
Prévenir la violence et le suicide dans un contexte 
de pandémie de COVID-19 – quelques pistes 

Des situations préoccupantes pour la sécurité et le bien-être 
de la population  

En plus des préoccupations sanitaires directement liées à l’épidémie de COVID-19, la communauté scientifique 
s’inquiète des répercussions sur le bien-être de la population du ralentissement de l’économie, des pertes d’emploi, de 
la perturbation des liens sociaux (isolement social, réduction des contacts avec la famille et l’entourage, changement de 
la routine, tensions sociales), des modifications dans les pratiques de consommation(1) et des enjeux d’accès aux 
services, pour ne nommer que ceux-là(2). Ces bouleversements génèrent du stress, de la détresse et de l’anxiété dans la 
population, en plus de précariser la situation économique de plusieurs(3,4). Certains groupes pourraient être affectés plus 
fortement(2). Au Canada, par exemple, on observe des baisses d’emploi deux fois plus marquées chez les femmes que 
chez les hommes. Les jeunes sont aussi plus touchés par cette diminution(5). Parallèlement, les effets de l’épidémie et 
des mesures de confinement et de distanciation sur la santé mentale et le bien-être sont de plus en plus documentés et 
un consensus émerge selon lequel les impacts psychosociaux de la crise doivent être atténués, tant aux plans clinique 
que populationnel(6–8).  

Encore peu de données sont disponibles au Québec et ailleurs dans le monde pour mesurer les répercussions de 
l’épidémie de COVID-19 sur la violence et le suicide(9,10). Cependant, en se basant sur des situations d’urgence et de 
crises humanitaires précédentes, il semble qu’une hausse de la violence envers les femmes et les enfants(11–19) et des 
suicides soit à craindre(20). Même si le portrait est moins clair en ce qui a trait à la maltraitance envers les personnes 
aînées, plusieurs facteurs de risque de maltraitance sont exacerbés dans la crise sanitaire actuelle (ex. : isolement 
social(21,22)) et peuvent faire craindre une augmentation, surtout compte tenu de l’épidémiologie de la COVID-19(23). Pour 
ce qui est de la criminalité et de la sécurité dans les communautés, les effets de la crise pourraient aussi se faire sentir 
dans les prochains mois(9). Puisque la violence et le suicide sont des enjeux bien présents au Québec(22), ils demeurent 
une préoccupation pour la sécurité, la santé et le bien-être de la population.  

Dans ce bref état de situation, différentes problématiques de violence sont abordées, en identifiant des pistes d’actions 
émergentes et des exemples concrets lorsque possible. Ces pistes d’actions s’appuient sur des stratégies prometteuses 
dans le domaine de la prévention de la violence et du suicide(20,24). Cependant, les évidences scientifiques dans un 
contexte de pandémie, tel que celui de la COVID-19, sont peu nombreuses et ne permettent pas de poser un regard sur 
l’efficacité des mesures à mettre en place pour prévenir la violence et ses effets. Malgré tout, un effort a été fait pour 
identifier les facteurs les plus probants pour agir et fournir une liste de ressources et d’outils pouvant soutenir les efforts 
des différents acteurs interpellés.   

Mise en garde 

Le présent document a été rédigé pour apporter un éclairage sur certains impacts psychosociaux du contexte d’urgence 
sanitaire lié à la COVID-19. Réalisés dans un court laps de temps et basés sur les connaissances découlant d’une 
recherche rapide de la littérature et d’une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques, les constats 
présentés dans ce document pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à 
l’actuelle crise sanitaire. 
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La violence et la maltraitance envers les enfants 

État de la situation 

La modification rapide de l’environnement social des enfants dans un contexte de fermeture des services de garde et 
des écoles et de suspension des activités hors du foyer familial génère des préoccupations pour leur sécurité(25), en plus 
des évidences qui suggèrent un risque accru de violence durant les périodes de crise(10,13,26). En temps normal, une 
proportion importante d’enfants au Québec est touchée par la violence et la maltraitance(27,28). À titre d’exemple, en 2018, 
de nombreux enfants ont subi des agressions psychologiques répétées et des conduites parentales violentes(28). 
Actuellement, les milieux de vie des enfants qui jouent le rôle de filet de sécurité ne peuvent détecter et signaler les cas 
de violence et de maltraitance. Jusqu’à ce jour, peu de données sont disponibles pour chiffrer la problématique au 
Québec depuis le début de la pandémie de la COVID-19. Cependant, les experts anticipent une hausse de la violence 
envers les enfants qui pourrait perdurer au-delà de la crise(10,29). On observe que le dérèglement de la routine a des effets 
perturbateurs dans la famille et occasionne des comportements indésirables de la part des enfants. Combiné à l’anxiété 
des parents, cela amplifie la probabilité de réponse parentale excessive ou agressive(30). L’isolement, la précarité 
financière, les conséquences psychologiques du confinement (augmentation du stress parental, colère), la pression de 
rencontrer ses échéances professionnelles et les stratégies d’adaptation à risque comme la consommation de 
substances sont autant de facteurs de risque d’apparition ou d’augmentation de la violence familiale(30).  

Pistes d’action 

Des stratégies de prévention sont applicables par différents acteurs des services et de la communauté, afin de garder le 
contact avec les parents, les soutenir et promouvoir des environnements favorables aux familles(27), et ce, à court et 
moyen terme. 

 Favoriser l’apprentissage et l’application de pratiques parentales positives(31). 

 Fournir des conseils concrets aux parents pour gérer les enfants, ainsi que leur propre stress. 

 Réduire l’impact économique de la pandémie sur les familles en offrant ou en bonifiant par exemple des prestations 
ou en instaurant un moratoire temporaire sur les obligations financières(25,30,32). 

 Instaurer des mesures tenant compte de la situation parentale des employés et atténuer le stress en communiquant 
des attentes réalistes et en fournissant des modalités de soutien (ex. : congés, programme d’aide aux employés)(25). 

 Assurer que les services de protection de l’enfance et les organismes venant en aide aux familles puissent s’adapter 
au contexte et continuer la prestation des services pendant, et également après le déconfinement(11).  

 Maintenir les services de suivi de l’état de santé des enfants et favoriser la détection de situations à risque par des 
consultations téléphonique ou en télémédecine, en étant attentifs aux signes non verbaux(30). 

 Engager les communautés dans la protection des enfants et des familles. Par exemple, sensibiliser les résidents et 
les travailleurs œuvrant dans les quartiers à faire preuve d’entraide et de bienveillance envers les enfants(11,33). 

Quelques ressources et outils 

 Les conseils aux parents en temps de confinement de l’Ordre des psychologues du Québec. 

 La gestion de la colère en temps de COVID-19 et des infographies du CHU Ste-Justine. 

 La réponse rapide de l’INESSS sur les enfants et les jeunes à risque de subir de mauvais traitements. 

 Les directives pour les visites à domicile dans le cadre des Services intégrés en périnatalité et petite enfance (SIPPE).  

 La Fédération québécoise des organismes communautaires famille et ses outils pour les parents et les OCF. 

https://www.ordrepsy.qc.ca/conseils-aux-parents-pendant-la-pandemie-de-covid-19
https://www.chusj.org/fr/soins-services/C/COVID-19/colere
https://www.chusj.org/fr/soins-services/C/COVID-19/Infographies
https://www.inesss.qc.ca/fileadmin/doc/INESSS/COVID-19/COVID-19_Filet_securite_jeunes_et_pratiques_PJ.pdf
https://msss.gouv.qc.ca/professionnels/covid-19/covid-19-directives-au-reseau-de-la-sante-et-des-services-sociaux/sippe/
http://www.fqocf.org/covid-19/
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La violence conjugale  

État de la situation 

La violence conjugale affecte un nombre important de personnes au Québec, avec de graves répercussions sur la santé 
et le bien-être des victimes et des enfants qui y sont exposés. Le contexte d’épidémie de la COVID-19 peut exacerber 
une dynamique de violence conjugale, augmenter l’exposition des enfants à celle-ci(30), complexifier une séparation, mais 
aussi amplifier le risque de violence au sein d’un couple(11,34,35). Bien qu’il soit encore tôt pour mesurer l’étendue des 
conséquences en matière de violence conjugale, des experts internationaux estiment la situation extrêmement 
préoccupante, certains avançant que les effets pourraient s’amplifier dans les prochains mois et persister au-delà de la 
crise(10,29,34–36). Plusieurs intervenants (ex. : services policiers, ressources d’aide pour femmes victimes) ont constaté des 
manifestations particulières de contrôle et de violence (ex. : empêcher la partenaire de se laver les mains(11), surveillance 
de l’utilisation des médias sociaux) et une modification de la demande d’aide depuis le début de la pandémie(35) (ex. : 
augmentation des appels à la police, diminution de la fréquentation de certaines ressources d’hébergement). Parmi les 
facteurs en cause, notons l’intensification de l’isolement, des barrières d’accès aux services, l’escalade des tensions 
dans un contexte de cohabitation et de gestion des enfants à la maison, sans compter les conséquences économiques 
de la crise sur le revenu et l’emploi(10,36). Les impacts de la crise sur les inégalités entre les hommes et les femmes(36) et 
des facteurs situationnels comme une modification dans les pratiques de consommation d’alcool(11,34) sont aussi 
évoqués.  

Pistes d’action 

En plus d’offrir du soutien et des services aux personnes affectées, la prévention de la violence conjugale passe par des 
actions sur les facteurs de risque les plus criants (ex. : précarisation économique des femmes) et ceux susceptibles de 
protéger les victimes (ex. : réponse communautaire et sociétale pour contrer la violence(37)).  

 Déployer des mesures pour atténuer les effets, notamment économiques, de la crise sur les enfants, les femmes et 
les familles(9,10,34). 

 Maintenir l’accès aux services d’aide et d’hébergement en s’assurant qu’ils soient considérés comme des services 
essentiels et que les modalités et les informations pour joindre les services soient diffusées(36). 

 Mobiliser les médias pour faire connaître les ressources et les mesures mises en place pour maintenir les services.  

 Informer et sensibiliser les professionnels de la santé et l’ensemble des acteurs intersectoriels aux risques de 
violence, au repérage des situations et à l’orientation vers les ressources et les services disponibles(9,10,20,29,34,38). 

 Profiter des contacts avec les femmes, par exemple lors des suivis de grossesse, pour poser des questions sur la 
situation vécue à la maison.  

 Renforcer un message sociétal de non-tolérance à la violence, notamment par les services policiers et le système de 
justice, et sensibiliser la population sur les risques de violence conjugale en les invitant à être vigilants et 
bienveillants(10,11,38).   

Quelques ressources et outils 

 Intervention en matière de violence conjugale en contexte de pandémie (COVID-19) — Aide-mémoire 

 Covid-19 et violence à l’égard des femmes. Ce que le secteur et le système de la santé peuvent faire 

 Formation en ligne Violence conjugale : connaître, détecter, intervenir 

 SOS Violence conjugale — nombreux outils traduits 

  

https://www.ciusss-capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/default/files/00-CORONAVIRUS/PratiqueProf/aide-memoire_violence_conjugale.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331762/WHO-SRH-20.04-fre.pdf
https://fcp.rtss.qc.ca/enrol/index.php?id=1884
http://www.sosviolenceconjugale.ca/
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La maltraitance envers les personnes aînées 

État de la situation 

On reconnaît au Québec sept types de maltraitance pouvant s’exprimer sous forme de violence ou de négligence, soit la 
maltraitance psychologique, physique, sexuelle, matérielle ou financière, organisationnelle, ainsi que l’âgisme et la 
violation des droits(21,39). Une enquête récente menée en 2015 dans cinq provinces canadiennes établit la prévalence de 
la maltraitance envers les personnes aînées à 8,2 % au cours de la dernière année(40). Différents facteurs de risque reliés 
à la personne ou à son environnement ont été identifiés(21,41). Plusieurs de ces facteurs sont en hausse dans le contexte 
de la pandémie de la COVID-19(42) : des revenus plus limités, un état de santé précaire, l’isolement social ou un faible 
réseau social(43,44). D’autres facteurs, davantage connus comme étant liés à la personne maltraitante, sont aussi 
préoccupants sans avoir été directement associés à la maltraitance envers les personnes aînées dans le contexte de la 
crise sanitaire actuelle (ex. : problèmes de santé mentale dans la population(4,7,8,45), d’abus de substance(42), du stress(7,45) 
ou du fardeau associé au rôle d’aidant(44)). L’isolement et la dépendance accrue à des personnes pour de l’aide 
combinés à la présence de personnes malveillantes voulant profiter de la situation pour exploiter financièrement les 
personnes aînées peuvent aussi créer des situations propices à la maltraitance(44). Certains auteurs font référence à un 
nombre accru de situations de maltraitance de façon agrégée(44) ou selon certains types comme la maltraitance 
financière(44), physique(44) ou encore l’âgisme(43,46), mais peu de données sont disponibles.  

Pistes d’action 

En plus de poursuivre les mesures de prévention telles que la promotion d’attitudes positives au regard du vieillissement 
et la sensibilisation au phénomène de l’âgisme, la réduction des situations à risque tant chez l’aîné dans son entourage 
et la détection et le suivi précoces et adéquats des situations de maltraitance(21), certaines actions spécifiques au 
contexte de pandémie de COVID-19 peuvent être envisagées.  

 Offrir des conseils concrets et encourager les proches et les voisins à contacter les personnes aînées(44) et favoriser 
l’accès à des moyens (ex. : interactions virtuelles, vidéo sur l’activité physique) pour diminuer des facteurs de risque 
comme l’anxiété, le stress, la solitude ou l’isolement social(43) et les craintes ; bien informer, communiquer et offrir des 
lignes téléphoniques et des services en ligne en santé mentale(47,48). 

 Offrir un soutien aux proches aidants des personnes atteintes de démence ou ayant une santé précaire pour atténuer 
le risque de vivre du stress et de subir un fardeau accru en raison de leur rôle et du contexte de la pandémie de la 
COVID-19(44).  

 Éviter de propager un discours qui encourage des attitudes âgistes et qui met l’emphase sur les différences entre les 
générations ; dresser un portrait des personnes aînées comme étant un groupe très hétérogène plutôt 
qu’homogène(49). 

 Favoriser les échanges intergénérationnels (dont virtuels) et la solidarité(46). 

 Respecter les droits des aînés(49) et donner aux personnes aînées une voix et l’occasion de participer aux différentes 
instances qui prennent des décisions durant la pandémie de la COVID-19(44), et ce, dans tous les milieux de vie.   

Quelques ressources et outils 

 Guide de référence pour contrer la maltraitance envers les personnes aînées, 2e édition 

 Programme Aîné-Avisé en collaboration avec la FADOQ 

 Programme PAIR — service d’appels automatisés gratuits 

 Ligne téléphonique provinciale d’écoute et de référence spécialisée en matière de maltraitance envers les personnes 
aînées : 1 888 489-2287  

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-000047/
http://aineavise.ca/
https://www.programmepair.ca/
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La criminalité et la sécurité dans les communautés 

État de la situation 

La sécurité et le sentiment de sécurité influencent les comportements et les habitudes de vie des individus et ont un 
impact sur leur santé et leur bien-être(50). Les mesures de confinement et de distanciation physique mises en place, ainsi 
que l’arrêt d’une partie de l’économie et les nombreuses pertes d’emploi qui en découlent peuvent affecter la criminalité. 
À titre d’exemple, certaines études ont montré une augmentation de la criminalité en période de crise économique en 
lien notamment avec la pauvreté et le taux de chômage(51,52) et une étude récente portant sur les impacts de la 
distanciation a montré une augmentation du vandalisme(53), type de désordre public pouvant nuire au sentiment de 
sécurité(54). La présente pandémie de COVID-19 fait également émerger son lot de racisme et de discrimination envers 
certaines communautés et groupes de la population(44,55–58). En plus de ces brèches à la sécurité, le racisme et la 
discrimination pourraient aussi engendrer de la stigmatisation envers certaines communautés et groupes de la 
population, ce qui pourrait rendre les personnes touchées hésitantes à consulter les services de santé en cas de besoin. 
Cela nuirait non seulement à la santé de ces personnes, mais aussi à la communauté, dans la mesure où la personne 
infectée pourrait ne pas suivre les mesures nécessaires afin de limiter la contamination, aggravant ainsi la pandémie(59). 
Ultimement, les mesures de confinement et de distanciation ainsi que les méfaits découlant des enjeux de sécurité 
pourraient nuire au maintien de la cohésion sociale dans les communautés.  

Pistes d’action 

En plus de suivre l’évolution de la situation sur la criminalité et la sécurité des communautés, différentes actions peuvent 
être mises en place dans le but d’atténuer les impacts sur les communautés et de maintenir la sécurité et le sentiment 
de sécurité en minimisant le désordre et les incivilités. 

 Promouvoir un discours inclusif qui évite de cibler certains groupes, notamment dans les médias, afin de sensibiliser 
la population au fait que la discrimination et les crimes haineux peuvent favoriser la propagation du virus et aggraver 
la pandémie(55). 

 Mettre en place des mesures de prévention situationnelle pour prévenir la criminalité, le désordre et les incivilités 
dans les lieux publics (ex. : nettoyer les graffitis, assurer la propreté des lieux) et cibler les points chauds(60). 

 Aménager les lieux publics de manière sécuritaire et assurer la surveillance nécessaire(61,62) ; une surveillance 
excessive pouvant porter atteinte au sentiment de sécurité(63). 

 Soutenir et maintenir l’accès à l’information afin de maintenir la confiance de la population envers les institutions(64) 
et favoriser une bonne compréhension de la situation(45), notamment à l’échelle des communautés. 

 Promouvoir la sécurité à l’échelle des communautés en mobilisant les différents acteurs locaux et suivre la situation 
pour adapter les mesures à mettre en place pour maintenir ou améliorer la sécurité et le sentiment de sécurité de la 
population. 

Quelques ressources et outils 

 Outils de la collection Vivre en sécurité, se donner les moyens 

 La cohésion sociale comme condition essentielle à la sécurité : définition, composantes et indicateurs 

 Indicateurs de vulnérabilité associés à la sécurité d’un territoire 

 Pour des communautés sécuritaires : des outils et des connaissances pour l’action — formation en ligne 

 Guide des meilleures pratiques pour un aménagement sécuritaire dans les municipalités 

 COVID-19 : Adressing Discrimination and Racism  

https://www.inspq.qc.ca/securite-prevention-de-la-violence-et-des-traumatismes/promotion-de-la-securite-dans-les-communautes/methodes-et-outils
https://www.inspq.qc.ca/sites/default/files/publications/2595_cohesion_sociale_essentielle_securite.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/721
https://www.inspq.qc.ca/formation/institut/pour-des-communautes-securitaires-des-outils-et-des-connaissances-pour-l-action
http://ocpm.qc.ca/sites/ocpm.qc.ca/files/pdf/P44/5k.pdf
https://www.phi.org/uploads/files/COVID-19%20Addressing%20Racism%20%20Discrimination_Department%20Support%20Guidance_PHI%20FINAL.pdf
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Le suicide 

État de la situation 

Les facteurs de risque reconnus comme étant associés à la mortalité par suicide peuvent être exacerbés en contexte 
d’évènements extrêmes et entraîner une hausse des suicides ou des idéations suicidaires dans les mois suivant les 
évènements(65,66). L’actuelle pandémie de COVID-19 et les circonstances exceptionnelles qui en découlent, exacerbent 
certains de ces facteurs, dont l’isolement social et la solitude, l’insécurité financière et les pertes d’emploi, l’accès à des 
moyens létaux (ex. : armes à feu), la consommation abusive d’alcool et les barrières d’accès aux soins(3,20,67). De plus, 
plusieurs études portant sur les impacts psychosociaux de la pandémie actuelle rapportent une hausse de la détresse 
psychologique et des symptômes de troubles mentaux, deux facteurs de risque reconnus comme étant associés au 
suicide(3,4,20,45,68–71). Plusieurs travaux notent également que des facteurs spécifiques au contexte de la COVID-19 comme 
la peur de contracter le virus et de contaminer les autres, l’exposition répétée aux médias ainsi que la stigmatisation et la 
discrimination envers les personnes atteintes de la COVID-19 peuvent augmenter la détresse psychologique et 
contribuer au risque suicidaire(3,20,72–75). À ce jour, les données sur les cas de suicide liés à la COVID-19 rapportés 
mondialement demeurent parcellaires. Cependant, dans tous les cas rapportés, plusieurs des facteurs de risque 
énumérés ci-dessus étaient présents et peuvent possiblement expliquer les comportements suicidaires(74). La 
communauté scientifique est préoccupée par une possible augmentation des comportements suicidaires, en particulier 
chez les populations vulnérables(3,20,73,74). Par ailleurs, si l’augmentation des comportements suicidaires est 
préoccupante, elle n’est pas inévitable, surtout avec la mise en place de mesures de prévention nationales(3,20). 

Pistes d’action 

En plus d’offrir et d’assurer l’accès à du soutien et à des services aux personnes vulnérables et à celles à risque de 
suicide, il importe d’agir conjointement sur les facteurs de risque suicidaire et sur la promotion du bien-être et de la 
bonne santé mentale de la population(3,20,75,76) :  

 Déployer des mesures de soutien financier afin d’atténuer les effets économiques de la crise. 

 Sensibiliser et former les professionnels de la santé et l’ensemble des acteurs intersectoriels aux risques suicidaires 
chez la population générale et chez les groupes vulnérables ainsi qu’aux ressources et services à privilégier.  

 Maintenir l’accès aux services d’aide psychosociale en s’assurant qu’ils soient considérés comme des services 
essentiels, que les informations pour joindre les services soient diffusées et que le réseau de la santé relaie 
l’information, notamment lors de l’annonce d’un résultat positif à un test de dépistage à la COVID-19. 

 Encourager la population à s’informer auprès de sources crédibles et à limiter l’exposition excessive aux médias 
susceptible d’accroître la détresse. 

 Encourager les communautés à identifier et à offrir un soutien aux personnes vivant seules sur leur territoire et à 
inviter les citoyens à garder le contact avec leurs proches tout en restant vigilants aux signes de détresse. 

Quelques ressources et outils 

 Détresse en période de COVID-19 — document produit par l’Association québécoise de prévention du suicide 

 COVID-19 : santé mentale et bien-être — information produite par l’Association canadienne pour la santé mentale 

 Stress, anxiété et déprime associés à la maladie à coronavirus COVID-19 — fiche produite par le ministère de la 
Santé et de Services sociaux 

 Conseils aux ados pour traverser la crise de la COVID-19 — document produit par l’Ordre des psychologues du 
Québec 

https://www.aqps.info/nouvelles/detresse-periode-covid-19-document-aqps-653.html
https://cmha.ca/fr/news/covid-19-et-la-sante-mentale
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002471/
https://www.ordrepsy.qc.ca/conseils-aux-ados-covid-19?fbclid=IwAR0h6BsdVuExnE7gizUFudEzXi8ueMOGzH17cf8IMOn15GztOEh0J8zJTf0
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Constats généraux 

En se basant sur la littérature disponible actuellement et sur une analyse sommaire des écrits scientifiques, il est 
possible de dégager les constats suivants :   

 Les impacts psychosociaux sous forme de violence, de maltraitance, de suicide ou de criminalité suscitent des 
préoccupations, surtout que certains craignent des effets pouvant s’amplifier dans les prochains mois et même 
persister au-delà de la crise sanitaire(9,11). Aborder ces enjeux simultanément permet de faire ressortir les liens qui 
existent entre ces différentes manifestations de violence (ex. : la violence familiale étant un facteur de risque de 
suicide), mais aussi de dégager des pistes d’action communes. 

 Les effets de la pandémie affecteront différemment les groupes et pourraient se modifier au fur et à mesure que la 
situation progresse(9). Il est donc nécessaire de documenter la situation, à court et à moyen terme sans créer de 
préjudice, pour suivre son évolution et mesurer les impacts de la pandémie de COVID-19 sur la violence, la criminalité 
et le suicide, afin d’ajuster et de déployer les services en conséquence(9,77).  

 Certains facteurs dits « situationnels » peuvent venir exacerber ou augmenter la sévérité de la violence et méritent 
d’être considérés. Ces facteurs sont souvent communs à plus d’un type de violence et au suicide et, bien que n’étant 
pas la cause, ils constituent des conditions aggravantes sur lesquelles il est pertinent d’intervenir. L’accessibilité aux 
armes à feu et la consommation abusive d’alcool en sont des exemples.  

 Sachant que le soutien social est un facteur de protection de la violence et du suicide, il importe d’encourager la 
communauté à garder le contact et à offrir du soutien informel et virtuel aux personnes habitant sur leur territoire(9,52).  

 Il importe également de repérer les personnes à risque et les victimes potentielles, de maintenir l’accès aux services 
et d’y orienter les personnes.  

 Finalement, il est crucial de poursuivre les efforts de prévention et de promotion de la santé déjà en place tout en 
agissant sur les déterminants structurels (ex. : revenu).  

Pour en savoir plus sur les répercussions de la violence sur la santé consulter :   

Rapport québécois sur la violence et la santé  
https://www.inspq.qc.ca/rapport-quebecois-sur-la-violence-et-la-sante 

La prévention de la violence au Québec : une responsabilité individuelle et collective 
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002077 

 

  

https://www.inspq.qc.ca/rapport-quebecois-sur-la-violence-et-la-sante
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002077
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Prévenir la violence et le suicide dans un contexte 
de pandémie de COVID-19 – quelques pistes

Des situations préoccupantes pour la sécurité et le bien-être 
de la population 

[bookmark: _GoBack]En plus des préoccupations sanitaires directement liées à l’épidémie de COVID-19, la communauté scientifique s’inquiète des répercussions sur le bien-être de la population du ralentissement de l’économie, des pertes d’emploi, de la perturbation des liens sociaux (isolement social, réduction des contacts avec la famille et l’entourage, changement de la routine, tensions sociales), des modifications dans les pratiques de consommation(1) et des enjeux d’accès aux services, pour ne nommer que ceux-là(2). Ces bouleversements génèrent du stress, de la détresse et de l’anxiété dans la population, en plus de précariser la situation économique de plusieurs(3,4). Certains groupes pourraient être affectés plus fortement(2). Au Canada, par exemple, on observe des baisses d’emploi deux fois plus marquées chez les femmes que chez les hommes. Les jeunes sont aussi plus touchés par cette diminution(5). Parallèlement, les effets de l’épidémie et des mesures de confinement et de distanciation sur la santé mentale et le bien-être sont de plus en plus documentés et un consensus émerge selon lequel les impacts psychosociaux de la crise doivent être atténués, tant aux plans clinique que populationnel(6–8). 

Encore peu de données sont disponibles au Québec et ailleurs dans le monde pour mesurer les répercussions de l’épidémie de COVID-19 sur la violence et le suicide(9,10). Cependant, en se basant sur des situations d’urgence et de crises humanitaires précédentes, il semble qu’une hausse de la violence envers les femmes et les enfants(11–19) et des suicides soit à craindre(20). Même si le portrait est moins clair en ce qui a trait à la maltraitance envers les personnes aînées, plusieurs facteurs de risque de maltraitance sont exacerbés dans la crise sanitaire actuelle (ex. : isolement social(21,22)) et peuvent faire craindre une augmentation, surtout compte tenu de l’épidémiologie de la COVID-19(23). Pour ce qui est de la criminalité et de la sécurité dans les communautés, les effets de la crise pourraient aussi se faire sentir dans les prochains mois(9). Puisque la violence et le suicide sont des enjeux bien présents au Québec(22), ils demeurent une préoccupation pour la sécurité, la santé et le bien-être de la population. 

Dans ce bref état de situation, différentes problématiques de violence sont abordées, en identifiant des pistes d’actions émergentes et des exemples concrets lorsque possible. Ces pistes d’actions s’appuient sur des stratégies prometteuses dans le domaine de la prévention de la violence et du suicide(20,24). Cependant, les évidences scientifiques dans un contexte de pandémie, tel que celui de la COVID-19, sont peu nombreuses et ne permettent pas de poser un regard sur l’efficacité des mesures à mettre en place pour prévenir la violence et ses effets. Malgré tout, un effort a été fait pour identifier les facteurs les plus probants pour agir et fournir une liste de ressources et d’outils pouvant soutenir les efforts des différents acteurs interpellés.  

Mise en garde

[image: ]

Le présent document a été rédigé pour apporter un éclairage sur certains impacts psychosociaux du contexte d’urgence sanitaire lié à la COVID-19. Réalisés dans un court laps de temps et basés sur les connaissances découlant d’une recherche rapide de la littérature et d’une analyse sommaire et non exhaustive des écrits scientifiques, les constats présentés dans ce document pourraient devoir être révisés selon l’évolution des connaissances scientifiques liées à l’actuelle crise sanitaire. 
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La violence et la maltraitance envers les enfants

État de la situation

La modification rapide de l’environnement social des enfants dans un contexte de fermeture des services de garde et des écoles et de suspension des activités hors du foyer familial génère des préoccupations pour leur sécurité(25), en plus des évidences qui suggèrent un risque accru de violence durant les périodes de crise(10,13,26). En temps normal, une proportion importante d’enfants au Québec est touchée par la violence et la maltraitance(27,28). À titre d’exemple, en 2018, de nombreux enfants ont subi des agressions psychologiques répétées et des conduites parentales violentes(28). Actuellement, les milieux de vie des enfants qui jouent le rôle de filet de sécurité ne peuvent détecter et signaler les cas de violence et de maltraitance. Jusqu’à ce jour, peu de données sont disponibles pour chiffrer la problématique au Québec depuis le début de la pandémie de la COVID-19. Cependant, les experts anticipent une hausse de la violence envers les enfants qui pourrait perdurer au-delà de la crise(10,29). On observe que le dérèglement de la routine a des effets perturbateurs dans la famille et occasionne des comportements indésirables de la part des enfants. Combiné à l’anxiété des parents, cela amplifie la probabilité de réponse parentale excessive ou agressive(30). L’isolement, la précarité financière, les conséquences psychologiques du confinement (augmentation du stress parental, colère), la pression de rencontrer ses échéances professionnelles et les stratégies d’adaptation à risque comme la consommation de substances sont autant de facteurs de risque d’apparition ou d’augmentation de la violence familiale(30). 

Pistes d’action

Des stratégies de prévention sont applicables par différents acteurs des services et de la communauté, afin de garder le contact avec les parents, les soutenir et promouvoir des environnements favorables aux familles(27), et ce, à court et moyen terme.

Favoriser l’apprentissage et l’application de pratiques parentales positives(31).

Fournir des conseils concrets aux parents pour gérer les enfants, ainsi que leur propre stress.

Réduire l’impact économique de la pandémie sur les familles en offrant ou en bonifiant par exemple des prestations ou en instaurant un moratoire temporaire sur les obligations financières(25,30,32).

Instaurer des mesures tenant compte de la situation parentale des employés et atténuer le stress en communiquant des attentes réalistes et en fournissant des modalités de soutien (ex. : congés, programme d’aide aux employés)(25).

Assurer que les services de protection de l’enfance et les organismes venant en aide aux familles puissent s’adapter au contexte et continuer la prestation des services pendant, et également après le déconfinement(11). 

Maintenir les services de suivi de l’état de santé des enfants et favoriser la détection de situations à risque par des consultations téléphonique ou en télémédecine, en étant attentifs aux signes non verbaux(30).

Engager les communautés dans la protection des enfants et des familles. Par exemple, sensibiliser les résidents et les travailleurs œuvrant dans les quartiers à faire preuve d’entraide et de bienveillance envers les enfants(11,33).

Quelques ressources et outils

Les conseils aux parents en temps de confinement de l’Ordre des psychologues du Québec.

La gestion de la colère en temps de COVID-19 et des infographies du CHU Ste-Justine.

La réponse rapide de l’INESSS sur les enfants et les jeunes à risque de subir de mauvais traitements.

Les directives pour les visites à domicile dans le cadre des Services intégrés en périnatalité et petite enfance (SIPPE). 

La Fédération québécoise des organismes communautaires famille et ses outils pour les parents et les OCF.

La violence conjugale 

État de la situation

La violence conjugale affecte un nombre important de personnes au Québec, avec de graves répercussions sur la santé et le bien-être des victimes et des enfants qui y sont exposés. Le contexte d’épidémie de la COVID-19 peut exacerber une dynamique de violence conjugale, augmenter l’exposition des enfants à celle-ci(30), complexifier une séparation, mais aussi amplifier le risque de violence au sein d’un couple(11,34,35). Bien qu’il soit encore tôt pour mesurer l’étendue des conséquences en matière de violence conjugale, des experts internationaux estiment la situation extrêmement préoccupante, certains avançant que les effets pourraient s’amplifier dans les prochains mois et persister au-delà de la crise(10,29,34–36). Plusieurs intervenants (ex. : services policiers, ressources d’aide pour femmes victimes) ont constaté des manifestations particulières de contrôle et de violence (ex. : empêcher la partenaire de se laver les mains(11), surveillance de l’utilisation des médias sociaux) et une modification de la demande d’aide depuis le début de la pandémie(35) (ex. : augmentation des appels à la police, diminution de la fréquentation de certaines ressources d’hébergement). Parmi les facteurs en cause, notons l’intensification de l’isolement, des barrières d’accès aux services, l’escalade des tensions dans un contexte de cohabitation et de gestion des enfants à la maison, sans compter les conséquences économiques de la crise sur le revenu et l’emploi(10,36). Les impacts de la crise sur les inégalités entre les hommes et les femmes(36) et des facteurs situationnels comme une modification dans les pratiques de consommation d’alcool(11,34) sont aussi évoqués. 

Pistes d’action

En plus d’offrir du soutien et des services aux personnes affectées, la prévention de la violence conjugale passe par des actions sur les facteurs de risque les plus criants (ex. : précarisation économique des femmes) et ceux susceptibles de protéger les victimes (ex. : réponse communautaire et sociétale pour contrer la violence(37)). 

Déployer des mesures pour atténuer les effets, notamment économiques, de la crise sur les enfants, les femmes et les familles(9,10,34).

Maintenir l’accès aux services d’aide et d’hébergement en s’assurant qu’ils soient considérés comme des services essentiels et que les modalités et les informations pour joindre les services soient diffusées(36).

Mobiliser les médias pour faire connaître les ressources et les mesures mises en place pour maintenir les services. 

Informer et sensibiliser les professionnels de la santé et l’ensemble des acteurs intersectoriels aux risques de violence, au repérage des situations et à l’orientation vers les ressources et les services disponibles(9,10,20,29,34,38).

Profiter des contacts avec les femmes, par exemple lors des suivis de grossesse, pour poser des questions sur la situation vécue à la maison. 

Renforcer un message sociétal de non-tolérance à la violence, notamment par les services policiers et le système de justice, et sensibiliser la population sur les risques de violence conjugale en les invitant à être vigilants et bienveillants(10,11,38).  

Quelques ressources et outils

Intervention en matière de violence conjugale en contexte de pandémie (COVID-19) — Aide-mémoire

Covid-19 et violence à l’égard des femmes. Ce que le secteur et le système de la santé peuvent faire

Formation en ligne Violence conjugale : connaître, détecter, intervenir

SOS Violence conjugale — nombreux outils traduits




La maltraitance envers les personnes aînées

État de la situation

On reconnaît au Québec sept types de maltraitance pouvant s’exprimer sous forme de violence ou de négligence, soit la maltraitance psychologique, physique, sexuelle, matérielle ou financière, organisationnelle, ainsi que l’âgisme et la violation des droits(21,39). Une enquête récente menée en 2015 dans cinq provinces canadiennes établit la prévalence de la maltraitance envers les personnes aînées à 8,2 % au cours de la dernière année(40). Différents facteurs de risque reliés à la personne ou à son environnement ont été identifiés(21,41). Plusieurs de ces facteurs sont en hausse dans le contexte de la pandémie de la COVID-19(42) : des revenus plus limités, un état de santé précaire, l’isolement social ou un faible réseau social(43,44). D’autres facteurs, davantage connus comme étant liés à la personne maltraitante, sont aussi préoccupants sans avoir été directement associés à la maltraitance envers les personnes aînées dans le contexte de la crise sanitaire actuelle (ex. : problèmes de santé mentale dans la population(4,7,8,45), d’abus de substance(42), du stress(7,45) ou du fardeau associé au rôle d’aidant(44)). L’isolement et la dépendance accrue à des personnes pour de l’aide combinés à la présence de personnes malveillantes voulant profiter de la situation pour exploiter financièrement les personnes aînées peuvent aussi créer des situations propices à la maltraitance(44). Certains auteurs font référence à un nombre accru de situations de maltraitance de façon agrégée(44) ou selon certains types comme la maltraitance financière(44), physique(44) ou encore l’âgisme(43,46), mais peu de données sont disponibles. 

Pistes d’action

En plus de poursuivre les mesures de prévention telles que la promotion d’attitudes positives au regard du vieillissement et la sensibilisation au phénomène de l’âgisme, la réduction des situations à risque tant chez l’aîné dans son entourage et la détection et le suivi précoces et adéquats des situations de maltraitance(21), certaines actions spécifiques au contexte de pandémie de COVID-19 peuvent être envisagées. 

Offrir des conseils concrets et encourager les proches et les voisins à contacter les personnes aînées(44) et favoriser l’accès à des moyens (ex. : interactions virtuelles, vidéo sur l’activité physique) pour diminuer des facteurs de risque comme l’anxiété, le stress, la solitude ou l’isolement social(43) et les craintes ; bien informer, communiquer et offrir des lignes téléphoniques et des services en ligne en santé mentale(47,48).

Offrir un soutien aux proches aidants des personnes atteintes de démence ou ayant une santé précaire pour atténuer le risque de vivre du stress et de subir un fardeau accru en raison de leur rôle et du contexte de la pandémie de la COVID-19(44). 

Éviter de propager un discours qui encourage des attitudes âgistes et qui met l’emphase sur les différences entre les générations ; dresser un portrait des personnes aînées comme étant un groupe très hétérogène plutôt qu’homogène(49).

Favoriser les échanges intergénérationnels (dont virtuels) et la solidarité(46).

Respecter les droits des aînés(49) et donner aux personnes aînées une voix et l’occasion de participer aux différentes instances qui prennent des décisions durant la pandémie de la COVID-19(44), et ce, dans tous les milieux de vie.  

Quelques ressources et outils

Guide de référence pour contrer la maltraitance envers les personnes aînées, 2e édition

Programme Aîné-Avisé en collaboration avec la FADOQ

Programme PAIR — service d’appels automatisés gratuits

Ligne téléphonique provinciale d’écoute et de référence spécialisée en matière de maltraitance envers les personnes aînées : 1 888 489-2287


La criminalité et la sécurité dans les communautés

État de la situation

La sécurité et le sentiment de sécurité influencent les comportements et les habitudes de vie des individus et ont un impact sur leur santé et leur bien-être(50). Les mesures de confinement et de distanciation physique mises en place, ainsi que l’arrêt d’une partie de l’économie et les nombreuses pertes d’emploi qui en découlent peuvent affecter la criminalité. À titre d’exemple, certaines études ont montré une augmentation de la criminalité en période de crise économique en lien notamment avec la pauvreté et le taux de chômage(51,52) et une étude récente portant sur les impacts de la distanciation a montré une augmentation du vandalisme(53), type de désordre public pouvant nuire au sentiment de sécurité(54). La présente pandémie de COVID-19 fait également émerger son lot de racisme et de discrimination envers certaines communautés et groupes de la population(44,55–58). En plus de ces brèches à la sécurité, le racisme et la discrimination pourraient aussi engendrer de la stigmatisation envers certaines communautés et groupes de la population, ce qui pourrait rendre les personnes touchées hésitantes à consulter les services de santé en cas de besoin. Cela nuirait non seulement à la santé de ces personnes, mais aussi à la communauté, dans la mesure où la personne infectée pourrait ne pas suivre les mesures nécessaires afin de limiter la contamination, aggravant ainsi la pandémie(59). Ultimement, les mesures de confinement et de distanciation ainsi que les méfaits découlant des enjeux de sécurité pourraient nuire au maintien de la cohésion sociale dans les communautés. 

Pistes d’action

En plus de suivre l’évolution de la situation sur la criminalité et la sécurité des communautés, différentes actions peuvent être mises en place dans le but d’atténuer les impacts sur les communautés et de maintenir la sécurité et le sentiment de sécurité en minimisant le désordre et les incivilités.

Promouvoir un discours inclusif qui évite de cibler certains groupes, notamment dans les médias, afin de sensibiliser la population au fait que la discrimination et les crimes haineux peuvent favoriser la propagation du virus et aggraver la pandémie(55).

Mettre en place des mesures de prévention situationnelle pour prévenir la criminalité, le désordre et les incivilités dans les lieux publics (ex. : nettoyer les graffitis, assurer la propreté des lieux) et cibler les points chauds(60).

Aménager les lieux publics de manière sécuritaire et assurer la surveillance nécessaire(61,62) ; une surveillance excessive pouvant porter atteinte au sentiment de sécurité(63).

Soutenir et maintenir l’accès à l’information afin de maintenir la confiance de la population envers les institutions(64) et favoriser une bonne compréhension de la situation(45), notamment à l’échelle des communautés.

Promouvoir la sécurité à l’échelle des communautés en mobilisant les différents acteurs locaux et suivre la situation pour adapter les mesures à mettre en place pour maintenir ou améliorer la sécurité et le sentiment de sécurité de la population.

Quelques ressources et outils

Outils de la collection Vivre en sécurité, se donner les moyens

La cohésion sociale comme condition essentielle à la sécurité : définition, composantes et indicateurs

Indicateurs de vulnérabilité associés à la sécurité d’un territoire

Pour des communautés sécuritaires : des outils et des connaissances pour l’action — formation en ligne

Guide des meilleures pratiques pour un aménagement sécuritaire dans les municipalités

COVID-19 : Adressing Discrimination and Racism


Le suicide

État de la situation

Les facteurs de risque reconnus comme étant associés à la mortalité par suicide peuvent être exacerbés en contexte d’évènements extrêmes et entraîner une hausse des suicides ou des idéations suicidaires dans les mois suivant les évènements(65,66). L’actuelle pandémie de COVID-19 et les circonstances exceptionnelles qui en découlent, exacerbent certains de ces facteurs, dont l’isolement social et la solitude, l’insécurité financière et les pertes d’emploi, l’accès à des moyens létaux (ex. : armes à feu), la consommation abusive d’alcool et les barrières d’accès aux soins(3,20,67). De plus, plusieurs études portant sur les impacts psychosociaux de la pandémie actuelle rapportent une hausse de la détresse psychologique et des symptômes de troubles mentaux, deux facteurs de risque reconnus comme étant associés au suicide(3,4,20,45,68–71). Plusieurs travaux notent également que des facteurs spécifiques au contexte de la COVID-19 comme la peur de contracter le virus et de contaminer les autres, l’exposition répétée aux médias ainsi que la stigmatisation et la discrimination envers les personnes atteintes de la COVID-19 peuvent augmenter la détresse psychologique et contribuer au risque suicidaire(3,20,72–75). À ce jour, les données sur les cas de suicide liés à la COVID-19 rapportés mondialement demeurent parcellaires. Cependant, dans tous les cas rapportés, plusieurs des facteurs de risque énumérés ci-dessus étaient présents et peuvent possiblement expliquer les comportements suicidaires(74). La communauté scientifique est préoccupée par une possible augmentation des comportements suicidaires, en particulier chez les populations vulnérables(3,20,73,74). Par ailleurs, si l’augmentation des comportements suicidaires est préoccupante, elle n’est pas inévitable, surtout avec la mise en place de mesures de prévention nationales(3,20).

Pistes d’action

En plus d’offrir et d’assurer l’accès à du soutien et à des services aux personnes vulnérables et à celles à risque de suicide, il importe d’agir conjointement sur les facteurs de risque suicidaire et sur la promotion du bien-être et de la bonne santé mentale de la population(3,20,75,76) : 

Déployer des mesures de soutien financier afin d’atténuer les effets économiques de la crise.

Sensibiliser et former les professionnels de la santé et l’ensemble des acteurs intersectoriels aux risques suicidaires chez la population générale et chez les groupes vulnérables ainsi qu’aux ressources et services à privilégier. 

Maintenir l’accès aux services d’aide psychosociale en s’assurant qu’ils soient considérés comme des services essentiels, que les informations pour joindre les services soient diffusées et que le réseau de la santé relaie l’information, notamment lors de l’annonce d’un résultat positif à un test de dépistage à la COVID-19.

Encourager la population à s’informer auprès de sources crédibles et à limiter l’exposition excessive aux médias susceptible d’accroître la détresse.

Encourager les communautés à identifier et à offrir un soutien aux personnes vivant seules sur leur territoire et à inviter les citoyens à garder le contact avec leurs proches tout en restant vigilants aux signes de détresse.

Quelques ressources et outils

Détresse en période de COVID-19 — document produit par l’Association québécoise de prévention du suicide

COVID-19 : santé mentale et bien-être — information produite par l’Association canadienne pour la santé mentale

Stress, anxiété et déprime associés à la maladie à coronavirus COVID-19 — fiche produite par le ministère de la Santé et de Services sociaux

Conseils aux ados pour traverser la crise de la COVID-19 — document produit par l’Ordre des psychologues du Québec
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Constats généraux

En se basant sur la littérature disponible actuellement et sur une analyse sommaire des écrits scientifiques, il est possible de dégager les constats suivants :  

Les impacts psychosociaux sous forme de violence, de maltraitance, de suicide ou de criminalité suscitent des préoccupations, surtout que certains craignent des effets pouvant s’amplifier dans les prochains mois et même persister au-delà de la crise sanitaire(9,11). Aborder ces enjeux simultanément permet de faire ressortir les liens qui existent entre ces différentes manifestations de violence (ex. : la violence familiale étant un facteur de risque de suicide), mais aussi de dégager des pistes d’action communes.

Les effets de la pandémie affecteront différemment les groupes et pourraient se modifier au fur et à mesure que la situation progresse(9). Il est donc nécessaire de documenter la situation, à court et à moyen terme sans créer de préjudice, pour suivre son évolution et mesurer les impacts de la pandémie de COVID-19 sur la violence, la criminalité et le suicide, afin d’ajuster et de déployer les services en conséquence(9,77). 

Certains facteurs dits « situationnels » peuvent venir exacerber ou augmenter la sévérité de la violence et méritent d’être considérés. Ces facteurs sont souvent communs à plus d’un type de violence et au suicide et, bien que n’étant pas la cause, ils constituent des conditions aggravantes sur lesquelles il est pertinent d’intervenir. L’accessibilité aux armes à feu et la consommation abusive d’alcool en sont des exemples. 

Sachant que le soutien social est un facteur de protection de la violence et du suicide, il importe d’encourager la communauté à garder le contact et à offrir du soutien informel et virtuel aux personnes habitant sur leur territoire(9,52). 

Il importe également de repérer les personnes à risque et les victimes potentielles, de maintenir l’accès aux services et d’y orienter les personnes. 

Finalement, il est crucial de poursuivre les efforts de prévention et de promotion de la santé déjà en place tout en agissant sur les déterminants structurels (ex. : revenu). 

Pour en savoir plus sur les répercussions de la violence sur la santé consulter :  

Rapport québécois sur la violence et la santé 

https://www.inspq.qc.ca/rapport-quebecois-sur-la-violence-et-la-sante

La prévention de la violence au Québec : une responsabilité individuelle et collective

https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002077
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