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COVID-19 et EFFETS DU CONTEXTE DE LA PANDÉMIE 

SUR LA SANTÉ MENTALE DE LA POPULATION ET 

MESURES À METTRE EN PLACE POUR CONTRER 

CES EFFETS 

Le présent document ainsi que les constats qu’il énonce ont été rédigés en réponse à 

une interpellation du ministère de la Santé et des Services sociaux dans le contexte de 

l’urgence sanitaire liée à la maladie à coronavirus (COVID-19) au Québec. L’objectif est 

de réaliser une recension sommaire des données dans la documentation publiée et la 

littérature grise pour informer les décideurs publics et les professionnels de la santé. Vu 

la nature rapide de cette recension, les constats qui en découlent ne reposent pas sur 

une recherche exhaustive de la littérature et une évaluation des études avec une 

méthode systématique. Dans les circonstances d’une telle urgence de santé publique, 

l’INESSS reste à l’affût de toutes nouvelles données susceptibles d’apporter un éclairage 

additionnel sur le sujet.  

PRINCIPAUX CONSTATS 

Basé sur la littérature disponible au moment de sa rédaction, et tout en tenant compte des 

limites de la méthode de recension utilisée, l’INESSS est en mesure de dégager les constats 

suivants : 

• Les effets néfastes sur la santé mentale de la population en cas de pandémie sont 

nombreux et peuvent perdurer dans le temps. L’intensité de ces effets sera attribuable 

à certaines caractéristiques individuelles, mais aussi à la manière dont les autorités 

publiques réagissent à la situation. 

• Il est important de considérer que certaines populations, dont les personnes qui 

présentent déjà un trouble de santé mentale, sont plus vulnérables en regard des effets 

de la pandémie sur leur santé mentale. En ce sens, des mesures doivent être 

développées afin de répondre à leurs besoins psychosociaux spécifiques durant et 

après la crise. 

• Plusieurs mesures peuvent être déployées par le gouvernement, les établissements de 

santé et la population en général afin de contrer les effets néfastes du contexte 

pandémique sur la santé mentale. La littérature consultée converge sur l’importance, 

en contexte pandémique, de 1) communiquer de façon efficace l’information à la 

population, 2) adapter les services psychosociaux selon les besoins de la population et 

des groupes les plus vulnérables et 3) assurer l’accès à un ensemble de services en 

santé mentale adaptés aux besoins. 

• Les moyens technologiques sont notamment à privilégier pour favoriser le bien-être 

psychologique de la population ou pour offrir des interventions visant à contrer les 

effets néfastes de la pandémie sur la santé mentale de la population. 
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• Il importe de miser sur l’autonomie des personnes et sur la capacité d’initiative, 

d’entraide et de solidarité des milieux de vie. Il est documenté qu’un contexte de 

pandémie peut favoriser l’augmentation de la cohésion sociale, du soutien familial et de 

l’attention portée à sa propre santé mentale. 

 

PRÉSENTATION SOMMAIRE DE LA DEMANDE 

La Direction générale des programmes dédiés aux personnes, aux familles et aux 

communautés du MSSS a sollicité la Direction des services sociaux de l’INESSS afin de 

documenter les effets néfastes du contexte de la pandémie sur la santé mentale de la 

population et les mesures à mettre en place pour contrer ces effets.  

MÉTHODOLOGIE 

Questions d’évaluation :  

1. Quels sont les effets du contexte de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale 

de la population en général, de populations spécifiques et des personnes qui ont ou 

sont à risque d’avoir la COVID-19?1 

• seules les personnes vivant dans la communauté sont ciblées (volet services 

psychosociaux généraux et services en externe) 

• les personnes institutionnalisées en psychiatrie, CHSLD ou autres, qui reçoivent 

des soins et services du RSSS sont exclues 

 

2. Quelles sont les mesures à mettre en place par le gouvernement, les établissements 

de santé et la population en général pour contrer les effets néfastes de la pandémie 

de COVID-19 sur la santé mentale de la population? 

• seules les mesures et interventions visant spécifiquement à réduire l’anxiété, le 

stress, l’ennui ou autres émotions ou manifestations psychologiques sont 

incluses 

• les mesures liées à l’organisation des soins en tant que telle (priorisation, 

services essentiels, etc.) sont exclues 

Méthodes de recension :  

• Recension sommaire de la littérature scientifique et de la littérature grise par deux 

professionnels scientifiques de la Direction des services sociaux de l’INESSS 

 
 
1 Il est à noter que la demande initiale portait sur les usagers recevant des services ou soins à domicile ou à 
l’externe, mais que la littérature n'abordait pas la question sous l’angle du type de services offerts.  
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o Mots clés utilisés :  

▪ Concept 1 : (coronavirus OR  corona virus OR pneumonia virus OR SARS-

CoV OR Covid OR nCoV OR 2019nCov OR nCoVy OR WN CoV OR 

(wuhan* ADJ2 virus*) OR acute respiratory syndrome OR WN-CoV OR 

Ebola OR MERS OR SARS OR H1N1 OR avian influenza OR H5N1 OR 

pandem* or epidemic* or epidemy or epidemis or disaster* or health crisis 

OR catastrophe* OR sanitary crisis OR sanitary emergenc*). 

▪ Concept 2 : (psychiatr* OR psycholog* OR mental* OR social problem* OR 

psychosocial* OR anxious OR anxiet* OR emotion* OR dependanc* OR 

well-being OR depressi*). 

▪ Concept 3 : (care OR service* OR practice* OR protocol* OR intervention* 

OR approach* OR support* OR tool* OR program OR programs) 

o Bases de données consultées : Medline, PsycINFO, CINAHL, Cochrane 

Database of Systematic Review, Social Work Abtracts, Google Scholar 

o Un total de 4234 références ont été repérées à partir de la stratégie de recherche 

documentaire dans les banques de données consultées. De ce nombre, 29 

documents ont été sélectionnés, dont 3 revues rapides, 2 articles scientifiques et 

24 textes d’opinion d’experts (ex : éditorial, lettre à l’éditeur, correspondance) . 

Ces documents proviennent majoritairement de la Chine (13), mais également 

des États-Unis (4), du Canada (2), du Royaume-Uni (2), de la Corée (2), du Brésil 

(1), de l’Inde (1), de Singapour (1), du Pérou (1), de l’Iran (1) et du Japon (1). 

o Une recension de la littérature grise a également été effectuée en consultant les 

sites internet de différents organisations nationales et internationales en santé 

ainsi que les sites web gouvernementaux de différentes juridictions2. Un total de 

16 documents issus de la littérature grise ont été sélectionnés. Ces documents 

proviennent du Canada (5), des États-Unis (4), de la France (2), du Royaume-

Uni (2) de l’Écosse (1) et de l’Organisation mondiale de la Santé (2). 

  

 
 
2 Sites web consultés : Organisation mondiale de la Santé; European Centre for Disease Prevention and 
Control; Agence de la santé publique du Canada (ASPC); Centers for Disease Control and Prevention; 
Haut Conseil de la santé publique (HCSP); Ministères de la santé de différentes juridictions (France, 
Royaume Uni, Écosse, Italie, Canada, États-Unis). 
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RÉSUMÉ DE LA LITTÉRATURE 

1. Effets du contexte de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale de la 

population en général, de populations spécifiques et des personnes qui ont 

ou sont à risque d’avoir la COVID-19 

1.1 Effets néfastes sur la santé mentale liés au contexte de pandémie 

1.1.1 Effets néfastes sur la santé mentale de la population générale 

Un sondage réalisé auprès de 1354 Canadiens au début de février 2020 indique 

que [Asmundson et Taylor, 2020a]: 

• 33% des répondants sont inquiets par rapport aux virus  

• les répondants ont augmenté de façon considérable leurs comportements liés à 

l’hygiène et les comportements d’évitement 

• 33% ne sont pas confiants que le système de santé est préparé pour faire face 

à la pandémie 

Un sondage réalisé en Chine au début de la pandémie de la COVID-19 auprès de 1210 

répondants indique que [Wang et al., 2020a] :  

• 54% des répondants rapportent des effets psychologiques modérés ou sévères 

• 17% rapportent des symptômes dépressifs modérés ou sévères,  

• 29% rapportent des symptômes anxieux modérés ou sévères 

• 8% rapportent un niveau de stress modéré ou sévère 

Les effets fréquemment rapportés dans les études recensées sont [Ho, 2020; Li et al., 

2020; Lima et al., 2020; Lin, 2020; Liu et al., 2020; Shigemura et al., 2020; Zhou, 2020]:  

• la peur, l’anxiété d’être infecté ou de mourir, l’insomnie, la colère, la nervosité, 

un sentiment d’impuissance, un sentiment de blâme à l’endroit des personnes 

infectées et des inquiétudes financières  

• le développement ou l’aggravation de comportements à risque (ex : utilisation 

excessive d’alcool, isolement), de symptômes dépressifs, anxieux, somatiques, 

obsessionnels-compulsifs ainsi que des symptômes de stress post-traumatique  

• la survenue d’attaques de panique et d’épisodes de psychoses. 

   

Les personnes qui présentent une grande anxiété liée à la santé sont plus susceptibles 

d’interpréter leurs sensations corporelles comme étant un signe qu’elles sont infectées 

alors que celles qui présentent une faible anxiété liée à la santé peuvent adopter des 

comportements à risque et ne pas se conformer aux directives de santé publique 

[Asmundson et Taylor, 2020b]. 
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1.1.2 Effets néfastes sur la santé mentale de populations spécifiques 

Les personnes qui présentent un trouble de santé mentale ont plus de difficultés à 

accéder à des services de santé en temps opportun et sont plus susceptibles de subir les 

conséquences de l’isolement en contexte pandémique. Leur condition peut également 

s’aggraver en raison notamment de la diminution des services psychosociaux reçus en 

contexte d’isolement ou de quarantaine [Canady, 2020; Ho, 2020; Li et al., 2020; Yao et 

al., 2020]. 

Les enfants confinés à la maison peuvent présenter des difficultés psychologiques en 

contexte pandémique. Les stresseurs vécus, comme la peur d’être infectés, les 

informations inadéquates, le manque de contact avec les camarades de classe, les amis 

et les enseignants, le manque d’espace personnel à la maison et les difficultés 

financières de la famille peuvent avoir un effet négatif et durable sur les enfants et les 

adolescents [Wang et al., 2020b].  

Les membres de la communauté chinoise (dont les étudiants) sont susceptibles de vivre 

des effets néfastes dans la pandémie actuelle (ex : déni, stress, anxiété, peur) qui 

découlent des comportements discriminatoires vécus. Des préoccupations ont été 

exprimées quant aux cas de xénophobie rapportés envers la population d’origine 

chinoise [Asmundson et Taylor, 2020a; Lin, 2020]. La couverture médiatique diffusant 

certains stéréotypes concernant cette communauté peut également conduire à des 

crimes haineux [Zhai et Du, 2020]. 

1.1.3 Effets néfastes sur la santé mentale des personnes qui ont ou sont à risque 

d’avoir la Covid-19 

La revue rapide de Brooks et al. [2020], portant sur 24 études, rapporte les effets 

néfastes suivants chez les personnes infectées placées en quarantaine : la peur de 

mourir, de la confusion, de la colère, le sentiment de se sentir détaché des autres, le 

sentiment d’impuissance, de l’anxiété, de l’irritabilité/colère, de l’insomnie, une faible 

capacité de concentration, une détresse psychologique élevée et des symptômes de 

stress post-traumatique.   

Les symptômes de l’infection (ex : fièvre, difficultés respiratoires, toux) et les effets 

secondaires de la prise de médicaments (ex : insomnie) peuvent exacerber les 

symptômes d’anxiété et la détresse psychologique [Xiang et al., 2020]. 

Différents effets psychologiques ou comportementaux qui perdurent au-delà de la 

quarantaine ont également été rapportés dans la revue rapide de Brooks et al. [2020]:  

• des symptômes de stress post-traumatique (mesurés 3 ans plus tard) 

• des symptômes dépressifs (mesurés 3 ans plus tard) 

• abus d’alcool et des symptômes de dépendance (mesurés 3 ans plus tard) 

• des comportements d’évitement (ex : éviter les personnes qui toussent, éviter 

les foules, les endroits publics ou les endroits clos, absentéisme au travail) 
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• des comportements d’hypervigilance (ex : continuer à se laver les mains au-delà 

de la période prescrite) 

 

1.2 Facteurs associés à la présence d’effets néfastes sur la santé mentale en contexte 

pandémique 

Les facteurs associés à la présence d’effets néfastes sur la santé mentale peuvent être 

liés au contexte pandémique en général ou être plus spécifiquement liés au confinement 

ou à la quarantaine.  

1.2.1 Facteurs liés au contexte pandémique en général 

Les facteurs individuels de vulnérabilité susceptibles de favoriser le développement de 

conséquences psychologiques sont : l’intolérance à l’incertitude, la vulnérabilité perçue 

face à la maladie, ainsi qu’une tendance à l’anxiété/inquiétude) [Asmundson et Taylor, 

2020a]. 

Les populations suivantes ont également été identifiées, lors de l’épidémie d’influenza, 

comme étant davantage à risque de présenter des séquelles psychologiques : les 

enfants et les adolescents, les personnes âgées (spécialement celles vivant seules ou 

handicapées), les femmes, les personnes qui présentent un faible niveau ou statut-socio-

économique ou éducationnel, les groupes minoritaires, les personnes qui présentent un 

historique de problème de santé mentale, les personnes qui n’ont pas de soutien social 

adéquat [Perrin et al., 2009]. En contexte pandémique, certains groupes ethnoculturels 

seraient davantage à risque de subir des conséquences tant sur le plan sanitaire que 

socioéconomique, comme les communautés d’origine asiatique et les communautés 

autochtones éloignées [Tircher et Zorn, 2020]. 

Le manque d’information et la désinformation provenant des médias/média sociaux ou 

les nouvelles ou images sensationnalistes ont été identifiés comme un élément 

accentuant la peur liée à la santé, la panique et les phobies [Asmundson et Taylor, 

2020a; Bao et al., 2020; Goyal et al., 2020; Li et al., 2020; Shigemura et al., 2020; 

Zandifar et Badrfam, 2020]. La surexposition aux flux de nouvelles peut avoir pour effet 

d’augmenter les inquiétudes [Organisation mondiale de la Santé, 2020]. 

1.2.2 Facteurs spécifiquement liés à la distanciation sociale et au confinement  

Les mesures restrictives mises en place (ex : quarantaine obligatoire, utilisation de 

l’armée) peuvent contribuer au sentiment d’anxiété sociale, de peur et de panique, de 

même qu’à la stigmatisation de certains groupes [Bao et al., 2020; Zhang et al., 2020].  

L’isolement des enfants, adultes et personnes âgées provoque le retrait d’activités 

normalement associées au maintien du bien-être (ex : gymnases, lieux de culte, 

restaurants, centres d’amusement) [Canady, 2020]. 

Les parents d’enfants ayant des besoins particuliers (ex. : enfants en situation 

d’handicap) peuvent vivre une pression et un stress puisqu’ils n’ont plus accès aux 

mesures de soutien qui leur sont normalement offertes lors de la période de confinement. 
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Ce stress peut être augmenté si le parent doit poursuivre ses activités professionnelles 

[Secrétariat d’État auprès du Premier Ministre chargé des personnes handicapées, 

2020]. 

Les facteurs susceptibles d’influencer négativement la santé mentale et le bien-être 

psychologique des personnes en confinement sont : la durée de la quarantaine, la peur 

pour sa propre santé ou peur d’infecter les autres, la frustration et l’ennui causés par le 

confinement, la perte de routine, la réduction des contacts sociaux et physiques, le 

manque de provisions de base (ex : nourriture, eau, vêtement, habitation), les 

informations inadéquates, les pertes financières, le stigma et le rejet social [Brooks et al., 

2020].  

 

1.3 Effets positifs sur la santé mentale liés au contexte de pandémie 

Certains effets positifs ont été rapportés en contexte pandémique, notamment 

l’augmentation de la cohésion sociale, du soutien familial et de l’attention portée à sa 

propre santé mentale [Perrin et al., 2009] 

 

2. Mesures à mettre en place par le gouvernement, les établissements de santé et la 

population en général pour contrer les effets néfastes de la pandémie de Covid-19 

sur la santé mentale de la population 

2.1. Mesures pouvant être mises en place par le gouvernement pour contrer les effets 

néfastes de la pandémie de COVID-19 

De façon consensuelle, la littérature met en lumière l’importance, en contexte pandémique, 

de 1) communiquer de façon efficace l’information à la population, 2) adapter les services 

psychosociaux selon les besoins de la population et des groupes les plus vulnérables et 

3) assurer l’accès à un ensemble de services en santé mentale adaptés aux besoins. 

2.1.1 Communication de l’information à la population  

En contexte pandémique, la littérature scientifique met en lumière l’importance de :  

• Communiquer de façon claire, cohérente et rapide sur la situation dynamique de 

la pandémie et sur les mesures de santé publique à adopter afin de maintenir la 

confiance publique envers le gouvernement [Acton et al., 2020; Asmundson et 

Taylor, 2020b; Brooks et al., 2020; Carvalho et al., 2020; Ho, 2020; Lin, 2020; 

Oh et al., 2020; Perrin et al., 2009; Vaughan et Tinker, 2009]3 :  

 
 
3 La recension de Vaughan et Tinker [2009] présente 4 tableaux qui synthétisent les caractéristiques d’une 
communication efficace en contexte pandémique. Ces tableaux sont présentés en Annexe.  
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o Les messages communiqués doivent être adaptés en fonction des 

différents publics auxquels ils s’adressent (ex : population générale, 

professionnels de la santé, population en isolement, patients hospitalisés)  

o Les messages communiqués à la population doivent être adaptés en 

fonction du niveau d’anxiété de la population afin de diminuer les 

comportements inadéquats, non sécuritaires ou xénophobes de la 

population  

o Des messages spécifiques pour les personnes anxieuses par rapport à 

leur santé permettraient de diminuer l’utilisation inutile des services 

médicaux  

• Mettre en place des campagnes gouvernementales qui signalent que la 

population est coopérative et altruiste augmente les comportements de 

protection chez la population et la confiance sociale, ce qui protège des effets 

néfastes de la pandémie sur la santé mentale [Acton et al., 2020; Brooks et al., 

2020]  

En contexte pandémique, les organisations nationales et internationales en santé ainsi 

que les gouvernements ou agences gouvernementales de différentes juridictions mettent 

en lumière l’importance de [Organisation mondiale de la Santé, 2020; Organisation 

mondiale de la Santé et Haut-Commissariat des Nations Unies pour les réfugiés, 2015; 

Gouvernement de la Colombie-Britannique, 2012; Agence de la santé et des services 

sociaux de Montréal, 2007]: 

• Informer de manière précise les soins et services disponibles en santé mentale 

dans un contexte de pandémie ; informer notamment sur les ressources ou 

outils disponibles sur le web  

• Dans les communications auprès de la population, éviter de recourir aux 

appellations suivantes: « cas COVID-19 », « victimes », « familles COVID-19 », 

ou « les malades ». Afin d’éviter leur stigmatisation sociale, recourir plutôt aux 

appellations suivantes : «personnes qui ont la COVID-19 », « personnes qui 

sont traitées pour la COVID-19 », ou « les personnes qui se remettent de la 

COVID-19 ». 

2.1.2 Adapter les services psychosociaux selon les besoins de la population en 

contexte pandémique 

En contexte pandémique, la littérature scientifique met en lumière l’importance de mettre 

en place des mesures permettant de documenter le niveau d’anxiété/peur/symptômes de 

détresse dans la population et d’adapter les interventions psychosociales offertes en 

fonction de ces informations pour diminuer les effets néfastes de la pandémie sur la 

santé mentale [Asmundson et Taylor, 2020a; Duan et Zhu, 2020; Oh et al., 2020; Perrin 

et al., 2009]. 

Pour leur part, les organisations nationales et internationales en santé ainsi que les 

gouvernements ou agences gouvernementales de différentes juridictions [Secrétariat 
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d’État auprès du Premier Ministre chargé des personnes handicapées, 2020; Tircher et 

Zorn, 2020; Department of Health, 2009; Agence de la santé et des services sociaux de 

Montréal, 2007] mettent en lumière l’importance de: 

• Revoir et adapter l’offre de services psychosociaux en fonction de la capacité 

observée des personnes et des groupes à se prendre en charge 

individuellement et collectivement. 

• Soutenir financièrement les parents amenés à s’occuper à domicile de leur 

enfant ayant des besoins particuliers.  

• Établir un moratoire temporaire sur les obligations financières pour les 

personnes les plus durement touchées, en s’assurant que les agences de crédit 

ne pénalisent pas la cote de crédit de ces personnes. 

• Déployer un effort national de recrutement de bénévoles à distance et de dons 

de matériel informatique pour réduire l’isolement des personnes vulnérables. 

• Renforcer l’accompagnement des personnes en situation de handicap 

maintenues à domicile. 

• Identifier les populations plus vulnérables à la pandémie. 

• Créer un comité consultatif réunissant les principaux experts et organisations 

œuvrant auprès des populations plus vulnérables en contexte de pandémie afin 

d’identifier les mesures pour répondre aux besoins. 

2.1.3 Assurer l’accès à un ensemble de services de santé mentale adaptés au 

contexte  

En contexte pandémique, la littérature scientifique met en lumière l’importance de : 

• Faire la promotion d’interventions psychosociales visant à diminuer les effets 

néfastes de la pandémie auprès de la population générale, des patients atteints 

de la COVID-19, du personnel médical et des populations vulnérables [Bao et al., 

2020; Carvalho et al., 2020; Duan et Zhu, 2020; Ho, 2020; Jiang et al., 2020; Li 

et al., 2020; Liu et al., 2020].  

o Créer des documents d’information, facilement accessibles, destinés au 

public, qui décrivent comment faire face au stress et autres problèmes 

psychologiques dus à la pandémie  

o Mettre en place des lignes d’écoute spécialisées disponibles 24/7 et des 

plateformes en ligne qui centralisent l’ensemble des informations sur la 

pandémie et les ressources disponibles relatives au soutien 

psychologique, en fonction des différents publics (ex : population générale, 

professionnels de la santé, personnes infectées) 

• Augmenter le soutien financier permettant l’utilisation de technologies pour offrir 

des soins et services (ex : soins et services offerts par téléphone ou en ligne) pour 
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faire face aux nouveaux besoins, mais également pour assurer la continuité des 

services offerts avant la pandémie [Acton et al., 2020; Canady, 2020] 

• S’assurer que le personnel médical est en mesure d’identifier et de répondre aux 

besoins psychologiques des personnes hospitalisées ou des personnes les plus 

susceptibles de présenter des problèmes de santé mentale [Ho, 2020; Jiang et 

al., 2020] 

• Développer des équipes multidisciplinaires d’intervention en santé mentale 

(incluant des psychiatres, des infirmières, des psychologues et autres 

professionnels de la santé mentale) au niveau provincial et régional [Carvalho et 

al., 2020] 

• S’assurer d’une coordination de l’ensemble du déploiement des interventions 

psychologiques offertes afin de ne pas dédoubler le travail entre les différentes 

régions [Duan et Zhu, 2020; Li et al., 2020] 

• S’adjoindre de l’expertise des associations en santé mentale et des équipes 

universitaires spécialisées en santé mentale [Li et al., 2020] 

• Prévoir un plan d’action en santé mentale post-COVID puisque les séquelles 

psychologiques peuvent perdurer dans le temps [Park et Park, 2020] 

Pour leur part, les organisations internationales en santé ainsi que les gouvernements ou 

agences gouvernementales de différentes juridictions mettent en lumière l’importance de 

[Secrétariat d’État auprès du Premier Ministre chargé des personnes handicapées, 2020; 

Tircher et Zorn, 2020; Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, 2007]: 

• Soutenir de manière accrue les organismes communautaires appelés à offrir des 

services psychosociaux à la population dans le contexte de pandémie. 

• Développer à cet effet un inventaire des ressources psychosociales 

institutionnelles et communautaires afin de répondre aux besoins psychosociaux 

découlant d’une pandémie. 

• Développer des fiches d’autoévaluation et d’auto-intervention pour aider la 

population à faire face aux impacts psychosociaux de la pandémie. 

• Recenser les initiatives prises dans les différents milieux afin d’offrir une continuité 

des services psychosociaux ainsi que les initiatives de solidarité. 

2.2. Mesures pouvant être mises en place par les établissements de santé pour contrer 

les effets néfastes de la pandémie de COVID-19 

Similairement aux mesures pouvant être mises en place par le gouvernement, celles 

pouvant être mise en place par les établissements de santé sont de : 1) communiquer de 

façon efficace l’information à la population et 2) adapter les services psychosociaux selon 

les besoins de la population et des groupes les plus vulnérables.  
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2.2.1 Communiquer efficacement et recourir aux technologies 

En contexte pandémique, la littérature scientifique [Bao et al., 2020; Brooks et al., 2020; 

Canady, 2020; Ho, 2020] met en lumière l’importance de : 

• Fournir aux intervenants des indications claires sur la procédure à suivre pour 

assurer le travail à partir de la maison et des attentes envers leur prestation de 

services  

• Établir des directives auprès des différents professionnels sur comment apporter 

un soutien aux personnes qui ont besoin de soins en santé mentale et d’un 

soutien psychosocial  

• Utiliser les médias sociaux pour partager des stratégies utiles pour faire face au 

stress vécu et diminuer l’ennui et l’isolement  

• Utiliser le téléphone ou d’autres moyens technologies (ex : visioconférence) pour 

offrir des soins et services de télésanté 

Pour leur part, les organisations nationales et internationales en santé ainsi que les 

gouvernements ou agences gouvernementales de différentes juridictions [Centers for 

Disease Control and Prevention, 2020; Collège des médecins du Québec, 2020; Haute 

Autorité de Santé, 2020; Organisation mondiale de la Santé, 2020; Public Health 

England, 2020; Knebel et Phillips, 2008] soulignent l’importance de: 

• Partager les informations précises sur la COVID-19 afin de réduire le stress des 

usagers et faciliter la prise de contact par les intervenants. 

• Recourir à des moyens compréhensibles pour partager des messages auprès 

des personnes ayant des problèmes intellectuels, cognitifs et de santé mentale. 

Dans la mesure du possible, inclure des formes de communication qui ne 

reposent pas uniquement sur l'information écrite. 

• Répéter l'information chaque fois que cela est nécessaire, de manière 

respectueuse  

2.2.2 Adapter les services psychosociaux selon les besoins de la population 

En contexte pandémique, la littérature scientifique [Brooks et al., 2020; Canady, 2020; 

Carvalho et al., 2020] indique qu’il est important de fournir un soutien psychologique 

accru aux personnes qui présentent un problème de santé mentale pré-existant et de 

maintenir le contact thérapeutique avec cette clientèle. 

Pour leur part, les organisations nationales et internationales en santé ainsi que les 

gouvernements ou agences gouvernementales de différentes juridictions [Organisation 

mondiale de la Santé, 2020; Gouvernement de la Colombie-Britannique, 2012; Knebel et 

Phillips, 2008; Agence de la santé et des services sociaux de Montréal, 2007] soulignent 

l’importance de : 

• Repérer les clientèles vulnérables et leur offrir des services psychosociaux 

adaptés  
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• Revoir et adapter l’offre de services psychosociaux en fonction de la capacité 

observée des personnes et des groupes à se prendre en charge individuellement 

et collectivement  

• Former tous types d’intervenants, y compris les infirmières, les ambulanciers, les 

bénévoles, les enseignants et les dirigeants communautaires sur la manière de 

fournir des « premiers secours psychologiques » aux personnes affectées  

• Élaborer des plans de soutien psychosocial pour traiter les besoins à court et à 

long terme.  

• Éviter de séparer les enfants de leur famille ou leurs principaux responsables 

s’ils sont considérés comme sûrs. Si une séparation est nécessaire, veiller à ce 

que pendant les périodes de séparation, des contacts réguliers avec les parents 

soient maintenus par des moyens de communication à distance.  

2.3. Mesures pouvant être mises en place par la population elle-même pour contrer les 

effets néfastes de la pandémie de COVID-19  

Les écrits provenant de la littérature scientifique énoncent différentes mesures pouvant 

être mises en place par la population pour contrer les effets néfastes de la pandémie, 

dont communiquer fréquemment avec la famille et les amis, maintenir un horaire de vie, 

participer à des activités plaisantes et se permettre d’exprimer les émotions négatives 

[Brooks et al., 2020; Carvalho et al., 2020; Park et Park, 2020].  

Certaines mesures de gestion de l’ennui, du stress ou de l’anxiété pouvant être 

appliquées par la population générale sont suggérées dans les publications provenant 

d’organisations nationales et internationales en santé ainsi que des gouvernements ou 

agences gouvernementales de différentes juridictions [Centers for Disease Control and 

Prevention, 2020; Organisation mondiale de la Santé, 2020; Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration (SAMHSA), 2014b; Substance Abuse and Mental 

Health Services Administration (SAMHSA), 2014a], dont notamment:  

• Prendre soin de soi, de ses amis et sa famille  

• S’engager dans des activités plaisantes ou relaxantes 

• Parler de l’expérience et de ses sentiments à ses proches et ses amis.  

• Maintenir de bonnes habitudes de vie (ex : saine alimentation, exercice 

physique, hygiène de sommeil, éviter de consommer abusivement de l’alcool ou 

des drogues)  

• Garder un sentiment d'espoir et une pensée positive 

• Trouvez des occasions pour rapporter les histoires positives (ex. : histoires de 

personnes ayant soutenu un être cher) 

• Relativiser la situation en se rappelant que les experts de la santé publique de 

tous les pays travaillent pour assurer la disponibilité des meilleurs soins aux 

personnes touchées  
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• Maintenir autant que possible des routines quotidiennes personnelles ou créer 

de nouvelles routines si les circonstances changent  

• Être attentif, en période de stress, à ses besoins et sentiments afin d’être en 

mesure d’identifier des stratégies personnelles de résilience et d’adaptation  

• Partager des faits concernant la COVID-19 et éviter de faire circuler de fausses 

inquiétudes ou des histoires  

• Se limiter à des sources fiables d’information sur l’épidémie à des moments 

précis de la journée.  

Afin de contrer les effets de la distanciation sociale, ces organisations [Centers for Disease 

Control and Prevention, 2020; Organisation mondiale de la Santé, 2020; Substance Abuse 

and Mental Health Services Administration (SAMHSA), 2014a; Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration (SAMHSA), 2014b; Department of Health, 2009] 

recommandent également d’être solidaires entre voisins (déblayer l’entrée d’une personne 

âgée…) et ainsi, renforcer le sentiment d’appartenance à la communauté et de socialiser 

avec ses proches par contacts téléphoniques, courriers électroniques, courrier postal, 

médias sociaux ou vidéoconférence4.  

2.3.1 Mesures pour les personnes âgées 

Les mesures évoquées pour la population générale s’appliquent également pour les 

personnes âgées. L’Organisation mondiale de la Santé [2020] recommande de plus aux 

personnes âgées de : 

• Recourir à du soutien pratique et émotionnel par le biais du réseau social 

(famille et proches). 

• Être prêt et savoir à l'avance où et comment obtenir une aide pratique si 

nécessaire (ex : appeler un taxi, se faire livrer de la nourriture, demander des 

soins médicaux). S’assurer d'avoir jusqu'à deux semaines de médicaments 

habituels. 

• Apprendre des exercices physiques quotidiens simples à faire à la maison. 

2.3.2 Mesures pour les parents  

En plus des mesures s’appliquant à la population générale, l’Organisation mondiale de la 

Santé [2020] recommande certaines mesures pouvant faciliter l’adaptation de leur enfant 

au contexte de pandémie, comme par exemple : 

• en engageant l’enfant dans une activité créative (jeux, dessins, écriture dans un 

journal…) lui permettant d’exprimer ses sentiments  

 
 
4 Pour plus d’informations concernant la socialisation à distance, consultez le rapport intitulé Covid 19 et 
socialisation à distance : personnes hébergées et proches aidants (INESSS, 2020). 
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• en limitant le temps d’exposition à la couverture médiatique 

• en adoptant une routine régulière le plus possible via l’établissement d’un 

calendrier d'activités d'apprentissage et d'activités divertissantes 

• en étant tolérant : en période de stress et de crise, les enfants souhaitent se 

rapprocher de leurs parents et ils sont plus exigeants 

PRINCIPAUX CONSTATS 

Basé sur la littérature disponible au moment de sa rédaction, et tout en tenant compte des 

limites de la méthode de recension utilisée, l’INESSS est en mesure de dégager les 

constats suivants : 

• Les effets néfastes sur la santé mentale de la population en cas de pandémie sont 

nombreux et peuvent perdurer dans le temps. L’intensité de ces effets sera 

attribuable à certaines caractéristiques individuelles, mais aussi à la manière dont 

les autorités publiques réagissent à la situation. 

• Il est important de considérer que certaines populations, dont les personnes qui 

présentent déjà un trouble de santé mentale, sont plus vulnérables en regard des 

effets de la pandémie sur leur santé mentale. En ce sens, des mesures doivent 

être développées afin de répondre à leurs besoins psychosociaux spécifiques 

durant et après la crise. 

• Plusieurs mesures peuvent être déployées par le gouvernement, les 

établissements de santé et la population en général afin de contrer les effets 

néfastes du contexte pandémique sur la santé mentale. La littérature consultée 

converge sur l’importance, en contexte pandémique, de 1) communiquer de façon 

efficace l’information à la population, 2) adapter les services psychosociaux selon 

les besoins de la population et des groupes les plus vulnérables et 3) assurer 

l’accès à un ensemble de services en santé mentale adaptés aux besoins. 

• Les moyens technologiques sont notamment à privilégier pour favoriser le bien-être 

psychologique de la population ou pour offrir des interventions visant à contrer les 

effets néfastes de la pandémie sur la santé mentale de la population. 

• Il importe de miser sur l’autonomie des personnes et sur la capacité d’initiative, 

d’entraide et de solidarité des milieux de vie. Il est documenté qu’un contexte de 

pandémie peut favoriser l’augmentation de la cohésion sociale, du soutien familial 

et de l’attention portée à sa propre santé mentale. 
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ANNEXE : Tableaux synthèse de Vaugahan et Tinker [2009] 
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