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COVID-19 et EFFETS DU CONTEXTE DE LA PANDEMIE
SUR LA SANTE MENTALE DE LA POPULATION ET
MESURES A METTRE EN PLACE POUR CONTRER
CES EFFETS

Le présent document ainsi que les constats qu’il énonce ont été rédigés en réponse a
une interpellation du ministére de la Santé et des Services sociaux dans le contexte de
l'urgence sanitaire liée a la maladie a 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,
I'INESSS reste a I'affdt de toutes nouvelles données susceptibles d’apporter un éclairage
additionnel sur le sujet.

PRINCIPAUX CONSTATS

Baseé sur la littérature disponible au moment de sa rédaction, et tout en tenant compte des
limites de la méthode de recension utilisée, 'INESSS est en mesure de dégager les constats
suivants :

o 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
a certaines caractéristiques individuelles, mais aussi a la maniére dont les autorités
publiques réagissent a la situation.

o Il est important de considérer que certaines populations, dont les personnes qui
présentent déja 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 étre
développées afin de répondre a leurs besoins psychosociaux spécifiques durant et
apres la crise.

o Plusieurs mesures peuvent étre 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 'importance,
en contexte pandémique, de 1) communiquer de facon efficace l'information a la
population, 2) adapter les services psychosociaux selon les besoins de la population et
des groupes les plus vulnérables et 3) assurer I'accés a un ensemble de services en
santé mentale adaptés aux besoins.

o Les moyens technologiques sont notamment a privilégier pour favoriser le bien-étre
psychologique de la population ou pour offrir des interventions visant a contrer les
effets néfastes de la pandémie sur la santé mentale de la population.
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o Il importe de miser sur '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 'augmentation de la cohésion sociale, du soutien familial et de
I'attention portée a sa propre santé mentale.

PRESENTATION 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 'INESSS afin de
documenter les effets néfastes du contexte de la pandémie sur la santé mentale de la
population et les mesures a mettre en place pour contrer ces effets.

METHODOLOGIE
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 a risque d’avoir la COVID-19?*

¢ 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 recoivent
des soins et services du RSSS sont exclues

2. Quelles sont les mesures a 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 a réduire I'anxiété, le
stress, I'ennui ou autres émotions ou manifestations psychologiques sont
incluses

e les mesures liées a I'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 'INESSS

111 est a noter que la demande initiale portait sur les usagers recevant des services ou soins a domicile ou a
I'externe, mais que la littérature n'abordait pas la question sous I'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 a 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 a I'éditeur, correspondance) .
Ces documents proviennent majoritairement de la Chine (13), mais également
des Etats-Unis (4), du Canada (2), du Royaume-Uni (2), de la Corée (2), du Brésil
(1), de I'Inde (1), de Singapour (1), du Pérou (1), de I'lran (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 juridictions?. Un total de
16 documents issus de la littérature grise ont été sélectionnés. Ces documents
proviennent du Canada (5), des Etats-Unis (4), de la France (2), du Royaume-
Uni (2) de I'Ecosse (1) et de I'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); Ministéres de la santé de différentes juridictions (France,
Royaume Uni, Ecosse, ltalie, Canada, Etats-Unis).
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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 a risque d’avoir la COVID-19

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 auprées de 1354 Canadiens au début de février 2020 indique
que [Asmundson et Taylor, 2020a]:

e 33% des répondants sont inquiets par rapport aux virus

¢ les répondants ont augmenté de facon considérable leurs comportements liés a
'hygiéne et les comportements d’évitement

e 33% ne sont pas confiants que le systéme de santé est préparé pour faire face
a la pandémie
Un sondage réalisé en Chine au début de la pandémie de la COVID-19 auprés de 1210
répondants indique que [Wang et al., 2020a] :
o 549% des répondants rapportent des effets psychologiques modérés ou sévéres
e 17% rapportent des symptémes dépressifs modérés ou séveres,
e 29% rapportent des symptdmes anxieux modérés ou sévéeres
e 8% rapportent un niveau de stress modéré ou sévére

Les effets frequemment 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]:

e la peur, 'anxiété d’étre infecté ou de mourir, I'insomnie, la colére, la nervosité,
un sentiment d’impuissance, un sentiment de blame a I'endroit des personnes
infectées et des inquiétudes financiéres

¢ le développement ou I'aggravation de comportements a risque (ex : utilisation
excessive d’alcool, isolement), de symptébmes dépressifs, anxieux, somatiques,
obsessionnels-compulsifs ainsi que des symptomes de stress post-traumatique

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

Les personnes qui présentent une grande anxiété liée a 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 a la santé peuvent adopter des
comportements a 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 a
accéder a 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 regus en
contexte d’isolement ou de quarantaine [Canady, 2020; Ho, 2020; Li et al., 2020; Yao et
al., 2020].

Les enfants confinés a la maison peuvent présenter des difficultés psychologiques en
contexte pandémique. Les stresseurs vécus, comme la peur d’étre infectés, les
informations inadéquates, le manque de contact avec les camarades de classe, les amis
et les enseignants, le manque d’espace personnel a la maison et les difficultés
financiéres 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 a des
crimes haineux [Zhai et Du, 2020].

1.1.3 Effets néfastes sur la santé mentale des personnes qui ont ou sont arisque
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 colére, le sentiment de se sentir détaché des autres, le
sentiment d'impuissance, de 'anxiété, de l'irritabilité/colére, de 'insomnie, une faible
capacité de concentration, une détresse psychologique élevée et des symptdmes de
stress post-traumatique.

Les symptdmes de I'infection (ex : fievre, difficultés respiratoires, toux) et les effets
secondaires de la prise de médicaments (ex : insomnie) peuvent exacerber les
symptdmes d’anxiété et la détresse psychologique [Xiang et al., 2020].

Différents effets psychologiques ou comportementaux qui perdurent au-dela de la
quarantaine ont également été rapportés dans la revue rapide de Brooks et al. [2020]:

e des symptdmes de stress post-traumatique (mesurés 3 ans plus tard)
o des symptobmes dépressifs (mesurés 3 ans plus tard)
e abus d’alcool et des symptdmes 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 a se laver les mains au-dela
de la période prescrite)

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

Les facteurs associés a la présence d’effets néfastes sur la santé mentale peuvent étre
liés au contexte pandémique en général ou étre plus spécifiqguement liés au confinement
ou a 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 : I'intolérance a l'incertitude, la vulnérabilité percue
face a la maladie, ainsi qu'une tendance a I'anxiété/inquiétude) [Asmundson et Taylor,
2020a].

Les populations suivantes ont également été identifiées, lors de I'épidémie d’influenza,
comme étant davantage a risque de présenter des séquelles psychologiques : les
enfants et les adolescents, les personnes agées (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 probléme 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 a 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 a 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 a la distanciation sociale et au confinement

Les mesures restrictives mises en place (ex : quarantaine obligatoire, utilisation de
'armée) peuvent contribuer au sentiment d’anxiété sociale, de peur et de panique, de
méme qu’a la stigmatisation de certains groupes [Bao et al., 2020; Zhang et al., 2020].

L’isolement des enfants, adultes et personnes agées provoque le retrait d’activités
normalement associées au maintien du bien-étre (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 accés aux
mesures de soutien qui leur sont normalement offertes lors de la période de confinement.
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Ce stress peut étre augmenté si le parent doit poursuivre ses activités professionnelles
[Secrétariat d’Etat auprés du Premier Ministre chargé des personnes handicapées,
2020].

Les facteurs susceptibles d’influencer négativement la santé mentale et le bien-étre
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 I'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, vétement, habitation), les
informations inadéquates, les pertes financieres, le stigma et le rejet social [Brooks et al.,
2020].

Effets positifs sur la santé mentale liés au contexte de pandémie

Certains effets positifs ont été rapportés en contexte pandémique, notamment
'augmentation de la cohésion sociale, du soutien familial et de I'attention portée a sa
propre santé mentale [Perrin et al., 2009]

Mesures a 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

Mesures pouvant étre mises en place par le gouvernement pour contrer les effets
néfastes de la pandémie de COVID-19

De fagon consensuelle, la littérature met en lumiére 'importance, en contexte pandémique,
de 1) communiquer de facon efficace I'information a la population, 2) adapter les services
psychosociaux selon les besoins de la population et des groupes les plus vulnérables et
3) assurer I'acceés a un ensemble de services en santé mentale adaptés aux besoins.

2.1.1 Communication de I'information a la population
En contexte pandémique, la littérature scientifique met en lumiére I'importance de :

¢ Communiguer de facon claire, cohérente et rapide sur la situation dynamique de
la pandémie et sur les mesures de santé publique a 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 étre 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 a la population doivent étre 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 a
leur santé permettraient de diminuer l'utilisation inutile des services
médicaux

e 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 protége 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
gue les gouvernements ou agences gouvernementales de différentes juridictions mettent
en lumiére 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 maniére 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

e Dans les communications auprés 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 plutét 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 lumiére I'importance de mettre
en place des mesures permettant de documenter le niveau d’anxiété/peur/symptémes 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’Etat auprés 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 lumiere I'importance de:

Revoir et adapter I'offre de services psychosociaux en fonction de la capacité
observée des personnes et des groupes a se prendre en charge
individuellement et collectivement.

Soutenir financiérement les parents amenés a s’occuper a domicile de leur
enfant ayant des besoins particuliers.

Etablir un moratoire temporaire sur les obligations financiéres 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 a distance et de dons
de matériel informatique pour réduire I'isolement des personnes vulnérables.

Renforcer 'accompagnement des personnes en situation de handicap
maintenues a domicile.

Identifier les populations plus vulnérables a la pandémie.

Créer un comité consultatif réunissant les principaux experts et organisations
ceuvrant auprés des populations plus vulnérables en contexte de pandémie afin
d’identifier les mesures pour répondre aux besoins.

2.1.3 Assurer I’accés a un ensemble de services de santé mentale adaptés au
contexte

En contexte pandémique, la littérature scientifique met en lumiére I'importance de :

Faire la promotion d’interventions psychosociales visant a diminuer les effets
néfastes de la pandémie auprés 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 problemes
psychologiques dus a la pandémie

o Mettre en place des lignes d’écoute spécialisées disponibles 24/7 et des
plateformes en ligne qui centralisent '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 I'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 problemes de santé mentale [Ho, 2020; Jiang et
al., 2020]

Développer des équipes multidisciplinaires d’intervention en santé mentale
(incluant des psychiatres, des infirmiéres, des psychologues et autres
professionnels de la santé mentale) au niveau provincial et régional [Carvalho et
al., 2020]

S’assurer d’'une coordination de I'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 I'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 lumiére I'importance de
[Secrétariat d’Etat auprés 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 maniére accrue les organismes communautaires appelés a offrir des
services psychosociaux a la population dans le contexte de pandémie.

Développer a 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 a 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.

Mesures pouvant étre mises en place par les établissements de santé pour contrer
les effets néfastes de la pandémie de COVID-19

Similairement aux mesures pouvant étre mises en place par le gouvernement, celles
pouvant étre mise en place par les établissements de santé sont de : 1) communiquer de
facon efficace I'information a 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 lumiére I'importance de :

e Fournir aux intervenants des indications claires sur la procédure a suivre pour
assurer le travail a partir de la maison et des attentes envers leur prestation de
services

e FEtablir des directives auprés des différents professionnels sur comment apporter
un soutien aux personnes qui ont besoin de soins en santé mentale et d’'un
soutien psychosocial

e Utiliser les médias sociaux pour partager des stratégies utiles pour faire face au
stress vécu et diminuer I'ennui et I'isolement

o Ultiliser 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; College 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 'importance de:

e Partager les informations précises sur la COVID-19 afin de réduire le stress des
usagers et faciliter la prise de contact par les intervenants.

e Recourir a des moyens compréhensibles pour partager des messages aupres
des personnes ayant des problémes intellectuels, cognitifs et de santé mentale.
Dans la mesure du possible, inclure des formes de communication qui ne
reposent pas uniqguement sur l'information écrite.

e Répéter linformation chaque fois que cela est nécessaire, de maniére
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 probléme de santé mentale pré-existant et de
maintenir le contact thérapeutique avec cette clientéle.

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
limportance de :

e Repérer les clienteles vulnérables et leur offrir des services psychosociaux
adaptés

11
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e Revoir et adapter I'offre de services psychosociaux en fonction de la capacité
observée des personnes et des groupes a se prendre en charge individuellement
et collectivement

o Former tous types d’intervenants, y compris les infirmiéres, les ambulanciers, les
bénévoles, les enseignants et les dirigeants communautaires sur la maniéere de
fournir des « premiers secours psychologigues » aux personnes affectées

e Elaborer des plans de soutien psychosocial pour traiter les besoins a court et a
long terme.

¢ Eviter de séparer les enfants de leur famille ou leurs principaux responsables
s’ils sont considérés comme s(rs. Si une séparation est nécessaire, veiller a ce
qgue pendant les périodes de séparation, des contacts réguliers avec les parents
soient maintenus par des moyens de communication a distance.

2.3. Mesures pouvant étre mises en place par la population elle-méme pour contrer les
effets néfastes de la pandémie de COVID-19

Les écrits provenant de la littérature scientifique énoncent différentes mesures pouvant
étre 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 a 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 I'ennui, du stress ou de I'anxiété pouvant étre
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:

e Prendre soin de soi, de ses amis et sa famille
e S’engager dans des activités plaisantes ou relaxantes
e Parler de I'expérience et de ses sentiments a ses proches et ses amis.

e Maintenir de bonnes habitudes de vie (ex : saine alimentation, exercice
physique, hygiéne de sommeil, éviter de consommer abusivement de I'alcool ou
des drogues)

e Garder un sentiment d'espoir et une pensée positive

e Trouvez des occasions pour rapporter les histoires positives (ex. : histoires de
personnes ayant soutenu un étre 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

12
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¢ Maintenir autant que possible des routines quotidiennes personnelles ou créer
de nouvelles routines si les circonstances changent

e Etre attentif, en période de stress, a ses besoins et sentiments afin d’étre en
mesure d’identifier des stratégies personnelles de résilience et d’adaptation

e Partager des faits concernant la COVID-19 et éviter de faire circuler de fausses
inquiétudes ou des histoires

¢ Se limiter a des sources fiables d’'information sur I'épidémie a des moments
précis de la journée.

Afin de contrer |es 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’étre solidaires entre voisins (déblayer I'entrée d’'une personne
ageée...) et ainsi, renforcer le sentiment d’appartenance a la communauté et de socialiser
avec ses proches par contacts téléphoniques, courriers électroniques, courrier postal,
médias sociaux ou vidéoconférence*.

2.3.1 Mesures pour les personnes agées

Les mesures évoquées pour la population générale s’appliquent également pour les
personnes agées. L’Organisation mondiale de la Santé [2020] recommande de plus aux
personnes ageées de :

e Recourir a du soutien pratique et émotionnel par le biais du réseau social
(famille et proches).

o Etre prét et savoir & I'avance ol 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'a deux semaines de médicaments
habituels.

e Apprendre des exercices physiques quotidiens simples a faire a la maison.

2.3.2 Mesures pour les parents

En plus des mesures s’appliquant a la population générale, I'Organisation mondiale de la
Santé [2020] recommande certaines mesures pouvant faciliter 'adaptation de leur enfant
au contexte de pandémie, comme par exemple :

e en engageant I'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 a distance, consultez le rapport intitulé Covid 19 et
socialisation a distance : personnes hébergées et proches aidants (INESSS, 2020).
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¢ en limitant le temps d’exposition a la couverture médiatique

¢ en adoptant une routine réguliere le plus possible via I'établissement d’'un
calendrier d'activités d'apprentissage et d'activités divertissantes

e 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, 'INESSS est en mesure de dégager les
constats suivants :

14

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 a certaines caractéristiques individuelles, mais aussi a la maniére dont
les autorités publiques réagissent a la situation.

Il est important de considérer que certaines populations, dont les personnes qui
présentent déja 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
étre développées afin de répondre a leurs besoins psychosociaux spécifiques
durant et apres la crise.

Plusieurs mesures peuvent étre 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 I'importance, en contexte pandémique, de 1) communiquer de facon
efficace I'information a la population, 2) adapter les services psychosociaux selon
les besoins de la population et des groupes les plus vulnérables et 3) assurer
'accés a un ensemble de services en santé mentale adaptés aux besoins.

Les moyens technologiques sont notamment a privilégier pour favoriser le bien-étre
psychologique de la population ou pour offrir des interventions visant a contrer les
effets néfastes de la pandémie sur la santé mentale de la population.

Il importe de miser sur '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 'augmentation de la cohésion sociale, du soutien familial
et de I'attention portée a sa propre santé mentale.
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ANNEXE : Tableaux synthése de Vaugahan et Tinker [2009]

TABLE 1—Factors Affecting the Acceptance of Public Health Messages

[Envi mnmental factors

Social and cultural
charactenistics

Language preferences

Difficulty of and attitudes
toward public health
interventions

Vulnerable populations are at increased risk from pandemic influenza because of a host of lile conditions and environmental factors, including biology,
age, pender, immune status, socioculturl behaviors, underking chronic diseases and disabilities. In addifion, preexsting inequities in rsoures,
significantly higher rates of poverty and near poverty, language barriers (e.g., limited English proficiency), and low rates of literacy influence
communication needs. Aocess to health came, whether it i measured as having a usual source of care, 3 lack of health insumnce, o other indicators,
can also be worse for subgoups in these populations

Myniad individual, group, and subgroup differences affect msponse to infectious disease outbreaks (e.g., perceived gender mies, generational differences,
language preferences, religious beliek, and varying health lieracy and education levets). The public health officials at the CDC meeting strongly agmed
that there is a need to understand these factors and to develop and aggregate communication straiegies tat siengthen rather than diminish the
walue of community beliefs and traditions. For example, in some immigrant and refugee communities, how should our communications accommodaie
or alier traditional pracfices such as maintaining private bird flocks, cock fighting, the use of a communal pot for meals, or the 3-daydong funerals
that am common in many cultures? ks there an incentive for leveraging these tradifional practices & an opportunity to introduce the public health
inierention in a culturally palatable way?

[Both the appropriateness of the language and the translafion of language are important Ideally, all messages, materials, and documents should be
culturally sensitive, match the language proficiency of targeted indiiduals and be responsie to the changing conditions and needs of the
audience as fhe crisis unfolds.

Communication is crfical in increasing the understanding, and ulfimately the acceptability or unacceptability, of core pharmaceutical and nonpharmaceutical
inierentions.

Vaccines: Supplies access, and perceived effectiveness of waccines have enormous implications for vulnerble populations because indviduaks
and groups will be required to make decisons and take actions that may be incongruent with their health beliefs and values. Communications that
address concerns arising from values, befiefs, and cultural traditions, and that feature spokespersons who am credible from the perspectives
of tageted populafions, will be mom persuasive.

Social distancing: Individuals who hawe limited financial means, rly on schooks as a food source for their children, or have to wodk to feed their families
may have difficulty following guidance to stay at home. Prepandemic planning and communications need to identify ways 0 make acfions feasible and
communications credible.

PPE Affordability, accessibility, availability, and appropriateness are real consideraions for wulnemble populations in regard to PPE. Equally important are
language considerations and ensuring that instuuctions on how and when © use PPE (eg., masks, glowes) are clear and workable. Also, messages should
infom about resources to obtain PPE if limited income is a factor.

Hygiene: The concept of hygiene is defined differently acmss racial and ethnic populations. Moreover, for subgroups with limited economic resources
ther are real concemns about the cost of good hygiene practices and the amount of money that is required to achieve the standard of hygiene
prznted by government officials, e media, and others Another concem is the stigmatizing stereotype that these subgroups may lack basic hygiene
because they are poot.

Nate. PPE=pesonal protectie equipment.
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TABLE 2—A Framework for Communication Preparedness and Implementation

Phased and shwtion-specific communications
Phased [Ensure fhat communication precedes and tracks with the tacfical and operational esponse during the various stages of the outbreak, severe pandemic,
moderate pandemic, of less severe pandemic. For example, vaccine messaging should emphagize that indidduals who receive the wvaccine first are maore
of les the same acmss the pandemic and include public health and health care workers, wokers in critical infrastructure, and pregnant women
and young children (because they are at high risk of severe complications).
Situation specific Communications before, dudng, and after a pandemic are directed to the wenues and channels that wulnerable populations perceive &5 informative, credible,
and accessble. Schooks and childcare facilifies, public gatherings, workplaces, and so forth all pose significant communication challenges
Schoals and childcare centers: These ar a major focal point in pandemic planning, central to the overall response effort, and viewed as community centers
for the prvision of basic sewices during a pandemic. A wulnerble populations aware of schooks and childcam centers as a resource? One
communications opportunity is trining teachers to ach in nontradifional ways by counseling children on what their parents need to know or vice versa.
Public or social gatherings: Although wital to many cultures, these could pose a sgnificant public health risk. Messages that dirct the public to avoid eating in
jpublic gatherings could be missed or ignored. Alternative and mom positive messaging could emphasize the need to postpone raher than cancel gathesings.
Workplace: Communication should cover a range of isues, including ensuring that employee rights for ethnic and mcial goups are included in dectsion-making,
fluid and flexible wosk plans for employees and their families ar available, and sick leave and lost-wages policies exist
Process
Multiple channets Print, broadcagt, and electronic media provide a menu of options to choose from when communicating about a spectrum of pandemic issues such & hygdiens,
isolafion, quarantine, and pemonal proiection. Crtera i consider when deciding which medium is most efieciive for which audience include
cutturl competence, linguistic and educational appropriateness, and visual appeal. Channels can include formal {adwerfising), infomal {peer to peed,
and new and innovative media such as several Intemet portals, including Facebook, Twitter, and other social media. Ethnic mdio and TV are also
part of the media equation. Within fhe refugee population, for example, the adolescent childen of immigrants are fhe primary drivers of cultural adjustment,
change, and adopfion of new communication modes such as fhose awilable on the Intemet.

People
Community-first Community first means wsing a participatory approach in engaging community members in every step from message concepfion to defivery. Community-first
approaches communication solutions are simple, doable, culturally compatible, and action based, and they tap into local media sources. When communicating

with ethnically diverse populations, a community fiaison should be identified: an individual or local entity who speaks the language of the population
and can act as the conduit for message development and delery.

Trugted and credible Fear, distrust, and mdstance are common mactions when dierse beliek are pesent (e.g., poor healt is mlated to factors outside control of the individual).
information sounces With a high-stress issue such & a pandemic, communication intemediaries are critical for moving people from awamnes B action. They include
community leaders, faith- and ity-based organizafions, ph 5, Pls, and others Engaging these sources is the first siep toward
building viable and sustainable communication coalifions and parinerships.
Partners
Community capacity For winerable individuals who reside within identifiable communities, these communities have warying capacity i mifigate the risks to individuaks, families
and resmunces and the community from sedous health threats such as a pandemic. Although low-income communities may have community capacity, it often

goes unrecognized or i underdeveloped or underused. Moreover, the ability of these communities to recover quickly and comprehenshely fallowing

@ public health emergency or disaster is linked to socieconomic status Building capacity and msources where none exist and leveraging existing resources
is therefor crucial for communication © be suwcesful. The role of communication stratedy is to ceate capacity where possible, reinforce edsting
resources that am achieving resuls, and mduce or eliminate capacity and resoumes that work against achieving communications objecties.

Nate. PTh~ pamnt-teacher assnciation.
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TABLE 3—Recommendations for Public Health Planners and Risk Managers to Enhance Health Risk
Communication Preparedness for Vulnerable Populations

Goal Recommended Action
Stengthen the personal Adapt communications to the language, spokespersons, cultural references, outmach srategies, daily life conditions, and cultural values
relevance of communications. of winerable populations o promote fhe adoption of risk reduction behaviors. Gather elevant information through partnerships
with organizations and indmiduaks who sere or interact routinely with wulnerbie groups
Obtain prepandemic knowledge of relevant perspecth writies, and wulnerabiliies of families, groups and communities by interacting

with community oganizations, msearchers, and other individuals and agencies that can provide a resilience and winerability
profile of atisk populations. Hiors should go beyond segmenfing winerable individuals into typical sociodemographic groups
and ider paychological pemspectives, geographic factos, social media use, and ofher life circumstances that affect influenza
risk and health-profectie behavior

Lse concrete message imagery frather than just msk statistics) in a way that is compafible with the reasoning strategies of tapeted
groups (e.g, risk-benefit assessment of intervenfions, decision heuristics) and communications that reflect the particular risk
circumstances of a Brgeted population.

Pan for multifaceted, prolonged, and repeated communication, & well & dimct and indirect fe.2., fhroogh commaunity organizations)
communications As part of a preparedness plan, prepandemic messages will need to be justified to winerable populations
and present ol ear information about what individuaks are being asked to do or consider

Build self-eficacy and tmst Inwobe trusted members of the tageted population or respected oukiders in communication products, and present clear steps to
regarding pandemic intenentions. jperform recommended actions to enhance self-efficacy.

During and preceding a pandemic epizode, provide clear advice about what can be done personally © reduce influenza risk or
secondary complications. Anticipate and explicitly address barriers to implementing recommended interventions. Reduce
stes or negative emotions about performing these actions by designing intenentions that are feasible and by wsing positive
messages about how actions can be successhully periomed.

Anficipate possible variability in compliance, frus, and self-efficacy over time and plan to reengage vulnerable populations if necessary
as the pandemic progresses (or successve waves occur). Build flexibility into communication processes i deal with a possible
loss of trust and self-efiicacy because of rumos or unanticipated difficulties in implementing intenention strategies
Communications should be open, clear, ransparent, and culturally relevant when comveying information about the challenges
of mme mcommended intervenfions.

To encowrage frust in public health officials, be open and honest about any disturbing aspect of the pandemic and any uncerinties
regarding influenza risk of mitigation strategies, bat juctapoese these messages with communications about the specific seps taken
by pobdic health and government officials to minimize risk, treat the afflicted, and rapidly detect or monitor expesure patterns. Explicitly
address the value priodiies of audiences (e.g, faimess and equity in health sendces distribufion and explanations for any differences
in mitigation strategies for particular popaulations).

Prpare for a dnamic rick event Prepar public health officials, sendce providers, the media, and the geneml pubdic in adwance for some uncertainty in commaunications
and uncertainty management. during vanous stages of an ewohing influenza pandemic.
Generate early initial messages that reorient expectations for immediate, certain risk information mgarding infection mtes, morbidity,
and unfolding events

Prepare for unanticipated developments during the course of a pandemic by building inib communication plans flexbility, ongoing
evaluation and timedy feedback from service provides and targeted populations, and drills and exercises that st the capacity for
adaptation of communicafion processes channels, and content.

[Build capacity for communication adaptbility in the event of changes in recommendafions about when to seek cam, new information about
waccine o medicafion awailability and distribution, unanticipaied presenting symptoms associated with the pandemic influenza strin,
unforeseen conflicting information about the pandemic, and needed adjustments in outreach strtegies for difficult-i-access populations.

Dewelop fomal plans to update infomation, incorporate evolving knowledge about the pandemic into messages, and comect presious emons
of missieps in communications in a time-sensifive, transparent and open manner. For example, early wamings could msult in
false-positive ermors, whereas premature reassurances could result in false-negathe information.

Prepar to identify and mpidly mpond o emenging public concerns about intenentions o the dds presented by the influenza pandemic.
Communications about unanficipated complications should be imely and ongoing. A vong foundation of trust among winerable
populations, senvice prowides, and public health officials i crucial for uncertainty management during a pandemic, and the
capacity for patnerships should be stengthened during the prepandemic pesiod

21



2020-05-03 11:00

22

TABLE 4—Experts’ Insights: CDC Partners Meeting on Pandemic Influenza and Protecting Vulnerable Populations,

Atlanta, GA, May 1-2, 2008

Communication mythe and
Stereotypes

Communication challenges and
Opportunities

Key considertions in communication
stratedy development

A comprehensie framework for
effective and integrmted
communications

Commaunication strategies for vulnemble populations are more likely to be effective if plans am not based on misconceptions.

To meet communication challenges, public health officials must plan from the perspective of the targeted population, which requires
a culturally competent synthesis of public health pactice and science, communications stience, and behavioml social stience.

The most effective strategies require support for agencies (eg., CDC) to enact science-based policies and communication approaches
based on valid and reliable information. Strategic communication is an ongoing process during the prepandemic pedod that should
be flexible and resisable. The formal evaluation of communication plans—hefore and during an outhreak—ack & a bammeter of
communication progress and perfommance.

During a pandemic, the quality and acceptance of public health communications among wulnerable populations will depend in large
measure on whether the content and deliery method of the mesages reflact a depth and beadth of undestanding and sensitivity
to the factos lised in Table 1.

Panning efforts must reflect inclusveness, a phased stategy, and Sationspecific appmaches Too often (but less frequently since 2001
and Humicane Katrina), federal, state, and local government agencies that drmft emergency plans do not hawe sufficient input from
winerable segments of e populations for whom plans ar intended. Some government officials are sumprised when fhey leam that,
despite their best efforts to engage targeted individuals or groups, wulnerable segments of the population know nothing about a plan and
do not know what to do of o whom they should reach out in the event of 2 pandemic. A recent report to the Homeland Security Council
asessed states’ operting plans to combat pandemic influenza and noted significant progress in developing communication plans
for influenza l:q:um.” However, assessments also revealed, “In general, there is a paucity of sufficient plans for the development of
culturally appropriate and language-specific essential information in appropriate media and in adwance as part of the preparation for an
influenza pandemic, parcularly in the area of outreach to vulnerable populations.™* Yet, there are enomous communication opportunities
(Eable 3) before a pandemic stikes to prevent or mitigate the impact on winerable populations by ensuring that communications are a
central part of plans and are mbust and adequately resourced.

Note. COC = Centers for Disease Control and Prevention.
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