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Une déclaration de principe élaborée par le Comité des normes professionnelles et de la pratique de  
l’Association des psychiatres du Canada (APC) et approuvé par le Conseil d’administration le 26 juin 2020.

Le Canada et le monde entier sont aux prises avec 
une pandémie causée par un nouveau coronavirus, 

la COVID-19. Une pandémie est définie comme étant 
la propagation mondiale d’un problème de santé. Bien 
que le monde ait connu nombre de pandémies au cours 
des siècles, plus récemment la pandémie du SARS de 
2002, l’ampleur de la pandémie COVID-19 actuelle a 
radicalement bouleversé la vie de millions de gens, et 
aura vraisemblablement des répercussions durables sur 
la vie quotidienne.  

Au niveau systémique, les pandémies ont le potentiel 
de provoquer des répercussions macro-économiques 
significatives. Par conséquent, elles ont donné forme 
aux politiques et ont altéré les sociétés. Par anticipation 
et par nécessité, les dirigeants adoptent une structure 
de commande et de contrôle très semblable à celle 
utilisée en temps de guerre. Cette approche comporte 
une certaine logique, car le débat, la réflexion et le 
questionnement peuvent ralentir dangereusement une 
réponse efficace à la pandémie. Cette approche est 
visible dans l’administration fédérale, provinciale et 
municipale, et est souvent adoptée par les systèmes 

de santé, où des « centres de commandement » sont 
aménagés dans les hôpitaux pour faciliter la prise 
de décisions rapide, le redéploiement des ressources 
humaines et les stratégies de communication en cascade. 
Les arguments utilitaires se multiplient en force, et les 
droits et problèmes individuels peuvent être relégués 
à l’arrière-plan à moins qu’on n’accorde une attention 
minutieuse aux processus en développement qui assurent 
le contrôle et le contrepoids appropriés entre les besoins 
d’un grand nombre et les droits de la personne. 

Au niveau individuel, l’impact de la COVID-19 peut avoir 
des effets considérables du point de vue développemental, 
interpersonnel et émotionnel. Au sommet de la pandémie, 
nous avons tous été sujets à un changement énorme et 
abrupt de ce que nous connaissions comme étant notre 
vie quotidienne. Le chômage, le redéploiement, les 
fermetures temporaires et le télétravail ont chambardé nos 
manières habituelles dans le monde des affaires et causé 
une instabilité économique dans de nombreux ménages. 
Les fermetures d’écoles ont joué sur le développement 
éducatif et social de nos jeunes. Bien des personnes ont 
été aux prises avec l’isolement social et la solitude, et la 
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disponibilité des soutiens habituels et des exutoires 
émotionnels, physiques et créatifs a diminué ou cessé. Il 
reste à voir comment ce phénomène a touché le bien-
être mental de nos communautés, mais l’histoire nous 
dicte qu’il y aura des conséquences, et que le besoin de 
soutien de la santé mentale et de traitements de la maladie 
mentale sera essentiel.  

En temps de pandémie, planifier le rôle des psychiatres 
ne semble pas souvent de première importance, alors 
que le rôle des soins intensifs, de l’urgence, de la santé 
publique et des experts des maladies infectieuses est 
essentiel à la survie. Dans bien des cas, les cliniques 
ambulatoires de santé mentale ont fermé ou sont passées 
à une plateforme uniquement virtuelle. Malgré tout, 
les psychiatres sont demeurés engagés à assurer la 
continuité des soins pour les patients et les familles 
déjà aux prises avec des problèmes de santé mentale 
et d’abus de substances, et ont assumé le besoin d’être 
prêts à évaluer et traiter les personnes qui peuvent subir 
l’effet des répercussions de la pandémie. 

Les psychiatres occupent une position unique pour offrir 
un soutien spontané et des soins directs aux prestataires 
de soins de santé qui sont en première ligne de la 
pandémie. Ils sont également en mesure de prodiguer 
des conseils d’experts et de promotion de la défense des 
intérêts aux dirigeants des soins de santé qui planifient 
des stratégies de bien-être et des outils de résilience 
nécessaires à maintenir leurs effectifs face à la nouvelle 
normalité de la prestation des soins. Les psychiatres 
seront particulièrement efficaces pour offrir ces services 
s’ils peuvent comprendre certaines des tendances et des 
tensions qui sont générées tant au niveau systémique 
qu’individuel en temps de pandémie. À cette fin, 
l’Association des psychiatres du Canada adopte la 
position suivante.

En temps de pandémie, les psychiatres canadiens 
s’assureront qu’ils : 

1.	Sont impliqués et formés en matière de processus, 
de politiques et de pratiques exemplaires 
pandémiques et post-pandémiques, afin de plaider 
efficacement en faveur de décisions fondées sur des 
données probantes qui influencent la prise en charge 
et la prestation des traitements et des soins. 

2.	Demeurent capables de prodiguer des soins de 
continuité, en apprenant et en se formant sur toutes 
les plateformes de prestation de soins disponibles, 

qui peuvent contrebalancer leurs propres 
préoccupations de santé et de sécurité avec le besoin 
de maintenir le traitement et les soins aux patients et 
à leur famille.

3.	Soutiennent leurs collègues d’autres spécialités 
en contribuant directement aux soins des patients 
hors de leurs champs de pratique habituelle quand 
surviennent des besoins urgents, et en prodiguant 
des conseils à ceux qui souffrent de stress ou 
d’épuisement professionnel attribuable à la 
surcharge de travail liée à une pandémie.

4.	Continuent à protéger les droits et les intérêts des 
patients nécessitant des soins psychiatriques en 
prenant la défense de leurs besoins, en particulier 
quand les arguments utilitaires ne sont pas 
contrebalancés par une reconnaissance du devoir 
de diligence pour des groupes de patients individuels. 

5.	Tiennent leurs organisations professionnelles et 
leurs milieux de travail responsables des processus 
décisionnels, qui se réfèrent aux standards éthiques 
pour produire des approches réfléchies, fondées sur 
des principes.

6.	Demeurent vigilants en faisant en sorte que les 
cliniciens et la direction des soins de santé incarnent 
le professionnalisme en travaillant à résoudre les 
conflits qui peuvent survenir dans un environnement 
de travail stressant. 

7.	Continuent à modéliser que la médecine tient tant 
de l’art que de la science. La chaleur humaine, 
l’empathie et la compréhension sont d’importants 
attributs dans les échanges avec les patients 
et les uns avec les autres, en période de stress 
exceptionnel. 
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