
 

Répercussions de la COVID-19 
sur la santé mentale et l’usage de 
substances dans les 
communautés rurales et 
éloignées 

Commission de la santé mentale du Canada 
commissionsantementale.ca



 

This document is available in English. 

Indications concernant la citation 

Citation suggérée : Commission de la santé mentale du Canada (2021). Répercussions de la COVID-19 sur 
la santé mentale et l’usage de substances dans les communautés rurales et éloignées. Ottawa, Canada.  

© 2021, Commission de la santé mentale du Canada 

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

ISBN : 978-1-77318-266-7 

Dépôt légal, Bibliothèque nationale du Canada 

 



 

 

Remerciements 
La Commission de la santé mentale du Canada (CSMC) reconnait qu’elle exerce ses activités 
principalement sur le territoire traditionnel non cédé de la Nation algonquine anishinabe, dont la 
présence remonte à des temps immémoriaux. Les Algonquins ont vécu sur ces terres en tant que 
gardiens et défenseurs du bassin versant de la rivière des Outaouais et de ses affluents. Il s’agit donc 
d’un privilège pour nous de bénéficier de leur longue tradition d’accueil de plusieurs nations sur ce 
magnifique territoire. Nous reconnaissons également les terres ancestrales où résident notre personnel 
et nos intervenants, que l’on appelle maintenant le Canada. 

Nos travaux de recherche sur les politiques suivent une approche intersectionnelle tenant compte du 
sexe et du genre pour déceler, nommer et corriger les iniquités sur le plan social et de la santé. À cet 
égard, ils sont guidés par la mobilisation des divers savoirs expérientiels (et d’autres formes d’expertise), 
qui composent notre synthèse des connaissances et soutiennent nos recommandations stratégiques. 
L’apprentissage continu est au cœur de notre engagement, et à ce titre, vos commentaires sont les 
bienvenus. 

La CSMC tient à remercier les participants à la Table ronde sur la santé communautaire de Princeton, 
ainsi que nos autres partenaires, les évaluateurs externes et les membres du personnel qui ont apporté 
leur importante et précieuse contribution à ce travail.  

Partenaires 
Nelly D. Oelke, Ph. D., infirmière autorisée, professeure agrégée à l’école des sciences infirmières de 
l’Université de la Colombie-Britannique, Okanagan 

Lauren Airth, infirmière autorisée, maîtrise en sciences infirmières, professeure agrégée à l’école des 
sciences infirmières de l’Université de la Colombie-Britannique, Okanagan 

Réviseurs experts 
Carolyn Szostak, Ph, D., professeure agrégée au Département de psychologie de l’Université de la 
Colombie-Britannique, Okanagan 

Rebecca Jesseman, M.A., directrice des politiques au Centre canadien sur les dépendances et l’usage de 
substances 

Matthew Young, Ph. D., analyste principal de la recherche et des politiques, Centre canadien sur les 
dépendances et l’usage de substances 

Denika Ward, coordonnatrice communautaire de prévention du suicide, projet Enraciner l’espoir – 
Eastern Health 

Tanya Wilson, conseillère principale en soins de santé, ministère de la Santé du Nouveau-Brunswick, au 
nom de l’équipe du projet Enraciner l’espoir au Nouveau-Brunswick: Dr Jalila Jbilou, coordinatrice Celine 
Fortin, Serge Robichaud, et Dominic Bourgoin. 

Personnel de la CSMC 
Katerina Kalenteridis, Francine Knoops, Dre Mary Bartram 



 

 

Table des matières 

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

Objectif ............................................................................................................................................ 1 
Messages clés ................................................................................................................................... 1 
Contexte ........................................................................................................................................... 1 
Problèmes liés au système ................................................................................................................ 7 

Stigmatisation et recherche d’aide ........................................................................................................................ 7 
La crise des drogues toxiques ................................................................................................................................ 7 
Logement et itinérance .......................................................................................................................................... 8 
Services et mesures de soutien .............................................................................................................................. 8 
Résilience des communautés rurales et éloignées ................................................................................................. 9 

Besoins diversifiés ............................................................................................................................ 9 
Populations diversifiées ......................................................................................................................................... 9 
Femmes risquant la violence familiale ................................................................................................................. 10 
Considérations en lien avec les étapes de la vie .................................................................................................. 10 
Accorder la priorité aux communautés rurales et éloignées et renforcer les partenariats .................................. 12 
Reconnaître les forces et les vulnérabilités particulières ..................................................................................... 12 
Offrir de l’aide en matière de soins virtuels, de technologies des communications via Internet et d’accessibilité
 ............................................................................................................................................................................. 12 

Références............................................................................................................................. 14 

 



 

1 

Introduction 
Objectif  
Le présent document d’information offre un aperçu des enjeux émergents ainsi que des défis 
particuliers que pose la COVID-19 sur le plan de la santé mentale et de l’usage de substances pour les 
communautés rurales et éloignées. Il s’appuie sur une analyse préliminaire réalisée par la Commission 
de la santé mentale du Canada (CSMC) au début de la pandémie et sur le document intitulé La santé 
mentale dans les communautés rurales et éloignées du Canada : un résumé des données probantes sur 
les pratiques exemplaires et prometteuses qui a été rédigé juste avant la pandémie. Le présent 
document d’information comprend un examen actualisé de la littérature, une section sur diverses 
populations et divers déterminants sociaux de la santé, de même que des recommandations et réponses 
stratégiques à l’échelle nationale et internationale. Il comprend également une étude de cas mettant en 
évidence la communauté de Princeton, en Colombie-Britannique, en collaboration avec la Table ronde 
sur la santé communautaire de Princeton. Ce document s’adresse d’abord aux décideurs et aux 
organismes des secteurs de la santé mentale et de l’usage de substances qui desservent les 
communautés rurales et éloignées.  

Messages clés  
• La pandémie de COVID-19 continue d’avoir une incidence considérable sur les besoins en matière 

de santé mentale et d’usage de substances dans les communautés rurales et éloignées, ainsi que 
sur le manque croissant d’accès à des services et à des mesures de soutien adéquats et opportuns.  

• Le contexte unique, l’incidence des déterminants sociaux de la santé ainsi que les considérations 
relatives à l’équité en matière de santé jouent un rôle majeur dans la manière dont la COVID-19 
affecte ces communautés en termes de santé mentale et de l’usage de substances.  

• Les provinces et les territoires ont fait preuve de rapidité en s’adaptant pour offrir des services de 
santé mentale et d’usage de substances virtuels novateurs. Toutefois, l’inaccessibilité des services 
Internet haute vitesse et des technologies de l’information et des communications (TIC) rend plus 
difficile de se prévaloir des services et mesures de soutien pour les personnes vivant au sein des 
communautés rurales et éloignées. 

• La pandémie a mis à rude épreuve les ressources, les capacités et la solidarité des communautés 
rurales et isolées, mais elle a renforcé la résilience. 

• Puisque les effets de la pandémie sur la santé mentale et l’usage de substances risquent de se faire 
sentir encore longtemps, la période post-pandémique sera cruciale. Elle donnera aussi l’occasion de 
transformer le système et de s’attaquer aux répercussions concrètes de la COVID-19 sur les 
personnes vivant dans les communautés rurales et éloignées.  

Contexte  
Au Canada, il n’existe aucune définition universelle de ce qui est considéré comme « rural » ou 
« éloigné ».1 Les communautés rurales et éloignées sont uniques, et souvent, elles sont définies en 
fonction de l’expérience vécue et des perceptions des personnes vivant dans ces régions.2 Selon 

https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2020-06/COVID_19_policy_responses_emerging_issues_fr.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2020-05/Rural_remote_mental_health_evidence_brief_eng.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2020-05/Rural_remote_mental_health_evidence_brief_eng.pdf
https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2020-05/Rural_remote_mental_health_evidence_brief_eng.pdf
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Statistique Canada, les communautés rurales et éloignées comprennent « toutes les régions situées à 
l’extérieur des grandes agglomérations urbaines » (Section sur le contexte, paragraphe 7)3. Dans les 
recherches canadiennes, les communautés rurales sont souvent définies comme « des collectivités 
ayant un noyau de population comptant moins de 10 000 personnes, et où moins de 50 % de la 
population active se rend dans les grands centres urbains pour travailler » (p. 3).4 À la lumière de ces 
différences, le document d’information se fonde sur la définition classique des régions rurales et 
éloignées, ainsi que sur l’expérience vécue par les membres de ces communautés. 

Avant la pandémie, la recherche qui a été menée au sein des communautés rurales et éloignées révélait 
que l’incidence des problèmes de santé mentale et des troubles liés à l’usage de substances variait par 
rapport aux cadres urbains.5- 8 La recherche montre que les taux globaux de problèmes de santé mentale 
sont assez semblables quand on les compare, mais qu’il y a des différences pour certaines maladies 
mentales et habitudes liées à l’usage de substances.9,10 En ce sens, les communautés rurales et 
éloignées font face à des taux de suicide plus élevés — incluant les idées suicidaires, les tentatives de 
suicide et les décès par suicide — comparativement aux milieux urbains.11 Dans certaines communautés 
rurales et éloignées, il a été démontré que l’usage de substances augmente le risque de tentatives de 
suicide et de décès par suicide.12,13 Les personnes qui vivent dans ces communautés et qui font usage de 
drogues ont des comportements d’usage différents et un niveau d’accès inégal aux services de réduction 
des préjudices; d’ailleurs, elles sont davantage exposées aux risques d’intoxication, de morbidité et de 
mortalité.14-16  

Au cours de la pandémie, les risques propres aux communautés rurales et éloignées ont engendré des 
éclosions percutantes.17,18 Ces communautés sont plus à risque de subir des préjudices liés à la COVID-
19 parce qu’en moyenne, elles comptent une grande proportion de personnes de 65 ans et plus, et elles 
font face à un fardeau plus lourd de maladies chroniques, de problèmes médicaux sous-jacents, et 
d’enjeux de mobilité réduite.19-21 De plus, ces communautés font face à des défis uniques en ce qui a 
trait aux déterminants sociaux de la santé, tels que d’importants niveaux d’inégalité des revenus,22 un 
manque d’emploi régulier et local,23 un mode de vie saisonnier et cyclique,24 des niveaux accrus 
d’insécurité alimentaire,25,26 un accès restreint à l’eau potable,27 et un accès limité aux TIC à haute 
vitesse.28  

La COVID-19 et les mesures de santé publique qui en découlent, en particulier celles qui impliquent la 
distanciation sociale, ont mis à rude épreuve les économies rurales et les liens sociaux.29-32 De plus, la 
pandémie a été associée à un approvisionnement en drogues de plus en plus toxiques.33 Combinée à 
une diminution des services et à un stress accru pour les personnes qui consomment des drogues, cette 
situation a entraîné une augmentation des empoisonnements aux drogues dans tout le Canada,34 avec 
des répercussions disproportionnées dans les communautés rurales et éloignées ainsi que pour les 
Premières Nations et les Métis.35-37 L’isolement social, les facteurs de stress économique et la crise des 
drogues toxiques devraient avoir des effets plus graves et plus durables sur la santé mentale et l’usage 
de substances dans ces communautés, alors que les services de santé mentale et d’usage de substances 
sont déjà surchargés.38  

Dans ces communautés, les capacités sont limitées pour répondre à la pandémie, car elles disposent de 
peu de ressources en matière de santé, de santé mentale, de substances et de ressources sociales – 
notamment des refuges, de l’eau et de la nourriture..39-41  La pandémie a exacerbé les lacunes 
préexistantes au chapitre de l’accès aux services de santé mentale et d’usage de substances, et a 
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aggravé les pénuries de fournisseurs de services.42-45  Ces lacunes en matière d’accès englobent : les 
services spécialisés en santé mentale; l’offre d’un grand nombre de services et de mesures de soutien de 
réduction des préjudices en personne; et d’autres services de traitement des troubles d’usage de 
substances, notamment le traitement par agonistes opioïdes.46 De nombreux services et mécanismes de 
soutien en personne, comme le soutien par les pairs, sont aussi passés à des plateformes virtuelles, ce 
qui amène des contraintes particulières dans les communautés rurales et éloignées.  

Plusieurs de ces communautés n’ont pas eu accès aux équipements de protection individuelle (EPI) ni à 
d’autres ressources de santé publique.47 Ces pénuries ont été particulièrement difficiles à gérer car les 
fournisseurs de services sont souvent très peu nombreux. Et ceux qui sont disponibles ont un grand 
volume de travail, duquel on dénombre des personnes qui souffrent ou non de la COVID-19. De plus, les 
secteurs qu’ils desservent s’étendent souvent sur de vastes territoires ruraux et il est possible que 
s’appliquent certaines restrictions en matière de santé publique sur les déplacements entre les 
différentes administrations.48 Bien que les gouvernements fédéral, provinciaux et territoriaux aient 
tenté de donner la priorité aux communautés rurales et éloignées lors de la distribution des EPI, des 
vaccins et d’autres ressources, le déploiement de cette aide a été lent et, au départ, de nombreuses 
personnes n’y ont pas eu accès.49-51 

À titre d’exemple de l’incidence de la pandémie sur la santé mentale et l’usage de substances au sein 
d’une communauté rurale, l’étude de cas suivante détaille une initiative entreprise par la Table ronde 
sur la santé communautaire de Princeton, B.-C.  

Étude de cas : Table ronde sur la santé communautaire de Princeton 

Description de la communauté 
Princeton est une belle ville entourée de montagnes et elle est située dans la vallée de 
Similkameen, comme on le voit sur les photos ci-dessous.52 La région compte 4780 habitants, dont 
la majorité est âgée de 50 ans et plus. Plus de 10 % de la population s’identifie comme Autochtone. 
Bien que le revenu moyen s’élève à 57 000 $, il faut savoir que huit résidents sur dix vivent sous le 
seuil de la pauvreté. La santé mentale et l’usage de substances sont des enjeux particulièrement 
préoccupants. Les taux d’anxiété, de troubles de l’humeur et de dépression sont huit fois plus 
élevés que dans le reste de la province et, comme de nombreuses régions rurales de la Colombie-
Britannique, la communauté souffre de façon disproportionnée de la crise des drogues toxiques et 
affiche systématiquement l’un des taux de décès liés à la drogue les plus élevés par habitant.53 Au 
cours de la dernière année, ces taux de troubles de santé mentale et d’usage de substances ont été 
exacerbés en raison de la pandémie de COVID-19.  

À l’instar d’autres communautés rurales, Princeton dispose de ressources limitées pour traiter les 
enjeux de santé mentale et d’usage de substances comparativement aux régions urbaines.54 À 
l’heure actuelle, Princeton bénéficie des services de quatre spécialistes : un en santé mentale et 
usage de substances, un en soins axés sur la santé mentale et les troubles psychiatriques chez 
l’adulte, un en santé mentale pour les jeunes, ainsi qu’un en services de proximité (lequel travaille 
aussi dans une autre ville située à environ 45 minutes de route). Ces limitations font en sorte qu’il 
est difficile pour la communauté de fournir des services et des mesures de soutien adaptées aux 
besoins de la population. Une autre préoccupation courante en milieu rural concerne la capacité de 
maintenir en poste le personnel recruté.  
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Malgré ces défis, Princeton possède de nombreux atouts, notamment son haut niveau de 
résilience, que l’on retrouve fréquemment dans les communautés rurales et chez les nombreuses 
personnes et organisations, car elles travaillent ensemble pour répondre aux besoins des membres 
de la communauté. Une de ces initiatives est la Table ronde sur la santé communautaire de 
Princeton. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mise sur pied de la Table ronde 
La Table ronde sur la santé communautaire de Princeton a été créée en juin 2020 dans le cadre du 
Sommet « BC Rural and First Nations Health and Wellness Summit », parrainé par le Centre de 
coordination rurale de la C.-B. et l’Autorité sanitaire des Premières Nations. Lors du Sommet, les 
partenaires se sont réunis pour discuter des soins et planifier la prestation des services de santé 
dans Princeton et les environs. La Table ronde a jugé prioritaire la gestion de la santé mentale et 
l’usage de substances pour assurer la santé et le bien-être de la communauté. Le groupe 
dénombrait au départ huit membres représentant divers groupes partenaires, notamment des 
gens de la collectivité, des fournisseurs, des décideurs et des partenaires universitaires. Il a 
également été décidé que les rencontres allaient continuer après le Sommet, dans le but de 
planifier, élaborer et mettre en œuvre diverses activités communautaires visant à promouvoir la 
santé mentale et le bien-être. La composition finale du groupe a offert une forte représentation 
des membres de la communauté qui seraient en mesure de diriger cette initiative populaire, en vue 
d’améliorer les services et les mécanismes de soutien pour l’ensemble de la communauté. 
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Aujourd’hui, la Table ronde comprend 14 personnes représentant plusieurs organisations, 
notamment : 

• Société Support Our Health Care 
• Société des services communautaires de Princeton et du district 
• Société de services aux familles de Princeton 
• Association Vermillion Forks Métis 
• Bibliothèque régionale Okanagan 
• District scolaire no 58 
• École secondaire de Princeton 
• Écoles primaires Vermillion Forks et John Allison 
• Ville de Princeton 
• Hôpital régional de Princeton 
• Services de la GRC aux victimes de Princeton 
• Services de soutien communautaire de Princeton 
• Bande indienne d’Upper Similkameen 
• Université de la Colombie-Britannique, Okanagan  

Le groupe se réunit toutes les quatre à six semaines.  

Objectifs de la Table ronde 
1. Créer une trousse d’améliorations en matière de santé mentale et d’usage de substances au 

bénéfice de la communauté. 
2. Étudier la mise en œuvre d’améliorations visant exclusivement l’accessibilité des services en 

santé mentale et usage de substances. 
3. Évaluer les bénéfices attribuables aux avancées dans les services de santé mentale et d’usage 

de substances. 
4. Soutenir les progrès au moyen de nouveaux partenariats et des collaborations 

communautaires existantes. 
5. Élaborer un modèle transférable et souple pour mettre en œuvre des services de santé 

mentale et d’usage de substances améliorés au sein des communautés rurales et éloignées de 
la C.-B. 

Activités en cours de la Table ronde 

1. Accroître la sensibilisation à l’égard de la santé mentale et de l’usage de substances, ainsi que 
les services disponibles et les mécanismes de soutien :  
• deux dépliants (pour adultes et jeunes), comprenant de l’information sur les ressources 

disponibles à l’échelle locale et provinciale 
• séances éducatives à l’intention des élèves de l’école secondaire de Princeton 
• forum avec le conférencier de l’organisme « Jack.org » et l’école secondaire de Princeton  
• forum public virtuel portant sur la lutte contre la stigmatisation 

2. Fournir des mesures de soutien et des services :  
• Collaborer avec une agence basée à Penticton, la South Okanagan Women in Need Society, 

dont un représentant se déplace à Princeton un jour par semaine afin de fournir des 
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ressources sur le dépistage de drogues et de l’information sur la réduction des préjudices. 
De plus, on offre un tableau contextuel sur la santé (incluant des renseignements sur la 
COVID-19) et sur les soins nécessaires pour traiter les plaies, ainsi que d’autres outils ciblant 
la réduction des préjudices. 

Réussites et difficultés 
La Table ronde sur la santé communautaire de Princeton continue son cheminement vers la 
réalisation de ses objectifs, et l’un des grands succès a été l’enthousiasme et l’engagement des 
personnes et des représentants des diverses organisations, ainsi que les nouveaux partenariats qui 
continuent de se multiplier. Une deuxième belle réussite a été l’offre de stages pratiques à deux 
élèves de quatrième année en sciences infirmières, avec l’appui de l’École des sciences infirmières 
de l’Université de la Colombie-Britannique, en Okanagan. Ces élèves ont travaillé la moitié de leurs 
heures auprès de la Table ronde au sein de la communauté et l’autre moitié à l’hôpital local, en 
contribuant à diverses activités (p. ex., l’élaboration de deux dépliants et de matériel pédagogique 
pour les élèves du secondaire). De plus, en établissant un lien entre les soins de courte durée et ce 
qui se passe au sein de la communauté, les élèves ont pu constater l’importance de la prévention 
et de l’intervention précoce comme moyens de mieux servir ceux qui ont des besoins en matière 
de santé mentale et d’usage de substances. Un troisième franc succès a été le partenariat solide 
noué avec l’école secondaire de Princeton, permettant d’offrir de la formation et de sensibiliser les 
étudiants. Le fait d’avoir un membre étudiant à la Table ronde a été grandement utile pour établir 
ce lien important.  

 Outre ces succès, deux principales difficultés demeurent. L’une des difficultés consiste à mettre en 
place un lien solide, tant avec les organisations qui fournissent des services de réduction des 
préjudices qu’avec les personnes qui utilisent ces services ou pourraient les utiliser. À cet égard, la 
Table ronde continue de bâtir des partenariats avec d’autres organisations, afin d’explorer 
différents services et différentes mesures de soutien pour cette population. Le financement 
constitue également un défi de taille. La Table ronde a présenté de nombreuses demandes de 
financement au chapitre du milieu communautaire et de la recherche, mais n’a connu que peu de 
succès jusqu’à maintenant – à l’exception d’un financement obtenu pour l’impression de dépliants. 

Conclusion 
La Table ronde sur la santé communautaire de Princeton a réuni des gens, ainsi que des organismes 
communautaires, lesquels ont accordé la priorité aux besoins entourant la santé mentale et l’usage 
de substances au sein de leur communauté. Le groupe est bien représenté par une variété de 
partenaires qui collaborent en vue d’aborder ces enjeux importants, ce qui s’avère 
particulièrement important en contexte de pandémie. La Table ronde a connu quelques réussites 
hâtives et continue de concevoir diverses activités et approches pour répondre aux besoins des 
membres de la communauté. Malgré quelques défis à relever, l’engagement de la Table ronde qui 
consiste à améliorer la santé mentale et le bien-être de la communauté de Princeton demeure à 
l’avant-plan du travail à réaliser.  
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Considérations 
Comme le souligne l’étude de cas de la Table ronde, il existe plusieurs considérations importantes pour 
les communautés rurales et éloignées en ce qui a trait aux répercussions de la pandémie sur la santé 
mentale et l’usage de substances. La présente section porte sur les questions les plus pertinentes 
touchant l’ensemble du système de santé mentale et d’usage de substances, ainsi que sur les divers 
besoins des communautés rurales et éloignées.  

Problèmes liés au système 
La COVID-19 a entraîné diverses répercussions particulières dans les communautés rurales et éloignées, 
surtout en ce qui a trait à la santé mentale et l’usage de substances. Ces répercussions ont également 
exercé une pression de plus en plus forte sur les systèmes de santé mentale et de l’usage de substances 
en milieux rural et éloigné, lesquels étaient déjà surchargés. À mesure que la pandémie progresse, il est 
également de plus en plus évident que la COVID-19 exacerbe bon nombre de problèmes préexistants 
dans nos systèmes. Même si ces systèmes se sont adaptés aux répercussions, plusieurs nouveaux 
problèmes sont apparus. Les plus pertinents sont détaillés ci-dessous. 

Stigmatisation et recherche d’aide 
Les communautés rurales et éloignées connaissent souvent des niveaux plus élevés de stigmatisation, ce 
qui a une incidence sur la santé mentale, l’usage de substances et les taux de demandes d’aide.55 Si les 
personnes vivant au sein de ces communautés perçoivent un risque accru de stigmatisation structurelle 
et sociale, ainsi que de la discrimination, il est possible que cela affecte négativement ces taux.56 Les 
membres de ces communautés ont des craintes quant à la confidentialité, et ils sont donc moins enclins 
à révéler un problème de santé mentale ou d’usage de substances, ou d’avoir recours à des sources 
informelles de soutien.57,58 Pour les membres de la communauté qui s’identifient comme Noirs, 
Autochtones et immigrants, les répercussions de la stigmatisation et de la discrimination — aggravées 
par le racisme — sont beaucoup plus graves, et celles-ci ont une incidence sur leur capacité de 
demander de l’aide pour des troubles de santé mentale ou d’usage de substances.59-61 La stigmatisation 
liée à la santé mentale et à l’usage de substances est vécue plus fortement chez les hommes, surtout 
lorsqu’il s’agit de demander de l’aide.62 Chez les hommes provenant des communautés rurales et 
éloignées, non seulement le suicide représente la deuxième cause de décès évitables, mais ils affichent 
des taux de mortalité plus élevés pour la majorité des principales causes de décès.63,64  

La crise des drogues toxiques  
L’augmentation du nombre de décès liés aux opioïdes au Canada constitue une crise de santé publique 
permanente depuis deux décennies.65,66 La convergence de la pandémie et de la crise des drogues 
toxiques a amplifié les risques d’intoxication aux opioïdes, et de nombreuses communautés (en 
particulier en Ontario, en Colombie-Britannique et en Alberta) ont signalé un nombre record d’appels 
d’urgence, d’hospitalisations et de décès en 2020..67 Certaines conséquences imprévues liées aux 
mesures de santé publique contre la COVID-19 ont entraîné « un approvisionnement instable et non 
réglementé en drogues, des obstacles à l’accès aux services de réduction des préjudices et aux 
traitements, ainsi que des exigences en matière de distanciation physique qui font en sorte qu’un plus 
grand nombre de personnes consomment des drogues seules » (p. 3).68-70 Ces mesures ont contribué à 
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accroître l’isolement social et le stress, tout en limitant l’accès aux différents réseaux de soutien.71 Ce 
sont là quelques-uns des principaux facteurs qui contribuent à l’incidence plus élevée de décès par 
empoisonnement aux opioïdes au Canada pendant la pandémie, notamment dans les communautés 
rurales et éloignées. 

Logement et itinérance 
L’accès à des logements adéquats et abordables constitue un déterminant clé de la santé dans les 
communautés rurales et éloignées. Les personnes en situation d’itinérance et de précarité du logement 
sont exposées à des risques accrus de transmission et de complications liées à la COVID-19, ainsi qu’à 
des répercussions sur la santé mentale et l’usage de substances.72 Bien que la pandémie ait entraîné une 
augmentation des taux d’itinérance et de précarité de logements partout au Canada, les communautés 
rurales et éloignées affichent des taux d’itinérance équivalents — ou potentiellement supérieurs — à 
ceux des milieux urbains.73-76 Les services et la disponibilité des refuges pour sans-abri sont limités dans 
les communautés rurales et éloignées, de même que leur capacité de réagir efficacement à la 
pandémie.77  

Services et mesures de soutien  
Les difficultés d’accès aux soins primaires dans les communautés rurales et éloignées se sont poursuivies 
pendant la pandémie.78 L’incapacité d’avoir accès à des médecins de soins primaires ou à des infirmières 
praticiennes peut constituer un obstacle aux services de santé mentale et d’usage de substances, ainsi 
que pour prescrire des médicaments et ajuster les traitements. De plus, le manque de temps pour 
effectuer des visites de soins primaires, cumulé à l’insuffisance de soins adaptés à la culture, pourrait 
s’avérer un obstacle de taille pour accéder à des soins de qualité et traiter adéquatement les troubles de 
santé mentale et d’usage de substances. Il est possible que le manque d’accès aux services de soins 
primaires détourne les gens vers des services hospitaliers d’urgence très achalandés, sans qu’ils n’aient 
pour autant besoin de soins de façon urgente.79  

En réponse à la COVID-19, des progrès novateurs ont été réalisés en matière de services de santé 
mentale et d’usage de substances virtuels dans les communautés rurales et éloignées.80,81 Cependant, 
les personnes qui vivent dans ces communautés n’ont pas souvent accès à des TIC adéquates et 
pourraient avoir besoin de plus de connaissances dans le domaine numérique.82 Il est possible que ces 
facteurs aient une incidence sur leurs capacités d’accéder à des services de santé mentale et d’usage de 
substances, ainsi que sur les occasions de participer au travail à distance, à des activités organisées par 
l’école et liées au mieux-être.83 Ce fossé numérique est accentué par le fait que les solutions de soins 
virtuels sont souvent élaborées et offertes dans les centres urbains, ce qui pourrait ne pas convenir aux 
résidents des régions rurales et éloignées.84  

Les fournisseurs de services de première ligne dans les communautés rurales et éloignées sont déjà 
surchargés, et ils courent le risque accru de se sentir complètement dépassés par les événements en 
raison de la COVID-19, ce qui pourrait entrainer des répercussions sur leur bien-être.85 Ces fournisseurs 
de soins de santé ont déclaré éprouver des niveaux accrus d’anxiété ainsi que des symptômes de stress 
post-traumatique, tout en étant eux-mêmes confrontés à des difficultés d’accès à des services en santé 
mentale.86 Les bénévoles et les gens offrant du soutien par les pairs — lesquels jouent un rôle essentiel 
au sein des communautés rurales et éloignées — ont, eux aussi, dû faire face à des tensions 
supplémentaires et à des contraintes induites par la pandémie.87,88 
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Résilience des communautés rurales et éloignées 
Bien que la COVID-19 ait pu ébranler les fondements préexistants entourant la solidarité et la résilience 
au sein des communautés rurales et éloignées, il faut savoir que la pandémie a également renforcé 
l’importance de ce fondement.89 Souvent tributaires de l’entraide communautaire et du soutien par les 
pairs en personne, ces communautés ont été forcées de s’adapter et d’accroître la résilience de leurs 
systèmes face aux mesures de santé publique, comme la distanciation sociale. Pour favoriser la 
résilience, il faut également investir dans des mesures de soutien communautaire — notamment l’accès 
à des logements sécuritaires et abordables, ainsi qu’à de l’eau potable — en plus de fournir à tous 
l’accès à des services de santé mentale et d’usage de substances.90  

Besoins diversifiés  
Les communautés rurales et éloignées ne forment pas un groupe homogène. Les personnes qui vivent 
dans ces communautés font face à des déterminants sociaux de la santé uniques, ainsi qu’à des facteurs 
liés à l’équité en santé qui ont une incidence sur la santé mentale, l’usage de substances et les effets de 
la pandémie.  

Populations diversifiées 
Plusieurs membres des Premières Nations, Inuits et Métis vivent dans les régions rurales et éloignées du 
Canada et ont des points de vue bien spécifiques sur ce qui est nécessaire de faire pour atténuer les 
répercussions de la pandémie sur la santé mentale et l’usage de substances au sein de leurs 
communautés. La COVID-19 a exacerbé les répercussions du colonialisme systémique et 
institutionnalisé, du racisme et de l’injustice sur le bien-être mental, cumulant ainsi les désavantages 
pour l’ensemble des déterminants sociaux de la santé. Le double effet de la pandémie et de la crise des 
drogues toxiques a entraîné des répercussions désastreuses sur plusieurs membres des Premières 
Nations et Métis, en particulier en Colombie-Britannique, en Ontario et en Alberta. 91-94 Les solutions à 
cette « double crise » doivent venir des communautés des Premières Nations, des Inuits et des Métis. 

Le bien-être des personnes qui ont immigré au Canada et qui vivent et travaillent au sein des 
communautés rurales et éloignées a également été affecté de manière disproportionnée par la COVID-
19.95 Parmi les difficultés qu’elles rencontrent, citons les barrières linguistiques, les logements 
inadéquats et surpeuplés, le stress financier et les obstacles d’ordre culturel.96 Au Canada, il y a plus de 
50 000 travailleurs agricoles étrangers et, par l’entremise des médias et organismes de défense 
d’intérêts, on a observé que, pendant la pandémie, la plupart d’entre eux n’avaient pas une grande 
mobilité ni le droit d’observer la distanciation sociale.97,98 De plus, ces organismes de défense des droits 
signalent que le nombre de travailleurs immigrants vivant de l’abus en milieu de travail a été exacerbé 
par la pandémie. Ces abus comprennent : 

• des logements non conformes et de qualité inférieure fournis par l’employeur 
• la malpropreté et l’absence d’équipements de protection adéquats 
• les heures supplémentaires sans pause ni hausse des revenus 
• l’absence de protection des droits des travailleurs99  

Selon les organismes de défense des droits, le fait d’être confronté au racisme, à la violence en milieu de 
travail et à l’insécurité peut avoir une incidence sur l’anxiété et le stress des travailleurs immigrants. 



 

10 

Malgré cela, ils n’ont pas accès facilement aux services et aux mesures de soutien, et ils font face à un 
risque accru de mortalité attribuable aux éclosions de COVID-19 dans les usines et les fermes.100  

Femmes risquant la violence familiale 
La pandémie a également entraîné une augmentation du nombre d’actes de violence en milieu familial 
dans les communautés rurales et éloignées, ce qui accroît la pression sur les refuges pour femmes en 
région rurale.101 Avant la pandémie, les études démontraient qu’en comparaison avec les milieux 
urbains, un plus grand nombre de femmes étaient tuées dans les communautés rurales et éloignées en 
raison de la violence familiale.102 Pendant la pandémie, un nombre plus élevé de refuges pour femmes 
des régions rurales et éloignées du Canada ont signalé une hausse du nombre de demandes d’aide à la 
suite de violence familiale.103 Cela dit, pendant la même période, 71 % des refuges ont été contraints de 
réduire leurs capacités en raison des restrictions sanitaires attribuables à la pandémie.104  

Considérations en lien avec les étapes de la vie 
Tous âges confondus, on a remarqué que la pandémie a eu une incidence particulière sur le bien-être 
mental des jeunes et des adultes plus âgés. Avant la pandémie, des recherches menées auprès de jeunes 
des régions rurales et éloignées du nord de l’Ontario ont révélé qu’ils connaissaient déjà des taux plus 
élevés d’usage de drogues et de problèmes de santé mentale.105,106 Pendant la pandémie, de 
nombreuses enquêtes nationales, notamment le rapport de la CSMC intitulé LA VIE EN CONFINEMENT : 
les répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale des jeunes au Canada, ont révélé que les 
répercussions de la COVID-19 sur la santé mentale sont plus néfastes chez les jeunes.107,108 La COVID-19 
a affecté les jeunes des régions rurales et éloignées en augmentant l’anxiété et le stress, et en 
exacerbant leurs sentiments d’isolement et de solitude.109 Cela est particulièrement vrai pour de 
nombreux jeunes 2SLGBTQ+, qui sont victimes de stigmatisation et de discrimination en raison de leur 
orientation sexuelle et (ou) parce qu’ils ne se conforment pas aux attentes hétéronormatives en matière 
de genre.110  

Les adultes plus âgés des communautés rurales et éloignées sont particulièrement vulnérables aux 
répercussions de la pandémie et aux mesures de santé publique connexes, car les défis quotidiens liés à 
l’isolement social se font davantage sentir.111 Les aînés de ces communautés subissent des effets 
disproportionnés sur la santé en raison de la pandémie; notamment, des complications plus graves, des 
taux de mortalité plus élevés, un accès réduit aux services spécialisés et aux hôpitaux, ainsi que des 
retards dans la prestation des soins médicaux.112  

  

https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/media/4427
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/media/4427
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/media/4427
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Réponses stratégiques à l’échelle 
nationale et internationale : Exemples 
concrets 
La COVID-19 a eu de profondes répercussions dans les communautés rurales et éloignées. De ce fait, à 
l’échelle internationale, des efforts ont été déployés pour mettre en commun des pratiques exemplaires 
en matière de réponses stratégiques à certaines des considérations et questions décrites dans le présent 
rapport. Les points suivants mettent en évidence de telles réponses au Canada, aux États-Unis et en 
Australie.  

• L’OMS a milité pour l’embauche d’un plus grand nombre de travailleurs de la santé dans les 
communautés rurales et éloignées,113 tandis que des psychiatres sur la scène internationale ont 
préconisé une meilleure formation en télépsychiatrie, ainsi que l’élaboration de lignes directrices 
locales visant à soutenir les praticiens pendant la pandémie.114 

• Les Centers for Disease Control and Prevention (CDC) des États-Unis ont recueilli des données, 
produit des modèles et mis en œuvre des lignes directrices pour contrer l’incidence de la pandémie 
dans les communautés rurales et éloignées.115 Les États-Unis recueillent aussi des données et 
produisent des rapports sur les répercussions de la COVID-19 sur les membres des communautés 
africaine, caribéenne et noire des zones rurales et éloignées.116 

• Le Centre for Rural and Remote Mental Health en Australie a élaboré la « Déclaration de la ville 
d’Orange sur la santé mentale dans les régions rurales et éloignées », laquelle propose des 
améliorations à apporter au chapitre de la santé mentale au sein de ces communautés, et ce, par le 
biais de la recherche, la conception et la prestation de services. La déclaration répertorie 
10 principaux problèmes et présente des solutions qui définissent des approches nouvelles et 
coordonnées au niveau international.117 

• En Colombie-Britannique, la Régie de la santé du Nord a mis de l’avant une stratégie destinée aux 
régions rurales et éloignées. En juin 2020, un cadre d’intervention a été publié, intitulé Northern BC 
Rural and Remote and First Nations COVID-19 Response Framework, « pour faire ressortir des idées 
et créer conjointement des solutions novatrices à ces enjeux en réunissant les décideurs, les 
éducateurs, les administrateurs des soins de santé, les chercheurs, les professionnels de la santé et 
les fournisseurs de services » (pages 2-3).118 Ce cadre opérationnel fournit des conseils sur la façon 
de réagir efficacement aux besoins urgents, uniques et locaux en matière de santé et de santé 
mentale des membres des Premières Nations et des communautés rurales et éloignées. 
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Recommandations stratégiques 
Accorder la priorité aux communautés rurales et éloignées et renforcer les partenariats 

1. Élaborer des politiques post-pandémiques qui tiennent compte des répercussions uniques de la 
COVID-19 sur la santé mentale et l’usage de substances au sein des communautés rurales et 
éloignées, et le faire en partenariat avec divers membres de la collectivité.  

2. Renforcer les partenariats entre les secteurs de la santé mentale et de l’usage de substances et les 
décideurs au service des régions rurales et éloignées. 

Reconnaître les forces et les vulnérabilités particulières  

1. Miser sur les bases solides de la résilience au sein des communautés rurales et éloignées pour faire 
face aux répercussions à long terme de la COVID-19. 

2. Traiter de la question des « pandémies parallèles » d’empoisonnements aux opioïdes et de COVID-
19 dans les politiques post-pandémiques destinées aux communautés rurales et éloignées.  

3. Investir dans des initiatives novatrices de réduction des préjudices qui tiennent compte des 
caractéristiques uniques des communautés rurales et éloignées, notamment pour faciliter l’accès à 
des services d’usage de substances. 

Offrir de l’aide en matière de soins virtuels, de technologies des communications via Internet et 
d’accessibilité 

1. Fournir à tous les résidents des régions rurales et éloignées une couverture adéquate d’Internet à 
large bande et des moyens de communication Internet, afin qu’ils puissent accéder facilement aux 
services virtuels de santé mentale et d’usage de substances.  

2. Concevoir des solutions de soins virtuels qui sont adaptées aux caractéristiques uniques de la vie au 
sein des communautés rurales et éloignées. 

3. Former les fournisseurs de services et les utilisateurs de services (y compris les familles) des zones 
rurales et éloignées à l’utilisation de la technologie virtuelle, notamment comme un outil pour 
favoriser leur collaboration. 
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Conclusion 
Tout au long de la pandémie, les communautés rurales et éloignées ont été confrontées à une 
augmentation des besoins en santé mentale et usage de substances, ainsi qu’à un manque 
d’accessibilité à des services et mesures de soutien opportuns et convenables. L’influence unique des 
déterminants sociaux de la santé rend ces communautés plus vulnérables aux répercussions de la 
COVID-19 sur la santé mentale et l’usage de substances. Par ailleurs, ces communautés disposent de 
moins de ressources et de peu de capacités pour faire face à des répercussions d’une telle ampleur. 
Tous les ordres de gouvernement doivent adopter une approche stratégique fondée sur le lieu de 
résidence et favoriser le renforcement de la résilience des communautés rurales et éloignées, surtout au 
moment où elles luttent contre les répercussions de la pandémie sur la santé mentale et l’usage de 
substances. 

Plusieurs provinces et territoires ont fait preuve de rapidité en s’adaptant pour offrir des services 
virtuels novateurs de santé mentale et d’usage de substances. Toutefois, ces actions se sont souvent 
avérées inappropriées pour les personnes vivant au sein des communautés rurales et éloignées, car 
dans bien des cas, elles n’ont pas accès à une couverture Internet à large bande ni à des technologies de 
l’information et des communications adéquates. Les solutions de soins virtuels doivent tenir compte du 
caractère unique des contextes ruraux et éloignés si elles veulent mieux convenir aux résidents et 
satisfaire leurs besoins. La pandémie n’a fait que souligner l’importance de répondre à ce besoin. 

Comme les répercussions de la pandémie sur la santé mentale et l’usage de substances devraient durer 
encore longtemps, la période post-pandémique sera d’autant plus cruciale pour atténuer les dommages 
possibles à long terme. Par conséquent, le moment est propice pour se pencher sur une transformation 
systémique qui tienne compte des répercussions uniques sur la santé mentale et l’usage de substances 
des personnes vivant dans des communautés rurales et éloignées – notamment, à travers l’élaboration 
d’initiatives et de politiques qui favorisent la résilience communautaire, l’investissement dans des 
services novateurs de santé mentale et l’élargissement de l’accès aux mesures de réduction des 
préjudices.  
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