
 

COVID-19 et santé mentale : 
Réponses stratégiques et enjeux 
émergents 
Analyse préliminaire 

 
 
 
 

Commission de la santé mentale du Canada 
commissionsantementale.ca



 

Remerciements 
Le présent rapport a été préparé sous la direction de Mary Bartram et de Nicholas Watters, avec le 
soutien de Lara di Tomasso, de Brandon Hey, de Katerina Kalenteridis, de Francine Knoops, de Lynette 
Schick et de Ryan Walsh, qui ont mené les recherches stratégiques.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

This document is available in English. 

Indications concernant la citation 
Citation suggérée : Commission de la santé mentale du Canada (2020). COVID-19 et santé mentale : 
Réponses stratégiques et enjeux émergents [Analyse du contexte]. Ottawa, Canada : Auteur. 

© 2020, Commission de la santé mentale du Canada 

Les points de vue exprimés dans le présent document représentent uniquement ceux de la Commission 
de la santé mentale du Canada. 

ISBN : 978-1-77318-177-6 (Ressource en ligne)  
 
Dépôt légal, Bibliothèque nationale du Canada



 

 

Table des matières 

Introduction .......................................................................................................................... 1 

But ....................................................................................................................................................1 
Méthodologie ....................................................................................................................................1 
Aperçu des conclusions – Messages clés .............................................................................................1 

Points saillants de l’analyse ................................................................................................... 2 

Une réponse extraordinaire à la pandémie qui laisse pour compte certaines personnes ......................2 
Occasion de préparer et de transformer le système ............................................................................3 
Cibler les fournisseurs de soins de santé et de soins de santé mentale ................................................4 
Des impacts sur la santé mentale différés, complexes et de longue durée ...........................................6 
Prochaines étapes ..............................................................................................................................7 

Références ............................................................................................................................ 8 

 



 

1 

Introduction 
But 
Les leçons apprises jusqu’à maintenant de la pandémie de COVID-19, ainsi que des catastrophes et des 
épidémies précédentes, suggèrent qu’une planification et des réformes sont nécessaires pour anticiper 
les répercussions complexes à long terme sur la santé mentale qui pourraient prendre du temps avant 
de se manifester pleinement. La présente analyse préliminaire fournit un aperçu des enjeux émergents 
dont doivent tenir compte les décideurs politiques et le secteur de la santé mentale. Au cours des 
prochains mois, la Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) travaillera avec ses principaux 
partenaires afin de fournir des conseils stratégiques pour répondre à la COVID-19 conformément à sa 
mission qui est de soutenir la santé mentale de la population canadienne. 

Méthodologie 
Réalisée entre le 28 mars et le 14 avril 2020, cette analyse visait à recenser les considérations 
stratégiques et les enjeux émergents découlant de la première vague de cas de COVID-19, tout en 
mettant l’accent sur les besoins anticipés et non satisfaits des populations vulnérables, des fournisseurs 
de soins de santé et du système de santé mentale. L’analyse portait sur les impacts auxquels nous 
pourrions nous attendre à voir sur la santé mentale de la population à moyen terme ainsi que les 
pressions exercées sur le système de santé mentale. Elle incluait une revue rapide de la littérature 
académique, une analyse des reportages des médias, une étude internationale des répercussions de la 
COVID-19 et des mesures prises (y compris un contact direct avec des répondants clés dans 20 pays), et 
une analyse des perspectives et des expériences des intervenants clés au Canada (dont des réponses 
directes de huit organisations nationales de santé mentale et d’associations professionnelles)*.  

Aperçu des conclusions – Messages clés 
L’extraordinaire réponse à la pandémie laisse pour compte certaines personnes. Une réponse 
extrêmement rapide et novatrice a été élaborée pour répondre aux besoins de la population générale 
en diffusant des renseignements sur le bien-être et en offrant rapidement des mesures de soutien et 
des services en ligne. Mais ces propositions ne répondent pas aux besoins de certaines populations 
vulnérables. 

Il est possible de préparer et de transformer le système. Les plus importants impacts sur la santé 
mentale, la consommation de substances et les systèmes de services se feront vraisemblablement sentir 
au lendemain de la pandémie. La planification devrait commencer dès maintenant : il faut s’engager 
concrètement auprès des utilisateurs des services afin que le système de l’après-pandémie intègre des 
innovations (p. ex. dans le secteur de la prestation de services virtuels), mais en n’abandonnant pas les 
transformations qui étaient en cours avant l’arrivée de la COVID-19. 

 

* Des rapports sommaires pour chaque composante de l’analyse sont disponibles sur demande. 
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Il est essentiel de se concentrer sur les fournisseurs de soins de santé et de soins de santé mentale. Il 
est primordial de soutenir et de renforcer les mesures de soutien en santé mentale offertes aux 
fournisseurs de soins de première ligne et de cerner les besoins en santé mentale des professionnels de 
la santé mentale afin de répondre à leurs besoins pendant et après la crise. Il est aussi nécessaire 
d’accorder une attention particulière à la planification de la main-d’œuvre pour l’après-COVID afin de 
mieux harmoniser la capacité de la main-d’œuvre (du secteur privé et public) de répondre aux besoins 
en santé mentale de la population. 

Les impacts sur la santé mentale sont différés, complexes et de longue durée. Les leçons apprises de la 
pandémie de COVID-19 à l’échelle internationale, ainsi que des catastrophes et des épidémies 
précédentes, indiquent qu’une planification et des réformes sont nécessaires pour anticiper les impacts 
complexes à long terme sur la santé mentale qui pourraient prendre du temps avant de se manifester 
pleinement. 

Il est important de favoriser la résilience. L’anticipation de la prévalence accrue des problèmes et des 
maladies liés à la santé mentale attribuables à la COVID-19 doit s’harmoniser avec le risque de rendre 
pathologiques des réactions émotives normales en regard d’une situation très stressante et sans 
précédent. Des services et des interventions de santé mentale qui appuient significativement la 
croissance post-traumatique et la résilience devront être offerts dès le départ afin de protéger la santé 
psychologique de la population canadienne. 

Points saillants de l’analyse 
Une réponse extraordinaire à la pandémie qui laisse pour compte 
certaines personnes 
Une réponse extrêmement rapide et novatrice a été élaborée pour répondre aux besoins de la 
population générale en diffusant des renseignements sur le bien-être et en offrant rapidement des 
services en ligne. Toutefois, cette réponse a laissé pour compte certaines populations vulnérables.  

• La multitude de renseignements sur le bien-être et les autosoins vise soit la population générale ou 
les personnes ayant des maladies ou des problèmes légers à modérés liés à la santé mentale. Ces 
ressources ne sont peut-être pas appropriées ni adaptées pour certaines populations qui font partie 
des plus vulnérables. 
o Exemples de populations moins susceptibles de tirer profit de renseignements sur les 

autosoins : (1) victimes de violence conjugale ou familiale ou d’autres traumatismes; (2) n’ont 
pas accès à la technologie; (3) ont un logement précaire ou sont en situation d’itinérance; (4) 
dont les réseaux sociaux sont moins élargis; (5) vivent dans la pauvreté ou dans des régions 
rurales et éloignées; (6) font partie des Premières Nations, des Inuits et des Métis, des 
immigrants, des réfugiés, des communautés ethnoculturelles et racialisées; (7) ont déjà des 
problèmes de santé; (8) sont des enfants; et (9) sont des aînés1- 4. 

o Il est nécessaire d’établir un message authentique qui fait autorité en matière de santé 
mentale afin de faire le tri des grandes quantités d’informations disponibles et de rejoindre les 
populations vulnérables par le biais des médias traditionnels.(Répondant clé, Canada) 
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• La transition rapide vers des services virtuels comble des lacunes importantes, mais ces services ne 
sont pas appropriés ni accessibles équitablement pour l’ensemble de la population du Canada5. 
o Il n’existe aucune approche coordonnée des services virtuels. Les types de services offerts 

diffèrent selon le fournisseur et la clientèle dans l’ensemble du pays6. Le nouveau portail 
Espace mieux-être Canada du gouvernement fédéral a commencé à combler cette lacune, mais 
la connectivité à large bande et les autres enjeux doivent tout de même être abordés. 

o Les approches des soins virtuels ne sont peut-être pas appropriées pour les personnes aux 
prises avec des maladies mentales graves qui se sont retrouvées ou se retrouvent dans des 
milieux de soins hospitaliers ou de thérapie pour des problèmes d’usage de substances 
(répondant clé, Canada). 

o Pour les environnements de soins hospitaliers ou communautaires, il est essentiel de maintenir 
l’intégrité de la prestation de services et de la continuité des soins (à l’aide d’une approche 
flexible) pendant et après la crise pour les personnes aux prises avec des maladies mentales 
graves7- 9. 

o La COVID-19 arrive en plein milieu d’une crise déjà dévastatrice d’intoxication aux drogues, et 
les conséquences pour les consommateurs de drogues sont dramatiques. Les surdoses 
d’opioïdes ont augmenté depuis le début de la pandémie10. 

Occasion de préparer et de transformer le système  
Les impacts sur la santé mentale de la population, les systèmes de services et la recherche ne se feront 
entièrement sentir qu’au lendemain de la pandémie. 

• Les catastrophes communautaires et les pandémies aggravent les facteurs de stress et les 
vulnérabilités, y compris la violence familiale, l’isolement social, la perte d’emplois et la précarité 
sociale connexe (p. ex. logement précaire, pauvreté, insécurité alimentaire), la plupart ayant des 
liens étroits avec la hausse des cas de maladie mentale11- 15. Ensemble, ces facteurs peuvent 
déclencher une détresse mentale, le suicide et la consommation de drogues et aggraver des 
maladies mentales préexistantes. Les impacts sur la santé mentale peuvent se manifester des mois 
après la fin d’une catastrophe16- 18. 

• Les personnes qui signalent un stress post-traumatique lié au revenu enregistrent souvent des 
revenus familiaux annuels inférieurs à 40 000 $19. 

• « Des fonds destinés à la recherche ont été réaffectés à la COVID, plutôt qu’aux enjeux originaux 
des systèmes de services. Il est nécessaire de rééquilibrer les travaux de recherche pour soutenir la 
recherche réactive à long terme. » (Répondant clé, Canada) 

Nous pouvons nous attendre à ce que les facteurs de stress découlant de l’éloignement social et de 
l’isolement augmentent les pressions exercées à différents niveaux sur un système de santé mentale 
déjà surchargé et à ce que la réponse nécessite une gamme de mesures, notamment : 

• la mise en œuvre de stratégies pour l’ensemble de la population en matière de prévention du 
suicide; 

• le traitement des inégalités socioéconomiques dans le processus de relance économique; 
• l’utilisation de stratégies de promotion du bien-être de la population (p. ex. dans les milieux de 

travail) pendant la période de relance ou de transition; 

https://ca.portal.gs/?lang=fr-ca
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• l’évaluation et la gestion des impacts des soins et des mesures de soutien réduits, différés ou 
réorientés offerts aux personnes aux prises avec une maladie mentale grave, aux personnes ayant 
un savoir expérientiel de l’usage de substances, et aux personnes travaillant dans le secteur de la 
santé mentale en milieu communautaire; 

• capitalisation des leçons apprises de l’accès de plus en plus rapide aux soins virtuels pour les 
personnes ayant des conditions médicales légères à modérées et de l’expérience que l’on en tire. 

Les répondants clés ont recommandé, lors de la prochaine phase de réponse à la pandémie, que les 
interventions réactives s’harmonisent avec des solutions durables à long terme aux lacunes émergentes 
et préexistantes par le biais de partenariats dans les secteurs de la santé mentale et de la consommation 
de substances. Ces solutions doivent être ancrées dans la connaissance des utilisateurs et des 
fournisseurs des services et fondées sur les principes de la co-conception. 

Comme l’a dit l’un des répondants clés du Canada, la fenêtre pour effectuer ce type de travail pourrait 
être bien petite : 

« Il est possible d’engager des conversations constructives avec les utilisateurs et les fournisseurs de services (y 
compris de services communautaires en santé mentale) afin d’orienter et de guider le système post-pandémique 
pour intégrer des innovations dans les soins virtuels tout en ne délaissant pas les transformations qui sont en 
cours. » 

Cibler les fournisseurs de soins de santé et de soins de santé 
mentale 
Les fournisseurs essentiels de première ligne incluent les travailleurs des soins de santé des hôpitaux, les 
préposés aux services de soutien à la personne, et les autres membres du personnel des maisons de 
soins de longue durée qui ressentent d’importants impacts sur leur bien-être en raison de la COVID-19. 
Pendant la pandémie, des préoccupations ont été soulevées concernant l’accès des préposés aux 
services de soutien à la personne à de l’équipement de protection individuelle adéquat et à une 
formation sur la prévention des infections. La crise a également mis en lumière les très faibles niveaux 
de rémunération des préposés aux services de soutien à la personne et l’absence d’avantages sociaux et 
de sécurité d’emploi. Les fournisseurs de soins de santé essentiels qui travaillent en première ligne 
pendant la crise de la COVID-19 sont plus susceptibles d’avoir des problèmes de santé mentale, y 
compris l’anxiété, la dépression, un trouble de stress post-traumatique et des idées suicidaires20- 22. Pour 
les personnes qui travaillent alors qu’il y a une recrudescence de cas, les impacts sur leur santé mentale 
sont encore plus prononcés. Les stratégies pour réduire ces impacts doivent inclure les suivantes : 

• la préparation, la coordination et la prestation de services et d’équipement nécessaires, des 
facteurs essentiels à l’atténuation du stress que vivent les travailleurs de première ligne23- 25. En 
préparant bien le personnel aux défis à venir, les risques de problèmes de santé mentale 
diminuent26; 

• offrir davantage de mesures de soutien aux fournisseurs de soins de santé, et reconnaitre qu’ils 
sont plus susceptibles de vivre de la détresse morale pendant une crise comme la COVID-19 et le 
faire plus fréquemment27;  
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• les mesures de soutien en santé mentale devraient inclure du soutien par les pairs et des lignes de 
réconfort spéciales*; (Répondant clé, Canada) 

• Les types d’interventions et de mesures de soutien appropriées en santé mentale offertes aux 
travailleurs des soins de santé de première ligne varieront selon la phase où se trouvent ces 
travailleurs (réponse à la phase aiguë ou principale de la pandémie par rapport à la phase 
postérieure). 

Les fournisseurs de soins de première ligne qui desservent des populations ayant des maladies mentales 
graves, y compris les refuges et les unités de soins hospitalisés ou internes qui dépendent de la 
prestation de services en personne, font face à de grandes difficultés en raison des contraintes 
supplémentaires qu’impose la COVID-19. En répondant aux besoins immédiats, les travailleurs en santé 
mentale font généralement face à des difficultés particulières, notamment celles découlant de 
problèmes de longue date non résolus. 

• Le large éventail d’enjeux actuels inclut des restrictions relatives aux licences, des limites quant à la 
couverture des services de santé mentale en vertu des régimes de prestation de maladie, des 
enjeux relatifs à la protection de la vie privée et à l’éthique, et des codes d’honoraires équitables 
pour les médecins. Des questions sur ce qui se passera lorsque le fondement critique pour des soins 
virtuels s’estompera commencent à être soulevées. (Répondant clé, Canada) 

• La réglementation sur la portée de pratique crée des obstacles à la réalisation de la pleine capacité 
des ressources humaines en santé mentale des fournisseurs qui peuvent répondre en temps de 
crise.  
o Dans certains cas, il y a lieu ou alors il est possible de demander aux fournisseurs de soins de 

prodiguer des soins en dehors de la portée normale de leur pratique.28,29 
o Des données probantes montrent aussi que, dans certains contextes, les collègues peuvent 

jouer un rôle inestimable dans la prestation de mesures de soutien en santé mentale pour les 
gens qui sont en crise, comme le montre le cas des intervenants lors de la crise de la maladie à 
virus Ébola qui ont été formés pour offrir une thérapie cognitivo-comportementale30.  

• Des EPI doivent aussi être disponibles pour les professionnels de la santé mentale comme pour 
d’autres travailleurs de la santé, y compris les travailleurs de première ligne des refuges. 
(Répondant clé, Canada) 

• Certaines questions commencent à être soulevées quant à la capacité de la main-d’œuvre après la 
pandémie, surtout à la lumière du manque de ressources de longue date en santé mentale. 
o Plusieurs travailleurs de première ligne auront besoin de temps pour se reposer et se rétablir. 

(Répondant clé, Canada) 
o En raison des perturbations étendues et de l’accès limité aux services externes et hospitaliers, 

la demande est susceptible d’augmenter. 
o « La nécessité de mettre en place des mesures de prévention des infections a perturbé les 

services hospitaliers et de récupération de jour. » (Répondant clé, Canada) 

 

* Services non urgents d’aiguillage et de soutien par les pairs par téléphone gérés par des personnes ayant un savoir 
expérientiel de la maladie mentale. 
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Des impacts sur la santé mentale différés, complexes et de longue 
durée 
À l’échelle internationale, les premières leçons tirées de la pandémie de la COVID-19, ainsi que des 
catastrophes et des pandémies précédentes, indiquent qu’une planification concertée et des réformes 
sont nécessaires pour anticiper les pires impacts sur la santé mentale et la consommation de 
substances. Partout dans le monde, des pays ont fait face à des difficultés similaires et répondu de 
façons similaires. Les messages de promotion de la santé mentale, les efforts déployés pour soutenir le 
revenu et offrir un logement sécuritaire aux groupes vulnérables, la transition vers la prestation de 
services en ligne, et l’empressement à répondre aux besoins des personnes aux prises avec une maladie 
mentale grave sont typiques. Les défis internationaux incluent les suivants. 

• Intensification des impacts, y compris sur la main-d’œuvre en santé, alors que le système de santé 
est surchargé 
o « Le virus a franchi nos premières lignes, affectant les gens un à la fois. Dans l’armée, nous 

avons des compagnons de combat, des acolytes. Nous veillons les uns sur les autres. » 
(Répondant clé, États-Unis) 

o « Des mesures de soutien ont été mises en place pour le personnel des pavillons de COVID, 
mais elles ne sont pas encore coordonnées ou étendues. » (Répondant clé, Madrid) 

• Principales lacunes liées aux besoins des personnes ayant une maladie mentale grave et à la 
planification de la main-d’œuvre en santé mentale  
o Certaines personnes qui reçoivent des soins hospitaliers en Espagne sont transférées vers des 

« hospitalisations résidentielles » à court préavis. 
o « La décision de fermer une aile psychiatrique en Corée du Sud a engendré beaucoup de 

souffrance, mais c’était inévitable puisqu’il était difficile de trouver un endroit où leur infection 
virale et leurs problèmes de santé mentale pouvaient être traités en même temps31. » 

o « L’équipement de protection individuelle a été une priorité. Mais elle a écarté la possibilité de 
prioriser la main-d’œuvre en santé mentale. » (Répondant clé, Europe) 

o En France et en Italie, des psychiatres, des psychologues et, dans certains cas, du personnel 
infirmier en santé mentale ont été appelés en première ligne pour répondre à la crise de la 
COVID-19. 

• Impacts complexes à long terme sur la santé mentale de la population générale qui pourraient 
prendre du temps à émerger 
o Les impacts de la COVID-19 sur la santé mentale suivront une courbe différente de celle des 

impacts psychiatriques et mentaux après des catastrophes naturelles ou d’autres épidémies 
plus courtes et plus circonscrites. 

o La prévalence et la gravité des maladies et des problèmes liés à la santé mentale découlant des 
pressions entraînées par la COVID-19 dépendront de la façon dont la pandémie se manifeste 
dans des régions précises et des mesures mises en place. Des périodes prolongées de 
quarantaine pourraient aggraver les symptômes psychologiques32. 

o Une approche universelle sera probablement inefficace. Nous devons plutôt nous assurer de 
pouvoir évaluer l’efficacité des diverses interventions et partager rapidement les leçons 
apprises. 
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Favoriser la résilience 
Alors que les nouveaux signalements provenant de pays fortement touchés révèlent une hausse des cas 
de problèmes de santé mentale33,34 les attentes quant aux hausses du nombre de cas au Canada doivent 
être pondérées en tenant compte du risque de rendre pathologiques des réactions émotionnelles 
normales en regard d’une situation sans précédent et extrêmement stressante. Pour ce faire, les plus 
importants éléments dont il faut tenir compte sont les suivants : 

• guider nos interventions en surveillant les impacts sur la santé mentale et les tendances relatives à 
l’utilisation des services pendant la pandémie de la COVID-19; 

• rendre disponibles le plus tôt possible des services et des interventions significatives qui appuient la 
croissance post-traumatique et la résilience (pour protéger la santé psychologique de la 
population);  

• intervenir tôt pour empêcher que les sentiments normaux de détresse psychologique se 
transforment en maladie mentale35,36. 

Prochaines étapes 
Au cours des prochains mois, la CSMC collaborera avec ses partenaires clés afin de fournir des conseils 
stratégiques supplémentaires sur la COVID-19. 

Pour d’autres renseignements sur la réponse stratégique de la CSMC à la pandémie de la COVID-19, 
communiquez avec Mary Bartram, Ph. D. à l’adresse mbartram@commissionsantementale.ca.  

D’autres ressources sur la santé mentale et le bien-être en lien avec la COVID-19 sont disponibles sur le 
carrefour de ressources de la CSMC. 

 

mailto:mbartram@commissionsantementale.ca
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/covid19
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