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OBJECTIFS DE LA PRÉSENTATION

Comprendre les effets d’une crise

Identifier des stratégies et outils favorisant le 
rétablissement

Comprendre l’évolution des idées suicidaires lors 
de la pandémie de COVID-19



PLUSIEURS CATASTROPHES RÉCENTES AU 
QUÉBEC

o Une catastrophe est une « perturbation de 
l’environnement de l’humain qui excède la 
capacité de la communauté de fonctionner 
normalement».

o Différentes catastrophes ont frappé le Québec 
ces dernières années, notamment:
• La tragédie ferroviaire de Lac-Mégantic de 2013
• Les inondations printanières de 2017 et 2019
• Et maintenant la pandémie de COVID-19



DE NOMBREUX STRESSEURS

Stresseurs primaires (au moment de l’événement)
peur, sensation d’être pris au piège, sentiment 
d’insécurité, pertes (humaines, matérielles, 
financières), perturbation du quotidien, annulation 
de projets, ↓ accès aux services
Stresseurs secondaires (à long terme)
nettoyage, réparation, déplacement prolongé ou 
permanent, difficulté de s’adapter à la nouvelle 
réalité, faible soutien social, problèmes financiers, 
insatisfaction quant à la réponse gouvernementale 
Réactions anniversaires



TYPES DE VICTIMES

o Primaires : Personnes traumatisées, blessées, évacuées, 
endeuillées et celles ayant subi des dommages ou des pertes

o Secondaires : Proches des victimes primaires
o Tertiaires : Divers intervenants (et leurs proches), rémunérés 

ou non, de première et de deuxième ligne, qui ont été 
impliqués dans les phases d'intervention et de rétablissement

o Périphériques : 
• Individus de la communauté affectée qui ne sont pas des 

victimes primaires, secondaires ou tertiaires
• Individus qui subissent les contrecoups de la tragédie (ex.: 

perte d'emploi en raison de dommages au milieu de travail)



ÉVOLUTION DANS LE TEMPS 
(KINGS’ FUND, 2021)



MANIFESTATIONS D’INTENSITÉ VARIABLE

Des symptômes légers
(symptômes anxieux ou
dépressifs, insomnie, etc.)

Développent

15-20%
Des symptômes plus sévères
(idées suicidaires, trouble du 

stress post-trauma?que)

Développent

3-4%

Aucun symptôme ou stress transitoire
Développent

Environ 75%



CONSÉQUENCES SUR LA SANTÉ 
PSYCHOLOGIQUE

o Trouble du stress post-traumatique de loin le plus 
étudié

o Autres problèmes fréquents:
• Stress, détresse psychologique
• Trouble d’anxiété généralisée
• Trouble panique, phobie
• Dépression majeure
• Deuil compliqué
• Idées suicidaires
• Consommation de substances (alcool et drogues)
• Symptômes somatiques



SYMPTÔMES À SURVEILLER
ANXIÉTÉ

Inquiétudes
• Difficiles à contrôler
• À propos de tout

Nervosité

Détente 
difficile

Agita4on

Irritabilité

Peur



SYMPTÔMES À SURVEILLER
DÉPRESSION

Sommeil 
perturbé

Tristesse

Perte
d’intérêt

Fa4gue

Culpabilité

Idées noires

Concentra4on 
difficile

Appétit 
perturbé

Ralentissement



PANDÉMIE DE COVID-19



DEUX GRANDES CRISES PARALLÈLES

Pandémie
o Peur du virus
o Incertitudes
o Solitude/isolement
o Expérience « COVID »
o Stigmatisation
o Pertes financières
o Réduction des 

services

Infodémie
o Surabondance
o Fausses nouvelles
o Confusion
o Incompréhension
o Colère, frustration
o Méfiance
o Déni
o Polarisation



TAUX DE SUICIDE EN CONTEXTE DE 
PANDÉMIE (PIRKIS ET AL, 2021)

o Les preuves demeurent insuffisantes pour indiquer l'effet
de la pandémie de COVID-19 sur les suicides. 

o Il est probable que les effets varieront selon:
• Le pays
• L’évolution de la situation épidémiologique
• L’évolution des mesures sanitaires
• La capacité des services en santé mentale et des programmes 

de prévention du suicide existants
• Les mesures d’aide financière 
• L’évolution d’autres facteurs (ex. conflits politiques, défis

économiques, accessiblité aux moyens)



TAUX DE SUICIDE EN CONTEXTE DE 
PANDÉMIE (PIRKIS ET AL, 2021)

o Pays à revenu élevé:
• Les premières conclusions suggèrent que la pandémie

de COVID-19 n'a pas été associée à une augmentation 
des taux de suicide au niveau de la population

• Cette absence d'augmentation peut être attribuée à
divers facteurs dont: 
o Une reconnaissance rapide des potentiels effets négatifs de 

l’isolement social, des fermetures d'écoles et des fermetures 
d'entreprises. 

o La réponse rapide de certains gouvernements face à la menace 
envers la  santé mentale en instaurant les approches
recommandées telles que le renforcement des services en santé 
mentale



IDÉES SUICIDAIRES EN CONTEXTE DE 
PANDÉMIE (SIMON ET AL, 2013, HARMER ET AL, 2021, WHO, 2014)

o Important de bien monitorer les idées
suicidaires, car:
• Prolongement des mesures sanitaires
• Impacts au long terme de la pandémie inconnus
• Situation psychologique toujours fragile
• Facteur de risque majeur du suicide
• Surveillance essentielle pour:

oAlerter rapidement les autorités d’une “crise”
oPlanifier des interventions préventives appropriées



ENQUÊTE SUR LA RÉPONSE PSYCHOLOGIQUE EN 
TEMPS DE PANDÉMIE

o Projet de l’Université de Sherbrooke sur deux ans financé 
par les IRSC d’une équipe interdisciplinaire et internationale

o Titre: L’influence des stratégies de communication et du 
discours médiatique sur la réponse psychologique et 
comportementale à la pandémie de COVID-19: une étude 
internationale

o 3 axes: 
1. Enquêtes populationnelles sur la réponse psychologique et 

comportementale à la pandémie
2. Analyse qualitative et quantitative du discours médiatique et des 

réseaux sociaux
3. Analyse du réseau pour évaluer la manière dont les informations 

circulent à travers les niveaux de gouvernance



MÉTHODOLOGIE EN BREF (AXE 1)

o Enquêtes transversales répétées
o Recrutement via des panels web
o Stratégies variées :

• Recrutement aléatoire
• Médias sociaux
• Campagnes

o Objectif de 1000 adultes par pays/région
o Échantillon non probabiliste (par quotas)
o Questionnaire en ligne (20 min)
o Pondération (âge, sexe, langue, région)



ENQUÊTE SUR LA RÉPONSE PSYCHOLOGIQUE 
ET COMPORTEMENTALE À LA PANDÉMIE

• Enquête pilote du 8-11 avril 2020 au Canada (n=600)
• 1ère enquête du 29 mai-12 juin 2020 dans 8 pays (n=8806)
• 2e enquête du 6-18 novembre 2020 dans 8 pays (n=9029)
• 3e enquête du 1-17 octobre 2021 dans 3 pays (n=4023)

Enquêtes internationales

• 1ère enquête du 4-14 septembre 2020 dans 7 régions (n=6261)
• 2e enquête du 6-18 novembre 2020 dans toutes les régions (n=8518)
• 3e enquête du 5-16 février 2021 dans toutes les régions  (n=10 513)
• 4e enquête du 21 mai-13 juin 2021 dans toutes les régions (n= 11321)
• 5e enquête du 1-17 octobre 2021 dans toutes les régions (n= 10 368)

Enquêtes québécoises*

*Financées par le réseau de santé publique du Québec



VOLET INTERNATIONAL



IDÉES SUICIDAIRES EN CONTEXTE DE 
PANDÉMIE (SCHLUTER ET AL, 2021)

Juin 2020

o 75,8 % aucune idée suicidaire
depuis 2 semaines

o 14,2 % plusieurs jours
o 6,4% la moitié des jours
o 3,6% presque tous les jours

Novembre 2020

o 72,5 % aucune idée suicidaire
depuis 2 semaines

o 15,3 % plusieurs jours
o 7,8 % la moitié des jours
o 4,4 % presque tous les jours

Diminution significative des participants sans idées suicidaires (3,3%)
Augmentation significative chez ceux déclarant avoir ces pensées 
presque tous les jours ou plus de la moitié des jours (2,2%)



TAUX STANDARDISÉS POUR L'ÂGE ASSOCIÉS AUX IDÉES
SUICIDAIRES SELON LES PAYS ET LES VAGUES DE MESURE

(SCHLUTER ET AL, 2021)



PROPORTION DE PARTICIPANTS AVEC IDÉES SUICIDAIRES
SELON LE GENRE ET L’ÂGE

(SCHLUTER ET AL, 2021)

o Parmi les femmes, ce sont celles âgées de 
18 à 24 ans qui présentent le plus d’idées
suicidaires aux deux vagues de mesure et 
aussi la plus grande augmentation entre 
les vagues de mesure.

o Chez les hommes, ce sont ceux âgés de 
25 à 34 ans qui présentent le plus d’idées
suicidaires aux deux vagues de mesure. 
Cependant, la plus forte augmentation 
d'idées suicidaires entre les vagues est
chez les personnes âgées de 18 à 24 ans.



FACTEURS AFFECTANT LES IDÉES SUICIDAIRES
(SCHLUTER ET AL, 2021)

o Facteurs de risque associés aux idées suicidaires
1. Avoir un faible sentiment de cohérence (RCa = 4,39)
2. Être victime de stigmatisation (RCa = 2,74)
3. Avoir vécu un isolement/quarantaine (RCa = 1,91)
4. Avoir subi des pertes financières (RCa = 1,40)
5. Avoir peu confiance envers les autorités (RCa = 1,40)
6. Être un travailleur de la santé (RCa = 1,36)
7. Menace  élevée perçue pour soi et/ou sa famille (RCa = 1,31)



VOLET QUÉBÉCOIS



ÉVOLUTION DE LA RÉPONSE PSYCHOLOGIQUE 
DANS LE SUD DU QUÉBEC (7 RÉGIONS)
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SANTÉ PSYCHOLOGIQUE SELON LES RÉGIONS

Anxiété probable Dépression 
probable 

Anxiété ou
dépression
probable

Idées suicidaires
sérieuses

Bas-Saint-Laurent 9,1% (-) 11,6% (-) 14,7% (-) 5,4%

Saguenay-Lac-Saint-Jean 9,3% (-) 13,6% 16,4% 3,1% (-)

Capitale-Nationale 13,1% 15,0% 19,0% 5,2%

Mauricie-Centre-du-Québec 10,9% 13,2% (-) 16,6% (-) 6,0%

Estrie 13,1% 16,3% 20,2% 6,7%

Montréal 16,2 (+) 22,1 (+) 24,7% (+) 7,6% (+)

Outaouais 15,2% 19,9% 22,7% 7,4%

Chaudière-Appalaches 9,7% (-) 13,1% (-) 15,1% (-) 3,8% (-)

Laval 14,0% 17,5% 21,8% 4,6%

Lanaudière 10,2% (-) 12,4 (-) 15,7%(-) 5,0%

Laurentides 12,3% 14,6% 18,3% 5,9%

Montérégie 13,6% 17,4% 20,6% 8,1%(+)

Ensemble du Québec 13,3% 17,1% 20,2% 6,4%

Ensemble du Québec (juin 2021)          13,3%                         17,3%                         20,8%                    5,8%



COMPARAISON AVEC D’AUTRES 
CATASTROPHES

o Les niveaux d’anxiété et de dépression actuellement 
observés au Québec s’apparentent davantage aux 
niveaux observés dans la communauté de Fort 
McMurray, 6 mois après les feux de forêt dévastateurs 
de 2016 
• Anxiété probable (GAD-7): 20% (Agyapong et al., 2018)
• Dépression probable (PHQ-9): 15% (Agyapong et al., 2019)



GROUPES LES PLUS AFFECTÉS PAR LES 
IDÉES SUICIDAIRES SÉRIEUSES

Certains groupes plus affectés 
o Jeunes 18-24 ans : 11,2%
o Étudiants : 10,2%
o Personnes sans emploi: 14,5%
o Personnes à faible revenu (moins de 20 000$) : 14,8%
o Travailleurs de certains secteurs

• Hébergement et restauration: 11,7%
• Services sociaux : 10,2%
• Commerces de détails: 9,0%



SANTE PSYCHOLOGIQUE SELON LE REVENU
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SANTE PSYCHOLOGIQUE SELON L’ÂGE
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ÉVOLUTION DES IDÉES SUICIDAIRES SÉRIEUSES 
SELON L’ÂGE
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CONSULTATIONS EN SANTÉ PSYCHOLOGIQUE 

48%
1
2
3
4
5

Médecin de famille

Psychologue

Travailleur social

Médecin spécialiste

Ligne de soutienMoins de la moitié des personnes 
avec idées suicidaires sérieuses ont 
consulté pour leur santé 
psychologique au cours de la 
dernière année 

6 Infirmière



FORCES ET FAIBLESSES DE L’ENQUÊTE

o Larges échantillons
o Représentatifs 
o Échelles de mesure validées
o Plusieurs facteurs considérés

o Étude transversale
o Certains groupes vulnérables 

non représentés
o Données auto-rapportées



POUR EN SAVOIR PLUS

https://nccid.ca/publications/psychosocial-impacts-of-the-covid-19/

https://nccid.ca/publications/psychosocial-impacts-of-the-covid-19/


RÉTABLISSEMENT



INTERVENTION PAR PALIER 
(VANDAL ET AL., 2020)



1 - SERVICES DE PREMIÈRE LIGNE

o Premiers secours psychologiques
o Soutien pratique et émotionnel
o Rapport bienveillant et sans jugement
o Objectif d’apporter du calme et du réconfort
o Cycle OBSERVER-ÉCOUTER-ACCOMPAGNER-VIVRE

• Observer les signes précurseurs d’un problème
• S’écouter et écouter les autres
• Aller chercher les ressources pour nous accompagner

dans notre démarche 
• Le tout dans le but que tous puisse vivre pleinement sa vie

1

Premiers 
secours 
psychologiques
GUIDE PRATIQUE

https://www.croixrouge.ca/cours-et-certificats/description-de-
cours/premiers-secours-psychologiques



COMMENT ACCOMPAGNER ?

o Trouver un endroit tranquille
o Assurer la confiden3alité
o Se posi3onner près tout de la 

personne en conservant une 
distance appropriée

o Montrer que qu’on est à l’écoute
o Être calme et pa3ent
o Donner des informa3ons simples 

et u3les, si disponible
o Être honnête sur ce qu’on sait et 

ce qu’on ne sait pas
o Reconnaître ce que l’autre vit
o Souligner ses points forts
o Tolérer les moments de silence

o Pousser la personne à se raconter
o Presser la personne
o Toucher la personne, sauf si jugé  

approprié
o Poser un jugement sur ce que 

l’autre a fait ou n’a pas fait
o Inventer ce qu’on ne sait pas
o Parler en termes techniques
o Raconter l’histoire qu’un autre 

nous a racontée
o Parler de ses problèmes personnels
o Tenter de résoudre le problème
o Parler des gens de manière 

négative

À faire À ne pas faire



CONNAÎTRE LES RESSOURCES

Outil en ligne « Aller mieux à ma façon » 
o Autogestion de la santé émotionnelle
o Actions concrètes et personnalisées

Consultez lorsqu’on en ressent le besoin
o Ligne téléphonique Info-Social au 8-1-1 (option 2)

o Ligne téléphonique 1 866 APPELLE
o Professionnel de la santé

UTILISER LES RESSOURCES DISPONIBLES QUAND ON SE 
SENT DÉPASSÉ EST UN SIGNE DE FORCE

https://allermieux.criusmm.net/creer-un-compte/

https://allermieux.criusmm.net/creer-un-compte/


Rôle clé du sen,ment de cohérence
Prédisposi,on individuelle (un « filtre »)
Trois composantes, soit la capacité de : 

1. Comprendre

2. Donner du sens

3. Passer à l’ac7on

2 - SOUTIEN COMMUNAUTAIRE



RENFORCER LE SENTIMENT DE COHÉRENCE 
(GÉNÉREUX ET AL., 2020)

Deux composantes essentielles :
• La réflexion
• L’empowerment

Domaines d’intervention:
1. Programmes sportifs et de loisir 
2. Pleine conscience ou méditation
3. Activités artistiques ou culturelles 
4. Récits de vie
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Renforcer les capacités d’adaptation des individus et 
des communautés en contexte de pandémie :  
le rôle clé du sentiment de cohérence 



ACTIVITÉS ARTISTIQUES ET CULTURELLES
(FANCOURT ET FINN, 2019)

Excellent moyen de prévention et guérison, à 
portée de tous, qui permet de:
o se connecter à ses émotions
o exprimer ce qui est difficile à exprimer
o comprendre ce qui nous arrive, organiser ses pensées
o favoriser la création de nouveaux liens
o créer une mémoire vivante des événements
o se réapproprier l’espace public
o augmenter le sentiment d’appartenance et de réciprocité



RÉCITS DE VIE 

o Une occasion de se raconter
o Des entretiens de type narratif 

(questions ouvertes)
o Récit des expériences en lien 

avec une crise
• Le « ressenti » 
• Les actions posées
• Les leçons tirées

o Bénéfices :
1. Apprentissage individuel
2. Apprentissage collectif
3. Sentiment 

d’appartenance



3 - SERVICES DE BASE

À travers nos gestes quotidiens 
avec les autres :
o Reconnaître leur souffrance
o Chercher à comprendre ce 

qu’ils vivent
o Se montrer bienveillant
o Leur donner l’information juste
o Répondre aux besoins de base
o Les impliquer dans la 

recherche de solutions



RÔLE CENTRAL DE L’INFORMATION

Évitez la surabondance 
d’information
o Évitez les informations qui vous 

angoissent
o Consultez des sources d’information 

fiables
o Informez-vous à des heures précises

Utilisez les réseaux sociaux avec 
prudence
o Partagez des actions positives (trucs et 

astuces)
o Suivez les groupes qui visent l’entraide
o Regardez des vidéos qui vous font 

sourire



MESSAGES CLÉS

1. Plusieurs sont affectés par la pandémie, tout 
particulièrement les jeunes et les groupes défavorisés.

2. Ces impacts psychosociaux, dont les idées suicidaires, 
pourraient se faire sentir des mois, voire des années.

3. Le système de santé ne peut être responsable seul du 
rétablissement psychosocial de la population.

4. Une approche préventive offerte directement dans les 
milieux de vie est nécessaire.

5. À situation extraordinaire, solutions extraordinaires.



« LE DÉSIR DE BIEN FAIRE 
EST UN PUISSANT MOTEUR. 
CELUI DE FAIRE DU BIEN EST 
PLUS PUISSANT ENCORE. »
MICHAEL AGUILAR


