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Introduction 
Objectif 
Le présent document propose un aperçu des problèmes auxquels ont fait face les personnes ayant une 
grave maladie mentale (et leur cercle de soins) pendant la pandémie de COVID-19, ainsi que des 
considérations relatives à l’élaboration de politiques alors que nous entrons dans la période 
postpandémique. Il s’appuie sur l’analyse préliminaire de la COVID-19 et de la santé mentale de la CSMC 
et s’inspire de documents universitaires et politiques publiés au Canada et à l’étranger, des informations 
tirées des médias et recueillies auprès des principaux intervenants, ainsi que des contributions du 
Groupe du corridor et du Conseil des jeunes de la CSMC. Afin de mieux faire entendre les personnes 
ayant vécu la maladie mentale, certaines citations (anonymes et attribuées) sont incluses dans le 
document. 

Messages clés 
1. La COVID-19 a eu un impact significatif sur le bien-être des personnes ayant une grave maladie 

mentale. Les personnes qui étaient déjà aux prises avec une grave maladie mentale avant la 
pandémie n’étaient pas seulement plus à risque de contracter la COVID-19, mais les protocoles de 
distanciation physique, les perturbations de services et la nature de leur maladie les exposaient aussi 
à un risque plus élevé d’avoir des problèmes de santé mentale. 

2. Leurs besoins ont été relégués au second plan au profit d’autres priorités. Les besoins de soutien 
clinique et social des personnes ayant une grave maladie mentale ont été subordonnés à des 
priorités plus larges en matière de santé publique et de santé mentale pendant la pandémie de 
COVID-19. 

3. Les services destinés aux personnes ayant une grave maladie mentale ont été grandement 
perturbés. Les services destinés aux personnes ayant une grave maladie mentale ont été 
grandement perturbés et les fournisseurs de soins ont dû relever des défis pour répondre à leurs 
besoins pendant la pandémie, notamment en ce qui concerne les services communautaires. 

4. Le soutien par les pairs a joué un rôle essentiel. Certains éléments indiquent que les services virtuels 
de soutien par les pairs ont peut-être contribué à atténuer l’impact de l’isolement et de l’interruption 
des services, renforçant ainsi l’importance des liens sociaux et de systèmes de soutien social solides 
pour le maintien du bien-être. 

5. De nombreuses inégalités ont aggravé les impacts de la pandémie. Les personnes ayant une grave 
maladie mentale et qui subissent d’autres inégalités liées à la racialisation, au statut 
socioéconomique et à l’état de santé ont vécu des difficultés supplémentaires en matière de bien-
être pendant la pandémie. 

6. D’autres recherches reposant directement sur l’expérience de la maladie mentale sont nécessaires. 
Il est encore trop tôt pour prévoir les répercussions à long terme des perturbations auxquelles ont 
fait face les personnes ayant une grave maladie mentale pendant la pandémie. Mais les recherches 
reposant directement sur le vécu des personnes qui ont une maladie mentale doivent être priorisées 
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afin de comprendre pleinement l’ampleur de leurs difficultés, de s’attaquer aux problèmes 
systémiques qui ont exacerbé leurs expériences, et d’orienter la planification des futures pandémies. 

Contexte 
Les décideurs politiques ont été guidés par une approche de santé publique globale pour faire face aux 
impacts de la pandémie de COVID-19, tout en reconnaissant tôt les vulnérabilités distinctes de la 
population1,2. Cette orientation était évidente lorsque Santé Canada a demandé à la CSMC au début de 
la pandémie d’accorder la priorité aux populations vulnérables (y compris les personnes ayant des 
problèmes et des maladies associés à la santé mentale) dans la recherche sur les politiques. 

De nombreux sondages réalisés pendant la pandémie, au Canada et à l’étranger, ont mis en évidence à 
quel point la pandémie de COVID-19 a contribué à accroître le stress au sein de la population générale3-

8. Cependant, la façon dont les personnes ayant une grave maladie mentale préexistante s’en sont 
sorties pendant la pandémie a reçu peu d’attention, les études ayant tendance à inclure un plus large 
éventail de conditions de santé mentale préexistantes ou à s’appuyer sur de petits échantillons et des 
rapports d’informateurs clés9. En collaboration avec Léger et le Centre canadien sur les dépendances et 
l’usage de substances (CCDUS), la CSMC a entrepris une série de sondages portant notamment sur la 
façon dont les personnes ayant déjà reçu un diagnostic de maladie mentale et de dépendance se 
débrouillent pendant la pandémie. À ce jour, l’anxiété modérée et sévère figure parmi les symptômes 
les plus souvent signalés par ces répondants10. 

Il existe de nombreux types de maladies mentales et, au Canada, une personne sur cinq serait aux prises 
avec une maladie mentale à un certain moment de sa vie. Cependant, moins de 5 % de la population vit 
avec ce que l’on considère habituellement comme une grave maladie mentale (en fonction de la nature 
des symptômes associés à un impact plus grave sur la vie quotidienne pendant une plus longue 
période)11. Le National Institute of Mental Health des États-Unis définit une grave maladie mentale 
comme un trouble mental, comportemental ou émotionnel entraînant une déficience fonctionnelle 
grave qui entrave ou limite considérablement une ou plusieurs activités majeures de la vie12. Ces types 
de maladies incluent notamment la schizophrénie, le trouble bipolaire, la dépression chronique, les 
troubles de l’alimentation et le trouble de stress post-traumatique (TSPT)13,14. Les personnes ayant une 
grave maladie mentale peuvent également souffrir de maladies physiques concomitantes, comme le 
diabète15,16. La consommation de substances chez les personnes ayant une grave maladie mentale est 
également fréquente17,18, et jusqu’à 49 % des adultes atteints d’une grave maladie mentale 
consomment des substances sans ordonnance par rapport à 16 % dans la population générale19. 

Santé de la population 
La CSMC a élaboré un modèle de santé de la population (figure 1) pour encadrer les domaines d’action 
nécessitant une attention particulière en réponse à la pandémie de COVID-19. Ce modèle triangulaire 
conceptualise la façon dont le stress causé par la pandémie a entraîné un risque de pression accrue sur 
les différents types de besoins en matière de santé mentale et de dépendance dans la population. En 
particulier, et comme prévu, la hausse de la demande s’est ajoutée aux perturbations de l’offre de 
services. 

Pour les personnes ayant une grave maladie mentale, l’accent est souvent mis sur les besoins liés aux 
services d’intensité supérieure (au haut du triangle), qui comprennent les soins de courte durée et les 
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soins tertiaires ainsi que le soutien continu pour la prévention secondaire. Cependant, il est tout aussi 
important de reconnaître la capacité profonde de résilience, ainsi que le fait que les politiques et les 
services visant à répondre aux besoins des personnes sont également compris dans les premier et 
deuxième paliers de services. Les stratégies de promotion de la santé mentale, les déterminants sociaux 
de la santé, l’accès aux soins primaires, la psychothérapie, le soutien par les pairs et d’autres services qui 
peuvent faire partie des plans de soins individuels pour soutenir le parcours de rétablissement sont tous 
des éléments importants des politiques et des services pour les personnes ayant une grave maladie 
mentale. 

Figure 1. Approche axée sur la population pour traiter de santé mentale et de dépendance pendant 
une pandémie 

Réponses des gouvernements pendant la pandémie de COVID-19 
Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux du Canada ont très tôt pris des mesures pour 
accroître les services et le soutien en matière de santé mentale, en mettant l’accent sur les besoins des 
personnes vivant des niveaux accrus de détresse ou avec des problèmes de santé mentale légers à 
modérés. Les messages de promotion de la santé mentale destinés à la population générale, tels que 
des conseils sur l’autogestion de la santé mentale, la promotion de l’activité physique comme la marche 
et le maintien des contacts de façon virtuelle, faisaient partie intégrante des messages de santé 
publique dans la plupart, sinon la totalité, des paliers gouvernementaux. Dans le cadre de son Accord 
sur la relance sécuritaire, le gouvernement fédéral a offert aux provinces et aux territoires 500 millions 
de dollars pour s’occuper des besoins et des lacunes en matière de services pour les personnes vivant 
des difficultés liées à la santé mentale, à la dépendance ou à l’itinérance pendant la pandémie20. Le 
Fonds d’urgence pour l’appui communautaire et la Subvention salariale d’urgence du Canada offerts par 
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le gouvernement fédéral ont également apporté un soulagement et permis d’accroître la capacité des 
services communautaires de santé mentale21- 23. 

Aussi, les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ont investi rapidement dans des initiatives 
de cybersanté mentale. À l’échelle fédérale, le portail Espace mieux-être Canada de Santé Canada a 
fourni du soutien virtuel en santé mentale et donné accès à des services de consultation virtuels gratuits 
à toute personne vivant au Canada dans le but de combler rapidement les lacunes en matière d’accès24. 
Grâce à des programmes comme Psychothérapie structurée Ontario et Navigapp à 
Terre-Neuve-et-Labrador, les provinces et les territoires ont pu soutenir la prestation de soins virtuels en 
s’appuyant sur le travail entrepris au cours des dernières années pour améliorer l’accès aux 
psychothérapies, aux programmes de soins échelonnés et aux services de cybersanté mentale25. 

Impact de la COVID-19 sur les services de santé mentale et de lutte contre l’usage de substances 
Dans l’ombre, les services de soins intensifs pour les personnes ayant une grave maladie mentale de la 
plupart des pays développés ont dû adapter leur accès afin de respecter les protocoles de contrôle des 
infections liées à la pandémie26. Ces mesures ont entraîné la fermeture de la plupart des programmes de 
jour en personne et limité la capacité de soins en milieu hospitalier. Au Canada, certaines de ces 
réponses ont nécessité l’élaboration rapide de politiques tout en s’attaquant à des problèmes 
systémiques de longue date. C’est le cas du Nunavut, qui est rapidement passé d’une dépendance à 
l’égard des spécialistes et des traitements hospitaliers par la voie des airs à un renforcement des 
capacités d’évaluation et de prestation de soins hospitaliers sur le territoire27. Le financement fédéral 
des refuges, des groupes communautaires et des services communautaires de santé mentale a permis 
de combler certaines lacunes à l’échelle communautaire28,29. Cependant, en dehors de ces sources de 
financement spécifiques, les besoins des personnes ayant une grave maladie mentale n’ont pas 
bénéficié de l’attention des décideurs politiques30. 

« Je suis très fier de mes collègues de partout au Canada qui travaillent dans divers organismes 
communautaires sans but lucratif et qui ont fait preuve d’une grande créativité, travaillant de longues 
heures pour intensifier leurs efforts. Je veux m’assurer que ces efforts déployés par le secteur sans but 
lucratif ne sont pas négligés ou oubliés parce que nous avons été si novateurs et créatifs pour répondre 
en temps réel aux besoins des personnes ayant une maladie mentale. Il y a de belles réussites, mais nous 
avons besoin de plus de soutien de la part du gouvernement, notamment le maintien de la subvention 
salariale ciblée. » [traduction] 

– Membre du Groupe du corridor de la CSMC 

La pandémie a accentué l’ampleur du manque de ressources du système de soins de santé mentale et 
les lacunes des politiques en matière de santé et de politiques sociales pour répondre aux besoins en 
santé mentale dans l’ensemble du continuum, de la promotion de la santé mentale à la prévention des 
maladies, en passant par les services spécialisés intensifs31. Les organismes canadiens de promotion de 
la santé mentale ont établi des cadres pour combler ces lacunes32,33. Des efforts ont également été 
déployés pour mettre à jour les lignes directrices, tant au Canada qu’à l’étranger, afin d’aider les services 
de première ligne à s’occuper des répercussions de la pandémie de COVID-19 sur les patients ou 
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clients34- 36. Au début de la pandémie, les Instituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ont accordé 
des subventions pour la synthèse rapide des connaissances, ce qui a permis dans une certaine mesure 
de mettre en lumière les maladies mentales graves et qui comprend une étude portant sur la question 
des soins virtuels pour les personnes atteintes de schizophrénie37. Toutefois, les pressions exercées sur 
le système pour répondre aux besoins croissants de l’ensemble de la population continueront 
probablement de faire ombrage aux besoins intensifs distincts des personnes ayant une grave maladie 
mentale. À ce jour, les audiences du Sénat sur la COVID-19 ont été l’un des rares forums d’élaboration 
de politiques où les besoins des personnes ayant une grave maladie mentale ont été précisément et 
publiquement explorés38- 40. 

« Les personnes ayant une grave maladie mentale constituent un groupe extrêmement marginalisé dont 
les besoins ne sont pas adéquatement pris en compte par le système de santé mentale et de services 
sociaux depuis des années. En mettant l’accent sur les impacts négatifs de la pandémie de COVID-19 sur 
la santé mentale pour d’autres groupes vulnérables et la population générale, les besoins des personnes 
ayant une grave maladie mentale pourraient continuer d’être négligés. Nous devons nous assurer que 
cela ne se produise pas. » [traduction] 

– Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2020, 
Mental Health in Canada: Covid-19 and Beyond (p. 4) 

Considérations 

Risques et vulnérabilités des personnes ayant une grave maladie 
mentale 
Les personnes ayant une grave maladie mentale sont davantage susceptibles d’avoir des problèmes de 
santé physique et mentale et des difficultés sociales, lesquels augmentent à leur tour le risque 
d’infection à la COVID-19. En outre, leur recoupement avec d’autres déterminants sociaux, notamment 
la race, l’origine ethnique, le genre, le revenu, l’âge et le statut de proche aidant, aggrave ces risques. 

Comorbidités et facteurs de risque pour la santé physique 
Les taux élevés de comorbidité entre les maladies mentales graves et les problèmes de santé physique 
courants, notamment les maladies cardiovasculaires, le diabète, les maladies respiratoires chroniques et 
la malnutrition chronique, représentent des risques supplémentaires41. Parmi les facteurs de risque les 
plus importants, la comorbidité entre les maladies mentales graves, l’usage de substances et les 
problèmes de santé physique, en partie parce que l’accès et l’adhésion aux soins médicaux sont plus 
faibles et en raison de la prévalence de comportements à risque comme le tabagisme, peut augmenter 
le risque de progression de la maladie et de complications découlant de la COVID-1942,43. En raison de 
ses effets sur la santé respiratoire et pulmonaire, la COVID-19 peut entraîner une morbidité 
particulièrement grave chez les personnes qui fument du tabac ou du cannabis ou qui consomment des 
opioïdes et des méthamphétamines44. 
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Enjeux liés aux symptômes 
Le contexte dans lequel les symptômes associés aux maladies mentales graves se manifestent peut 
modifier la réponse d’une personne à la COVID-19, et il existe des préoccupations distinctes liées à 
différents types de maladies, notamment la psychose, les troubles de l’alimentation, un TSPT antérieur, 
le trouble obsessionnel-compulsif et les troubles graves de l’humeur. Les experts en psychiatrie ont 
souligné que la COVID-19 peut être le catalyseur d’un nouvel épisode de psychose ou de l’exacerbation 
des symptômes45. Un éventail de symptômes associés aux graves maladies mentales pourrait affaiblir la 
sensibilisation au risque ou amplifier les pensées paranoïaques et anxieuses, alors que certains 
symptômes comme la désorganisation peuvent rendre difficile le respect des directives de santé 
publique concernant la distanciation physique et le port du masque46. Pour les personnes ayant une 
grave maladie mentale, la distanciation sociale peut entraîner une détresse émotionnelle importante 
susceptible de déclencher une réapparition des symptômes psychotiques et des troubles de 
l’alimentation, en plus d’augmenter le risque de réhospitalisation47,48. 

Déterminants sociaux 
Les déterminants sociaux de la santé jouent un rôle important dans l’augmentation du risque de 
contracter la COVID-19 ou d’obtenir de moins bons résultats à moyen et à long terme. Si les personnes 
ayant une grave maladie mentale vivent de manière autonome, elles sont plus susceptibles d’occuper 
des logements plus pauvres ou surpeuplés ou de faire partie du grand nombre de personnes vivant dans 
des foyers de groupe ou des résidences, deux situations qui posent des problèmes quant au contrôle des 
infections. En outre, beaucoup d’entre elles n’ont pas accès aux services Internet, aux ordinateurs ou 
aux téléphones cellulaires nécessaires pour se prévaloir de services virtuels49,50. 

De plus en plus d’experts en santé mentale affirment qu’il faut accorder davantage attention aux 
fondements sociaux de la détresse mentale51. Des preuves solides démontrent que des taux plus élevés 
de pauvreté, un soutien social limité et une mauvaise santé physique chez les personnes ayant une 
grave maladie mentale les exposent à un risque accru de développer des comorbidités, de mourir par 
suicide, de se blesser en s’automutilant et de se négliger. En outre, bien qu’il existe peu de données 
américaines (et aucune donnée canadienne) sur les impacts de la pandémie de COVID-19 chez les 
personnes ayant une grave maladie mentale, nous savons que les conditions et les facteurs de stress 
sociaux peuvent augmenter le risque de rechute, la récurrence ou la gravité des symptômes pendant la 
pandémie52- 56. 

Les évaluateurs ont souligné l’impact des déterminants sociaux sur les personnes ayant une grave 
maladie mentale pendant la pandémie de COVID-19, laquelle était exacerbée par le manque de 
logements sociaux avant la pandémie et la mise en œuvre d’approches insuffisantes de type « Logement 
d’abord ». Ces approches, recommandées dans l’étude At Home/Chez Soi, soulignent l’importance d’un 
soutien approprié comme facteur déterminant de la réussite d’une personne à conserver son 
logement57,58. 

Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux et les organisations non gouvernementales ont 
pris des mesures pour répondre aux besoins en matière de soutien du revenu et de logement sécuritaire 
en période de pandémie pour les personnes en situation d’itinérance ou de précarité du logement, 
d’insécurité alimentaire et de précarité du revenu, tous des facteurs de risque que vivent de manière 
disproportionnée les personnes ayant une grave maladie mentale59. Au début de la pandémie, bon 
nombre de provinces ont offert des logements temporaires d’urgence dans des hôtels et des immeubles 
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d’habitation vides aux itinérants et aux personnes vivant dans des refuges. Par exemple, en avril 2020, le 
conseil municipal de Toronto a approuvé des dépenses de 47,5 millions de dollars pour aménager 
250 unités de logement modulaire pour l’automne 202060,61. Cependant, la pandémie de COVID-19 a mis 
encore plus de pression sur le système de logements sociaux et les refuges, et les mesures d’urgence 
municipales, provinciales et fédérales n’ont pas répondu aux besoins des personnes en situation de 
logement précaire et d’itinérance. De plus, l’itinérance persistante peut augmenter le risque d’infection 
et rendre plus difficiles l’identification, le suivi et le traitement des personnes infectées62- 64. 

« Dès le début de la pandémie de COVID-19 et des nombreuses fermetures, les personnes déjà 
marginalisées passaient entre les mailles du filet et continuent de le faire davantage que la population 
générale. À Moncton, nous avons constaté une augmentation du nombre d’itinérants et un besoin accru 
de soutien communautaire. » [traduction] 

– Eugène LeBlanc, Groupe du corridor de la CSMC 

Racialisation 
Les personnes issues de communautés racialisées ayant une grave maladie mentale, qui subissent des 
formes multiples de stigmatisation, de discrimination et de racisme, sont également exposées à des 
risques accrus en raison des répercussions de la COVID-19. Pourtant, cette situation n’a fait que 
récemment l’objet d’un débat national, et de nombreux gouvernements et organismes au Canada 
continuent de l’ignorer, en partie en raison de l’absence de données fondées sur la race, une situation 
qui commence seulement à changer65,66. Comme le souligne un rapport de la CSMC sur le recensement 
de 2016, les groupes racialisés font l’objet d’une forte discrimination qui peut avoir un impact sur la 
santé mentale et le bien-être67. La carte utilisée par la santé publique de Toronto pour suivre le taux 
d’infection à la COVID-19 (par quartier) dans la région du Grand Toronto fait ressortir l’ampleur de ces 
disparités et les zones où les personnes racialisées vivent à l’étroit, manquent de programmes et de 
services, dépendent du transport en commun et présentent des taux d’infection plus élevés68. Il existe 
également de plus en plus de preuves que le recours à la détention involontaire et à la contention est 
plus élevé chez les populations racialisées ayant de graves maladies mentales qui ont des démêlés avec 
la justice69,70,71. Pendant la pandémie de COVID-19, les communautés et les personnes racialisées 
continuent de faire face à diverses formes de discrimination, de préjugés, de stigmatisation et de crimes 
haineux, lesquels sont liés à un stress accru et à d’autres impacts négatifs sur la santé mentale72- 77. 

« Je suis également préoccupé par les populations les plus vulnérables à la COVID-19, car je constate que 
la pandémie entraîne une augmentation du racisme et je m’inquiète de son impact sur la santé mentale 
et l’accès aux services de santé mentale et aux soins que les gens reçoivent. » [traduction] 

– Membre du Groupe du corridor de la CSMC 
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Genre 
La COVID-19 a eu un impact plus important sur la santé mentale des mères et des femmes enceintes par 
rapport à celle des hommes de leur groupe de pairs78,79. Un risque accru de violence familiale fondée sur 
le genre a également été associé aux restrictions de santé publique pendant la pandémie80,81. Des 
études antérieures ont montré que les femmes atteintes de schizophrénie présentent des risques accrus 
d’exploitation sexuelle, de violence familiale et de violence aléatoire82,83. 

Dimensions relatives à la phase de la vie 
La pandémie a eu des répercussions distinctes sur les enfants et les jeunes, ainsi que sur les personnes 
âgées ayant une grave maladie mentale,84,85. 

Globalement, les enfants et les jeunes ont été privés de leur sentiment de normalité et de routine. Leurs 
possibilités de socialisation ont été restreintes et leur accès à l’école et aux programmes spécialisés a 
été interrompu86. Un rapport de 2020 de la CSMC et de LA TÊTE HAUTE, intitulé La vie en confinement : 
les répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des jeunes au Canada, a révélé que les jeunes 
(en particulier les jeunes marginalisés) sont particulièrement vulnérables aux perturbations que la 
pandémie a provoquées dans l’ensemble du Canada. Dans une enquête menée en Ontario par le Centre 
de toxicomanie et de santé mentale, la moitié des jeunes qui avaient déjà demandé de l’aide pour des 
problèmes de santé mentale ont signalé des perturbations dans leur accès aux soins depuis le début de 
la pandémie87. 

Parmi les enfants souffrant déjà d’une maladie mentale, des chercheurs de l’hôpital Sick Kids de Toronto 
ont constaté que les enfants et les jeunes subissaient des répercussions générales relativement 
similaires sur leur santé mentale, quels que soient leurs antécédents cliniques88. Toutefois, les enfants 
atteints du trouble du spectre de l’autisme ont signalé une plus grande détérioration de leur dépression, 
de leur irritabilité, de leur capacité d’attention et de leur hyperactivité. La fermeture des services 
scolaires, les difficultés d’apprentissage en ligne, la réduction des services de soins et les perturbations 
de la routine quotidienne font partie des facteurs croisés qui seraient à l’origine de cette détérioration. 
L’étude a également révélé que, pour certains enfants souffrant de certaines pathologies préexistantes, 
les ordres de rester à la maison ont pu soulager les sources de stress et atténuer les symptômes 
d’anxiété ou d’irritabilité. En revanche, les enfants ayant reçu des diagnostics tels que le trouble du 
spectre de l’autisme ou le trouble du déficit de l’attention avec hyperactivité ont subi les effets négatifs 
de la perte de structure, de cohérence et d’interactions sociales familières89. 

Malgré une espérance de vie plus courte, de nombreuses personnes âgées souffrent depuis de 
nombreuses années de maladies mentales graves et complexes. Bien que les besoins distincts des 
personnes âgées ayant une grave maladie mentale soient rarement étudiés, la pandémie a eu des 
répercussions sur leur vie à plusieurs niveaux, notamment en perturbant l’accès aux services nécessaires 
au maintien de leur bien-être et en réduisant leur qualité de vie en raison de l’isolement imposé90. Un 
évaluateur expert a fait part d’une observation personnelle selon laquelle, dans divers contextes, les 
clients âgés atteints d’une grave maladie mentale ont été particulièrement affectés par les restrictions 
imposées quant aux visites des membres de la famille et des amis proches, certains d’entre eux 
demandant même une aide médicale à mourir91. 

Il est de plus en plus évident que les mesures d’isolement ont aggravé l’impact de la pandémie sur les 
personnes atteintes de démence et de maladie mentale dans les établissements de soins de longue 
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durée92,93. Une méta-analyse de 74 études portant sur des populations vivant dans des établissements 
de soins de longue durée a conclu que certaines maladies mentales graves sont plus répandues dans ces 
établissements que dans la communauté. Les maladies les plus répandues chez les résidents de ces 
établissements étaient la démence (prévalence moyenne de 58 %) et la dépression majeure (prévalence 
moyenne de 10 %), et pourtant la prévalence moyenne des symptômes dépressifs était de 29 %94. En 
Ontario, 40 % des personnes âgées vivant dans des maisons de soins infirmiers ont besoin de services 
psychiatriques, mais moins de 5 % d’entre elles reçoivent les soins dont elles ont besoin95. Aussi, de 
nouvelles données empiriques indiquent une hausse de l’utilisation d’antipsychotiques et de moyens de 
contention dans les établissements de soins de longue durée96. 

Dimensions relatives aux proches aidants 
La charge accrue assumée par les proches aidants de personnes ayant une grave maladie mentale, en 
raison des interruptions de services et des mesures d’isolement, a été difficile et accablante pour 
certains. Des experts s’inquiètent d’un déclin substantiel de la capacité des familles à répondre à ces 
besoins en raison des restrictions de santé publique et de la détérioration de la propre santé physique et 
mentale des proches aidants97. Une étude réalisée en 2020 a révélé que le fardeau des proches aidants 
était particulièrement élevé dans certaines circonstances, une situation qu’elle associait « à un faible 
soutien social, à des émotions négatives élevées et à la violence familiale » d’un partenaire intime 
envers le membre de la famille. Elle a également constaté que « la pression financière, l’isolement 
social, le faible soutien émotionnel, les interactions sociales négatives et la détresse psychologique » 
augmentaient le fardeau du proche aidant98. En outre, si les mesures de distanciation sociale ont obligé 
les services de soutien aux familles par les pairs à se tourner vers des modalités virtuelles, aucune étude 
n’a encore été faite sur les résultats ou les difficultés de cette expérience. 

Rétablissement, résilience et autodétermination dans le contexte de 
la COVID-19 
L’importance de se concentrer sur les forces et la résilience des personnes et des communautés plutôt 
que sur leurs faiblesses et vulnérabilités est un aspect essentiel de l’approche axée sur le rétablissement 
en santé mentale. Cette approche intègre les principes de l’espoir, des soins centrés sur la personne, des 
droits de la personne et du lien social dans les programmes et les services axés sur le rétablissement 
destinés aux personnes ayant une grave maladie mentale. La mise en œuvre de cette approche signifie 
nécessairement prêter attention aux facteurs qui maintiennent le bien-être et renforcent la résilience, 
ce qui exige ensuite de s’attaquer aux inégalités systémiques99,100. Selon une première analyse 
soulignant ce point dans la revue Nature, s’il était encourageant de voir la santé mentale faire l’objet 
d’une grande attention dans le cadre de la réponse à la COVID-19, il était décevant de constater que 
seule la moitié de l’équation était prise en compte : elle ne faisait pas état de la façon dont la maladie 
mentale augmente l’exposition d’une personne aux chocs économiques ni de la nécessité de répondre 
aux besoins sociaux de ceux qui ont des problèmes de santé mentale préexistants et qui sont plus à 
risque de « dérive sociale101 ». 

Tout comme le rétablissement n’est pas nécessairement synonyme de guérison, la résilience n’égale pas 
forcément une santé mentale idéale. Elle se développe plutôt avec le temps en relevant les défis et en 
saisissant les possibilités que la vie apporte, y compris les difficultés associées aux graves maladies 
mentales. Il existe de multiples voies vers la résilience, mais elles reposent toutes sur la nécessité d’offrir 
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un soutien social et des ressources suffisantes, qui servent de base pour faire face aux défis, y compris 
une pandémie102. 

Afin de satisfaire les besoins sociaux fondamentaux (logement, emploi, amis), les principes axés sur le 
rétablissement renforcent l’importance de prêter attention aux possibilités de liens sociaux. Le secteur 
de la santé mentale a d’abord exprimé des inquiétudes quant aux résultats psychiatriques négatifs 
qu’entraîneraient les exigences de distanciation sociale pendant la pandémie pour les personnes ayant 
une grave maladie mentale. Ces inquiétudes portaient notamment sur l’augmentation de l’isolement 
social et de la solitude, qui sont déjà des expériences courantes pour ces personnes103 et qui sont 
associées à une qualité de vie moindre, à la dépression, à la paranoïa et aux idées suicidaires104. 
L’isolement social et la solitude peuvent également causer une détresse émotionnelle importante et la 
récurrence des symptômes psychotiques, entraînant un risque accru de réhospitalisation au sein de 
cette population105. 

L’accès au soutien par les pairs est considéré comme un facteur de facilitation particulièrement 
important pour favoriser le bien-être des personnes ayant une grave maladie mentale106. Les rapports 
du Groupe du corridor de la CSMC fournissent certaines preuves que le maintien de services de soutien 
par les pairs de manière virtuelle peut contribuer à atténuer l’impact de l’isolement pour certaines 
personnes ayant une grave maladie mentale et chronique, une partie d’entre eux ayant pu profiter du 
financement fédéral des groupes communautaires et des subventions salariales pour recentrer leur 
travail dans un contexte virtuel107. Les groupes de soutien par les pairs, les programmes 
communautaires de santé mentale et les services psychiatriques peuvent tous envisager de jouer un 
rôle en entreprenant des recherches plus solides pour mieux comprendre l’expérience de l’isolement 
social pendant la pandémie chez les personnes ayant une grave maladie mentale. 

L’autodétermination et les droits, qui peuvent être menacés lorsque les systèmes de santé priorisent le 
contrôle des infections, constituent un autre principe clé de la pratique de la santé mentale axée sur le 
rétablissement. Bien que la Grande-Bretagne ait décidé d’assouplir les critères et les protections en 
matière de traitement et d’internement involontaires dans ses lois sur la santé mentale pendant la 
pandémie108, aucune politique de ce genre n’a été mise au jour au Canada. Seulement voilà, on ne sait 
pas très bien à quel point les mesures de lutte contre les infections ont entraîné une augmentation du 
recours à l’isolement et à la contention en milieu hospitalier dans le contexte canadien (c’est-à-dire qui 
reflète les rapports anecdotiques sur l’utilisation accrue d’antipsychotiques dans les établissements de 
soins de longue durée)109. Cependant, les évaluateurs de RPS Canada ont observé des interruptions de 
services axés sur le rétablissement, entraînant des impacts particulièrement inquiétants sur les unités 
hospitalières. Les membres ont signalé que les personnes hébergées dans ces unités ont perdu le droit 
de faire des promenades même si les directives de santé publique étaient respectées : « Des années 
d’avancées à l’égard des droits des personnes ayant des problèmes de santé mentale et de dépendance 
semblent avoir été anéanties dans certains milieux en raison de la pandémie110. » Ce domaine mérite 
également des recherches plus approfondies. 

Impact sur les services de santé mentale 
La COVID-19 a accentué le manque de ressources des soins de santé mentale au Canada et dans le 
monde111. Selon un rapport de l’Organisation des Nations Unies, la grande majorité des besoins en santé 
mentale, à l’échelle internationale, n’ont pas été satisfaits pendant la première vague de la pandémie112. 
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Au Canada, un sondage de la CSMC mené en collaboration avec le CCDUS et Léger a révélé que l’accès 
aux services, en date de décembre 2020, n’avait pas suivi les besoins : seulement 22 % des répondants 
ayant des symptômes de maladie mentale ont déclaré avoir eu accès à des services de traitement depuis 
le début de la pandémie113. En ce qui concerne les personnes ayant une grave maladie mentale, 
l’Organisation des Nations Unies a constaté que les politiques de santé mentale de nombreux pays ne 
répondaient pas suffisamment à leurs besoins dans la communauté, en consultation externe ou en 
milieu hospitalier, et que la plupart des mesures de gestion des risques et de confinement attribuables à 
la COVID-19 n’étaient pas non plus conformes aux conventions relatives aux droits de la personne114. 
Des études supplémentaires sont nécessaires pour mieux comprendre dans quelle mesure les services 
virtuels du portail Espace Mieux-être Canada et des gouvernements provinciaux et territoriaux, les 
dispositions spéciales relatives aux soins intensifs et les efforts de promotion de la santé mentale ont 
atténué les perturbations des services et les mesures d’isolement social pendant la pandémie. 

Milieu hospitalier 
Plusieurs rapports publiés en 2020 ont indiqué que les milieux hospitaliers et les unités psychiatriques 
des centres de santé mentale et des hôpitaux du monde entier n’étaient pas préparés à l’apparition 
soudaine de la pandémie de COVID-19 et ne disposaient pas des politiques, des directives et des 
ressources appropriées pour y répondre115- 121. D’autres rapports ont fait état de cas où des services et 
des programmes ont dû être fermés en raison de la pandémie de COVID-19, renvoyant les personnes 
ayant une grave maladie mentale dans des milieux où le soutien est limité122- 124. En outre, le personnel 
de ces milieux hospitaliers a dû défendre les intérêts des personnes ayant une grave maladie mentale et 
obtenir le soutien des gouvernements et d’autres organisations125. Les milieux hospitaliers qui sont 
restés ouverts ont limité les visites et rapidement redéployé leur personnel. Mais ces actions ont 
entraîné des difficultés dans le maintien des traitements essentiels, comme les médicaments, la thérapie 
électroconvulsive et la thérapie cognitivo-comportementale, ainsi que dans la capacité de satisfaire les 
besoins des personnes ayant une grave maladie mentale qui avaient contracté la COVID-19126,127. Bien 
qu’aucune analyse systématique n’ait été entreprise, un examen rapide a permis de recenser les 
services qui partageaient publiquement des rapports de situation actualisés concernant les éclosions 
qu’ils avaient connues et les mesures qu’ils mettaient en place128. D’autres rapports indiquent que des 
services de soutien par les pairs ont été déployés de certains établissements pour atténuer l’impact de 
la COVID-19 et que d’autres milieux ont offert des services cliniques complémentaires 129- 132. 

Divers rapports font état de l’incidence de la COVID-19 sur les patients et le personnel des centres de 
santé mentale dans divers pays du monde, notamment en Chine, en Corée du Sud et en Italie133- 137. Au 
Canada, le cas le plus médiatisé est celui de l’Institut universitaire en santé mentale Douglas à Montréal, 
qui a connu une éclosion de COVID-19 dans sa clinique des troubles de l’humeur à la suite du transfert 
de résidents d’établissements de soins de longue durée à l’Institut138. Des personnes ayant une grave 
maladie mentale se sont par la suite vu refuser leur admission ou sortie, alors que le personnel 
hospitalier manquait de ressources et de directives claires pour faire face à l’éclosion dans ce 
contexte139. 

Les milieux hospitaliers présentent un risque accru d’éclosions de COVID-19 : 

• ces milieux ne sont pas conçus pour un contrôle agressif des infections; 
• le personnel et les patients ne portent généralement pas d’équipement de protection; 
• les salles sont bondées; 
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   • les personnes ayant une grave maladie mentale sont mobiles, ont des interactions et peuvent avoir 
du mal à suivre certains protocoles de distanciation sociale140- 142. 

La réponse de la santé publique à la pandémie a également limité les programmes que les milieux 
hospitaliers sont en mesure d’offrir (comme les activités récréatives et les visites), ce qui a également 
entraîné des retards dans les admissions et les transitions vers la communauté143. Bien que l’on ne sache 
toujours pas comment s’est déroulée la mise en œuvre des protocoles de lutte contre la pandémie dans 
les établissements hospitaliers psychiatriques, il existe probablement des différences d’un établissement 
à l’autre, par exemple entre un service psychiatrique hospitalier et un centre psychiatrique ou un centre 
de santé mentale pour enfants. En général, les défis propres à ces milieux rendent plus difficile la mise 
en place rapide de mesures pour faire face à la pandémie de COVID-19 et maintenir la sécurité, la 
continuité des soins et une approche axée sur le rétablissement. 

« En tant qu’ergothérapeute, je connais bien l’impact de la COVID-19 sur les milieux hospitaliers, et les 
obstacles aux ressources sont donc beaucoup plus nombreux. L’utilisation limitée des espaces communs 
comme les cafétérias, les salles de loisirs et les salles de gym en est un exemple : cela a obligé les gens à 
faire preuve de créativité pour respecter les restrictions tout en continuant à offrir des services et un 
soutien social en personne. Il a été difficile d’être en milieu hospitalier, notamment en raison de 
l’interdiction de visites. Aussi, en milieu hospitalier, il n’est pas possible de faire des réunions de 
transition avec les gens qui sont sur le point de réintégrer la communauté. Dans le passé, nous avons été 
en mesure d’offrir des programmes de transition tels que des possibilités de vivre dans la communauté et 
d’établir des liens avec des gens avant leur sortie, cela pouvant avoir des répercussions sur le 
rétablissement à long terme. » [traduction] 

– Membre du Groupe du corridor de la CSMC 

En réponse à ces mesures de santé publique pour lutter contre la COVID-19, les chercheurs ont souligné 
le risque d’augmentation de l’isolement et de la détention involontaire en milieu hospitalier144,145. De 
plus, les tribunaux de révision en matière de santé mentale sont devenus moins accessibles, exposant 
les personnes ayant une grave maladie mentale à un risque accru de privation de leurs droits 
fondamentaux146. En raison du manque d’accès aux services de soutien habituels en milieu hospitalier, 
les hospitalisations inadéquates, les congés tardifs et l’isolement « entrent clairement dans la catégorie 
de la gestion des risques, plutôt que dans celle du traitement147 ». Pourtant, cette « gestion des 
risques » viole les droits fondamentaux des personnes ayant une grave maladie mentale. Non seulement 
elle peut les rendre incapables de défendre leurs propres intérêts, mais elle peut aggraver les résultats 
en matière de santé physique et de santé mentale148. 

Lors de la réunion du 3 juin 2020 du Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences et 
de la technologie, Dre Georgina Zahirney, présidente de l’Association des psychiatres du Canada, a 
souligné les problèmes exacerbés par le manque permanent de lits de soins de santé mentale actifs en 
milieu hospitalier bénéficiant de ressources appropriées. 

« À l’extérieur du Québec et du Nunavut, il y a 7 242 lits désignés pour la santé mentale. Pourtant, on estime à plus 
de 8 300 le nombre de lits occupés quotidiennement dans ce domaine. Les séjours prolongés des personnes qui 
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n’ont plus besoin de soins hospitaliers intensifs, mais qui ne peuvent pas être renvoyées en toute sécurité chez 
elles, entravent également l’accès aux ressources hospitalières intensives149. » 

Une meilleure dotation en ressources des services intensifs de santé mentale ainsi que des lignes 
directrices et des politiques plus strictes et plus homogènes pour les milieux hospitaliers dans 
l’ensemble du Canada figurent parmi les recommandations de l’Association des psychiatres du Canada. 

Services communautaires 

SECTEUR DES SERVICES COMMUNAUTAIRES DE SANTÉ MENTALE 
Bien que la plupart des soins de santé mentale au Canada soient dispensés dans la communauté, ce 
secteur, bénéficiant déjà de ressources insuffisantes, a dû faire face à des défis importants pour 
s’adapter aux restrictions de santé publique propres à la COVID-19150. Selon un évaluateur, bien que les 
services de soins de courte durée aient été largement maintenus pendant la pandémie, « l’interruption 
des services communautaires qui aident à maintenir le rétablissement et le bien-être a vraiment été 
dévastatrice pour les personnes ayant une grave maladie mentale151 ». Le continuum des soins de santé 
mentale communautaires est étendu et comprend des programmes offerts par l’Association canadienne 
pour la santé mentale (ACSM), un réseau croissant de carrefours intégrés pour les jeunes, de services 
ambulatoires en milieu hospitalier (p. ex. traitement communautaire dynamique et soutien au 
logement) et de vastes services spécialisés en santé mentale fournis tout au long de la vie et répondant 
aux besoins de la population. 

Le secteur est composé de nombreux petits organismes, dont la dépendance à l’égard des subventions 
et du financement communautaire a gravement entravé les activités pendant la pandémie. L’ACSM 
s’attend à ce que les fonds fédéraux nécessaires pour permettre aux groupes communautaires de passer 
aux services en ligne ne soient pas suffisants152. Bien que certaines mesures fédérales, comme les 
subventions communautaires et le programme de subventions salariales (combinées aux ressources 
ajoutées par les provinces), semblent avoir aidé à combler certaines lacunes, aucune analyse exhaustive 
de la capacité globale du secteur à répondre au besoin de soins n’a encore été entreprise. 

Les mesures de distanciation sociale ont également posé de nombreux défis quant au maintien de 
l’accès aux services de santé communautaire pour les personnes ayant une grave maladie mentale, y 
compris les programmes de jour, le soutien par les pairs, les consultations sur les questions de logement 
et de soutien du revenu, simplement parce que certains services sont devenus plus difficiles d’accès en 
raison des mesures de santé publique et des défis liés au maintien d’une distanciation sociale 

153,154adéquate. . L’ACSM a souligné ce qui suit : 

« De nombreux organismes du secteur de la santé mentale et des dépendances ont dû limiter ou suspendre les 
programmes et services en personne à un moment où les demandes de soutien augmentent. Par conséquent, de 
nombreuses personnes ayant des maladies ou des problèmes associés à la santé mentale ont perdu l’accès au 
soutien et aux programmes, ainsi qu’aux routines et aux liens qui favorisent leur bien-être et leur 
rétablissement155. » 

Ces difficultés supplémentaires ont eu un impact sur la capacité des services de santé mentale 
communautaires à répondre aux besoins de santé mentale du public, et en particulier aux besoins des 
personnes souffrant de graves problèmes ou maladies associés à la santé mentale. 
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Les données d’un sondage international réalisé en avril et en mai 2020 suggèrent que les personnes 
ayant une grave maladie mentale ont eu de la difficulté à trouver un psychiatre ou un médecin 
prescripteur ainsi que des médicaments sur ordonnance au début de la pandémie de COVID-19156,157. De 
plus, pour un ensemble complexe de raisons, certains groupes de population, y compris les personnes 
racialisées et à faible revenu, ont utilisé moins de services de deuxième niveau, comme les 
psychologues, et les personnes souffrant de graves problèmes de santé mentale ont souvent été 
négligées en raison de leurs besoins distincts de programmes communautaires et de promotion de la 
santé de premier et de deuxième niveaux158. 

« J’ai un ami qui souffre d’un grave trouble bipolaire et qui prend des médicaments liquides. Il y a environ 
une semaine, il a laissé tomber par terre une ordonnance en sortant de la pharmacie, la rendant 
inutilisable. Il est donc retourné à la pharmacie pour la faire renouveler, mais apparemment, le 
médicament qu’il prend est en telle pénurie à cause de la COVID qu’il a dû attendre quatre semaines 
pour l’obtenir. Il est passé d’un traitement médicamenteux à un arrêt complet des médicaments pendant 
un mois, ce qui a eu des effets considérables sur sa vie personnelle, son travail et sa vie professionnelle, 
ainsi que sur sa capacité à fonctionner. » [traduction] 

– Membre du Conseil des jeunes de la CSMC 

« D’une certaine manière, la COVID-19 a augmenté l’accessibilité aux services mais, d’un autre côté, il y a 
beaucoup de gens qui ne bénéficient pas des services virtuels. » [traduction] 

– Membre du Conseil des jeunes de la CSMC 

SOINS VIRTUELS 
Depuis le début de la pandémie de COVID-19, la prestation de services virtuels a pris une importance 
considérable. Bien que la situation ait donné lieu à des innovations importantes et probablement 
durables pour le deuxième palier de soins, la télémédecine ou les approches en ligne ne répondent 
peut-être pas aux besoins des personnes ayant une grave maladie mentale qui ne sont pas toujours en 
mesure d’accéder à ces ressources, qui ont des difficultés à maîtriser l’informatique ou qui ont des 
besoins qui vont au-delà des séances virtuelles159. Selon les experts, les rendez-vous en personne auprès 
d’un fournisseur de services de santé mentale sont essentiels pour les personnes ayant une grave 
maladie mentale afin de faire des évaluations continues, de leur fournir des services et des traitements, 
ainsi que de surveiller leur bien-être général160,161. Il est essentiel de maintenir les rendez-vous en face à 
face tout au long de la pandémie de COVID-19, et les psychologues et les psychiatres auront besoin de 
ressources et de soutien appropriés pour être en mesure de maintenir la continuité des soins pour les 
personnes ayant une grave maladie mentale. 

«C’est la pire chose pour la santé mentale d'une personne. Le téléphone ne remplace pas les yeux d'une 
personne. Je n'arrive pas à voir le bout du tunnel. Je m'ennuie des groupes dont je fais partie. Je voudrais 
savoir pourquoi ceci nous arrive. » 

— Nadia, Our Voice/Notre Voix Septembre 2020 
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SERVICES DE SOUTIEN PAR LES PAIRS ET EXPÉRIENCES VÉCUES 
Comme nous l’avons déjà mentionné, les programmes de soutien par les pairs constituent une source 
importante de soutien pour les personnes ayant une grave maladie mentale. Ils représentent également 
une composante de plus en plus importante du secteur de la santé mentale communautaire. La 
distanciation sociale et les obstacles à l’accès à ces services ont exacerbé l’isolement et la solitude des 
personnes ayant une grave maladie mentale162. Lors des consultations de la CSMC auprès de personnes 
ayant vécu la maladie mentale, 29 % des participants ont mentionné les obstacles à la création de 
communautés de soins comme étant une préoccupation importante, tandis que 43 % d’entre eux ont 
noté que la transition vers les services virtuels, bien que bénéfique, a également accentué le fossé 
numérique et laissé certaines personnes pour compte163. 

« L’accès au renforcement des capacités pour que les gens puissent créer leurs propres communautés de 
soins et de défense des droits est inégal. Et en raison de la pandémie en cours, ces obstacles sont 
amplifiés. » [traduction] 

– Eugène LeBlanc, Groupe du corridor de la CSMC 

Au-delà des services de soutien par les pairs et de la défense des intérêts, nos consultations et 
recherches n’ont trouvé aucune donnée probante permettant de savoir dans quelle mesure les 
perspectives des personnes ayant vécu la maladie mentale ont été prises en compte, ni dans quelle 
mesure ces personnes ont été consultées ou ont directement participé aux changements que les 
services de santé mentale institutionnels et communautaires ont dû apporter pour répondre aux 
protocoles de lutte contre la COVID-19. Pourtant, dès le début, les défenseurs ont demandé que 
l’expérience vécue soit prise en compte dans la recherche sur l’impact de la COVID-19 sur les personnes 
ayant une maladie mentale, la prestation de services et la planification de la réponse à leurs besoins164. 
Selon un évaluateur, en raison du manque d’intérêt pour la question et de l’absence d’approches de 
soins de santé mentale centrées sur la personne, la participation des personnes ayant une grave maladie 
mentale pourrait avoir été négligée165. 

« La COVID-19 a dressé davantage d’obstacles à l’obtention d’aide, et donc, l’appel à la transformation 
du système de santé mentale tout en maintenant sa pertinence devrait être une priorité dans ce dossier. 
Je pense que l’appel à un nouveau type de main-d’œuvre sur le terrain en santé mentale est proche. 
Autrement, bon nombre de personnes seront laissées pour compte. Pour certains, l’aide obtenue en 
maintenant la distanciation sociale n’est pas une forme de contact susceptible de préserver leur santé 
mentale. » [traduction] 

– Eugène LeBlanc, Groupe du corridor de la CSMC 

FOURNISSEURS DE SERVICES DE SANTÉ MENTALE DE PREMIÈRE LIGNE 
Les professionnels de la santé mentale de première ligne sont au cœur de services intensifs qui sont 
souvent des milieux chargés d’émotions et très stressants166,167. Le début de la pandémie de COVID-19 a 
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augmenté le stress de ces professionnels en raison de l’utilisation accrue de la technologie virtuelle et 
des répercussions sur la capacité, comme l’ont exprimé lors de consultations 43 % des participants ayant 
vécu la maladie mentale168.169 . Le stress, l’épuisement professionnel et l’usure de compassion peuvent 
souvent avoir un impact sur les services de santé mentale que les patients reçoivent et leur niveau de 
satisfaction, entraînant une certaine tendance cyclique170,171. Une étude financée par les IRSC sur la 
main-d’œuvre en santé mentale est en cours dans le cadre d’une collaboration entre la CSMC et 
l’Université d’Ottawa, laquelle pourrait indirectement fournir des informations supplémentaires sur 
l’impact des services du point de vue des fournisseurs individuels et de leur propre santé mentale. 

Recommandations prioritaires pour 
l’élaboration de politiques 
1. Travailler avec les chercheurs et les bailleurs de fonds pour effectuer une évaluation structurée et 

systématique de l’impact de la COVID-19 sur les personnes ayant une grave maladie mentale, en 
commençant par l’élaboration d’un programme commun de recherche sur les politiques, 
l’identification des partenaires et l’établissement de partenariats. 

2. Financer et soutenir les groupes de soutien par les pairs pour recueillir, publier et diffuser les récits 
d’expériences vécues pendant la pandémie. 

3. Coordonner les groupes de soutien par les pairs, les programmes communautaires de santé mentale 
et les services psychiatriques afin d’entreprendre des recherches solides pour mieux comprendre 
l’expérience commune de l’isolement social pendant la pandémie chez les personnes ayant une 
grave maladie mentale. 

4. Élaborer, renforcer et intégrer des lignes directrices pancanadiennes pour maintenir et intégrer une 
pratique axée sur le rétablissement, fondée sur les forces et centrée sur les personnes afin de réduire 
l’impact des futures pandémies sur les personnes ayant une grave maladie mentale. Ces lignes 
directrices doivent porter sur les politiques et les pratiques des établissements, des systèmes 
régionaux et provinciaux de santé mentale et des autorités de santé publique. 

5. Faire participer de manière significative les personnes qui ont souffert de graves maladies mentales à 
la planification et à l’élaboration des politiques relatives au système et aux services de santé mentale 
après la pandémie, ainsi qu’à l’élaboration de stratégies de promotion de la santé mentale à l’échelle 
communautaire, provinciale et nationale. 

6. Financer et soutenir une initiative distincte qui se concentre sur les lacunes et les problèmes liés aux 
soins virtuels pour les personnes qui ont besoin de services intensifs spécialisés. 

7. Évaluer, à partir d’analyses fondées sur l’équité en matière de santé ainsi que sur le sexe et le genre, 
les déterminants sociaux de la santé auxquels doivent faire face les personnes ayant une grave 
maladie mentale dans le cadre de diverses politiques, dans le but de réduire les inégalités vécues 
pendant la pandémie, notamment les politiques en matière de logement, de lutte contre le racisme, 
de revenu et de sécurité alimentaire. 

8. Soutenir et renforcer les efforts de communication pour mettre en évidence l’impact du manque de 
ressources consacrées à la santé mentale et l’importance de la parité en matière de santé mentale, 
de même que pour partager les leçons apprises pendant la pandémie. 
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	3. 
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	. Cependant, la façon dont les personnes ayant une grave maladie mentale préexistante s’en sont sorties pendant la pandémie a reçu peu d’attention, les études ayant tendance à inclure un plus large éventail de conditions de santé mentale préexistantes ou à s’appuyer sur de petits échantillons et des rapports d’informateurs clés. En collaboration avec Léger et le Centre canadien sur les dépendances et l’usage de substances (CCDUS), la CSMC a entrepris une série de sondages portant notamment sur la façon dont
	8
	9
	9

	10
	10


	Il existe de nombreux types de maladies mentales et, au Canada, une personne sur cinq serait aux prises avec une maladie mentale à un certain moment de sa vie. Cependant, moins de 5 % de la population vit avec ce que l’on considère habituellement comme une grave maladie mentale (en fonction de la nature des symptmes associés à un impact plus grave sur la vie quotidienne pendant une plus longue période). Le National Institute of Mental Health des États-Unis définit une grave maladie mentale comme un trouble 
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	Santé de la population 
	Santé de la population 
	La CSMC a élaboré un modèle de santé de la population (figure 1) pour encadrer les domaines d’action nécessitant une attention particulière en réponse à la pandémie de COVID-19. Ce modèle triangulaire conceptualise la façon dont le stress causé par la pandémie a entraîné un risque de pression accrue sur les différents types de besoins en matière de santé mentale et de dépendance dans la population. En particulier, et comme prévu, la hausse de la demande s’est ajoutée aux perturbations de l’offre de services
	Pour les personnes ayant une grave maladie mentale, l’accent est souvent mis sur les besoins liés aux services d’intensité supérieure (au haut du triangle), qui comprennent les soins de courte durée et les 
	soins tertiaires ainsi que le soutien continu pour la prévention secondaire. Cependant, il est tout aussi important de reconnaître la capacité profonde de résilience, ainsi que le fait que les politiques et les services visant à répondre aux besoins des personnes sont également compris dans les premier et deuxième paliers de services. Les stratégies de promotion de la santé mentale, les déterminants sociaux de la santé, l’accès aux soins primaires, la psychothérapie, le soutien par les pairs et d’autres ser
	Figure 1. Approche axée sur la population pour traiter de santé mentale et de dépendance pendant une pandémie 
	Figure

	Réponses des gouvernements pendant la pandémie de COVID-19 
	Réponses des gouvernements pendant la pandémie de COVID-19 
	Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux du Canada ont très tt pris des mesures pour accroître les services et le soutien en matière de santé mentale, en mettant l’accent sur les besoins des personnes vivant des niveaux accrus de détresse ou avec des problèmes de santé mentale légers à modérés. Les messages de promotion de la santé mentale destinés à la population générale, tels que des conseils sur l’autogestion de la santé mentale, la promotion de l’activité physique comme la marche et le ma
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	le gouvernement fédéral ont également apporté un soulagement et permis d’accroître la capacité des services communautaires de santé mentale. 
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	Aussi, les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux ont investi rapidement dans des initiatives de cybersanté mentale. À l’échelle fédérale, le portail Espace mieux-être Canada de Santé Canada a fourni du soutien virtuel en santé mentale et donné accès à des services de consultation virtuels gratuits à toute personne vivant au Canada dans le but de combler rapidement les lacunes en matière d’accès. Grâce à des programmes comme Psychothérapie structurée Ontario et Navigapp à Terre-Neuve-et-Labrador
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	Impact de la COVID-19 sur les services de santé mentale et de lutte contre l’usage de substances 
	Impact de la COVID-19 sur les services de santé mentale et de lutte contre l’usage de substances 
	Dans l’ombre, les services de soins intensifs pour les personnes ayant une grave maladie mentale de la plupart des pays développés ont d adapter leur accès afin de respecter les protocoles de contrle des infections liées à la pandémie. Ces mesures ont entraîné la fermeture de la plupart des programmes de jour en personne et limité la capacité de soins en milieu hospitalier. Au Canada, certaines de ces réponses ont nécessité l’élaboration rapide de politiques tout en s’attaquant à des problèmes systémiques d
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	« Je suis très fier de mes collègues de partout au Canada qui travaillent dans divers organismes communautaires sans but lucratif et qui ont fait preuve d’une grande créativité, travaillant de longues heures pour intensifier leurs efforts. Je veux m’assurer que ces efforts déployés par le secteur sans but lucratif ne sont pas négligés ou oubliés parce que nous avons été si novateurs et créatifs pour répondre en temps réel aux besoins des personnes ayant une maladie mentale. Il y a de belles réussites, mais 
	– Membre du Groupe du corridor de la CSMC 
	La pandémie a accentué l’ampleur du manque de ressources du système de soins de santé mentale et les lacunes des politiques en matière de santé et de politiques sociales pour répondre aux besoins en santé mentale dans l’ensemble du continuum, de la promotion de la santé mentale à la prévention des maladies, en passant par les services spécialisés intensifs. Les organismes canadiens de promotion de la santé mentale ont établi des cadres pour combler ces lacunes. Des efforts ont également été déployés pour me
	La pandémie a accentué l’ampleur du manque de ressources du système de soins de santé mentale et les lacunes des politiques en matière de santé et de politiques sociales pour répondre aux besoins en santé mentale dans l’ensemble du continuum, de la promotion de la santé mentale à la prévention des maladies, en passant par les services spécialisés intensifs. Les organismes canadiens de promotion de la santé mentale ont établi des cadres pour combler ces lacunes. Des efforts ont également été déployés pour me
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	clients. Au début de la pandémie, lesInstituts de recherche en santé du Canada (IRSC) ont accordé des subventions pour la synthèse rapide des connaissances, ce qui a permis dans une certaine mesure de mettre en lumière les maladies mentales graves et qui comprend une étude portant sur la question des soins virtuels pour les personnes atteintes de schizophrénie. Toutefois, les pressions exercées sur le système pour répondre aux besoins croissants de l’ensemble de la population continueront probablement de fa
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	« Les personnes ayant une grave maladie mentale constituent un groupe extrêmement marginalisé dont les besoins ne sont pas adéquatement pris en compte par le système de santé mentale et de services sociaux depuis des années. En mettant l’accent sur les impacts négatifs de la pandémie de COVID-19 sur la santé mentale pour d’autres groupes vulnérables et la population générale, les besoins des personnes ayant une grave maladie mentale pourraient continuer d’être négligés. Nous devons nous assurer que cela ne 
	– Centre de toxicomanie et de santé mentale, 2020, Mental Health in Canada: Covid-19 and Beyond (p. 4) 


	Considérations 
	Considérations 
	Risques et vulnérabilités des personnes ayant une grave maladie mentale 
	Les personnes ayant une grave maladie mentale sont davantage susceptibles d’avoir des problèmes de santé physique et mentale et des difficultés sociales, lesquels augmentent à leur tour le risque d’infection à la COVID-19. En outre, leur recoupement avec d’autres déterminants sociaux, notamment la race, l’origine ethnique, le genre, le revenu, l’âge et le statut de proche aidant, aggrave ces risques. 
	Comorbidités et facteurs de risque pour la santé physique 
	Comorbidités et facteurs de risque pour la santé physique 
	Les taux élevés de comorbidité entre les maladies mentales graves et les problèmes de santé physique courants, notamment les maladies cardiovasculaires, le diabète, les maladies respiratoires chroniques et la malnutrition chronique, représentent des risques supplémentaires. Parmi les facteurs de risque les plus importants, la comorbidité entre les maladies mentales graves, l’usage de substances et les problèmes de santé physique, en partie parce que l’accès et l’adhésion aux soins médicaux sont plus faibles
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	Enjeux liés aux symptmes 
	Enjeux liés aux symptmes 
	Le contexte dans lequel les symptmes associés aux maladies mentales graves se manifestent peut modifier la réponse d’une personne à la COVID-19, et il existe des préoccupations distinctes liées à différents types de maladies, notamment la psychose, les troubles de l’alimentation, un TSPT antérieur, le trouble obsessionnel-compulsif et les troubles graves de l’humeur. Les experts en psychiatrie ont souligné que la COVID-19 peut être le catalyseur d’un nouvel épisode de psychose ou de l’exacerbation des sympt
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	Déterminants sociaux 
	Déterminants sociaux 
	Les déterminants sociaux de la santé jouent un rle important dans l’augmentation du risque de contracter la COVID-19 ou d’obtenir de moins bons résultats à moyen et à long terme. Si les personnes ayant une grave maladie mentale vivent de manière autonome, elles sont plus susceptibles d’occuper des logements plus pauvres ou surpeuplés ou de faire partie du grand nombre de personnes vivant dans des foyers de groupe ou des résidences, deux situations qui posent des problèmes quant au contrle des infections. En
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	De plus en plus d’experts en santé mentale affirment qu’il faut accorder davantage attention aux fondements sociaux de la détresse mentale. Des preuves solides démontrent que des taux plus élevés de pauvreté, un soutien social limité et une mauvaise santé physique chez les personnes ayant une grave maladie mentale les exposent à un risque accru de développer des comorbidités, de mourir par suicide, de se blesser en s’automutilant et de se négliger. En outre, bien qu’il existe peu de données américaines (et 
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	Les évaluateurs ont souligné l’impact des déterminants sociaux sur les personnes ayant une grave maladie mentale pendant la pandémie de COVID-19, laquelle était exacerbée par le manque de logements sociaux avant la pandémie et la mise en œuvre d’approches insuffisantes de type « Logement d’abord ». Ces approches, recommandées dans l’étude At Home/Chez Soi, soulignent l’importance d’un soutien approprié comme facteur déterminant de la réussite d’une personne à conserver son logement. 
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	Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux et les organisations non gouvernementales ont pris des mesures pour répondre aux besoins en matière de soutien du revenu et de logement sécuritaire en période de pandémie pour les personnes en situation d’itinérance ou de précarité du logement, d’insécurité alimentaire et de précarité du revenu, tous des facteurs de risque que vivent de manière disproportionnée les personnes ayant une grave maladie mentale. Au début de la pandémie, bon nombre de provinc
	Les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux et les organisations non gouvernementales ont pris des mesures pour répondre aux besoins en matière de soutien du revenu et de logement sécuritaire en période de pandémie pour les personnes en situation d’itinérance ou de précarité du logement, d’insécurité alimentaire et de précarité du revenu, tous des facteurs de risque que vivent de manière disproportionnée les personnes ayant une grave maladie mentale. Au début de la pandémie, bon nombre de provinc
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	d’habitation vides aux itinérants et aux personnes vivant dans des refuges. Par exemple, en avril 2020, le conseil municipal de Toronto a approuvé des dépenses de 47,5 millions de dollars pour aménager 250 unités de logement modulaire pour l’automne 2020. Cependant, la pandémie de COVID-19 a mis encore plus de pression sur le système de logements sociaux et les refuges, et les mesures d’urgence municipales, provinciales et fédérales n’ont pas répondu aux besoins des personnes en situation de logement précai
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	« Dès le début de la pandémie de COVID-19 et des nombreuses fermetures, les personnes déjà marginalisées passaient entre les mailles du filet et continuent de le faire davantage que la population générale. À Moncton, nous avons constaté une augmentation du nombre d’itinérants et un besoin accru de soutien communautaire. » [traduction] 
	– Eugène LeBlanc, Groupe du corridor de la CSMC 

	Racialisation 
	Racialisation 
	Les personnes issues de communautés racialisées ayant une grave maladie mentale, qui subissent des formes multiples de stigmatisation, de discrimination et de racisme, sont également exposées à des risques accrus en raison des répercussions de la COVID-19. Pourtant, cette situation n’a fait que récemment l’objet d’un débat national, et de nombreux gouvernements et organismes au Canada continuent de l’ignorer, en partie en raison de l’absence de données fondées sur la race, une situation qui commence seuleme
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	« Je suis également préoccupé par les populations les plus vulnérables à la COVID-19, car je constate que la pandémie entraîne une augmentation du racisme et je m’inquiète de son impact sur la santé mentale et l’accès aux services de santé mentale et aux soins que les gens reçoivent. » [traduction] 
	– Membre du Groupe du corridor de la CSMC 

	Genre 
	Genre 
	La COVID-19 a eu un impact plus important sur la santé mentale des mères et des femmes enceintes par rapport à celle des hommes de leur groupe de pairs. Un risque accru de violence familiale fondée sur le genre a également été associé aux restrictions de santé publique pendant la pandémie. Des études antérieures ont montré que les femmes atteintes de schizophrénie présentent des risques accrus d’exploitation sexuelle, de violence familiale et de violence aléatoire. 
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	Dimensions relatives à la phase de la vie 
	Dimensions relatives à la phase de la vie 
	La pandémie a eu des répercussions distinctes sur les enfants et les jeunes, ainsi que sur les personnes âgées ayant une grave maladie mentale. 
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	Globalement, les enfants et les jeunes ont été privés de leur sentiment de normalité et de routine. Leurs possibilités de socialisation ont été restreintes et leur accès à l’école et aux programmes spécialisés a été interrompu. Un rapport de 2020 de la CSMC et de LA TÊTE HAUTE, intitulé , a révélé que les jeunes (en particulier les jeunes marginalisés) sont particulièrement vulnérables aux perturbations que la pandémie a provoquées dans l’ensemble du Canada. Dans une enquête menée en Ontario par le Centre d
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	La vie en confinement : 
	La vie en confinement : 
	les répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des jeunes au Canada
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	Parmi les enfants souffrant déjà d’une maladie mentale, des chercheurs de l’hpital Sick Kids de Toronto ont constaté que les enfants et les jeunes subissaient des répercussions générales relativement similaires sur leur santé mentale, quels que soient leurs antécédents cliniques. Toutefois, les enfants atteints du trouble du spectre de l’autisme ont signalé une plus grande détérioration de leur dépression, de leur irritabilité, de leur capacité d’attention et de leur hyperactivité. La fermeture des services
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	Malgré une espérance de vie plus courte, de nombreuses personnes âgées souffrent depuis de nombreuses années de maladies mentales graves et complexes. Bien que les besoins distincts des personnes âgées ayant une grave maladie mentale soient rarement étudiés, la pandémie a eu des répercussions sur leur vie à plusieurs niveaux, notamment en perturbant l’accès aux services nécessaires au maintien de leur bien-être et en réduisant leur qualité de vie en raison de l’isolement imposé. Un évaluateur expert a fait 
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	Il est de plus en plus évident que les mesures d’isolement ont aggravé l’impact de la pandémie sur les personnes atteintes de démence et de maladie mentale dans les établissements de soins de longue 
	durée. Une méta-analyse de 74 études portant sur des populations vivant dans des établissements de soins de longue durée a conclu que certaines maladies mentales graves sont plus répandues dans ces établissements que dans la communauté. Les maladies les plus répandues chez les résidents de ces établissements étaient la démence (prévalence moyenne de 58 %) et la dépression majeure (prévalence moyenne de 10 %), et pourtant la prévalence moyenne des symptmes dépressifs était de 29 %. En Ontario, 40 % des perso
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	Dimensions relatives aux proches aidants 
	Dimensions relatives aux proches aidants 
	La charge accrue assumée par les proches aidants de personnes ayant une grave maladie mentale, en raison des interruptions de services et des mesures d’isolement, a été difficile et accablante pour certains. Des experts s’inquiètent d’un déclin substantiel de la capacité des familles à répondre à ces besoins en raison des restrictions de santé publique et de la détérioration de la propre santé physique et mentale des proches aidants. Une étude réalisée en 2020 a révélé que le fardeau des proches aidants éta
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	Rétablissement, résilience et autodétermination dans le contexte de la COVID-19 
	Rétablissement, résilience et autodétermination dans le contexte de la COVID-19 
	L’importance de se concentrer sur les forces et la résilience des personnes et des communautés plutt que sur leurs faiblesses et vulnérabilités est un aspect essentiel de l’approche axée sur le rétablissement en santé mentale. Cette approche intègre les principes de l’espoir, des soins centrés sur la personne, des droits de la personne et du lien social dans les programmes et les services axés sur le rétablissement destinés aux personnes ayant une grave maladie mentale. La mise en œuvre de cette approche si
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	Tout comme le rétablissement n’est pas nécessairement synonyme de guérison, la résilience n’égale pas forcément une santé mentale idéale. Elle se développe plutt avec le temps en relevant les défis et en saisissant les possibilités que la vie apporte, y compris les difficultés associées aux graves maladies mentales. Il existe de multiples voies vers la résilience, mais elles reposent toutes sur la nécessité d’offrir 
	Tout comme le rétablissement n’est pas nécessairement synonyme de guérison, la résilience n’égale pas forcément une santé mentale idéale. Elle se développe plutt avec le temps en relevant les défis et en saisissant les possibilités que la vie apporte, y compris les difficultés associées aux graves maladies mentales. Il existe de multiples voies vers la résilience, mais elles reposent toutes sur la nécessité d’offrir 
	un soutien social et des ressources suffisantes, qui servent de base pour faire face aux défis, y compris une pandémie. 
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	Afin de satisfaire les besoins sociaux fondamentaux (logement, emploi, amis), les principes axés sur le rétablissement renforcent l’importance de prêter attention aux possibilités de liens sociaux. Le secteur de la santé mentale a d’abord exprimé des inquiétudes quant aux résultats psychiatriques négatifs qu’entraîneraient les exigences de distanciation sociale pendant la pandémie pour les personnes ayant une grave maladie mentale. Ces inquiétudes portaient notamment sur l’augmentation de l’isolement social
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	L’accès au soutien par les pairs est considéré comme un facteur de facilitation particulièrement important pour favoriser le bien-être des personnes ayant une grave maladie mentale. Les rapports du Groupe du corridor de la CSMC fournissent certaines preuves que le maintien de services de soutien par les pairs de manière virtuelle peut contribuer à atténuer l’impact de l’isolement pour certaines personnes ayant une grave maladie mentale et chronique, une partie d’entre eux ayant pu profiter du financement fé
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	L’autodétermination et les droits, qui peuvent être menacés lorsque les systèmes de santé priorisent le contrle des infections, constituent un autre principe clé de la pratique de la santé mentale axée sur le rétablissement. Bien que la Grande-Bretagne ait décidé d’assouplir les critères et les protections en matière de traitement et d’internement involontaires dans ses lois sur la santé mentale pendant la pandémie, aucune politique de ce genre n’a été mise au jour au Canada. Seulement voilà, on ne sait pas
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	Impact sur les services de santé mentale 
	Impact sur les services de santé mentale 
	La COVID-19 a accentué le manque de ressources des soins de santé mentale au Canada et dans le monde. Selon un rapport de l’Organisation des Nations Unies, la grande majorité des besoins en santé mentale, à l’échelle internationale, n’ont pas été satisfaits pendant la première vague de la pandémie. 
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	Au Canada, un sondage de la CSMC mené en collaboration avec le CCDUS et Léger a révélé que l’accès aux services, en date de décembre 2020, n’avait pas suivi les besoins : seulement 22 % des répondants ayant des symptmes de maladie mentale ont déclaré avoir eu accès à des services de traitement depuis le début de la pandémie. En ce qui concerne les personnes ayant une grave maladie mentale, l’Organisation des Nations Unies a constaté que les politiques de santé mentale de nombreux pays ne répondaient pas suf
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	Milieu hospitalier 
	Milieu hospitalier 
	Plusieurs rapports publiés en 2020 ont indiqué que les milieux hospitaliers et les unités psychiatriques des centres de santé mentale et des hpitaux du monde entier n’étaient pas préparés à l’apparition soudaine de la pandémie de COVID-19 et ne disposaient pas des politiques, des directives et des ressources appropriées pour y répondre. D’autres rapports ont fait état de cas o des services et des programmes ont d être fermés en raison de la pandémie de COVID-19, renvoyant les personnes ayant une grave malad
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	Divers rapports font état de l’incidence de la COVID-19 sur les patients et le personnel des centres de santé mentale dans divers pays du monde, notamment en Chine, en Corée du Sud et en Italie. Au Canada, le cas le plus médiatisé est celui de l’Institut universitaire en santé mentale Douglas à Montréal, qui a connu une éclosion de COVID-19 dans sa clinique des troubles de l’humeur à la suite du transfert de résidents d’établissements de soins de longue durée à l’Institut. Des personnes ayant une grave mala
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	Les milieux hospitaliers présentent un risque accru d’éclosions de COVID-19 : 
	• 
	• 
	• 
	ces milieux ne sont pas conçus pour un contrle agressif des infections; 

	• 
	• 
	le personnel et les patients ne portent généralement pas d’équipement de protection; 

	• 
	• 
	les salles sont bondées; 

	• 
	• 
	les personnes ayant une grave maladie mentale sont mobiles, ont des interactions et peuvent avoir du mal à suivre certains protocoles de distanciation sociale. 
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	La réponse de la santé publique à la pandémie a également limité les programmes que les milieux hospitaliers sont en mesure d’offrir (comme les activités récréatives et les visites), ce qui a également entraîné des retards dans les admissions et les transitions vers la communauté. Bien que l’on ne sache toujours pas comment s’est déroulée la mise en œuvre des protocoles de lutte contre la pandémie dans les établissements hospitaliers psychiatriques, il existe probablement des différences d’un établissement 
	143
	143


	« En tant qu’ergothérapeute, je connais bien l’impact de la COVID-19 sur les milieux hospitaliers, et les obstacles aux ressources sont donc beaucoup plus nombreux. L’utilisation limitée des espaces communs comme les cafétérias, les salles de loisirs et les salles de gym en est un exemple : cela a obligé les gens à faire preuve de créativité pour respecter les restrictions tout en continuant à offrir des services et un soutien social en personne. Il a été difficile d’être en milieu hospitalier, notamment en
	– Membre du Groupe du corridor de la CSMC 
	En réponse à ces mesures de santé publique pour lutter contre la COVID-19, les chercheurs ont souligné le risque d’augmentation de l’isolement et de la détention involontaire en milieu hospitalier. De plus, les tribunaux de révision en matière de santé mentale sont devenus moins accessibles, exposant les personnes ayant une grave maladie mentale à un risque accru de privation de leurs droits fondamentaux. En raison du manque d’accès aux services de soutien habituels en milieu hospitalier, les hospitalisatio
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	Lors de la réunion du 3 juin 2020 du Comité sénatorial permanent des affaires sociales, des sciences et de la technologie, DGeorgina Zahirney, présidente de l’Association des psychiatres du Canada, a souligné les problèmes exacerbés par le manque permanent de lits de soins de santé mentale actifs en milieu hospitalier bénéficiant de ressources appropriées. 
	re 

	« À l’extérieur du Québec et du Nunavut, il y a 7 242 lits désignés pour la santé mentale. Pourtant, on estime à plus de 8 300 le nombre de lits occupés quotidiennement dans ce domaine. Les séjours prolongés des personnes qui 
	« À l’extérieur du Québec et du Nunavut, il y a 7 242 lits désignés pour la santé mentale. Pourtant, on estime à plus de 8 300 le nombre de lits occupés quotidiennement dans ce domaine. Les séjours prolongés des personnes qui 
	n’ont plus besoin de soins hospitaliers intensifs, mais qui ne peuvent pas être renvoyées en toute sécurité chez 

	elles, entravent également l’accès aux ressources hospitalières intensives.» 
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	Une meilleure dotation en ressources des services intensifs de santé mentale ainsi que des lignes directrices et des politiques plus strictes et plus homogènes pour les milieux hospitaliers dans l’ensemble du Canada figurent parmi les recommandations de l’Association des psychiatres du Canada. 

	Services communautaires 
	Services communautaires 
	SECTEUR DES SERVICES COMMUNAUTAIRES DE SANTÉ MENTALE 
	SECTEUR DES SERVICES COMMUNAUTAIRES DE SANTÉ MENTALE 
	Bien que la plupart des soins de santé mentale au Canada soient dispensés dans la communauté, ce secteur, bénéficiant déjà de ressources insuffisantes, a d faire face à des défis importants pour s’adapter aux restrictions de santé publique propres à la COVID-19. Selon un évaluateur, bien que les services de soins de courte durée aient été largement maintenus pendant la pandémie, « l’interruption des services communautaires qui aident à maintenir le rétablissement et le bien-être a vraiment été dévastatrice 
	150
	150
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	Le secteur est composé de nombreux petits organismes, dont la dépendance à l’égard des subventions et du financement communautaire a gravement entravé les activités pendant la pandémie. L’ACSM s’attend à ce que les fonds fédéraux nécessaires pour permettre aux groupes communautaires de passer aux services en ligne ne soient pas suffisants. Bien que certaines mesures fédérales, comme les subventions communautaires et le programme de subventions salariales (combinées aux ressources ajoutées par les provinces)
	152
	152


	Les mesures de distanciation sociale ont également posé de nombreux défis quant au maintien de l’accès aux services de santé communautaire pour les personnes ayant une grave maladie mentale, y compris les programmes de jour, le soutien par les pairs, les consultations sur les questions de logement et de soutien du revenu, simplement parce que certains services sont devenus plus difficiles d’accès en raison des mesures de santé publique et des défis liés au maintien d’une distanciation sociale 
	,
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	adéquate. . L’ACSM a souligné ce qui suit : 
	« De nombreux organismes du secteur de la santé mentale et des dépendances ont dlimiter ou suspendre les 
	programmes et services en personne à un moment oles demandes de soutien augmentent. Par conséquent, de 
	nombreuses personnes ayant des maladies ou des problèmes associés à la santé mentale ont perdu l’accès au 
	soutien et aux programmes, ainsi qu’aux routines et aux liens qui favorisent leur bien-être et leur 
	rétablissement. » 
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	Ces difficultés supplémentaires ont eu un impact sur la capacité des services de santé mentale communautaires à répondre aux besoins de santé mentale du public, et en particulier aux besoins des personnes souffrant de graves problèmes ou maladies associés à la santé mentale. 
	Les données d’un sondage international réalisé en avril et en mai 2020 suggèrent que les personnes ayant une grave maladie mentale ont eu de la difficulté à trouver un psychiatre ou un médecin prescripteur ainsi que des médicaments sur ordonnance au début de la pandémie de COVID-19. De plus, pour un ensemble complexe de raisons, certains groupes de population, y compris les personnes racialisées et à faible revenu, ont utilisé moins de services de deuxième niveau, comme les psychologues, et les personnes so
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	« J’ai un ami qui souffre d’un grave trouble bipolaire et qui prend des médicaments liquides. Il y a environ une semaine, il a laissé tomber par terre une ordonnance en sortant de la pharmacie, la rendant inutilisable. Il est donc retourné à la pharmacie pour la faire renouveler, mais apparemment, le médicament qu’il prend est en telle pénurie à cause de la COVID qu’il a dattendre quatre semaines pour l’obtenir. Il est passé d’un traitement médicamenteux à un arrêt complet des médicaments pendant un mois, c
	– Membre du Conseil des jeunes de la CSMC 
	« D’une certaine manière, la COVID-19 a augmenté l’accessibilité aux services mais, d’un autre cté, il y a beaucoup de gens qui ne bénéficient pas des services virtuels. » [traduction] 
	– Membre du Conseil des jeunes de la CSMC 

	SOINS VIRTUELS 
	SOINS VIRTUELS 
	Depuis le début de la pandémie de COVID-19, la prestation de services virtuels a pris une importance considérable. Bien que la situation ait donné lieu à des innovations importantes et probablement durables pour le deuxième palier de soins, la télémédecine ou les approches en ligne ne répondent peut-être pas aux besoins des personnes ayant une grave maladie mentale qui ne sont pas toujours en mesure d’accéder à ces ressources, qui ont des difficultés à maîtriser l’informatique ou qui ont des besoins qui von
	159
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	«C’est la pire chose pour la santé mentale d'une personne. Le téléphone ne remplace pas les yeux d'une personne. Je n'arrive pas à voir le bout du tunnel. Je m'ennuie des groupes dont je fais partie. Je voudrais savoir pourquoi ceci nous arrive. » 
	— Nadia, Our Voice/Notre Voix Septembre 2020 

	SERVICES DE SOUTIEN PAR LES PAIRS ET EXPÉRIENCES VÉCUES 
	SERVICES DE SOUTIEN PAR LES PAIRS ET EXPÉRIENCES VÉCUES 
	Comme nous l’avons déjà mentionné, les programmes de soutien par les pairs constituent une source importante de soutien pour les personnes ayant une grave maladie mentale. Ils représentent également une composante de plus en plus importante du secteur de la santé mentale communautaire. La distanciation sociale et les obstacles à l’accès à ces services ont exacerbé l’isolement et la solitude des personnes ayant une grave maladie mentale. Lors des consultations de la CSMC auprès de personnes ayant vécu la mal
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	« L’accès au renforcement des capacités pour que les gens puissent créer leurs propres communautés de soins et de défense des droits est inégal. Et en raison de la pandémie en cours, ces obstacles sont amplifiés. » [traduction] 
	– Eugène LeBlanc, Groupe du corridor de la CSMC 
	Au-delà des services de soutien par les pairs et de la défense des intérêts, nos consultations et recherches n’ont trouvé aucune donnée probante permettant de savoir dans quelle mesure les perspectives des personnes ayant vécu la maladie mentale ont été prises en compte, ni dans quelle mesure ces personnes ont été consultées ou ont directement participé aux changements que les services de santé mentale institutionnels et communautaires ont d apporter pour répondre aux protocoles de lutte contre la COVID-19.
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	« La COVID-19 a dressé davantage d’obstacles à l’obtention d’aide, et donc, l’appel à la transformation du système de santé mentale tout en maintenant sa pertinence devrait être une priorité dans ce dossier. Je pense que l’appel à un nouveau type de main-d’œuvre sur le terrain en santé mentale est proche. Autrement, bon nombre de personnes seront laissées pour compte. Pour certains, l’aide obtenue en maintenant la distanciation sociale n’est pas une forme de contact susceptible de préserver leur santé menta
	– Eugène LeBlanc, Groupe du corridor de la CSMC 

	FOURNISSEURS DE SERVICES DE SANTÉ MENTALE DE PREMIÈRE LIGNE 
	FOURNISSEURS DE SERVICES DE SANTÉ MENTALE DE PREMIÈRE LIGNE 
	Les professionnels de la santé mentale de première ligne sont au cœur de services intensifs qui sont souvent des milieux chargés d’émotions et très stressants. Le début de la pandémie de COVID-19 a 
	Les professionnels de la santé mentale de première ligne sont au cœur de services intensifs qui sont souvent des milieux chargés d’émotions et très stressants. Le début de la pandémie de COVID-19 a 
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	augmenté le stress de ces professionnels en raison de l’utilisation accrue de la technologie virtuelle et des répercussions sur la capacité, comme l’ont exprimé lors de consultations 43 % des participants ayant vécu la maladie mentale. Le stress, l’épuisement professionnel et l’usure de compassion peuvent souvent avoir un impact sur les services de santé mentale que les patients reçoivent et leur niveau de satisfaction, entraînant une certaine tendance cyclique. Une étude financée par les IRSC sur la main-d
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	Recommandations prioritaires pour l’élaboration de politiques 
	Recommandations prioritaires pour l’élaboration de politiques 
	1. 
	1. 
	1. 
	Travailler avec les chercheurs et les bailleurs de fonds pour effectuer une évaluation structurée et systématique de l’impact de la COVID-19 sur les personnes ayant une grave maladie mentale, en commençant par l’élaboration d’un programme commun de recherche sur les politiques, l’identification des partenaires et l’établissement de partenariats. 

	2. 
	2. 
	Financer et soutenir les groupes de soutien par les pairs pour recueillir, publier et diffuser les récits d’expériences vécues pendant la pandémie. 

	3. 
	3. 
	Coordonner les groupes de soutien par les pairs, les programmes communautaires de santé mentale et les services psychiatriques afin d’entreprendre des recherches solides pour mieux comprendre l’expérience commune de l’isolement social pendant la pandémie chez les personnes ayant une grave maladie mentale. 

	4. 
	4. 
	Élaborer, renforcer et intégrer des lignes directrices pancanadiennes pour maintenir et intégrer une pratique axée sur le rétablissement, fondée sur les forces et centrée sur les personnes afin de réduire l’impact des futures pandémies sur les personnes ayant une grave maladie mentale. Ces lignes directrices doivent porter sur les politiques et les pratiques des établissements, des systèmes régionaux et provinciaux de santé mentale et des autorités de santé publique. 

	5. 
	5. 
	Faire participer de manière significative les personnes qui ont souffert de graves maladies mentales à la planification et à l’élaboration des politiques relatives au système et aux services de santé mentale après la pandémie, ainsi qu’à l’élaboration de stratégies de promotion de la santé mentale à l’échelle communautaire, provinciale et nationale. 

	6. 
	6. 
	Financer et soutenir une initiative distincte qui se concentre sur les lacunes et les problèmes liés aux soins virtuels pour les personnes qui ont besoin de services intensifs spécialisés. 

	7. 
	7. 
	Évaluer, à partir d’analyses fondées sur l’équité en matière de santé ainsi que sur le sexe et le genre, les déterminants sociaux de la santé auxquels doivent faire face les personnes ayant une grave maladie mentale dans le cadre de diverses politiques, dans le but de réduire les inégalités vécues pendant la pandémie, notamment les politiques en matière de logement, de lutte contre le racisme, de revenu et de sécurité alimentaire. 

	8. 
	8. 
	Soutenir et renforcer les efforts de communication pour mettre en évidence l’impact du manque de ressources consacrées à la santé mentale et l’importance de la parité en matière de santé mentale, de même que pour partager les leçons apprises pendant la pandémie. 
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