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La pandémie a des effets néfastes sur la
santé mentale de la population

1 Montréalais sur 3 rapporte que la pandémie a eu un impact considérable
sur la santé mentale des membres de son ménage!




Des taux de dépression et d’anxiété plus élevés

Tableau 1. Prévalence de la dépression majeure et de I'anxiété généralisée
avant la pandémie et trois mois apres le début de celle-ci

Pays/régions Dépression majeure  Anxiété généralisée

Avant la pandémie®?

Canada 6,8% 2,5%

Entre le 29 mai et le 12 juin 2020

Canada 25,5% 19,6%
Québec 20,2% 13,1%
Ontario 29,2% 23,4%
Reste du Canada 25,3% 19,7%

Etats-Unis 31,6% 31,0%




Facteurs de risque

e |solement
e Pertes financieres
* Stigmatisation

* Croyances erronées au sujet
du virus

Source: 4 Généreux M, et al. (2020). Impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19. Résultats d’'une enquéte internationale. Phase 1
(29 mai au 12 juin 2020).



Facteurs de risque Facteurs de protection

* |solement  Sentiment de cohérence
* Pertes financiéres * Niveau de confiance élevé
- Stigmatisation envers les autorites

(gouvernement, experts)

e Sources d’information

(gouvernement et autorités de
santé publique, plutot que
I'entourage, les réseaux sociaux et
internet)

* Croyances erronées au sujet
du virus

Source: 4 Généreux M, et al. (2020). Impacts psychosociaux de la pandémie de COVID-19. Résultats d’'une enquéte internationale. Phase 1
(29 mai au 12 juin 2020).



Des taux de dépression et d’anxiété plus élevés

Tableau 1. Prévalence de la dépression majeure et de I'anxiété généralisée
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Certains groupes plus durement toucheés

Travailleurs essentiels, incluant les intervenants de la santé et
des services sociaux et du milieu communautaire

Personnes agées

Femmes

Personnes qui avaient déja des difficultés de santé mentale
Personnes racisées

Personnes en situation de pauvreté



Inégaux face a la pandémie
1. Les travailleurs essentiels

* Pres du quart des cas déclarés de COVID sont des travailleurs de Ia
santé’

Tableau 2. Prévalence de la dépression majeure, de I'anxiété généralisée et des
idées suicidaires selon le statut de travailleur essentiel ou non*

Travailleur essentiel Dépression majeure  Anxiété généralisée Idées suicidaires

Cui 31,9% 21,3% 23,0%
MNon 23,5% 18,8% 15,1%




Inégaux face a la pandémie
Les personnes agées de 70 ans et plus

9 2% des déces

 La santé mentale semble moins affectée que chez les plus jeunes’43

Tableau 3. Prévalence de la dépression majeure, de I'anxiété généralisée et
des idées suicidaires selon I’'age*

Dépression majeure  Anxiété généralisée Idees suicidaires
18-44 ans 34,0% 27,3% 26,2%
45-64 ans 21,7% 16,0% 11,1%

65 ans et plus 14,5% 9,7% 7,2%




Inégaux face a la pandémie
Les femmes

* 55% des déces/58% des cas confirmés

e Les femmes sont plus affectées que les hommes sur différents aspects:
* Moral affecté par la gestion de leur horaire quotidien (F: 60%; H: 48%)°

* Beaucoup plus d’inquiétudes financiéres*®
* Taux d’emploi a diminué plus rapidement et de maniéere plus marquée©

Tableau 4. Prévalence de la dépression majeure, de I’'anxiété généralisée et des
idées suicidaires selon le sexe?

Dépression majeure  Anxiété généralisée Idées suicidaires

Femme 28,4% 23,2% 14,6%

Homme 22,0% 15,4% 19,1%




Inégaux face a la pandémie

Les personnes qui avaient déja des
difficultés de santé mentale

* Risque accru d’'une détérioration de leur santé physique et mentale!!1?

* |solement et pauvreté
* Accessibilité moins grande aux services: (réaffectation du personnel; fermeture
ou réduction des services dans les organismes communautaires, les groupes

d’entraide)



Inégaux face a la pandémie
Les personnes racisées

—— Toux d'infection * Gradient entre la proportion de minorites visibles
minorité visible® pour 100 000 personnes dans les voisinages montréalais et les cas de
13
Moins de 17,4 % 713 COVID
e 603  Plusieurs f,actellJrs explicatifs: | |
* Surreprésentées dans les professions d’aide-

248%a374% 946 infirmieres, aides-soignhantes, préposées aux

— bénéficiaires et dans des emplois précaires, mais
37,5%a46,8% 1128 essentiels (télé-travail impossible)
46,9 % et plus 1145 . Cond[tions de vie plus défavorables (_immeubles

densément peuplés, transports publics, espaces verts

Total: 951 insuffisants, etc.)




Inégaux face a la pandémie
Les personnes en situation de pauvreté
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* Au Québec, 800 000 personnes ne wiable seton

couvrent pas leurs besoins essentiels 23298k
* 43% des ménages gagnant moins de 20008/ mos

20 000S apres impoOt ont rapporté

avoir ressenti les impacts de la Prestation

pandémie sur leur santé mentale | daide socale

(33% chez les personnes ayant un

revenu supérieur a 20 000$)! Cderese

6905,/ mois

Source: Association pour la défense de droits sociaux!*
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 Acces difficile a I'alimentation, aux produits de base, aux médicaments®>

* Logements exigus, sans cour arriere
* Peu de loisirs, de divertissement

* Fracture numérique?l
* En 2019, chez les personnes dont le revenu est inférieur a 20 000S/annéel®:

* 47% n‘ont pas de téléphone intelligent
* 40% n’ont pas internet
* 30% n’ont pas d’ordinateur



Les inégalités sociales de santeé



Les inégalités sociales de santé

Des écarts dans I'état de santé de differents groupes
soclaux, en fonction de la position quils occupent
dans la hiérarchie sociale

« Systématiques
* Produites socialement
* Injustes



Les inégalités sociales de santeé se répartissent
selon un gradient social

Echelle sociale

Elevé Bon
Statut Etat
socioéconomigue de santé
Faible Faible

Source °: Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale. (2012) Comprendre et agir autrement pour viser I'équité en
santé. Rapport du directeur régional de santé publique sur les inégalités sociales de santé. ASSS Capitale-Nationale. Page 26.



Le gradient social au Canada

Espérance de vie restante a I’age de 25 ans (en années), par décile de revenu,
hommes, Canada, 1991-20011/
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Figure 8 Répartition des suicides en fonction de I'indice de défavorisation matérielle en
quintile, selon le sexe, Québec, 2011-2015
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Source 18: Levesque P, Pelletier E, Perron, P-A. (2019). Suicide au Québec: mise a jour 2019. INSPQ.



Tout le monde gagne a vivre dans une
société plus juste



Plus un pays est égalitaire, moins il y a de problemes

Index des problémes :

Espérance de vie

Math & Littératie

Mortalité infantile
Homicides
Emprisonnements
Grossesse a l'adolescence
Niveau de confiance
Obésité

Troubles mentaux (incluant alcoolisme et
toxicomanie)

Mobilité sociale

Source 2!: Wilkinson & Pickett.
(2009). The Spirit Level. The
Equality Trust.
https://www.equalitytrust.org.uk/
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La fréquence des problemes n’est pas liée a la richesse des pays

Index des problémes:

» Espérance de vie

* Math & Littératie

» Mortalité infantile

* Homicides

* Emprisonnements

» Grossesse a l'adolescence

* Niveau de confiance

* Obésité

» Troubles mentaux (incluant alcoolisme
et toxicomanie)

* Mobilité sociale

Source: Wilkinson & Pickett.
(2009). The Spirit Level. The
Equality Trust.
https://www.equalitytrust.org.uk/
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Dans les societés ou I’ecart entre les riches et
les pauvres est plus faible

*
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Source 22: Wilkinson R, Pickett K. (2010). The spirit level: Why equality is better for everyone. Penguin.



Les inégalités sociales sont nocives pour tous...
méme pour les personnes les plus favorisées




A statut social équivalent, il vaut mieux vivre dans une
sociéteé plus égalitaire

N L7

Z 1IN

Angleterre Etats-Unis

Faible | Moyen | Elevé | Faible |Moyen

N

Diabéte 8.1%) 7.7% | 6.0% | 16.8% | 11.4%
>

Hypertension w 35.8% | 31.6% | 46.1% | 42.8%

Maladies cardiaques 14.3% | 9.1% 6.9% 20.2% | 14.3%
Maladies pulmonaires 7.6% | 6.3% 4.8% 12.3% | 7.0% 5.1%
Cancer 57%)| 5.1% 5.5% 9.3% 9.8% 9.5%

Les différences demeurent significatives, méme apres avoir controlé pour plusieurs facteurs de risque, dont le
tabagisme, la consommation d’alcool et 'obésité.

Source 23: Banks J, et al. (2006). Disease and disadvantage in the United States and in England. JAMA, 295, 2031-2045.



Comment le social passe sous la peau?

Position sociale

Conditions de
vie

Réponse de
stress
chronique

Santeé




Notre statut social influence nos conditions de vie
(déterminants sociaux de la santé)

* Logement

* Quartier

* Alimentation
* Transport

* Emploi ?
* Loisirs




Promouvoir la santé mentale en
temps de pandémie



La résilience individuelle



Lise Paquette
1951-2020



Résilience??

* Processus de bien s’adapter face a I'adversité, au trauma, a
une tragédie ou a une menace.

e Phénomene commun et fréquent

* |l n’y a pas de recette unique, chague personne doit trouver
sa voie.



Facteurs critiques pour favoriser la résilience?*

Vivre toute |la gamme des émotions
S’entourer d’un réseau de soutien et d’entraide
Prendre soin de son bien-étre physique

R\

AvVOir un sens a sa vie



1. Vivre toute la gamme des émotions?*%°

* Une personne résiliente ressent autant les émotions négatives
gue positives

* Toutes les eémotions sont normales, elles ont une fonction et il
faut se permettre de les vivre, sans jugement.

» Etre bienveillant avec soi-méme, se parler comme avec un ami



1. Vivre toute la gamme des émotions?*%°

 Emotions positives sont au coeur de la résilience humaine

* Elargissent notre perspective, augmentent notre créativité et notre
capacité a découvrir un plus large éventail de solutions possibles

* Micro-moments de connexion avec une autre personne (sourire a
un bébé, serrer quelgu’un dans ses bras, rire avec un ami, etc.) font
diminuer le stress (des deux)

* Fugaces, ne durent que quelgues minutes, moins intenses et
attirent moins notre attention que les émotions négatives

* Plus on en vit dans une journée, plus elles produisent des bienfaits






Intérét

Inspiration







1. Vivre toute la gamme des émotions?*%°

* On ne se demande pas de «penser positivement»

» Accorder de I'importance (aussi) aux émotions positives
* Les reconnaitre lorsqu’elles surviennent spontanément et les savourer
* Les amplifier (en en parlant avec quelqu’un d’autre)
* Faciliter leur émergence dans notre quotidien

* Investir dans notre banque psychologique, renforcir notre
systeme immunitaire psychologique



2. S’entourer d’un réseau de soutien et
d’entraide24-26

* Ne pas s’attendre a ce que notre entourage soit capable de
lire en nous; exprimer nos besoins

* «Ne confondez pas leurs compétences en relation d’aide
avec I'amour gu’elles vous portent.»2°

* Confiez leur le bon réle
* Donner en retour, prendre soin des autres



3. Prendre soin de son bien-étre physique?42’

* La réponse de stress mobilise de I'énergie
* Si cette énergie n’est pas dépensée, elle devient nocive

* Pas nécessaire d’aller au gym ou de devenir des athletes
* Marcher pendant une quinzaine de minutes
e Danser (liste de nos cing meilleures chansons)

e Etendre son diaphragme

e Respiration bedaine (le plus gros bedon possible)
* Chanter



4. Avoir un sens a sa vie2428

* Qu’est-ce qu’il y a de la valeur a vos yeux? Qui? Quoi?

* Qu’est-ce qui vaut la peine que vous vous accrochiez? Que
VOUS passiez au travers?

* Quels sont vos réves? Vos aspirations? Vos projets futurs?



La résilience des communautes
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Favoriser la résilience des communautés??®

Diffuser une information juste et positive

Encourager la participation citoyenne

Soutenir les ressources de la communauté

Offrir les premiers soins psychologiques (voir capsules vidéo)

= W



Exemple du Lac Mégantic30! pemmeassams

* Création d’'une équipe de proximité

e Concertation avec les principaux acteurs de la communauté,
afin de favoriser la résilience de la communauteé, la cohésion
sociale et |a participation citoyenne

* Grande cueillette des mots

* Animation sociale et culturelle
* Espace de mémoire

* Place éphémere



 Solidarité de proximité et de voisinage
* |nitiative «porte-voix»
* Citoyen.nes relais

* Espace santé-citoyen
e Distribution de kits sanitaires et sensibilisation sur le terrain



Vers une société plus juste



Répartir plus équitablement les ressources et le pouvoir

EGALITE EQUITE

Image tirée de: http://www.wordsalive.org/blog/2018/11/2/what-is-the-difference-between-equality-amp-equity



http://www.wordsalive.org/blog/2018/11/2/what-is-the-difference-between-equality-amp-equity

Améliorer les conditions de la vie quotidienne

Risques
pour la

sante

Nz
% 4

Source: adapta de Making Partners: intersectonal action for health

Accessibilité aux services




Examiner vos privileges3*

* Exercice tres inconfortable, mais nécessaire pour batir une
sociéeté plus juste
* Privileges:
* Avantages que vous avez et que d’autres n‘ont pas
* Ne sont pas 100% di a vos efforts.



Examiner vos privileges3*

* Pensez a tous les privileges que vous avez eu dans la vie:
e Avez-vous toujours eu une bonne santé mentale?
* Avez-vous grandit dans une famille de |la classe moyenne?
e Etes-vous blanc/blanche?
* Etes-vous un homme?
* Etes-vous sans handicap?
» Etes-vous neurotypique?
* Etes-vous citoyen.ne du pays ol vous vivez?
e Avez-vous grandi.e dans un environnement familial stable?
* Etes-vous cisgenre?
* Etes-vous hétérosexuel.le?
* Correspondez-vous aux criteres de beauté en vigueur dans votre sociétée?



Devenez un allié improbable (unlikely ally)3°

* Méme quand une situation ne vous concerne pas directement,
vous pouvez parler et prendre position

* Que les blancs protestent pour le traitement injuste fait aux
populations racisées

* Que les personnes fortunées s’indignent et militent pour le sort des
moins nantis

* Marcher avec les plus vulnérables et appuyer leurs
revendications



En conclusion



Nous bénéficions tous, individuellement et
collectivement, a batir une société plus juste.



Merci de votre attention!

houle.janie@ugam.ca

UQAM | Chaire de recherche sur la réduction
des inégalites sociales de sante


mailto:houle.janie@uqam.ca
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Ressources

1. COVID-19: Premiers soins psychologique a la portée de tous

Une pandémie n’est pas une situation ordinaire et des gestes spécifiques peuvent étre posés pour soutenir les
personnes. La série de 5 capsules vidéo (5 minutes ou moins chacune) vise a outiller les intervenants a offrir
des premiers soins psychologiques a leur clientele. Le contenu est directement applicable dans la pratique

Lien pour accéder aux capsules de formation :

https://santemontreal.qc.ca/professionnels/drsp/sujets-de-a-a-z/coronavirus-covid-19/maladie-a-
coronavirus/#c44901

2. COVID-19: Matériel gratuit pour le grand public

La psychologue et formatrice Brigitte Lavoie, met a la disposition du public et des intervenants plusieurs
ressources utiles. https://www.lavoiesolutions.com/mat%C3%A9riel-gratuit/



https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fsantemontreal.qc.ca%2Fprofessionnels%2Fdrsp%2Fsujets-de-a-a-z%2Fcoronavirus-covid-19%2Fmaladie-a-coronavirus%2F%23c44901&data=02%7C01%7Ccamille.poirier-veilleux.ccsmtl%40ssss.gouv.qc.ca%7C8e749fea5e954799c61e08d843a7afc6%7C06e1fe285f8b4075bf6cae24be1a7992%7C0%7C0%7C637333734883708565&sdata=s4UtnrpvfRwvpABWhfflipoOlzxzbQbeyMgP%2B9dA8TM%3D&reserved=0
https://www.lavoiesolutions.com/mat%C3%A9riel-gratuit/

