 -1.376 1.176 .169
Pére 0.242 0.164 1.480 .870
Conjoint-e -18.955 -18.943 1.001 <.001
Autre -0.043 -0.030 1.452 976
Proche a un trouble mental (N = 100) -0.687 -0.667 1.029 504
JAPA est le principal soutien (N = 119) 0.718 0.598 1.201 .550
Vit avec le proche malade (N =117) -0.991 -0.611 1.623 541
Proche malade recoit des services formels (N = 117) 0.502 0.388 1.295 .698
JAPA se sent incompris dans son role d’aidant-e (N = 107) 0.653 0.736 0.887 462
JAPA al’aise de parler des difficultés avec son proche (N = 100) 0.962 0.746 1.289 456
Durée estimée des difficultés du proche par JAPA (N = 100) 18.305 31.075 0.589 <.001
Interruption ou réduction du temps d’études (N = 117) -0.726 -0.603 1.205 547
Profil 2 vs 4 Probléme de santé ou troubles d’apprentissage du JAPA (N = 107)
Maladie physique chronique 0.712 1.015 0.701 310
Problémes de santé mentale chronique -0.107 -0.204 0.525 .838
Handicap moteur ou sensoriel 0.669 0.501 1.336 616
Troubles d’apprentissage 0.155 0.267 0.579 .789
Problémes d’addiction -1.489 -1.299 1.147 194
Proche malade (N = 119)
Mere -0.305 -0.486 0.627 .627
Pére -0.052 -0.078 0.666 938



Profil 3 vs 4

Résultats des analyses de régression multinomiale en comparaison avec le profil 4 (suite)

Conjoint-e

Autre
Proche a un trouble mental (N = 100)
JAPA est le principal soutien (N = 119)
Vit avec le proche malade (N =117)
Proche malade recoit des services formels (N = 117)
JAPA se sent incompris dans son role d’aidant-e (N = 107)
JAPA al’aise de parler des difficultés avec son proche (N = 100)
Durée estimée des difficultés du proche par JAPA (N = 100)
Interruption ou réduction du temps d’études (N = 117)

Probléme de santé ou troubles d’apprentissage du JAPA (N = 107)
Maladie physique chronique
Problémes de santé mentale chronique
Handicap moteur ou sensoriel
Troubles d’apprentissage
Problémes d’addiction
Proche malade (N = 119)
Mere
Pére
Conjoint-e
Autre
Proche a un trouble mental (N = 100)
JAPA est le principal soutien (N = 119)
Vit avec le proche malade (N =117)
Proche malade recoit des services formels (N = 117)
JAPA se sent incompris dans son role d’aidant-e (N = 107)
JAPA al’aise de parler des difficultés avec son proche (N = 100)
Durée estimée des difficultés du proche par JAPA (N = 100)
Interruption ou réduction du temps d’études (N =117)

-0.604
1.212
-0.170
0.823
-0.013
-0.169
-0.555
0.131
0.282
-0.131

-20.574

0.139

-20.229

0.179
-0.944

0.067
0.676
-0.455
-0.415
0.139
-0.436
0.297
-0.899
-0.752
-0.444
1.587
-1.017

-0.825
1.795
-0.287
1.316
-0.024
-0.293
-0.953
0.170
0.480
-0.220

-35.904

0.239

-18.863

0.261
-0.802

0.102
1.027
-0.591
-0.587
0.171
-0.627
0.495
-1.435
-1.091
-0.551
1.788
-1.474

0.733
0.675
0.592
0.626
0.541
0.577
0.583
0.771
0.587
0.595

0.573
0.580
1.072
0.686
1.178

0.662
0.658
0.769
0.707
0.816
0.696
0.601
0.627
0.689
0.806
0.888
0.690
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410
.073
774
.188
981
769
341
.865
.631
.826

<.001
811

<.001
7194
423

919
304
555
557
.864
531
.621
151
275
581
.074
141

Note. Les variations de 'effectif (N) d'une variable a 1'autre sont attribuables a la présence de données manquantes pour certaines questions.
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Les moyennes et erreurs-types par profil sont présentés dans le tableau 7 pour

chacune des variables continues, suivi des résultats des tests post hoc (tableau 8).

Tableau 7

Moyennes et erreurs-types par profils

Variables Profil 1 Profil 2 Profil 3 Profil 4
m (SE) m (SE) m (SE) m (SE)
Score de bien-étre (N = 116) -0,527 0,206 0,068 -0,299
(0,372) (0,150) (0,197) (0,170)
Nombre d’heures de proche aidance / 3,601 3,149 2,636 2,901
semaine (N = 119) (0,546) (0,193) (0,138) (0,185)
Niveau de difficulté du proche 8,413 8,495 8,919 8,455
(N=119) (0,687) (0,217) (0,258) (0,258)
Age de début du soutien (N = 119) 20,554 18,607 16,377 19,603
(0,954) (0,752) (1,330) (0,995)
Type de soutien
Score de soutien instrumental 2,218 2,078 2,838 2,043
(N=93) (0,431) (0,126) (0,228) (0,146)
Score de soutien émotionnel 3,377 4,145 4,149 4,097
(N=116) (0,291) (0,101) (0,145) (0,127)
Score de soins personnels (N = 77) 1,727 1,367 1,535 1,150
(0,229) (0,115) (0,226) (0,077)
Score de taches domestiques 1,769 2,107 2,342 1,822
(N="71) (0,335) (0,178) (0,360) (0,189)

Note. Les variations de I'effectif (N) d'une variable a I'autre sont attribuables a la présence de données

manquantes pour certaines questions.

Bien que les tests globaux n’aient pas atteint le seuil conventionnel de signification

statistique, certaines comparaisons par paires suggerent des différences potentielles entre

les profils. A titre exploratoire, les JAPA du profil deux présentaient un score de bien-étre

significativement plus élevé que ceux du profil quatre (p = .031). De méme, les JAPA du

profil un rapportaient un age de début du soutien plus élevé que ceux du profil trois (p =
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.013), tandis que les JAPA du profil deux consacraient davantage d’heures hebdomadaires
a la proche aidance que ceux du profil trois (p = .031). Ces résultats doivent toutefois étre

interprétés avec prudence considérant I’absence d’effet global significatif.

Tableau 8

Résultats des comparaisons post hoc par profil

Variables Comparaisons X2 p
Score de bien-étre (N = 116) Profil 1 vs 2 3,328 .068
Profil 1 vs 3 1,938 .164
Profil 1 vs 4 0,312 577
Profil 2 vs 3 0,305 581
Profil 2 vs 4 4,643 .031
Profil 3 vs 4 1,886 170
Test global 6,562 .087
Nombre d’heures de proche aidance / semaine (N = 119) Profil 1 vs 2 0,604 437
Profil 1 vs 3 2,866 .090
Profil 1 vs 4 1,475 225
Profil 2 vs 3 4,642 .031
Profil 2 vs 4 0,803 370
Profil 3 vs 4 1,258 262
Test global 6,557 .087
Niveau de difficulté du proche (N =119) Profil 1 vs 2 0,013 .909
Profil 1 vs 3 0,463 496
Profil 1 vs 4 0,003 954
Profil 2 vs 3 1,559 212
Profil 2 vs 4 0,013 .909
Profil 3 vs 4 1,533 216
Test global 2,080 556
Age de début du soutien (N = 119) Profil 1 vs 2 2,563 .109
Profil 1 vs 3 6,215 .013
Profil 1 vs 4 0,478 489
Profil 2 vs 3 2,085 .149
Profil 2 vs 4 0,594 441
Profil 3 vs 4 3,577 .059
Test global 6,760 .080
Type de soutien
Score de soutien instrumental (N = 93) Profil 1 vs 2 0,097 756
Profil 1 vs 3 1,565 211
Profil 1 vs 4 0,148 .700
Profil 2 vs 3 8,328 .004
Profil 2 vs 4 0,031 .861
Profil 3 vs 4 8,193 .004

Test global 9,602 .022



56

Résultats des comparaisons post hoc par profil (suite)

Score de soutien émotionnel (N = 116) Profil 1 vs 2 6,165 .013
Profil 1 vs 3 5,461 .019
Profil 1 vs 4 5,139 .023
Profil 2 vs 3 0,001 981
Profil 2 vs 4 0,080 778
Profil 3 vs 4 0,068 794
Test global 6,382 .094
Score de soins personnels (N = 77) Profil 1 vs 2 1,957 162
Profil 1 vs 3 0,344 557
Profil 1 vs 4 5,730 .017
Profil 2 vs 3 0,428 513
Profil 2 vs 4 2,287 130
Profil 3 vs 4 2,497 114
Test global 8,331 .04
Score de tdches domestiques (N = 71) Profil 1 vs 2 0,792 374
Profil 1 vs 3 1,311 252
Profil 1 vs 4 0,019 .890
Profil 2 vs 3 0,339 .560
Profil 2 vs 4 1,125 289
Profil 3 vs 4 1,567 211
Test global 2,421 490

Note. Les variations de 1'effectif (N) d'une variable a l'autre sont attribuables a la présence de données
manquantes pour certaines questions. Les comparaisons par paires sont présentées a titre descriptif. Les
résultats associés a des variables dont le test global n'était pas significatif doivent étre interprétés avec
prudence.

Les analyses montrent également des différences significatives entre les profils en
ce qui concerne certains types de soutien offerts. Les JAPA du profil trois présentent des
niveaux de soutien instrumental plus élevés que ceux des profils deux et quatre (p = .004
dans les deux cas). De plus, les JAPA du profil un rapportent davantage de soins
personnels que ceux du profil 4 (p =.017). Concernant le soutien émotionnel, bien que le
test global n’ait pas atteint le seuil de signification statistique (p = .094), certaines
comparaisons par paires suggerent que les JAPA du profil un offrent moins de soutien

émotionnel que ceux des profils deux, trois et quatre (p variant de .013 a .023).



Discussion
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La proche aidance chez les étudiant-e-s de I’enseignement postsecondaire demeure
encore relativement peu documentée, particulierement au Québec. Les connaissances
actuelles suggerent que les jeunes proches aidant-e-s peuvent étre confronté-e-s a des défis
importants sur les plans scolaire, personnel et psychologique, mais les résultats demeurent
parfois contradictoires et peu d’études se sont intéressées spécifiquement aux jeunes
adultes poursuivant des études supérieures. De plus, la majorité des travaux tendent a
considérer les jeunes proches aidant-e's comme un groupe relativement homogene,

malgré la diversité potentielle de leurs expériences.

Dans ce contexte, la présente étude poursuivait deux objectifs principaux. Le
premier visait a dresser un portrait des jeunes adultes proches aidant-e's aux études
postsecondaires au Québec en comparant leurs caractéristiques sociodémographiques,
scolaires et de santé a celles de jeunes confronté-e-s a la maladie d’un proche sans assumer
de responsabilités d’aidance ainsi qu’a celles de jeunes sans proche malade. Le second
objectif consistait a explorer 1’hétérogénéité du vécu de proche aidance au moyen
d’analyses de profils latents, puis a examiner les facteurs associés aux différents profils

identifiés.

Différences entre les groupes (JAPA, JCPM, JSPM)
Afin de brosser un portrait des (JAPA) inscrit-e's dans un établissement
d’enseignement post-secondaire au Québec et d’évaluer si la confrontation a la maladie

d’un proche ou ’endossement de responsabilités de proche aidance influencent leur
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parcours scolaire, leur santé et leur bien-Etre, cette é¢tude a comparé trois groupes
d’étudiant-e-s : les JAPA, les jeunes confronté-e's a la maladie d’un proche sans étre

aidant-e-s (JCPM) et les jeunes sans proche malade (JSPM).

Variables sociodémographiques et roles de genre

Comme attendu, les femmes étaient majoritaires dans 1’échantillon, une tendance
déja observée dans la population étudiante postsecondaire québécoise et canadienne
(Statistique Canada, 2024). Les résultats révelent toutefois une surreprésentation
significative des femmes parmi les JAPA, alors que les hommes sont davantage
représentés parmi les JSPM. Les JCPM présentent quant & eux une répartition plus
équilibrée selon le genre. Ces résultats suggerent que les jeunes femmes et les jeunes
hommes sont susceptibles d’étre exposés a la maladie d’un proche, mais que les jeunes
femmes semblent plus souvent amenées a assumer des responsabilités de proche aidance.
Cette observation est cohérente avec les travaux ayant documenté une distribution genrée

des responsabilités de soins au sein des familles (p. ex., Steben-Chabot et al., 2018).

Plutot que de refléter une prédisposition individuelle, cette surreprésentation
pourrait témoigner de 1’influence de normes sociales et de processus de socialisation
différenciée qui encouragent davantage les femmes a adopter des rdles de soin et de
soutien relationnel (Tronto, 1993). Dans une perspective intersectionnelle (Collins et
Bilge, 2020), le fait d’étre simultanément étudiante et proche aidante pourrait exposer

certaines jeunes femmes a des défis particuliers liés a la conciliation des études, des
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responsabilités familiales et des attentes sociales associées au genre. La proche aidance
pourrait ainsi constituer un facteur additionnel de vulnérabilité¢ qui s’articule a d’autres

rapports sociaux et contribue a fagonner des expériences différenciées.

Type de proche et configuration familiale

Les maladies des proches rapportées par les participant-e's ne different pas
significativement entre les JAPA et les JCPM, ce qui rejoint les constats de Chevrier et al.
(2023). Toutefois, certaines configurations familiales apparaissent davantage associées a
I’endossement d’un rdle d’aidance. Les JAPA sont plus nombreux que les JCPM a
soutenir une mere ou un-e conjoint-e malade. Ce résultat, non observé dans 1I’étude
francaise de Chevrier et al. (2023), pourrait suggérer que certaines relations caractérisées
par une forte proximité affective sont davantage associées a I'endossement d'un role de
proche aidance. Cette interprétation demeure toutefois exploratoire et mériterait d'étre
examinée plus directement dans de futures recherches. Concernant la mere, plusieurs
¢tudes ont montré que les enfants assument plus fréquemment un réle de soutien lorsque
celle-ci est malade plutot que lorsque le pére I’est (Becker et Becker, 2008; Statistique
Canada et Sinha, 2012). Cette situation pourrait notamment étre associée a des normes
familiales de réciprocité (Silverstein et al., 2002) ou a la place centrale qu’occupe souvent
la mére dans 1’organisation des soins au sein de la famille (Tronto, 1993). A I’inverse,
lorsque le pere est malade, la mére pourrait plus souvent assumer elle-méme le role
principal d’aidante, contribuant ainsi au maintien d’une division genrée des

responsabilités de soin.
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La surreprésentation des conjoint-e-s parmi les proches soutenus par les JAPA
pourrait également refléter I’importance de la proximité quotidienne, de la cohabitation et
de I’investissement émotionnel caractérisant les relations conjugales a cette période de la
vie. Ce résultat suggere que les caractéristiques relationnelles de ’aidance, au-dela de la
nature du probléme de santé vécu par le proche, pourraient jouer un rdole important dans
I’endossement d’un rdle de proche aidant chez les jeunes adultes. De plus, les résultats
révelent que les JAPA sont plus nombreux que les JCPM a rapporter que leurs deux
parents présentent un probléme de santé. Une telle configuration familiale pourrait étre
associée a une augmentation des responsabilités de soutien, dans la mesure ou les parents
ne sont pas toujours en mesure de s’apporter mutuellement 1’aide nécessaire. La présence
de difficultés de santé chez les deux parents pourrait ainsi accroitre la probabilité qu’un
jeune endosse un rdle de proche aidant. Il est également possible que les difficultés de
santé observées chez I’'un des parents soient, dans certains cas, associées aux exigences et
au stress liés au soutien apporté a I’autre parent. Cette hypothese s’inscrit dans les écrits
soulignant la vulnérabilité des personnes proches aidantes a divers problémes de santé
physique et psychologique (Aldridge et Becker, 1993; Becker et Becker, 2008). Toutefois,
les données de la présente étude ne permettent pas de vérifier cette explication, qui

mériterait d’étre examinée plus directement dans le cadre de recherches futures.

Choix de programmes d’études : effets indirects de ’expérience d’aidance
Les résultats indiquent que les JAPA et les JCPM sont proportionnellement plus nombreux

a étre inscrits dans des programmes liés a la relation d’aide ou a I’éducation que les JSPM.



62

Cette tendance pourrait étre partiellement attribuable a la plus forte représentation des
femmes dans ces domaines d’études, mais au fait que certaines expériences de vie
significatives, dont la maladie d’un proche, contribuent a fagonner les intéréts
vocationnels et le choix d’une profession (Lent et al., 1994). Il est possible que
I’exposition a la maladie d’un proche favorise le développement de qualités relationnelles,
telles que I’empathie ou la sensibilité¢ aux besoins d’autrui, susceptibles d’orienter certains
jeunes vers les professions d’aide (Breen, 2016 ; Bundick, 2011). Cette interprétation

demeure toutefois exploratoire.

Parcours scolaire et interruption des études

Contrairement a ce que 1’on pourrait s’attendre, les résultats ne révelent pas de
différences significatives entre les trois groupes quant a leur sentiment d’intégration
scolaire et sociale, leur motivation scolaire ou leur intention de persévérer dans leurs
¢tudes. Ces résultats suggerent que la présence d’un proche malade ou I’endossement d’un
réle de proche aidance ne sont pas systématiquement associés a une moins bonne

adaptation scolaire.

Les analyses révelent néanmoins une différence importante concernant I’interruption des
¢tudes ou la réduction de la charge scolaire. Les JAPA sont significativement plus
nombreux a avoir interrompu leurs études ou réduit leur rythme d’études, alors que les
JSPM sont sous-représentés parmi ces étudiant-e-s. Ce résultat est cohérent avec plusieurs

travaux ayant documenté¢ les difficultés de conciliation études-aidance et les risques accrus
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de décrochage ou d’interruption scolaire chez les jeunes proches aidant-e-s (Becker et
Sempik, 2019; Day, 2015; Hamilton et Adamson, 2013). La présente étude ne permet
toutefois pas de déterminer si ces interruptions sont directement liées a la proche aidance
ni & quel moment du parcours elles se sont produites. Des études longitudinales seraient
nécessaires afin de mieux comprendre les mécanismes pouvant expliquer cette

association.

Santé percue et vulnérabilités

Les JAPA rapportent un bien-étre percu inférieur a celui des JCPM et
significativement plus faible que celui des JSPM. Ces résultats concordent avec les écrits
qui identifient la proche aidance comme une expérience pouvant étre exigeante sur les
plans psychologique, physique et émotionnel (Aldridge et Becker, 1993; Becker et
Becker, 2008). Les JCPM présentent généralement des niveaux intermédiaires entre ceux
observés chez les JAPA et les JSPM, ce qui suggere que I’exposition a la maladie d’un
proche, méme en 1’absence d’un rdle formel d’aidance, pourrait étre associée a certaines

vulnérabilités psychologiques.

Cette tendance se refléte également dans les résultats relatifs a la santé mentale.
Les JAPA et, dans une moindre mesure, les JCPM présentent une probabilité plus élevée
de rapporter des problemes de sant¢ mentale que les JSPM. Aucune différence
significative n’a toutefois été observée entre les groupes en ce qui concerne les maladies

physiques chroniques ou les handicaps moteurs et sensoriels. Ces résultats suggerent que
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les écarts observés entre les groupes concernent davantage la sphére psychologique que

la santé physique.

Par ailleurs, les JAPA sont proportionnellement plus nombreux a rapporter des
troubles d’apprentissage et des problémes d’addiction que les JSPM, alors que les JCPM
se situent généralement entre les deux groupes. La surreprésentation des JAPA parmi les
¢tudiant-e-s présentant des troubles d’apprentissage constitue un résultat particuliérement
intéressant, puisqu’il demeure peu documenté dans les écrits. Il est possible que les
exigences associées a la conciliation des études et des responsabilités de proche aidance
contribuent a accentuer certaines difficultés scolaires ou cognitives, particulierement en
contexte de stress. Toutefois, puisque ces données reposent sur des auto-déclarations et ne
nécessitaient pas la présence d’un diagnostic formel, cette interprétation doit étre formulée
avec prudence. Ce résultat met en lumiere ’importance de mieux documenter les liens
entre les responsabilités de proche aidance et les difficultés scolaires ou cognitives chez
les étudiant-e-s pos-secondaires. Il suggere que les enjeux vécus par les JAPA pourraient
dépasser la seule sphére émotionnelle et toucher également certaines dimensions du

fonctionnement académique.

Profils latents : une diversité de vécus
L’analyse de profils latents permet de dépasser une approche homogénéisante et
de rendre compte de la diversité des expériences au sein du groupe des JAPA. Le modele

a quatre profils a été retenu puisqu’il offrait le meilleur équilibre entre les indices
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d’ajustement statistique, I’interprétabilité théorique et la différenciation conceptuelle des

profils.

Les profils identifiés se distinguent principalement selon deux dimensions :
I’intensité des émotions négatives associées a la proche aidance et la capacité a retirer des
retombées positives de cette expérience. Le profil d’adaptation favorable (41,3 %)
regroupe la plus forte proportion de JAPA et se caractérise par une combinaison de
satisfaction élevée, d’apprentissages importants et de faibles émotions négatives,

suggérant une expérience globalement positive de la proche aidance.

A Dopposé, le profil de vulnérabilité accrue (5,8 %) et le profil de détresse
émotionnelle (25,6 %) présentent tous deux une expérience plus difficile de I’aidance,
mais selon des configurations distinctes. Le premier se distingue principalement par des
niveaux extrémement faibles de satisfaction et d’apprentissages associés a la proche
aidance, alors que le second se caractérise surtout par une intensité particuliérement élevée
d’émotions négatives. Cette distinction suggeére que des expériences globalement
difficiles de la proche aidance peuvent néanmoins prendre des formes différentes selon la

place qu’occupent les retombées positives pergues dans le vécu des jeunes.

Enfin, le profil modéré ou ambivalent (27,3 %) occupe une position intermédiaire,
marquée par des niveaux généralement proches de la moyenne sur 1’ensemble des

dimensions évaluées. Bien qu’une légere prédominance des effets négatifs y soit



66

observable, ceux-ci demeurent moins marqués que dans les profils de vulnérabilité accrue

et de détresse émotionnelle.

Cette hétérogénéité confirme I’importance d’adopter une approche différenciée
dans les interventions et politiques visant les JAPA, plutdt que de les considérer comme
un groupe homogeéne. A 1’exception du profil d’adaptation favorable, qui regroupe
41,3 % des JAPA, les autres profils (58,7 % de I’échantillon) se caractérisent par des
niveaux plus faibles de satisfaction et d’apprentissages associés a la proche aidance ou par
une présence plus marquée d’émotions négatives. Ces résultats suggerent qu’une
proportion importante de jeunes proches aidant-e:s vivent leur role de maniere plus
nuancée, marquée par différents degrés de satisfaction, d’apprentissages et de difficultés
émotionnelles. Ils rappellent ainsi I’importance de reconnaitre la diversité des expériences

de proche aidance plutot que de présumer d’une expérience uniforme.

Facteurs associés a ’appartenance aux profils
Les résultats des analyses de régression multinomiale permettent de mieux

comprendre les caractéristiques distinctives associées a chaque profil de JAPA identifié.

Tout d’abord, les JAPA du profil de vulnérabilité accrue se distinguent non
seulement par leurs faibles niveaux de satisfaction et d’apprentissages associés a la proche
aidance, mais également par une probabilit¢é plus faible de rapporter des troubles

d’apprentissage que les membres du profil modéré ou ambivalent. Ce résultat apparait
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contre-intuitif au regard du niveau élevé de difficultés rapportées par ces jeunes. Une
hypothése possible est que les préoccupations liées a la proche aidance occupent une place
particulierement importante dans leur quotidien, de sorte que les difficultés scolaires ou
d’apprentissage soient moins saillantes dans leur perception de leur situation. Ainsi, dans
un contexte ou les exigences émotionnelles associées a 1’aidance sont importantes, les
enjeux académiques pourraient étre relégués au second plan. Cette interprétation demeure

toutefois exploratoire et devrait étre examinée dans le cadre de recherches futures.

De plus, les JAPA du profil de vulnérabilité accrue présentent une probabilité plus
faible de soutenir un-e conjoint-e que ceux du profil modéré ou ambivalent. Bien que les
mécanismes sous-jacents a cette association demeurent incertains, ce résultat suggere que
la nature du lien avec la personne aidée pourrait €tre associée au vécu subjectif de la
proche aidance. Il est possible que certaines caractéristiques propres aux relations
conjugales des jeunes adultes, telles que la réciprocité attendue au sein du couple, la
proximité émotionnelle ou les modalités de soutien présentes, contribuent a fagonner
différemment 1’expérience d’aidance. A I’inverse, ’aidance auprés d’un parent ou d’un
autre membre de la famille pourrait parfois étre associée a un sentiment d’obligation plus
important, susceptible d’influencer la manicre dont le rdle est vécu. Cette interprétation
demeure toutefois exploratoire et devrait étre examinée plus directement dans de futures

recherches.
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Un autre résultat marquant concerne l’association observée entre le profil de
vulnérabilité accrue et la durée du probléme de santé de la personne aidée.
Comparativement au profil modéré ou ambivalent, les membres de ce profil présentent
une probabilité plus élevée de soutenir un proche dont les difficultés sont présentes depuis
plus de cinq ans ou estimées d’une durée de plus de cinq ans. Ce résultat est cohérent avec
les travaux soulignant I’effet cumulatif des responsabilités de proche aidance et 1’usure
potentielle associée a un engagement prolongé aupres d’un proche vulnérable (Stanyon et
al., 2024). Bien que le devis transversal de 1’étude ne permette pas d’établir de relation
causale, cette association suggere que la durée de I’expérience d’aidance pourrait
constituer une dimension importante a considérer dans la compréhension du vécu des

JAPA.

Par ailleurs, les membres du profil de vulnérabilité accrue rapportent un age de
début du soutien plus élevé que ceux du profil de détresse émotionnelle. Ce résultat laisse
croire que la durée de I’engagement dans le role d’aidant ne suffit pas a elle seule a
expliquer les différences observées entre les profils. D’autres facteurs, notamment la
nature des responsabilités assumées, les ressources disponibles ou le contexte relationnel
dans lequel s’inscrit 1’aidance, pourraient également contribuer au vécu subjectif des

jeunes proches aidant-e-s.

Du c6té du deuxieme profil, associé & une adaptation favorable, les données

indiquent un niveau de bien-étre significativement plus élevé que chez les membres du
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profil quatre. Ce profil se distingue également par un plus grand investissement en termes
d’heures hebdomadaires consacrées au soutien, ce qui peut paraitre contre-intuitif : on
pourrait s’attendre a ce qu’une charge plus lourde soit corrélée a une plus grande détresse.
Les membres de ce profil consacrent davantage d’heures a la proche aidance tout en
rapportant les niveaux les plus ¢levés de satisfaction et les plus faibles niveaux d’émotions
négatives suggere que I’intensité objective du soutien offert ne suffit pas a expliquer le
vécu subjectif des JAPA. Ces résultats soulignent plutdt 1’importance de facteurs
individuels et contextuels susceptibles de moduler I’expérience de proche aidance, tels

que les ressources personnelles, le soutien social ou la reconnaissance du role d’aidant.

Les JAPA du troisiceme profil, caractérisé par une détresse émotionnelle élevée,
présentent quant a eux une probabilité significativement plus faible de vivre avec une
maladie physique chronique ou un handicap moteur ou sensoriel, que ceux du profil
quatre. Cela pourrait indiquer que leur détresse découle moins de la nature physique de la
charge d’aide que de son impact psychologique ou relationnel. Il est possible, par exemple,
que leur expérience d’aidance implique un manque de reconnaissance, ou des tensions

familiales, qui alourdissent leur fardeau émotionnel.

Les résultats relatifs aux types de soutien offerts permettent également de mieux
comprendre les différences observées entre les profils. Les JAPA du profil de vulnérabilité
accrue rapportent offrir moins de soutien émotionnel a leur proche que ceux des autres

profils, malgré des niveaux élevés de détresse psychologique. Bien que les mécanismes
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expliquant cette association demeurent incertains, ce résultat suggere que les jeunes les
plus vulnérables sur le plan émotionnel ne sont pas nécessairement ceux qui s’engagent le

plus dans les dimensions relationnelles et affectives de I’aide.

A I’inverse, les membres de ce profil rapportent davantage de soins personnels que
ceux du profil modéré ou ambivalent. Ce type de soutien, qui comprend notamment 1’aide
a I’hygi¢ne, a I’habillage ou a I’alimentation, implique généralement une assistance
directe dans les activités de la vie quotidienne et peut représenter une forme d’aide
particulierement exigeante en raison de sa fréquence, de son caractére intime et du niveau
d’implication qu’elle requiert. Cette observation est cohérente avec 1’idée selon laquelle
certaines formes de soutien pourraient étre associées a un vécu plus difficile de la proche

aidance.

Les JAPA du profil de détresse émotionnelle rapportent davantage de soutien
instrumental que ceux des profils d’adaptation favorable et modéré ou ambivalent. Ce type
de soutien renvoie principalement a des taches organisationnelles et pratiques, telles que
la coordination de rendez-vous, [’accompagnement ou certaines démarches
administratives. Bien que moins centré sur les dimensions affectives de I’aide, ce soutien
peut représenter une charge importante en raison du temps, de 1’organisation et des
responsabilités qu’il implique. Dans un contexte d’études post-secondaires, ces exigences
pourraient contribuer a complexifier la conciliation entre les différentes spheres de vie des

jeunes proches aidant-e-s.
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Les analyses de régression logistique binaire visaient & mieux comprendre les
caractéristiques associées au profil d’adaptation favorable. Les résultats indiquent que le
fait de soutenir une personne autre qu’un parent ou un-e conjoint-e est associé¢ a une
probabilité plus faible d’appartenir a ce profil. Ce résultat suggére que certaines
caractéristiques relationnelles liées a la personne aidée pourraient étre associées a la
manicre dont la proche aidance est vécue. Toutefois, les données de la présente étude ne
permettent pas de déterminer les mécanismes expliquant cette association.

Par ailleurs, vivre avec une maladie physique chronique et le niveau de bien-étre
général présentaient des tendances associées a 1’appartenance au profil d’adaptation
favorable. Bien que ces associations n’atteignent pas le seuil conventionnel de
signification statistique et doivent étre interpérétées avec prudence, elles suggérent des
pistes de réflexion intéressantes quant aux facteurs susceptibles de contribuer a une

expérience plus positive de la proche aidance.

Forces, limites et perspectives de recherche
L’une des forces majeures de cette étude réside dans la composition de
I’échantillon, qui inclut a la fois des JAPA, des JCPM et des JSPM. Cette structure
comparative a permis de mettre en lumiére certains effets spécifiques associés a la proche
aidance, au-dela de la simple exposition a la maladie d’un proche. Cette étude contribue
¢galement a documenter une population encore peu ¢étudiée au Québec, soit les jeunes

adultes proches aidant-e-s poursuivant des études post-secondaires.
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Enfin, I'utilisation d’une approche centrée sur la personne par I’entremise des
analyses de profils latents constitue une autre force importante de cette recherche. Cette
approche a permis de dépasser une vision homogéne de la proche aidance et de mettre en
lumiére la diversité des expériences vécues par les JAPA, apportant ainsi une contribution

originale tant sur le plan scientifique que sur celui des interventions ciblées.

Certaines limites doivent toutefois étre prises en considération dans I’interprétation
des résultats. D’abord, bien que I’échantillon global soit de taille appréciable, la taille
relativement restreinte du sous-échantillon de JAPA (n = 122) limite la puissance
statistique de certaines analyses, particulierement celles liées aux profils latents. Certains
profils regroupaient un nombre limité de participant-e-s, ce qui invite a interpréter les

résultats avec prudence et a les reproduire dans des échantillons plus importants.

Par ailleurs, la nature transversale du devis ne permet pas de déterminer le sens des
associations observées ni d’établir des relations causales entre les variables étudiées. Il
demeure ainsi impossible de savoir si certaines caractéristiques précédent 1’expérience de
proche aidance ou en constituent plutot des conséquences.

Le recrutement volontaire réalisé principalement par 1’intermédiaire des réseaux
sociaux et des établissements d’enseignement limite également la représentativité de
I’échantillon. De plus, les données reposent sur des mesures autorapportées, ce qui peut
entralner certains biais liés a la désirabilité sociale, aux erreurs de mémoire ou a

I’interprétation subjective des questions. Bien que le questionnaire s’appuie sur des items



73

issus d’outils validés, il n’a pas encore fait I’objet d’une validation psychométrique
compléte. Une telle démarche constituerait une étape importante pour consolider son

utilisation dans les recherches futures.

Par ailleurs, le bien-&tre psychologique a été appréhendé a partir du Kessler
Psychological Distress Scale (K6), un instrument con¢u a l'origine pour mesurer la
détresse psychologique. Bien que le score ait été inversé afin que des valeurs plus élevées
reflétent un meilleur bien-étre psychologique, cette opération ne permet pas de saisir
l'ensemble des dimensions positives du bien-étre, telles que I'épanouissement, les affects
positifs ou le fonctionnement psychologique. De futures recherches gagneraient a recourir
a des instruments spécifiquement congus pour évaluer ces dimensions complémentaires

du bien-étre.

Enfin, le questionnaire ne tenait compte que du proche considéré comme le plus
malade et de sa condition principale, sans considérer la présence possible de comorbidités
ou de plusieurs proches nécessitant du soutien. Cette simplification limite la portée des
analyses et pourrait sous-estimer la complexité de certaines situations de proche aidance.
Ces limites n’enlévent toutefois rien a ’intérét des résultats obtenus, qui permettent de
mieux comprendre la diversité des expériences de proche aidance chez les jeunes adultes

et de dégager plusieurs avenues pour les recherches futures.
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D’abord, des études longitudinales permettraient d’examiner 1’évolution des
profils au fil du temps et d’identifier les facteurs associés aux transitions entre ceux-ci.
Une telle approche contribuerait & mieux comprendre les expériences de proche aidance
et les mécanismes associés a 1’adaptation ou a la vulnérabilité. Les recherches futures
gagneraient ¢galement a examiner plus finement le role de la relation entre le jeune et la
personne aidée. Les résultats obtenus suggerent que certaines caractéristiques
relationnelles pourraient étre associ€es au vécu subjectif de la proche aidance, mais ces

mécanismes demeurent encore peu documentés.

Par ailleurs, une approche dyadique intégrant a la fois le point de vue du jeune
proche aidant-e et celui de la personne aidée permettrait de mieux comprendre les
dynamiques relationnelles susceptibles d’influencer [’expérience d’aidance. Des
dimensions telles que la qualité de la communication, la réciprocité, le soutien mutuel ou
le sentiment de reconnaissance mériteraient notamment d’étre approfondies. Les facteurs
susceptibles de favoriser une adaptation positive a la proche aidance, tels que le soutien
social, le sentiment de compétence ou la reconnaissance du role d’aidant-e, devraient

¢galement faire I’objet d’études supplémentaires.

Enfin, I'utilisation combinée de méthodes quantitatives et qualitatives pourrait
permettre de mieux comprendre les mécanismes sous-jacents aux profils identifiés en
documentant plus finement le vécu, les ressources et les défis propres aux jeunes proches

aidant-e-s.
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Implications pour la pratique clinique

Les résultats de cette étude soulignent I’importance, pour les psychologues et les
autres professionnel-le-s ceuvrant aupres de jeunes adultes, d’explorer systématiquement
la présence de responsabilités de proche aidance lors de 1’évaluation clinique. Cette réalité
demeure souvent peu visible ou peu spontanément rapportée par les jeunes, alors qu’elle
peut constituer une source importante de stress chronique et tre associée a diverses
difficultés psychologiques, scolaires ou relationnelles. Une meilleure prise en compte de
cette dimension dans I’anamnése pourrait contribuer a une compréhension plus compléte
des difficultés présentées et favoriser une conceptualisation clinique mieux adaptée a la

réalité de ces jeunes.

Les résultats mettent ¢galement en ¢évidence 1’hétérogénéité importante des
expériences de proche aidance. L’identification de profils distincts suggere que les JAPA
ne constituent pas un groupe homogene et qu’une méme responsabilité d’aidance peut étre
vécue de fagons trés différentes selon les individus. Alors que certains jeunes rapportent
une expérience relativement positive, caractérisée par des apprentissages et un sentiment
de satisfaction, d’autres présentent davantage de vulnérabilités émotionnelles ou peu de
retombées positives associées a leur role. Ces résultats invitent les clinicien-ne-s a porter
attention non seulement a la présence du role d’aidant-e, mais également a la maniere dont
celui-ci est vécu, aux ressources disponibles et aux facteurs susceptibles de soutenir ou de

fragiliser I’adaptation.
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Les résultats soulignent également 1’importance de développer des interventions
adaptées aux besoins particuliers des JAPA les plus vulnérables. Bien que la présente
¢tude ne permette pas d’identifier directement les mécanismes expliquant les différences
observées entre les profils, elle suggere que certains jeunes pourraient bénéficier d’un
soutien accru visant notamment la gestion du stress, le développement de stratégies
d’adaptation, le renforcement du soutien social ou encore la reconnaissance de leur rdle
de proche aidant. Une attention particuliére pourrait étre portée aux jeunes présentant peu
de retombées positives associées a leur expérience ou rapportant des niveaux élevés

d’émotions négatives.

Enfin, ces résultats rappellent I’importance d’éviter une vision uniformément
négative ou positive de la proche aidance. L expérience de proche aidance semble plutot
s’inscrire sur un continuum ou coexistent différentes formes d’adaptation, de vulnérabilité
et de croissance personnelle. Cette diversit¢é mérite d’étre prise en considération dans
I’évaluation psychologique, la formulation clinique et 1’¢laboration des plans

d’intervention.

Implications pour les établissements postsecondaires
Les résultats de cette étude mettent en lumiere plusieurs enjeux susceptibles
d’influencer le parcours académique et le bien-étre des JAPA. Bien que les établissements

d’enseignement supérieur ne puissent se substituer aux services spécialisés du réseau de
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la santé et des services sociaux, ils peuvent néanmoins jouer un rdle important dans la

reconnaissance, le repérage et I’orientation des étudiant-e-s proches aidant-e-s.

Les résultats suggérent notamment I’importance d’une meilleure reconnaissance
institutionnelle de cette réalité. Plusieurs JAPA rapportent une détresse psychologique
plus élevée et présentent certaines vulnérabilités susceptibles d’affecter leur expérience
¢tudiante. Dans ce contexte, des mesures relativement accessibles, telles que la
sensibilisation du personnel enseignant et administratif, la diffusion d’informations sur les
ressources disponibles ou encore I’intégration de questions portant sur la proche aidance
lors de I’acces aux services psychosociaux, pourraient contribuer & mieux identifier ces

¢tudiant-e-s et a favoriser leur orientation vers les ressources appropriées.

Par ailleurs, certaines mesures d’accommodement déja utilisées aupres d’autres
populations étudiantes pourraient également bénéficier aux JAPA lorsque leur situation le
justifie. Sans nécessairement créer des services distincts, les établissements pourraient
notamment faciliter [’acces a certaines formes de flexibilité¢ académique, telles que des
accommodements ponctuels, un acces au matériel pédagogique en cas d’absence ou des

ajustements de délais lorsque les responsabilités d’aidance interférent avec les études.

Les résultats de cette étude soulignent également 1I’importance de reconnaitre les
JAPA comme une population présentant des besoins particuliers, sans pour autant

présumer d’une expérience uniforme. Les profils identifiés suggerent que certains jeunes
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semblent relativement bien s’adapter a leur rdle, tandis que d’autres présentent davantage
de vulnérabilités émotionnelles. Une meilleure connaissance de cette diversité pourrait
aider les établissements a développer des stratégies de soutien plus sensibles a la réalité

des étudiant-e-s proches aidant-e-s.

Enfin, les résultats rappellent l'importance de développer des collaborations entre
les établissements postsecondaires, les organismes communautaires et le réseau de la santé
et des services sociaux afin d'offrir aux JAPA un continuum de soutien mieux adapté a
leurs besoins. Cette recommandation s'inscrit d'ailleurs dans les orientations du Plan
d'action gouvernemental pour les personnes proches aidantes 2026-2031, qui reconnait
lI'importance de soutenir la conciliation des différentes spheres de vie des personnes
proches aidantes, notamment la conciliation emploi-études-proche aidance (Ministere de
la Santé et des Services sociaux, 2026). Une telle approche permettrait aux établissements
de contribuer a la réussite et au bien-étre de ces étudiant-e-s tout en respectant leur mission

premicre.



Conclusion
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Cette recherche met en lumiére la complexité des parcours des jeunes adultes
proches aidant-e's, trop souvent invisibilisé-e's dans les milieux académiques comme
dans les politiques d’accompagnement. Les résultats comparatifs entre les JAPA, les
jeunes confronté-e-s a la maladie d’un proche sans étre aidant-e-s (JCPM) et les jeunes
sans proche malade (JSPM) soulignent que 1’exposition a la maladie ne suffit pas a
expliquer les difficultés observées. Les JAPA se démarquent par des taux plus élevés
d’interruption ou de changement de rythme d’études, de détresse psychologique, de
troubles d’apprentissage et de problémes d’addiction. Les JCPM, quant a eux, présentent
un profil intermédiaire, suggérant que le simple fait d’étre exposé a la maladie peut
fragiliser, mais que I’endossement actif du role de proche aidant-e constitue un facteur de
risque supplémentaire. Les JSPM, enfin, affichent les indicateurs les plus favorables,
renforcant 1’idée d’un effet propre de la proche aidance sur la santé et le parcours

académique des jeunes.

L’identification de profils latents a permis de dépasser une vision homogene de
I’aidance, en révélant des parcours et vécus différenciés, marqués par des niveaux
variables de bien-étre, de détresse, et d’intégration du role d’aidant-e. Les résultats
soulignent qu’au-dela de la charge objective liée a la durée ou au type de soins offerts, le
vécu subjectif, influencé par le contexte relationnel et la reconnaissance sociale et
familiale, peut fagonner I’expérience de 1’aidance. Cette compréhension nuancée appelle
a un changement de regard sur les JAPA et a la mise en place de dispositifs adaptés a leur

réalité.
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Sur le plan institutionnel, il devient urgent de reconnaitre explicitement ces
¢tudiant-e-s comme une population aux besoins particuliers. Sur le plan scientifique, les
recherches futures gagneraient a adopter une approche dyadique, attentive aux interactions
entre 1’aidant-e et I’aidé-e, afin de mieux comprendre les conditions qui rendent

I’expérience de 1’aidance soutenable ou, au contraire, éprouvante.

En contribuant a une meilleure connaissance de ces réalités, cette étude souhaite
ouvrir la voie a des pratiques plus inclusives, a des politiques plus justes, et a une
reconnaissance pleine et enticre de celles et ceux qui, dans I’ombre, prennent soin des

autres tout en tentant de construire leur avenir.
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Questionnaire Post-secondaire

Version Francaise

Mot de bienvenue

Merci de démontrer un intérét a participer a cette étude!

Apres avoir vérifié que vous répondez aux critéres d’admissibilité et avoir obtenu votre
consentement a participer a cette étude, vous pourrez accéder a la liste des questions a
compléter.

Bon questionnaire!

Criteres d’admissibilité
Cette étude s’adresse aux étudiant-e-s d’age majeur inscrit-e's actuellement dans un
programme d’études aux niveaux collégial ou universitaire au Québec. Afin de confirmer
votre admissibilité, merci de répondre aux questions suivantes :
1-Etes-vous 4gé-e de 18 ans et plus?

e  Oui. Question 2.

e Non. Message de fin — non admissible. Fin du questionnaire

2- Etes-vous présentement inscrit-e dans un programme d’études collégiales ou
universitaires au Québec? Si vous étes en arrét temporaire ou provisoire et que
vous prévoyez reprendre vos études prochainement, cochez oui.

e Oui. FIC.

e Non. Message de fin — non admissible. Fin du questionnaire

FIC
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A. Votre profil

Cette premicre section nous permettra de mieux connaitre votre profil. Pour chaque
question, choisissez la réponse qui vous correspond le mieux. Il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses.

A.1 Quel age avez-vous ?

A. 2 A quel genre vous identifiez-vous ?

Un homme

Une femme

Un homme trans

Une femme trans

Une personne transgenre

Une personne non binaire

Une personne bispirituelle

Une personne dont le genre est fluide
Je préfere ne pas répondre.

Autre :

A.3 Etes-vous né-e au Québec?

e OQOui
e Non
e Je préfére ne pas répondre.

Si Non ---

A.3.1 Depuis combien de temps habitez-vous au Québec ?
Moins de 6 mois

Entre 6 mois et 1 an

Entre 2 ans et 5 ans

Entre 6 ans et 10 ans

Plus de 10 ans

Je préfere ne pas répondre.

O O O O O O

A.4 Veuillez identifier votre origine ethnique ou culturelle (plusieurs réponses
possibles) :

Nord-américaine

Européenne

Caraibe

Amérique latine, centrale ou du Sud
Africaine

Asiatique
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e Océanie
o Je préfére ne pas répondre.
e Autre:

Tiré de Recension Stats Can 2021: » Quelles étaient les origines ethniques ou culturelles des ancétres de cette
personne? Les ancétres peuvent avoir des origines autochtones, des origines qui référent a différents pays ou d’autres
origines qui peuvent ne pas référer a un pays. »

A.5 Etes-vous membre des Premiéres Nations, Métis-se ou Inuit-e?

Oui, je suis membre des Premiéres Nations.
Oui, je suis Métis-se.

Oui, je suis Inuit-e.

Non

Je préfere ne pas répondre.

Autre :

A.6 Dans quelle région habitez-vous actuellement (la majorité du temps)?

¢ Abitibi-Témiscamingue

e Bas-Saint-Laurent

e Capitale-Nationale

¢ Centre-du-Québec

¢ Chaudiére-Appalaches

o Cobte-Nord

o Estrie

e Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
e Lanaudiere

e Laurentides

e Laval

e Mauricie

e Montérégie

e Montréal

¢ Nord-du-Québec

¢ Qutaouais

¢ Saguenay-Lac-Saint-Jean

e Je préfére ne pas répondre.

A.7 Avec qui habitez-vous (résidence principale)? (Plusieurs réponses possibles)

Avec mes parents

Avec mes parents en alternance (parfois chez un, parfois chez I'autre)
Avec un seul de mes parents

Avec mon beau-pére/ma belle-mére

Avec mon ou mes enfants

Avec des freres et sceurs et/ou des demi-freres et demi-sceurs

Avec mon-ma conjoint-e/ mon amoureux-euse
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Avec un-e ou plusieurs ami-e's

J’habite seul-e.

Ne s’applique pas (ex. : pas de résidence principale, sans-abri)
Je préfere ne pas répondre.

Autre :

Les questions suivantes concernent les membres de votre famille.

Veuillez identifier deux personnes que vous considérez comme vos parents
(mére, pére ou une autre personne), puis précisez quelle est I'occupation de

chacune de ces personnes. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

A.8 Parent 1 (une réponse possible) :

o Meére
o Pére
e Autre personne considérée comme votre parent :

A.8.1 Actuellement, votre parent 1 (cochez toutes les cases qui correspondent a la
situation de votre parent) :
e Occupe un emploi
o Précisez lequel :
Est en recherche d’emploi
Est mére/pére au foyer
Est en congé parental
Est étudiant-e
Est retraité-e
Est en invalidité/ en congé de maladie
Est décedé-e
Je n’ai pas connu ce parent.
Je préfere ne pas répondre.
Autre :

A.9 Parent 2 (une réponse possible) :

o Meére
o Pére
e Autre personne considérée comme votre parent :

A.9.1 Actuellement, votre parent 2 (Cochez toutes les cases qui correspondent a la
situation de votre parent) :
e Occupe un emploi

o Précisez lequel :
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Est en recherche d’emploi

Est mére/pére au foyer

Est en congé parental

Est étudiant-e

Est retraité-e

Est en invalidité/ en congé de maladie
Est décédé-e

Je n’ai pas connu ce parent.

Je préfere ne pas répondre.

Autre :

Questions A.8, A,8.1, A.9, A.9.1 tirées et adaptées du questionnaire CAMPUS-
Care
A.10 Avez-vous des freres et soeurs et/ou des demi-fréres et demi-sceurs?

e OQOui
e Non
e Je préfére ne pas répondre.

Si Oui---
A.10.1
o Combien au total? :
o Etes-vous:
= Lale plus &gé-e
= Lale plus jeune
=  Au milieu
= Autre:

A.11 Avez-vous un ou des enfants?

e OQOui
e Non
e Je préfére ne pas répondre.

Si Oui ---
A.11.1
o Combien?:

Les questions suivantes concernent votre situation amoureuse. Il n’y a pas de

bonnes ou de mauvaises réponses.

A.12 Quelle est votre situation amoureuse actuelle?

e Je suis célibataire.
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Je suis en couple.

Je fréquente une personne, mais je ne suis pas en couple.
Je suis marié-e.

Je suis divorcé-e.

Je suis en instance de divorce.

Je suis veufve.

Je préfere ne pas répondre.

Autre :

A.13 Comparativement aux personnes de votre age, considérez-vous avoir plus de
difficultés a trouver ou a préserver une relation amoureuse significative (importante
pour vous)?

J’ai plus de difficultés.

Je n’ai pas plus de difficultés que les autres personnes de mon age.
J’ai moins de difficultés.

Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

Si répond J’ai plus de difficultés---

A.13.1 Pour quelles raison-s pensez-vous avoir de la difficulté a trouver ou a
préserver une relation amoureuse? Veuillez choisir toutes les réponses qui
conviennent :

o Enraison de traits de personnalité ou de projets de vie incompatibles.

o En raison de violence conjugale (physique, psychologique, verbale, sexuelle,
économique, sociale et/ou spirituelle ou d’infidélité).

o Enraison d’'un probléme de santé physique.

En raison d’'un probléme de santé mentale.

o Enraison du temps passé a aider ou a m’occuper d’'une personne de mon
entourage.

o Enraison de difficultés financiéres.

o En raison d’'un changement de situation (ex. : déménagement, arrivée d’un
enfant).

o Je n’ai pas eu de relation amoureuse significative.

o Je préfere ne pas répondre.

o Autre:

o

Les questions suivantes concernent votre situation financiére. Il n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses.

A.14 Etes-vous bénéficiaire de I'aide financiére aux études (AFE)?

Oui
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e Non
e Je préfére ne pas répondre.

Si Non : ----
A.14.1 Quelle est votre principale source de revenus?

Travail remunéré

Aide financiere provenant de mon entourage (ex. : famille, ami-e-s)
Bourses d’études (ex. : bourses d’excellence, bourses de persévérance)
Autre :

Je préfere ne pas répondre.

O O O O O

A.15 Au cours des 12 derniers mois, avez-vous été en mesure de payer vos factures a
temps?

Oui

Pas toujours

Jamais

Je ne sais pas.

Je n’ai aucune facture a payer.
Je préfere ne pas répondre.

Si Pas toujours ou Jamais : ----
A.15.1 Pour quelle raison (celle qui s’applique la majorité du temps)?

Je n’en ai pas les moyens.

J'oublie de payer mes factures a temps.
Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

Autre :

O O O O O

A.16 Au cours des 12 derniers mois, a quel point était-il difficile ou facile pour vous, ou
pour vos parents, de répondre a vos besoins de base en matiére de transport, de
logement, de nourriture, de vétements et autres dépenses nécessaires?

Trés difficile

Difficile

Facile

Trés facile

Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

Adaptée de 'Enquéte canadienne sur le bien-étre économique de 2013
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Les questions suivantes portent sur vos activités professionnelles, sociales et de

loisirs. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

A.17 Depuis les 12 derniers mois, quelle proportion de temps consacrez-vous en
moyenne a chacune des activités suivantes durant la semaine (excluant la fin de
semaine)? Pour chaque activité, cochez la case correspondant au nombre d’heures
que vous y consacrez. Pensez a une semaine type. Si vous ne pratiquez pas cette
activité durant vos semaines, cochez la case correspondante. Ne vous préoccupez
pas de calculer le nombre d’heures total dans une semaine pour fournir cet
estimé.

Je ne Moins de Entre 1 Entre 3 Entre 5 Entre 10 | Plus de
pratique 1h par et3 h et5h et10 h et15h 15h par
pas cette | semaine par par par par semaine
activité semaine | semaine | semaine | semaine

Taches domestiques
(ex. : faire I'épicerie, faire
le ménage)

Reéaliser mes activités
scolaires (ex. : assister a
mes cours, étudier)

Travailler (emploi-s
rémunéré-s)

Me déplacer (ex. : en
voiture, transport en
commun)

Faire des activités de
loisirs, sportives ou
extrascolaires (ex. : jeux
vidéo, gym, bénévolat)

Faire des activités
sociales (ex. : passer du
temps avec des ami-e-s,
avec ma famille)

Faire des activités pour
prendre soin de moi (ex. :
sieste, rendez-vous
médicaux)

Aider une ou plusieurs
personnes de mon
entourage

A.18 Depuis les 12 derniers mois, quelle proportion de temps consacrez-vous
en moyenne a chacune des activités suivantes durant la fin de semaine
(excluant les jours de semaine)? Pour chaque activité, cochez la case
correspondant au nombre d’heures que vous y consacrez. Pensez a une fin de
semaine type. Si vous ne pratiquez pas cette activité durant vos fins de
semaine, cochez la case correspondante. Ne vous préoccupez pas de
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calculer le nombre d’heures total dans une fin de semaine pour fournir cet
estimé.

Je ne Moins de | Entre 1h Entre 3h Entre 5h Entre 10h Plus de

pratique 1h par et3hpar | etShpar | et10h et 15h par 15h par

pas cette | fin de fin de fin de par fin fin de fin de

activité semaine semaine semaine de semaine semaine
semaine

Taches domestiques
(ex. : faire I'épicerie,
faire le ménage)
Réaliser mes activités
scolaires (ex. :
assister a mes cours,
étudier)

Travailler (emploi-s
rémunéré-s)

Me déplacer (ex. : en
voiture, transport en
commun)

Faire des activités de
loisirs, sportives et
extrascolaires (ex. :
jeux vidéo, gym,
bénévolat)

Faire des activités
sociales (ex. : passer
du temps avec des
ami-e-s, avec ma
famille)

Faire des activités
pour prendre soin de
moi (ex. : sieste,
rendez-vous
médicaux)

Aider une ou
plusieurs personnes
de mon entourage

A.19 Occupez-vous actuellement au moins un emploi rémunéré (temps plein ou partiel,
permanent ou temporaire, etc.)?

e Oui
¢ Non
Si oui---

A.19.1 Dans quelle mesure les propositions suivantes correspondent-elles a
votre situation? Vous pouvez cocher « Non applicable » si vous avez
I'impression que I'énoncé ne s’applique pas a votre situation.

Pas du
tout 2 3 4
1

Totalement Non
5 applicable

Ce travail rémunéré m’est indispensable
pour subvenir @ mes besoins de base
(ex : me nourrir et me loger).




Ce travail rémunéré me permet
d’améliorer mon niveau de vie.

Ce travail rémunéré m’assure
l'indépendance a I'égard de mes parents.

Ce travail rémunéré me permet d’aider ma
famille.

Ce travail rémunéré me permet d’acquérir
une expérience professionnelle.

Je travaille parce que j'ai du temps libre.

Je travaille pour faire des économies pour
I'avenir.

A.19.2 Y a-t-il d’autres raisons pour lesquelles vous occupez cet ou ces

emploi-s?

Question A.19, A.19.1 et A.19.2 tirées de CAMPUS-CARE

A.20 Comparativement aux personnes de votre age avec le méme niveau de dipléme,
considérez-vous avoir plus de difficultés a trouver ou a conserver un emploi?

e J'ai plus de difficultés.

e Je n’ai pas plus de difficultés que les autres personnes de mon age.
e J'ai moins de difficultés.

e Je ne sais pas.

e Je préfére ne pas répondre.

Si répond J’ai plus de difficultés---
A.20.1 Pour quelle-s raison-s pensez-vous avoir de la difficulté a trouver ou
conserver un emploi? Veuillez choisir toutes les réponses qui conviennent :

o Pour des raisons liées a ma formation (ex. : arrét des études avant I'obtention
d’un dipléme, formation mal ou pas reconnue par les employeur-euse-s)

o Pour des raisons liées a la profession (ex. : peu de demande, salaire proposé
insuffisant, horaire proposé insatisfaisant)

o Pour des raisons interpersonnelles (ex. : difficultés interpersonnelles, crainte
de subir de la stigmatisation)

o Pour des raisons personnelles (ex. : manque de confiance en mes habiletés)

o Pour des raisons de santé physique ou en raison d’un handicap

o Pour des raisons de santé mentale

o Pour des raisons liees a ma situation géographique

o Enraison du temps consacré a aider ou a m’occuper d’'un-e personne de mon
entourage

o Enraison de la pandémie COVID-19

o Autre:

Questions A.20 et A.20.1 tirées et adaptées de Statistique Canada?
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Les questions suivantes concernent la perception de votre tendance a aider les autres.
Il N’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

A.21 A quel point considérez-vous étre une personne qui a tendance a aider les
autres?

J’ai toujours tendance a aider les autres.
J’ai souvent tendance a aider les autres.
J’ai parfois tendance a aider les autres.
J’ai rarement tendance a aider les autres.
Je n’ai jamais tendance a aider les autres.
Je préfere ne pas répondre.

A.22 Comparativement aux autres personnes de votre age, avez-vous l'impression de
consacrer plus de temps a aider les personnes de votre entourage?

Oui

Non

Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

Si oui---
A.22.1 Pour quelle-s raison*s? Plusieurs réponses possibles.
o J'aime aider les autres.
Aider les autres me fait sentir utile.
Aider fait partie de mes valeurs culturelles, religieuses ou familiales.
Je suis fier-ere d’étre une personne sur qui on peut compter.
Je me sens obligé-e d’aider (ex. : j'ai de la difficulté a dire « non »).
Les autres viennent naturellement & moi pour avoir de l'aide.
J’ai une ou plusieurs personnes de mon entourage a qui je dois apporter
de l'aide réguliérement.

O O 0O O O O
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B. Votre parcours scolaire

La section suivante concerne votre parcours scolaire et la perception de votre vécu dans
I'établissement scolaire que vous fréquentez présentement. 1l n’y a pas de bonnes ou de
mauvaises réponses.

B.1 Dans quel établissement effectuez-vous vos études?

Ecole des métiers
College ou Cégep
Université

Autre :

B.1.0 Veuillez préciser dans quelle région se trouve ['établissement ou vous
réalisez vos études :

o Abitibi-Témiscamingue
Bas-Saint-Laurent

(@]

o Capitale-Nationale

o Centre-du-Québec

o Chaudiére-Appalaches

o Cobte-Nord

o Estrie

o Gaspésie-iles-de-la-Madeleine
o Lanaudiéere

o Laurentides

o Laval

o Mauricie

o Montérégie

o Montréal

o Nord-du-Québec

o Outaouais

o Saguenay-Lac-Saint-Jean
o Je préfére ne pas répondre.

Si Ecole des métiers, Collége ou Cégep-—
B.1.1 Vous étes actuellement inscrit-e au :

o DEC (pré-universitaire)
o DEC (technique)
o Autre:

B.1.1.1 Approximativement, vous évaluez votre cote R comme se situant
(si vous n'avez pas encore eu de notes cette année, merci d'indiquer la cote R
obtenue lors de votre derniére session d'études) :
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Entre 32 et 35 (note en pourcentage : 85 a100%)
Entre 29 et 31,9 (note en pourcentage : 80 a 85%)
Entre 26 et 28,8 (note en pourcentage : 75 a 80%)
Entre 20 et 25,9 (note en pourcentage : 65 a75%)
En bas de 20 (note en pourcentage : 0 a 64%)

Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

Si Université ---
B.1.2 Vous étes actuellement inscrit-e :

O 0O O O O O

Au certificat

Au baccalauréat
A la maitrise

Au DESS

Au doctorat
Autre :

B.1.2.1 Veuillez choisir la catégorie qui correspond a la notation de votre
établissement d’études et cochez la case correspondant a votre rendement scolaire.

O O O O O

Cote Zsur4.3

Cote Zsur4.0

Cote Z sur 10.0

Je n’ai jamais eu de cote Z, mais je connais ma cote R.
Je ne sais pas.

Si Cote Z sur 4.3 ---

Approximativement, vous évaluez votre cote Z comme se situant (si vous n'avez
pas encore eu de notes cette année, merci d'indiquer la cote Z obtenue lors de
votre dernier trimestre d'études) :

Entre 4.01 et 4.30 (note en lettre : A a A+)
Entre 3.71 et 4.00 (note en lettre : A-a A)
Entre 3.31 et 3.70 (note en lettre : B+ a A-)
Entre 3.01 et 3.30 (note en lettre : B a B+)
Entre 2.71 et 3.00 (note en lettre : B- a B)
Entre 2.31 et 2.70 (note en lettre : C+ a B-)
Entre 2.01 et 2.30 (note en lettre : C a C+)
Entre 1.71 et 2.00 (note en lettre : C- a C)
Entre 1.31 et 1.70 (note en lettre : D+ a C-)
Entre 1.01 et 1.30 (note en lettre : D a D+)
Entre 0 et 1.00 (note en lettre : E a D)

Je ne sais pas.



= Je préfere ne pas répondre.

Si Cote Z sur 4.0 ---
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Approximativement, vous évaluez votre cote Z comme se situant (si vous n'avez
pas encore eu de notes cette année, merci d'indiquer la cote Z obtenue lors de

votre dernier trimestre d'études) :

Je ne sais pas.
Je préfere ne pas répondre.

Entre 3.91 et 4.00 (note en lettre :
Entre 3.71 et 3.90 (note en lettre :
Entre 3.31 et 3.70 (note en lettre :
Entre 3.01 et 3.30 (note en lettre :
Entre 2.71 et 3.00 (note en lettre :
Entre 2.31 et 2.70 (note en lettre :
Entre 2.01 et 2.30 (note en lettre :
Entre 1.71 et 2.00 (note en lettre :
Entre 1.31 et 1.70 (note en lettre :
Entre 1.01 et 1.30 (note en lettre :
Entre 0.71 et 1.00 (note en lettre :
Entre 0.00 et 0.70 (note en lettre :

A a A+)
A-aA)
B+aA-)
B a B+)
B- aB)
C+aB-)
CacC+)
C-aQC)
D+aC-)
D a D+)
D-aD)
FaD-)

Si Cote Z sur 10.0 ---

Approximativement, vous évaluez votre cote Z comme se situant (si vous n'avez
pas encore eu de notes cette année, merci d'indiquer la cote Z obtenue lors de
votre dernier trimestre d'études) :

Je ne sais pas.
Je préfere ne pas répondre.

Entre 9.01 et 10.00 (note en lettre : A a A+)
Entre 8.01 et 9.00 (note en lettre :
Entre 7.01 et 8.00 (note en lettre :
Entre 6.01 et 7.00 (note en lettre :
Entre 5.01 et 6.00 (note en lettre :
Entre 4.01 et 5.00 (note en lettre :
Entre 3.01 et 4.00 (note en lettre :
Entre 2.01 et 3.00 (note en lettre :
Entre 1.01 et 2.00 (note en lettre :
Entre 0.00 et 1.00 (note en lettre :

A-aA)
B+aA-)
B a B+)
C+aB)
CacC+)
D+aC)
D a D+)
E aD)

FAaE)

Si Je n’ai jamais eu de cote Z, mais je connais ma cote R ---
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Approximativement, vous évaluez votre cote R comme se situant : (Question
conditionnelle, qui apparaitra seulement si la personne a répondu « Je n’ai jamais
eu de cote Z, mais je connais ma cote R » a la question précédente) :

Entre 32 et 35 (note en pourcentage : 85 a100%)
Entre 29 et 31,9 (note en pourcentage : 80 a 85%)
Entre 26 et 28,8 (note en pourcentage : 75 a 80%)
Entre 20 et 25,9 (note en pourcentage : 65 a75%)
En bas de 20 (note en pourcentage : 0 a 64%)

Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

B.2 Vous étes actuellement inscrit-e a :

o Temps partiel
o Temps plein

B.3 Dans quel programme étudiez-vous? (Précisez la discipline ou la spécialité

dominante) :

B.4 Au cours de votre scolarité (de vos études primaires jusqu’a maintenant), vous est-
il arrivé d’interrompre ou de réduire vos études (ex. : prendre moins de cours par
session, passer de temps plein a temps partiel, annuler un cours, faire un arrét)?

o Oui
o Non

Si oui -
B.4.1 A quel's moment-s? Plusieurs réponses possibles.

o
o

Durant mes études primaires

Durant mes études secondaires (incluant secondaire 1 a 5, formation axée
sur I'emploi, formation professionnelle ou formation générale aux adultes)
Durant mes études collégiales

Durant mes études universitaires

B.4.2 Pour quelle-s raison-s? Plusieurs réponses possibles.

O
O

Pour me consacrer a un emploi en raison de difficultés financiéres

Pour me consacrer a ma famille ou a quelqu’un de proche (ex. : pour
prendre soin de mes parents, de mon enfant, de mon-ma conjoint-e)
Pour des raisons de santé physique ou mentale

En raison de difficultés académiques (ex. : découragement face a des
mauvaises notes)
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o En raison de difficultés relationnelles (ex. : victime d’intimidation a I'école,
deuil a la suite d’'une rupture amoureuse)
o Autre:

Note LS : Dans la catégorie Autre, on peut retrouver tout autre événement qui a
impliqué un changement ou une transition importante dans votre vie (voyage,
déménagement, déces, etc.).

B.5 Avez-vous déja redoublé une année scolaire au primaire ou au secondaire?

Oui, j’ai redoublé une année scolaire au primaire.
Oui, j’ai redoublé une année scolaire au secondaire.
Non, je n’ai jamais redoublé.

Je préfere ne pas répondre.

B.6 Avez-vous déja échoué un cours de formation post-secondaire (ex. : cégep,
université)?

e OQOui
e Non
e Je préfére ne pas répondre.

B.7 Pensez-vous qu’un ou certains événements survenus au cours de votre vie ont
influencé votre parcours scolaire ?

e OQOui
e Non
e Je préfére ne pas répondre.

Si oui ---

B.7.1 Précisez :




110

Les questions suivantes portent sur vos expériences collégiales/universitaires.

B.8 Veuillez lire chaque énoncé et indiquez jusqu’a quel point il s’applique a vous
actuellement (dans les derniers jours). Pour chaque énoncé, cochez la case qui

correspond le mieux a votre situation. Il N’y a pas de bonnes ou de mauvaises

réponses.

Légende :

1. Ne s’applique pas du tout & moi

7

8

-9- S’applique
parfaitement a
moi

d

O

2. Ne s’applique pas a moi

3. Ne s’applique pas trés bien a moi

4. Ne s’applique pas tout a fait a moi

5. Neutre ou je ne sais pas

6. S’applique un peu a moi

7. S’applique assez bien a moi

8. S’applique trés bien a moi

9. S'applique parfaitement a moi

-1-Ne
s’applique
pas du tout
a moi

Je sens que je fais partie de cet établissement 0
d’enseignement et que j'y suis & ma place.
Je me tiens a jour dans mon travail scolaire. O
Je suis trés impliqué-e dans les activités sociales 0
de mon établissement d’enseignement.
Je m’adapte bien a I'école. O
Je suis satisfait-e de mon rendement scolaire a 0
I'école.
Mes résultats scolaires ont récemment diminué. 0
Je ne travaille pas autant que je le devrais a mes 0
travaux scolaires.
J'entretiens des liens amicaux avec plusieurs 0
personnes de mon établissement d’enseignement
(ex. : étudiant-es, professeur-es, personnel de
soutien).
Je suis a l'aise de parler de ma vie familiale avec 0

plusieurs personnes de mon établissement




111

d’enseignement (ex. : étudiant-e-s, professeur-e-s,
personnel de soutien, etc.).

10.

Mes buts et objectifs scolaires sont bien définis.

11.

Je n’ai pas été trés efficace dans I'utilisation de
mon temps d’étude ces derniers temps.

12.

Je n’ai pas eu beaucoup de motivation pour I'étude
ces derniers temps.

13.

J’ai du mal a concilier études et vie personnelle.

14.

Récemment, j'ai eu de la difficulté a me concentrer
lorsque j'essayais d’étudier.

15.

Je me sens souvent fatigué-e.

16.

Je me sens souvent déprimé-e.

17.

J’ai de la difficulté a me sentir a I'aise avec les
autres personnes de mon établissement
d’enseignement.

18.

Je suis présent-e & mes cours réguliérement.

19.

J’arrive souvent en retard a mes cours.

20.

Je prévois continuer mes études jusqu’a I'obtention
de mon dipléme.

21.

Je me sens trés seul-e a I'école ces temps-ci.

22.

Je ne suis pas a l'aise dans mon établissement
d’enseignement parce que je me sens différent-e
des autres étudiant-e-s.

23.

Je suis victime d’intimidation dans mon
établissement d’enseignement.

24.

Je me fais souvent dire que je semble trés mature
pour mon age.

25.

Ces temps-ci, je réfléchis beaucoup a la possibilité
d’abandonner définitivement mes études.

26.

Il m’arrive de réfléchir sérieusement a la possibilité
d’arréter mes études et de les reprendre plus tard.

27.

J’ai de bon-ne-s ami-e's ou des connaissances a
I'école avec qui je peux parler de n’importe quel
probléme que je pourrais avoir.

28.

Je participe aux activités extrascolaires de mon
établissement d’enseignement.

20.

J’éprouve beaucoup de difficulté a composer avec
les stress de la vie a I'école.

30.

L’école est un endroit qui me permet de ne pas
penser a mes problémes.

*Note Ls: Légende
1. Ne s’applique pas du tout a moi
2. Ne s’applique pas a moi

3. Ne s’applique pas trés bien a moi
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4. Ne s’applique pas tout a fait a moi
5. Neutre ou je ne sais pas
6. S’applique un peu a moi
7. S’applique assez bien a moi
8. S’applique trés bien a moi
9. S’applique parfaitement a moi
SACQ - © 1989 Western Psychological, traduction Larose, Soucy, Bernier & Roy (1996)
Items retirés par Aude de l'original : 3, 4, 7, 9, 10, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 24, 25, 27, 29, 31, 33,
34, 36, 37, 38, 40, 41, 44, 47, 48, 49
Items B.8.6, B.8.9, B.8.15, B.8.16, B.8.19, B.8.23, B.8.24 et B.8.28 adaptés des questions

« Comment détecter un jeune aidant ou une jeune aidante? » du guide « Aider les jeunes aidants et les jeunes
aidantes a s’épanouir » de Proche aidance Québec
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C. La santé de vos proches et le soutien que vous leur

apportez

La section suivante concerne 1’état de santé des personnes de votre entourage et le soutien que
vous leur apportez. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Note LS : une personne de votre entourage peut étre un membre de votre famille, comme
votre parent, un membre de votre famille élargie, comme un oncle ou une tante, une
personne de votre cercle d’ami-e-s, un-e partenaire ou toute personne significative que
vous cotoyez réguliérement.

C.1 Est-ce qu’une personne de votre entourage a actuellement I'une des difficultés ou
vit 'une des situations suivantes ? Si vous soupgonnez la présence de cette difficulté
ou situation chez elle, cochez oui.

>

>

Une maladie ou un handicap physique (ex. : cancer, diabéte, sclérose en
plaques, dysphasie, surdité, cécité)

Une maladie mentale ou des problémes de santé mentale (ex. : anxiété,
dépression, trouble de la personnalité, schizophrénie)

Un handicap intellectuel/une déficience intellectuelle ou un autre trouble
développemental (ex. : trouble du spectre de I'autisme)

Des difficultés survenues a la suite d’un grave accident ou d’'une hospitalisation
(ex. : paralysie, douleurs chroniques, amputation)

Des difficultés importantes liées au vieillissement (ex. : Alzheimer, perte
d’autonomie)

Des problémes de consommation de substances (ex. : alcoolisme, usage
excessif de drogues)

Des difficultés financieres qui 'empéchent parfois de payer les dépenses de
base

Des difficultés d’intégration dues a une situation d’immigration (ex. : difficulté a
comprendre et a parler le frangais ou I'anglais)

Je ne sais pas quel genre de difficulté qu’a ou de situation que vit la personne,
mais je soupgonne qu’elle ne va pas bien.

D’autres types de difficultés qui pourraient parfois 'empécher de prendre soin
d’elle et de ses proches.

Oui
Non

Si non --- question C3

Si oui ---

C.1.1 Veuillez indiquer qui est cette personne parmi la liste suivante. Si

plus d’'une personne, choisissez celle qui est la plus proche de vous.
o Ma mere
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Mon pére

Mon beau-pére

Ma belle-mére

Mon frére/Mon demi-frere

Ma soeur/Ma demi-soceur

Mon enfant

Ma grand-mére maternelle

Ma grand-mére paternelle

Mon grand-pére maternel

Mon grand-pére paternel

Mon oncle

Ma tante

Mon cousin

Ma cousine

Mon ami-e

Mon-ma conjoint-e ou mon-ma partenaire amoureux-euse
L’enfant de mon-ma conjoint-e ou de mon-ma partenaire amoureux-euse
Autre :

O O OO OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0oOOo0O0

Veuillez maintenant répondre aux questions suivantes en pensant a la personne
que vous avez indiquée précedemment.

C.1.2 Quelle est la principale difficulté ou situation vécue par cette personne? :

o Une maladie ou un handicap physique (ex. : cancer, diabéte, sclérose
en plaques, dysphasie, surdité, cécité)

o Une maladie mentale ou des problémes de santé mentale (ex. :
anxiété, dépression, trouble de la personnalité, schizophrénie)

o Un handicap intellectuel ou une déficience intellectuelle ou un autre
trouble développemental (ex. : trouble du spectre de I'autisme)

o Des difficultés survenues a la suite d’'un grave accident ou d’'une
hospitalisation (ex. : paralysie, douleurs chroniques, amputation)

o Des difficultés importantes liées au vieillissement (ex. : Alzheimer, perte
d’autonomie)

o Des problémes de consommation de substances (ex. : alcoolisme,
usage excessif de drogues)

o Des difficultés financiéres qui 'empéchent parfois de payer les
dépenses de base

o Des difficultés d’intégration dues a une situation d’immigration (ex. :
difficulté a comprendre et a parler le frangais ou I'anglais)

o Je ne sais pas quel genre de difficulté qu’a ou de situation que vit la
personne, mais je soupgonne qu’elle ne va pas bien.

o D’autres types de difficultés qui pourraient parfois 'empécher de
prendre soin d’elle et de ses proches.

o Précisez:
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C.1.3 Quel est son age ?

O O O O O O O

14 ans et moins
15a 17 ans

18 a 24 ans

25 a 39 ans

40 a 54 ans
55a 64 ans

65 ans et plus

C.1.4 A votre connaissance, depuis combien d’années a-t-elle cette difficulté ou
vit-elle cette situation?

O O O O O O O

Moins d’un an

Entre 1 et 3 ans

Entre 3 et 5 ans

Plus de 5 ans

Depuis toujours ou presque
Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

Questions C.1 a C.1.4 tirées et adaptées du questionnaire CAMPUS-Care

C.1.5 Est-ce que cette personne recoit de I'aide professionnelle (ex. : médecin,
psychologue)?

o O O O

Oui

Non

Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

Question C.1.5 tirée et adaptée de 'Enquéte sociale générale : Les soins donnés et regus (2018)

C.1.6 Parlez-vous avec cette personne de sa difficulté ou de la situation qu’elle vit?

O O O O O

Oui, nous en parlons souvent.

Oui, nous en parlons a l'occasion.
Oui, mais nous en parlons rarement.
Non, nous n’en avons jamais parlé.
Je préfere ne pas répondre.

C.1.7 De maniére générale, a quelle fréquence vous arrive-t-il de discuter avec
un autre ou d’autres membre-s de votre entourage au sujet de la difficulté ou
situation vécue par cette personne?

o
o

Souvent
A l'occasion



o
o

Rarement
Jamais

o Je préfere ne pas répondre.
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C.1.8 De maniére générale, a quel point étes-vous a l'aise de parler de la
présence de cette difficulté ou situation que vit cette personne avec votre
entourage ? Cochez votre degré d’aisance pour chacune des catégories. Si
vous n'avez pas de contact avec ces personnes ou si vous préférez ne pas
répondre, veuillez cocher la case correspondante a votre choix.

1 2 3 4 Je n’ai pas de Je préfére
Pas du tout S Toas A Trés a contact avec ne pas
S Toos Peu a Paise s oot P
a Paise Paise Paise ces personnes répondre

Les membres de ma famille

Mes ami-e-s

Mon*ma partenaire amoureux * euse

Mes collegues de travail/de classe

Mes professeur-es

Des professionnel-le-s (ex. :
médecin, psychologue)

Des personnes en ligne (ex. : forum)

C.1.9 Comment la difficulté/situation de cette personne affecte-elle votre vie? 0
signifie qu’elle n’affecte pas du tout votre vie et 10 qu’elle affecte sévérement
votre vie.

‘ 0

K

‘ 5

‘ 6

‘ 7

‘10

C.1.10 Combien de temps estimez-vous que la difficulté/situation de cette

personne va durer?

O O O O O O O

Tres peu de temps (Moins de 6 mois)
Peu de temps (6 mois a 1 an)

Longtemps (2 a 5 ans)

Tres longtemps (6 a 10 ans)

Toujours

Je ne sais pas.

Je préfere ne pas répondre.

C.1.11 Selon vous, a quel point cette personne a-t-elle des difficultés? 0 signifie
que votre proche n’a aucune difficulté et 10 qu’il a énormément de difficultés.
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C.1.12 Avez-vous des informations sur le type de difficulté/situation que vit cette
personne (ex.: définition, symptédmes, impacts possibles)? 0 signifie que vous
n’avez aucune information et 10 que vous avez énormément d’informations.

1 [ 2 [3 [ 4 [ 5 [ 6 |7 [ 8 [ 9 [ 10 |

C.1.13 Dans quelle mesure la difficulté/situation de cette personne vous touche-
t-elle émotionnellement? (ex. : vous met en colére, vous fait peur, vous rend
triste, vous géne) 0 signifie que vous n’étes pas du tout affecté-e
émotionnellement et 10 que vous étes extrémement affecté-e émotionnellement.

L0 | 1 [ 2 [ 3 | 4 [ 5 | 6 | 7 [ 8 [ 9 [10 |

Questions C.1.9 a C.1.13 provenant du questionnaire CAMPUS-Care (L’échelle de la
question C.1.10 a été modifiée).

Les questions suivantes portent sur le soutien que vous apportez ou que vous
pensez apporter a cette personne en raison de sa difficulté ou de la situation

qu’elle vit.

Notes LS. Le soutien offert peut prendre plusieurs formes. Il peut s’agir d’offrir du soutien
matériel (ex.: aider a payer les factures), de rendre des services (ex.: reconduire une
personne a un rendez-vous, faire son épicerie) ou d’offrir du soutien émotionnel (ex. :
appeler une personne pour s’assurer que tout va bien, lui rendre visite pour lui tenir
compagnie). Ce soutien peut étre offert a différents moments (ex : a chaque jour, a chaque
semaine, a chaque mois).

C.1.14 Vous arrive-t-il de soutenir ou d’aider régulierement cette personne?

o Oui
o Non

Si oui --- questions C.1.14.1 a C.1.14.4, puis C2
Si non --- question C.1.14.5, a C.1.14.6, puis C2

C.1.14.1 A quel 4ge avez-vous commencé a lui apporter votre soutien ou votre
aide?

Questions C.1.14 et C.1.14.1 inspirées du questionnaire CAMPUS-Care

C.1.14.2 Combien d’heures par semaine, environ, apportez-vous votre
soutien ou votre aide a cette personne (en pensant aux derniéres
semaines)?

Moins de 1 heure

1 heure a moins de 3 heures

3 heures a moins de 5 heures

5 heures a moins de 10 heures
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e 10 heures a moins de 15 heures
e 15 heures a moins de 20 heures
e 20 heures et plus

Question C.14.2 tirée et adaptée de 'Enquéte sociale générale — Les soins donnés et regus
2018 de Statistique Canada

C.1.14.3 Diriez-vous que cette personne vous considére actuellement
comme son principal aidant (la personne de qui il ou elle recoit le plus d’aide
et de soutien)?

o Oui

o Non

o Je ne sais pas.

o Je préfere ne pas répondre.

C.1.14.3 tirée et adaptée de 'Enquéte sociale générale : Les soins donnés et regus (2018)

C.1.14.4 Les questions suivantes concernent les tiches et travaux que vous
effectuez en général pour cette personne. Veuillez cocher la case
correspondant au degré de soutien que vous apportez a cette personne pour
chaque tache de la liste. Si vous ne réalisez pas cette tache, cochez la case « Je
n’aide pas du tout ». [1 n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

A quel point aidez-vous votre proche...

0 4 Ne s’applique
Je n’aide s pas ala
1 2 3 J’aide
pas du personne que

beaucoup

tout jaide

(Soutien instrumental)

A prendre des rendez-vous

A parler avec les professionnel-le*s
(médecin, pharmacien-ne, autre)

A payer les factures et gérer les
finances

A faire des appels téléphoniques,
remplir des formulaires

A faire les courses

A utiliser le transport en commun

En I’accompagnant_a ses activités
ou rendez-vous

(Soutien émotionnel)

En I’aidant quand il ne se sent pas
bien

En lui tenant compagnie

En organisant et en lui proposant
des activités pour I’occuper ou le
divertir
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En veillant a sa sécurité

En faisant une promenade avec lui

En I’écoutant, en essayant de le
comprendre

En I’encourageant, en le soutenant

En le rassurant, en le réconfortant

En lui montrant votre affection

(Soins personnels)

A s’habiller

A se laver

A aller a la toilette

A manger

A se mettre au lit ou & en sortir

A parler, a entendre ou faire des
traductions pour lui

(Taches domestiques)

En préparant les repas

En réalisant des taches d’entretien
extérieur (ex. : tondre la pelouse,
etc.) et/ou d’entretien intérieur (ex. :
faire le ménage, faire du rangement,
etc.) du domicile

En s’occupant des autres enfants ou
de la famille

A se déplacer (ex. : 'aider & marcher,
a se déplacer en fauteuil roulant, a
changer de position)

Traduction libre de Janie Gariépy. 28 items du YACS Ireland et al. 2009 ltems « En I'écoutant, en essayant

de le comprendre », « En I'encourageant, en le soutenant », « En le rassurant, en le réconfortant », « En lui

montrant mon affection » tirés et adaptés du questionnaire CAMPUS-Care. ltem « A Paccompagner En
'accompagnant a ses activités ou rendez-vous » ajouté a la suite d’une suggestion pendant le pré-test.

Questions C.1.14.5 et C.1.14.6 conditionnelles si la personne répond « Non »
a la question C.1.14

C.1.14.5 Pour quelle's raisons n’apportez-vous pas de soutien ou d'aide a cette
personne? Plusieurs réponses possibles. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises
réponses.
o Cette personne recoit déja de 'aide d’autres personnes de son
entourage (ex. : membre de la famille, ami-e).
o Cette personne recoit déja des services de soutien de la part d’'un-e
professionnel-le de la santé ou psychosocial-e
o Cette personne ne veut pas que je I'aide personnellement.



120

Cette personne ne souhaite pas avoir de I'aide en lien avec sa
situation ou ses difficultés.

Cette personne n’a pas besoin d’aide en lien avec sa situation, car
elle va bien.

Je ne me sens pas a l'aise d’aider cette personne.

Je demeure trop loin de chez cette personne pour l'aider.

Je n’ai pas les ressources nécessaires pour aider cette personne (ex:
temps, argent, disponibilité psychologique).

Je préfere ne pas répondre.

Autre, veluillez préciser :

C.1.14.6 Comment le fait de ne pas apporter de soutien ou d’aide a cette
personne affecte-il votre vie? Plusieurs réponses possibles. Il n'y a pas de
bonnes ou de mauvaises réponses.

0 0O O O O O

J’ai plus de temps pour moi.

Je me sens coupable de ne pas aider cette personne.
Je me sens inquiet- éte pour cette personne.

Je me sens moins stressé - e.

Cela n’affecte pas ma vie.

Je préfere ne pas répondre.

Autre, veluillez préciser:
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C.2 Est-ce qu’il y a une ou plusieurs autres personnes dans votre entourage
qui vit ou vivent actuellement [‘'une des difficultés suivantes et a qui vous
apportez du soutien?

Note LS. Le soutien offert peut prendre plusieurs formes. Il peut s’agir d’offrir du soutien matériel
(ex. : aider a payer les factures), de rendre des services (ex. : reconduire une personne a un rendez-
vous, faire son épicerie) ou d’offrir du soutien émotionnel (ex.: appeler une personne pour
s’assurer que tout va bien, lui rendre visite pour lui tenir compagnie). Ce soutien peut étre offert a
différents moments (ex : & chaque jour, a chaque semaine, a chaque mois).

>

>

Une maladie ou un handicap physique (ex. : cancer, diabéte, sclérose en
plaques, dysphasie, surdité, cécité)
Une maladie mentale ou des problémes de santé mentale (ex. : anxiété,
dépression, trouble de la personnalité, schizophrénie)
Un handicap intellectuel/une déficience intellectuelle ou un autre trouble
développemental (ex. : trouble du spectre de I'autisme)
Des difficultés survenues a la suite d’un grave accident ou d’'une hospitalisation
(ex. : paralysie, douleurs chroniques, amputation)
Des difficultés importantes liées au vieillissement (ex. : Alzheimer, perte
d’autonomie)
Des problémes de consommation de substances (ex. : alcoolisme, usage
excessif de drogues)
Des difficultés financieres qui 'empéchent parfois de payer les dépenses de
base
Des difficultés d’intégration dues a une situation d’immigration (ex. : difficulté a
comprendre et a parler le frangais ou I'anglais)
Je ne sais pas quel genre de difficulté qu’a ou de situation que vit la personne,
mais je soupgonne qu’elle ne va pas bien.
D’autres types de difficultés qui pourraient parfois 'empécher de prendre soin
d’elle et de ses proches.

e OQOui

e Non

Si oui --- question C.2.1 a C.2.2, puis question CX1

C.2.1 Qui est cette autre personne ou ces autres personnes? Plusieurs
réponses possibles.

Ma mére

Mon pére

Mon beau-pére

Ma belle-mére

Mon frére/Mon demi-frére
Ma sceur/Ma demi-soeur
Mon enfant

Ma grand-mére maternelle
Ma grand-mére paternelle
Mon grand-pére maternel
Mon grand-pére paternel

O OO O OO O OO0 O0 OO0
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Mon oncle

Ma tante

Mon cousin

Ma cousine

Mon ami-e

Mon-ma conjoint-e ou mon-ma partenaire amoureux-euse

L’enfant de mon-ma conjoint-e ou de mon-ma partenaire amoureux-euse
Autre :

O O O O O O O O

C.2.2 Quelles sont les difficultés vécues par cette ou ces personne-s?
(espace pour écrire)

C.2.3 Quel's type-'s de soutien lui-leur apportez-vous?

Note LS. Le soutien offert peut prendre plusieurs formes. Il peut s’agir d’offrir du soutien
matériel (ex. : aider a payer les factures), de rendre des services (ex. : reconduire une
personne & un rendez-vous, faire son épicerie) ou d’offrir du soutien émotionnel (ex. :
appeler une personne pour s’assurer que tout va bien, lui rendre visite pour lui tenir
compagnie). Ce soutien peut étre offert a différents moments (ex : a chaque jour, a chaque
semaine, a chaque mois).

(espace pour écrire)

Programmation LS : Les questions CX1 a CX6 n’apparaissent que si la personne a
répondu Oui a la question C.1.14 ou a la question C.2.

C.X1 Pour quelle-s raison-s apportez-vous votre soutien a votre-vos proche-s vivant des
difficultés? Plusieurs réponses possibles. Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

e Je suis la seule personne qui peut 'aider ou les aider.

e Cette personne ou ces personnes préfere-nt que ce soit moi qui aide plutot
gu’une autre personne.

e Je me sens obligé-e d’apporter mon aide, je n’arrive pas a dire non.

e Cela fait partie de mes valeurs culturelles ou familiales d’aider mon-mes
proche-s.

e J'aime aider mon-mes proche-s.

e Je préfére ne pas répondre.

e Autre, veuillez préciser :

C.X2 Pour vous permettre de soutenir ou d’aider cette ou ces personnes, est-ce que/qu’ :

Oui | Non | Je préfére ne pas
répondre

un membre de votre collectivité, de votre groupe spirituel
ou ethnique ou de votre communauté culturelle a di vous
aider?

VOUs avez eu acces a des services de répit ou de reléve?
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votre famille ou vos ami-e-s vous ont supporté-e
financiérement?

un-e professeur-e ou membre du personnel de votre
établissement scolaire vous a aidé-e?

un-e intervenant-e ou professionnel-le du milieu de la santé
et des services sociaux vous a aidé-e?

une autre personne de votre entourage vous a aidé-e dans
votre démarche?

Question C.X2 tirée et adaptée de 'Enquéte sociale générale (2012)

C.X3 Laquelle ou lesquelles des situations suivantes se rapportant a votre vie scolaire
ou professionnelle considérez-vous avoir vécu en raison du soutien que vous
apportez a votre ou vos proche- s ? Plusieurs réponses possibles.

Notes LS. Le soutien offert peut prendre plusieurs formes. Il peut s’agir d’offrir du soutien
matériel (ex. : aider a payer les factures), de rendre des services (ex. : reconduire une personne a
un rendez-vous, faire son épicerie) ou d’offrir du soutien émotionnel (ex. : appeler une personne
pour s’assurer que tout va bien, lui rendre visite pour lui tenir compagnie). Ce soutien peut étre
offert a différents moments (ex : a chaque jour, a chaque semaine, a chaque mois).

Arriver en retard a un cours

Arriver en retard au travail

S’absenter d’un cours

S’absenter du travail

Remettre des travaux scolaires en retard

Passer moins de temps a étudier que vous auriez souhaité avant un examen
Avoir de la difficulté a vous concentrer (ex. : pour étudier, pour écouter lors des
cours)

Je n’ai pas vécu ces situations en raison du soutien que j'apporte a mon ou mes
proche-s.

Je préfere ne pas répondre.

C.X4 A quel point considérez-vous que vos collégues de classe, vos professeur- e s et les autres

personnes de votre entourage comprennent ce que vous faites pour aider votre ou vos proches?

lIs-elles comprennent tout a fait.
lls-elles comprennent un peu.
lIs-elles ne comprennent pas du tout.
Je préfere ne pas répondre.

Question C.X4 inspirée d’items du YCPSS de Early et al. (2006).
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C.X5 Les énoncés suivants portent sur votre vécu par rapport au soutien que vous
apportez a votre- vos proche- s vivant des difficultés ou une situation particuliére.
Cochez la réponse correspondant le mieux a votre vécu pour chaque proposition. |l n’y

a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

-0-
Jamais

-
Parfois

-2-
Fréquemment

Je préfére ne pas
répondre

1 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
j'ai le sentiment de faire
quelque chose de bien.

2 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je me sens bien dans ma peau.

3 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je dois faire des choses qui
m’énervent (me fatiguent).

4 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je me sens stressé-e.

5 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
j'ai 'impression d’apprendre
des choses utiles.

6 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je me sens trés seul-e.

7 En raison du soutien que
j'apporte @a mon-mes proche-s,
je n’arréte pas de penser a ce
que je dois faire.

8 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je me sens si triste que j'ai du
mal a le supporter.

9 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je me sens plus apte a faire
face aux problémes.
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10 En raison du soutien que
j'apporte @a mon-mes proche-s,
je me sens utile.

11 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je sens que je ne peux pas
mener ma propre vie.

12 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je me sens plus proche de
lui-d’eux.

13 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
j'ai le sentiment que cela prend
plus de place que tout le reste
dans ma vie.

14 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
je vois plus facilement les
bonnes choses de la vie.

15 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
jai le sentiment que cela
m’empéche d’avoir un-e
amoureux-euse.

16 En raison du soutien que
j'apporte a mon-mes proche-s,
j’ai 'impression d’étre
davantage capable de prendre
soin de moi que les autres
personnes de mon age.

Items 1 a 10 tirés de I'échelle PANOC, items 11 a 16 tirés et adaptés du YCPSS de Early et al. (2006)
C.X6 Complétez la phrase suivante en essayant simplement de donner une réponse spontanée. 11

n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses. Seule votre opinion compte : « En raison du

soutien que j’apporte a mon+mes proche*s ... »

Item inspiré de I'échelle PANOC

(espace pour écrire)
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C.3 Par le passé, avez-vous déja apporté régulierement votre soutien ou votre aide a
une ou plusieurs personnes de votre entourage en raison d’'un probléme de santé ou
d’'une incapacité (a qui vous n’apportez plus de soutien aujourd’hui)?

e OQOui
e Non
Je préfere ne pas répondre.

Si oui -
C.3.1 Qui était cette personne ou ces personnes? Plusieurs réponses possibles.

Ma mére

Mon pére

Mon beau-pére

Ma belle-mére

Mon frére/Mon demi-frere

Ma soeur/Ma demi-soceur

Mon enfant

Ma grand-mére maternelle

Ma grand-mére paternelle

Mon grand-pére maternel

Mon grand-pére paternel

Mon oncle

Ma tante

Mon cousin

Ma cousine

Mon ami-e

Mon-ma conjoint-e ou mon-ma partenaire amoureux-euse
L’enfant de mon-ma conjoint-e ou mon-ma partenaire amoureux-euse
Autre :

O OO O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0oOO0oOOo

C.3.2 Quelles étaient les difficultés vécues par cette ou ces personne-s?
(espace pour écrire)

C.3.3 Quel-s type-s de soutien lui-leur avez-vous apporté?

Notes LS. Le soutien offert peut prendre plusieurs formes. Il peut s’agir d’offrir du soutien
matériel (ex. : aider a payer les factures), de rendre des services (ex. : reconduire une
personne & un rendez-vous, faire son épicerie) ou d’offrir du soutien émotionnel (ex. :
appeler une personne pour s’assurer que tout va bien, lui rendre visite pour lui tenir
compagnie). Ce soutien peut étre offert a différents moments (ex : a chaque jour, a chaque
semaine, a chaque mois).

(espace pour écrire)
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C.3.4 Combien de temps avez-vous apporté votre aide a cette personne ou a
ces personnes?

(espace pour écrire)
Questions C.3, C.3.1 et C.3.4 tirées et adaptées du questionnaire ELIASS
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D. Votre état de santé et votre bien-étre

La section suivante concerne votre état de santé et votre bien-étre. Il n’y a pas de bonnes
ou de mauvaises réponses.
D.1 Vivez-vous 'une des situations suivantes ? Plusieurs réponses possibles.

Une maladie physique chronique

Un probléme de santé mentale chronique (troubles dépressifs, anxieux,
alimentaires, etc.)

Un handicap moteur (difficultés de déplacement)

Un handicap sensoriel (vue, ouie)

Un trouble d’apprentissage (dyslexie, TDAH, etc.)

Un probléme d’addiction (alcool, drogues, médicaments, internet, jeux vidéo...)
Je ne vis aucune de ces situations.

Autre

® 6 o o o o

Si Autre---
D.1.0 Veuillez préciser quelle est cette situation :

Si oui---
D.1.1 Avez-vous besoin de soutien a cause de ces difficultés ou de cette situation
(ex. : soutien psychologique, une personne qui vous aide a prendre des notes, qui
vous aide a vous déplacer, médication, etc.)?

o Oui

o Non

o Je préfere ne pas répondre.

Si oui ---

D.1.1.1 Quel type de soutien recevez-vous?
Questions D.1, D.1.1 et D.1.1.1 extraites et adaptées du questionnaire CAMPUS-Care

D.2 Avez-vous consulté (en personne, par téléphone, via Internet, via les réseaux
sociaux, etc.), au cours des 12 derniers mois, des personnes telles que des
professionnel-le-s de la santé et des services sociaux (ex. : psychiatre, médecin de
famille, psychologue, infirmier-ére, travailleur-euse social-e) au sujet de problémes liés
aux émotions, a la santé mentale ou a la consommation d’alcool ou de drogues ?

e OQOui
e Non
e Je préfére ne pas répondre.

Si oui ---
D.2.1 Qui avez-vous consulté?
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D.3 Qui sont les personnes de votre entourage qui vous apportent du soutien en cas de
besoin? Ce soutien peut étre matériel (ex. : vous donner de I'argent), émotionnel (ex :
vous écouter lorsque vous avez besoin de parler d’'une situation) ou informationnel

(ex. : vous donner des conseils sur divers sujets). Cochez toutes les réponses qui
s’appliquent.

Ma mére

Mon pére

Mon beau-pére

Ma belle-mére

Mon frére/Mon demi-frére

Ma sceur/Ma demi-sceur

Mon enfant

Ma grand-mére maternelle

Ma grand-mére paternelle

Mon grand-pére maternel

Mon grand-pére paternel

Mon oncle

Ma tante

Mon cousin

Ma cousine

Mon ami-e

Mon-ma conjoint-e ou mon-ma partenaire amoureux-euse
L’enfant de mon-ma conjoint-e ou de mon-ma partenaire amoureux-euse
Personne ne m’apporte du soutien.

Autre :

Les questions suivantes portent sur votre bien-étre psychologique au cours du dernier mois.

D.4 Veuillez choisir la réponse qui vous correspond le mieux en pensant a ce que vous
ressentez. Cochez « Je préfére ne pas répondre » si vous préférez ne pas répondre. |
n’y a pas de bonne ou de mauvaise réponse.

Au cours du dernier mois, a quelle fréquence vous étes-vous senti-e :

-4- -3- -2- -1- -0- Je
Tout le La plupart Parfois Rarement Jamais préfere
temps du temps ne pas

répondre

D.4.1 Nerveux-euse?

D.4.2 Désespéré-e?

D.4.3 Agité-e ou ne tenant
pas en place?
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D.4.4 Si déprimé-e que
plus rien ne pouvait vous
faire sourire?

D.4.5 Que tout était un
effort?

D.4.6 Bon-ne a rien?

Questions D.4.1 a D.4.6 tirées du Questionnaire 8

Les questions suivantes portent sur les éléments qui pourraient contribuer a votre bien-

étre personnel.

D.5 Dans quelle mesure les éléments suivants pourraient-ils contribuer a améliorer ou
maintenir votre bien-étre personnel (santé mentale et motivation) dans les 12 prochains
mois? Cochez votre degré d’accord avec chacune des propositions suivantes. Cochez
« Je préfére ne pas répondre » si vous préférez ne pas répondre. Il N’y a pas de bonne

ou de mauvaise réponse.

Fortement
en
désaccord

Plutét en
désaccord

Pas
sir-e
Ineutre

Plutot
en
accord

Fortement
en accord

Je
préfere
ne pas

répondre

D.5.1 Avoir un lien significatif avec
d’autres membres dans votre
milieu scolaire (étudiant-e's,
professeur-es, autres)

D.5.2 Vous impliquer dans votre
milieu scolaire (associations
étudiantes, comités, équipes,
groupes d’étudiant-e's)

D.5.3 Vous impliquer dans votre
communauté (ex : activités ou
bénévolat)

D.5.4 Avoir un endroit ou vous
exprimer sur la vie étudiante (ex :
une plateforme ou émettre votre
opinion a la direction de
I'établissement scolaire)

D.5.5 Avoir un endroit ou vous
exprimer sur la vie communautaire
(ex : une plateforme ou émettre
votre opinion aux autorités
municipales ou gouvernementales)
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D.5.6 Participer a des activités
(sportives, sociales ou culturelles)
parascolaires

D.5.7 Participer a des activités
(sportives, sociales ou culturelles)
organisées par les étudiant-e's

D.5.8 Avoir du soutien
psychosocial individuel offert dans
votre milieu scolaire (psychologue,
travailleur-euse social-e,
infirmier-ére, autre)

D.5.9 Avoir du soutien pour votre
cheminement scolaire et
professionnel (conseiller-ére en
orientation)

D.5.10 Avoir du soutien
académique de la part de vos
professeur-e's ou d’autres
professionnel-le s de votre milieu
scolaire

D.5.11 Avoir accés a des pairs
aidants ou a du mentorat de la part
d’autres étudiant-e's

D.5.12 Avoir accés a des ateliers
ou a des conférences sur des
sujets qui vous préoccupent

--- Si plutét en accord ou fortement
en accord, question D.5.12.1

D.5.13 Avoir accés a des groupes
de soutien sur des sujets qui vous
préoccupent

--- Si plutét en accord ou fortement
en accord, question D.5.13.1

D.5.14 Avoir accés a des espaces
de détente ou & des coins
tranquilles aménagés par les
étudiant-e's.

Question D.5 extraite de I'enquéte sur la santé psychologique des 12-25 ans
D.5.12.1 Veuillez préciser les sujets des ateliers ou des conférences auxquels vous

souhaiteriez avoir acces :

D.5.13.1 Veuillez préciser les sujets des groupes de soutien auxquels vous souhaiteriez

avoir acces :
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E. Mot de la fin

Non admissible

Nous vous remercions de votre intérét, mais votre profil ne correspond pas a celui
recherché dans le cadre de cette étude. Vous pouvez désormais quitter le questionnaire.
Nous vous souhaitons une belle journée et une bonne continuation.

Bonne journée!

Laboratoire de recherche et d’actions pour les personnes ayant des problémes de santé
mentale et leurs proches (LaPProche) de 1’Université du Québec en Outaouais

la ugo.ca

[

proche

AR
Refuse de participer

Nous vous remercions d'avoir pris le temps de lire ce formulaire. Vous pouvez
désormais quitter le questionnaire. Nous vous souhaitons une belle journée et une bonne
continuation.

Bonne journée!

Laboratoire de recherche et d’actions pour les personnes ayant des problémes de santé
mentale et leurs proches (LaPProche) de 1’Université du Québec en Outaouais

lapp@ugo.ca
[0}

proche

A

Consent a participer et termine le questionnaire

Vous avez maintenant terminé de répondre au questionnaire. Nous vous remercions pour
votre participation!

Dans I'éventualité ol vous aimeriez avoir accés a vos réponses ou de vous retirer de
l'étude aprés la collecte de données, merci d’indiquer votre adresse courriel:
(facultatif)

* Attention, votre anonymat ne pourra donc pas étre assuré (ceci ne remet pas en question la
confidentialité des données).

En terminant, nous aimerions savoir de quelle fagon avez-vous entendu parler
de notre étude?

¢ Viales réseaux sociaux (ex. : Facebook, Instagram, Twitter, etc.)

o Viala page web de I'étude

¢ Via mon établissement scolaire

e Via un organisme communautaire
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e Autre:
e Je préfére ne pas répondre.

Si vous acceptez de participer au tirage pour courir la chance de gagner une carte-
cadeau Les Libraires d’une valeur de 508, veuillez cliquer sur le lien suivant avant de
soumettre votre questionnaire : https://sondages.uqo.ca/index.php/188821?lang=fr .
Vous pourrez alors nous communiquer votre adresse courriel afin que nous puissions
vous recontacter si vous gagnez le tirage.

Pour soumettre le questionnaire, veuillez cocher I’option « Je termine le
guestionnaire » et cliquer sur le bouton « Envoyer » au bas de I'écran.

Merci encore et bonne journée!
Laboratoire de recherche et d’actions pour les personnes ayant des problémes de santé
mentale et leurs proches (LaPProche) de 1’Université du Québec en Outaouais

lapp@ugo.ca

[
proche
rocne
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I ]’ Universite de
Sherbrooke
Sherbrooke, le 06 mai 2024

Caroline Jubinville
FLSH Psychologie (études)
Université de Sherbrooke

Direction de recherche :Geneviéve Piché

N/Réf, 2024-4402/Jubinville

Objet : Approbation de votre projet de recherche

Bonjour,

Le Comité d’éthique de la recherche - Lettres et sciences humaines a évalué votre projet de
recherche intitulé « Etude sur les éléves et les étudiant-e's soutenant un-e proche au
Québec (ESPQ) : portrait des jeunes proches aidants (18-30 ans) poursuivant des
études post-secondaires » en délégué enmai 2024.

Les documents suivants ont été analysés :
* Formulaire de demande initiale (F1-LSH-18231)

* Certificat éthique (Formulaire2023-2256-8-1_demande modifications _2023-02-

09(acceptée).pdf)

Certificat éthique (Formulaire2023-2256-9(12244) renouvellement approuvé.pdf)

Certificat éthique (CER-approbation_24 octobre 2022.pdf)

Projet de recherche (Protocole de recherche Post-secondaire_V5.docx)

Directives présentées au début du questionnaire auto-administré (FIC- Post-

secondaire_VF.pdf)

® Copie de la lettre ou du courriel de recrutement des personnes participantes (Courriel
envoyé aux étudiant.e.s_VF (par les établissements scolaires).docx)

* Projet de recherche (Questionnaire Post-secondaire_VF(2).docx)

Le comité a le plaisir de vous informer que votre projet de recherche a été approuvé.

*Le comité vous rappelle que vous devrez lui fournir le protocole de recherche qui
sera évalué par votre jury, de méme que le document attestant de la réussite du
projet devant votre jury. Cela pourra étre fait lorsque les documents seront disponibles a I'été
ou a l'automne 2024 via un formulaire de demande de modification (F4) dans votre projet dans
Nagano.

NﬂGﬂN@ Approbatlon du projet par le comité d'éthique de la recherche

CER Lettres et sciences humaines - Université de Sherbrooke / Tél. : B19-821-8000, poste 62644 [ cer_Ish@usherbrooke.ca 172

Exgorié la 2025-09-05 11:55 par Jubinvitl, Caroling - CODE DE VALIDATION NAGAND: i 1



Cette approbation étant valide jusqu’au 06 mai 2025, il est de votre responsabilité de remplir
le rapport de suivi annuel (renouvellement) chaque année. Nous vous inviterons a remplir ce
formulaire (formulaire F5-LSH) environ deux mois avant la date d’'échéance indiquée
précédemment.

Il est également de votre responsabilité d'aviser le comité de toute modification au projet de
recherche (formulaire F4-LSH) ou de la fin de votre projet (formulaire F6-LSH). Ces deux derniers
formulaires sont disponibles dans Nagano, dans lI'onglet Formulaires.

Le comité vous remercie d’avoir soumis votre demande d'approbation a son attention et vous
souhaite le plus grand succes dans la réalisation de cette recherche.

Mme Marie-Chantal Falardeau
Coordonnatrice a I'éthique de la recherche avec les étres humains

Pour Aurélie Desfleurs, Présidente
Comité d'éthique de la recherche - Lettres et sciences humaines
Université de Sherbrooke

Signé le 2024-05-06 a 13:48
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‘[ ]’ Universite de
Sherbrooke
Sherbrooke, le 15 avril 2025

Caroline Jubinville

Pers. rémunéré a méme les projets de recherche
FLSH Psychologie (études)

Université de Sherbrooke

Direction de recherche : Geneviéve Piché; Madame Aude Villatte

N/Réf. 2024-4402/Jubinville

Objet : Renouvellement de I'approbation éthique de votre projet de recherche

Bonjour Caroline Jubinville,

En référence a votre projet de recherche intitulé« PORTRAIT DES JEUNES ADULTES
PROCHES AIDANTS (18-30 ANS) POURSUIVANT DES ETUDES POST-SECONDAIRES AU
QUEBEC », le Comité d’'éthique de la recherche - Lettres et sciences humaines a le plaisir de
vous informer que |'approbation éthique de votre projet est renouvelée. Les documents
suivants ont été examinés :

¢ Formulaire de suivi annuel (Suivi annuel - F5-LSH-21658)

. o Evaluation scientifique (grille_eval_EG_CJubinville_complétée BG.pdf)
o Document émis par le CER évaluateur attestant du renouvellement éthique du projet
(Formulaire2023-2256-9(14781).pdf)

Cette approbation étant valide jusqu’au 06 mai 2026, il est de votre responsabilité de remplir
le rapport de suivi annuel (renouvellement) chaque année. Nous vous inviterons a remplir ce
formulaire (formulaire F5-LSH) environ deux mois avant la date d'échéance indiquée

précédemment.

Il est également de votre responsabilité d'aviser le comité de toute modification au projet de
recherche (formulaire F4-LSH) ou de la fin de votre projet (formulaire F6-LSH). Ces deux derniers
formulaires sont disponibles dans Nagano, dans I'onglet Formulaires.

Le comité vous souhaite le plus grand succés dans la poursuite de vos travaux et vous prie de
recevoir ses salutations distinguées.

Mme Ariane Tessier
Coordonnatrice a I'éthique de la rechercheavec des étres humains

Pour Pre Aurélie Desfleurs, Présidente

NFlGFI NG Approbatlon du renouvellement par le comité d'éthigue de la recherche
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Comité d'éthique de la recherche - Lettres et sciences humaines
Université de Sherbrooke

Signé le 2025-04-15 a 15:51



