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Introduction

La pandémie de COVID-19 a mis en évi-
dence le role essentiel du personnel de
sécurité publique (PSP) dans le service et
la protection de I’ensemble des Canadiens.
Ce personnel est constitué des profes-
sionnels qui assurent la sécurité des
Canadiens, comme les agents des services
frontaliers, les préposés aux communica-
tions de la sécurité publique (p. ex. les
répartiteurs d’urgence), les travailleurs
correctionnels, les pompiers (de carriere
et bénévoles), les gestionnaires des urgences
autochtones, le personnel opérationnel et
du renseignement, les ambulanciers et les
policiers (municipaux, provinciaux et fédé-
raux)!2. Il travaille souvent aux cotés de
fournisseurs de soins de santé! et joue un
role essentiel dans la gestion de la pandé-
mie de COVID-19. Avant la COVID-19, le
PSP faisait déja état d’expositions répétées
a des événements potentiellement trauma-
tisants sur le plan psychologique (EPTP)?
ainsi qu’a des facteurs de stress professi-
onnel importants comme le manque de
personnel, I'insuffisance des ressources et
la fatigue**. On peut donc raisonnable-
ment s’attendre a ce que les facteurs de
stress omniprésents liés a la pandémie de
COVID-19, comme le risque de contagion
personnelle et familiale (mentionnés dans
une conversation du 20 juillet 2020 entre
le commandant S. Leduc et Valerie Testa),

augmentent encore la pression s’exercant
sur ce personnel.

Chaque secteur dans lequel évolue un PSP
(police, services d’incendie, services d’am-
bulance, services correctionnels, etc.) a
besoin d’un soutien adapté pour gérer a
long terme les facteurs de stress liés a la
pandémie de COVID-19. De plus en plus
de publications font état des effets des
épidémies précédentes (comme le SRAS
ou le SRMO) et de la pandémie actuelle
sur les travailleurs de la santé>®, mais tres
peu décrivent I'impact de ces pandémies
et des épidémies sur le PSP. La collecte de
données spécifiques au PSP en vue de
générer des éléments de preuve au coeur
de la crise de la COVID-19 serait instruc-
tive, mais nécessiterait de consacrer du
temps et de l’attention a la recherche au
détriment de la prestation de services
essentiels. Comme il était nécessaire de
trouver une autre approche pour synthé-
tiser rapidement les connaissances fon-
dées sur des données probantes et
évaluées par des pairs tout en diffusant
des stratégies de soutien au PSP, on a mis
en place le Projet de soutien et de prépara-
tion face a la COVID-19 (PSPC), de
I'Institut canadien de recherche et de trait-
ement en sécurité publique (ICRTSP),
avec un important soutien financier de
la part d’Anciens Combattants Canada
(ACC). Il s’agit d’un centre national de
connaissances en ligne qui fournit des
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renseignements fiables sur la santé men-
tale et le bien-étre du PSP a partir de con-
sultations menées avec le personnel de
premiere ligne, les dirigeants et les experts
en la matiére, afin de recenser les défis
auxquels le PSP est confronté. Des
réponses a ces défis sont ensuite fournies
a partir des publications existantes éva-
luées par les pairs sur I'impact des pandé-
mies et des épidémies sur les travailleurs
de la santé, ainsi qu’a partir des données
générales relatives a la santé mentale en
cas de catastrophe. Ces résultats sont
ensuite adaptés au PSP et diffusés en ligne
par les membres du PSP, les cliniciens et
les chercheurs sous diverses formes, que
ce soit des contenus écrits accessibles, des
assemblées virtuelles interactives dirigées
par des experts en la matiere et des interv-
enants du PSP, des vidéos ou encore des
exercices guidés de gestion du stress en
format audio.

Objectif

Cet article décrit les cinq domaines priori-
taires recensés par le PSPC pour soutenir
le PSP pendant la COVID-19. L'objectif est
de faire connaitre le vécu du PSP et
d’encourager l'innovation collective en
matiére de soutien au bien-étre de ses
membres. Les priorités et les recomman-
dations énumérées ici ne sont pas exhaus-
tives, définitives ou mutuellement exclusives
et elles ne sont pas non plus applicables a
tous les secteurs ou organismes dans
lesquels évoluent les membres du PSP. Il
s’agit plutdt de fournir des points de
départ a envisager pour continuer a soute-
nir les membres du PSP, leurs familles et
leurs dirigeants. Le tableau 1 présente un
résumé de ces recommandations.

Soutenir le PSP pendant la
COVID-19

Formation a la préparation spécialisée

Le PSP intervient dans des environne-
ments ou regne une forte incertitude’, ce
qui renforce les risques pour la santé
mentale liés a des expositions répétées
aux EPTP3. Les organismes de PSP pour-
raient étre en mesure de soutenir I’effi-
cacité du PSP tout en atténuant les risques
liés aux EPTP? par des formations a la
préparation formelle et informelle®® ainsi
que par des formations en santé mentale?.
Les formations a la préparation par la
« répétition » peuvent permettre au PSP de
se familiariser avec les EPTP, de réduire
I’effet de surprise et d’atténuer la réaction

TABLEAU 1

Récapitulatif des exemples de soutien

Formation a la préparation spécialisée

Offrir des possibilités d’apprentissage
au moment pertinent

Fournir des aides a la décision

Garder en téte qu’il s’agit d’un
marathon

Communication

Offrir des possibilités de formations réguliéres et bréves avec des
syntheses de I'information a jour.

Fournir des moyens mnémotechniques, arbres ou algorithmes
de décision officiels approuvés par les dirigeants et spécifiques
aux défis liés a la COVID-19.

Aider les personnes a trouver le bon rythme.

Encourager les personnes a prendre soin d’elles-mémes (p. ex.
exercice, repos, déconnexion du travail, socialisation).

Maintenir la communication

Offrir de I’empathie

Tirer profit des médias

Leadership et travail d’équipe

Prévoir une communication fréquente, cohérente, transparente
et interactive.

Prévoir du temps pour les questions, les discussions et les
suggestions.
Souligner I'importance et la valeur de chacun.

Fournir des messages réguliers qui mettent I’accent sur la
compréhension et le désir d’aider.

Utiliser des outils médiatiques spécifiques et cohérents pour la
diffusion de I'information.

Rester visible, disponible et bien
informé

Combler les besoins fondamentaux

Offrir un soutien social

Quarantaine

Maintenir la visibilité de dirigeants de confiance engagés dans
une communication empathique, constructive et solidaire.

Trouver des solutions novatrices pour aider les personnes a
déterminer comment répondre a leurs besoins fondamentaux
malgré les nouvelles complications.

Souligner I'importance d’un soutien social constant.

Soutenir les efforts de soutien par les pairs.

Garder le contact

Penser aux principes fondamentaux

Lutter contre la violence conjugale et
la toxicomanie

Prendre soin de soi

Garder un contact a distance régulier avec le personnel en
quarantaine, en insistant sur le fait qu’il est indispensable et
apprécié.

Soutenir les membres du PSP auto-isolés en leur garantissant un
acces a des services, a I’aide sociale, a des soins médicaux et la
fourniture d’alimentation.

Etre conscient du risque accru de violence conjugale et d’abus
d’alcool et d’autres substances; rappeler aux personnes de
demander de I'aide rapidement et leur indiquer o elles peuvent
obtenir cette aide.

Réagir par des choix santé

Maintenir ses routines

Entretenir des liens sociaux sains et
se faire aider

Mettre I’accent sur les habitudes saines en matiére de sommeil,
d’alimentation, d’hydratation et d’exercice.

Utiliser des techniques de relaxation et de gestion du stress (p.
ex. respiration diaphragmatique et exercices de pleine
conscience).

Maintenir ou établir des routines.

Rester en contact avec la famille, les amis et les collégues.

Faire appel, au besoin, au soutien de membres fiables de la
famille, de collegues et de services de soins de santé fondés sur
des données probantes.

Abréviation : PSP, personnel de sécurité publique.

automatique au stress qui consiste a « com-
battre, fuir ou s’immobiliser » lorsque sur-
vient un EPTP®!, La nature inattendue de
la crise de la COVID-19 est susceptible
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d’avoir mis en péril les capacités spéci-
fiques de formation a la préparation de
nombreux membres du PSP, mais ces der-
niers travaillent avec succes pour relever
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les défis rencontrés et tireraient profit de
soutien supplémentaire dans la poursuite
de leurs efforts alors méme que la pandé-
mie perdure. Voici diverses suggestions de
mesures de soutien additionnelles.

1. Offrir des possibilités d’apprentissage
au moment pertinent. La formation
a la préparation en matiere de
mesures d’intervention d’urgence pour
la COVID-19 a nécessairement été
compromise par [’apparition sou-
daine de cette maladie et le manque
de temps disponible pour préparer le
personnel. Toutefois, le PSP tirera cer-
tainement profit de syntheses des
données a jour, de possibilités de for-
mations régulieres et breves (p. ex.
une fois par semaine lors d’une réu-
nion quotidienne; a I’aide d’une courte
séquence vidéo) proposées par des
autorités respectées a propos des der-
nieres lignes directrices, sur les faits
nouveaux et sur les stratégies d’inter-
vention les plus récentes!?!*. Une for-
mation réguliere est susceptible de
contribuer a réduire I’anxiété, a
accroitre la confiance accordée a la
direction, a renforcer 'image de I’or-
ganisme et a diminuer le sentiment
d’isolement’®4,

2. Fournir des aides a la décision. Des
moyens mnémotechniques, des arbres
ou des algorithmes de décision offi-
ciels, s’ils sont approuvés par les diri-
geants et spécifiques aux défis liés a
la COVID-19, sont susceptibles de
réduire l'incertitude et I’anxiété du
PSP dans la crise actuelle*'®. Cette
information peut étre mise a jour au
fur et a mesure que de nouvelles don-
nées probantes sont disponibles.

3. Garder en téte qu’il s’agit d’un
marathon. Se préparer durant la pan-
démie implique de trouver son rythme
face au « marathon » qu’elle nécessite
sur le long terme, tout en étant
capable d’effectuer des « sprints »
intermittents pour mener les inter-
ventions d’urgence'®. Les membres
du PSP peuvent avoir besoin d’en-
couragements supplémentaires pour
surveiller leur santé et prendre soin
d’eux-mémes, en faisant de I’exer-
cice, en se reposant, en déconnectant
du travail et en socialisant.

Communication
Faire parvenir la bonne information aux

bonnes personnes et au bon moment
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pouvant s’avérer délicat dans les circon-
stances les plus favorables, cette tache
risque d’étre encore plus difficilement
réalisable en situation de pandémie. La
« communication de crise » vise a trans-
mettre efficacement I'information dans le
chaos qui regne lors d’une situation de
crise. Les communications doivent étre
faciles a comprendre et cohérentes pour
que les gens se souviennent des messages
clés et prennent des mesures efficaces.
Les autorités sanitaires fédérales telles
que les Centers for Disease Control and
Prevention des Etats-Unis’” fournissent
des lignes directrices en soutien aux tenta-
tives de communication de crise efficace.
Voici diverses mesures de soutien possibles.

1. Maintenir la communication. Maintenir
une communication fréquente, cohé-
rente, transparente et interactive. Une
nouvelle information est mieux assi-
milée et traitée lorsque le contenu est
concis, cohérent et fourni par une
source respectée!®. Prévoir du temps
pour les questions, les discussions et
les suggestions crée un espace qui
peut aider les dirigeants a mieux com-
prendre les besoins du PSP, ce qui est
important pour maintenir les capacités
de ce dernier pendant un tel mara-
thon’. Une communication interactive
réguliere avec les dirigeants peut aider
a renforcer lestime de soi des
membres de I’équipe tout en souli-
gnant que leurs efforts sont reconnus
et valorisés.

2. Offrir de I’empathie. La crise liée a la
pandémie est susceptible d’engendrer
des réactions de peur ou de colere
chez les personnes avec lesquelles le
PSP interagit. Faire preuve de com-
préhension empathique et témoigner
d’un désir d’aider a le pouvoir de
désamorcer ces émotions intenses'.
Cela étant dit, la pandémie pourrait
compliquer les efforts déployés par le
PSP pour offrir de I’empathie (p. ex.
les masques peuvent interférer avec
les indices non verbaux), nécessitant
un effort supplémentaire de la part de
ses membres, augmentant ainsi la
pression qui s’exerce sur eux. Malgré
ces efforts supplémentaires requis,
surmonter les obstacles liés a la pan-
démie afin de trouver des moyens de
faire preuve d’empathie et de bien-
veillance peut faciliter I’obtention de
résultats positifs pour le PSP comme
pour les personnes qu’il sert.

3. Tirer profit des médias. Les médias
peuvent contribuer a susciter des
comportements altruistes, éthiques et
civiques, favorisant ainsi la santé des
collectivités en temps de crise's. Dans
la mesure du possible, il convient de
choisir un petit nombre de sources
fiables d’information afin de maximi-
ser le nombre de personnes touchées
tout en permettant au PSP de savoir
aisément ou trouver l’information.
Les médias traditionnels et sociaux
peuvent transmettre des renseigne-
ments importants pour optimiser la
sécurité publique pendant la pandé-
mie. Les communications avec les
médias peuvent également étre utili-
sées pour atténuer les préjugés et les
critiques dont peuvent faire I’objet les
membres du PSP et d’autres per-
sonnels de premiere ligne lorsqu’ils
prennent des décisions urgentes dans
un contexte sans précédent, qui
nécessite souvent I’élaboration de
nouvelles pratiques exemplaires en
temps réel'.

Leadership et travail d’équipe

Les dirigeants peuvent jouer un role essen-
tiel en soutenant la résilience psycho-
logique et le moral de leurs équipes.
Faciliter ’acces rapide a des services de
santé mentale fondés sur des données
probantes apres une atteinte a la santé
mentale est important>®. Ne serait-ce que
rappeler aux membres du PSP qu’ils peu-
vent bénéficier d’un soutien avant, pen-
dant et apres un EPTP, en particulier un
EPTP prolongé comme la pandémie de
COVID-19, peut contribuer a atténuer le
stress, I’épuisement professionnel et d’autres
atteintes a la santé mentale??. Voici
quelques recommandations fondées sur
des données probantes a l’intention des
dirigeants.

1. Rester visible, disponible et bien
informé. La visibilité de dirigeants de
confiance peut soutenir le moral et
renforcer la conviction d’un soutien
disponible, ce qui peut renforcer a
son tour la résilience. Les dirigeants
qui offrent la preuve, méme brieve-
ment, qu’ils connaissent les facteurs
de stress touchant I’ensemble de
leurs équipes ainsi que les facteurs de
stress individuels touchant certains
membres des équipes peuvent étre
trés efficaces. Les dirigeants peuvent
essayer d’apporter leur aide en rappe-
lant au PSP que la COVID-19 est un
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EPTP prolongé qui nécessite des
objectifs réalisables a court et a long
terme, ainsi qu’une concentration sur
les activités pérennes. Les dirigeants
peuvent aider les membres du per-
sonnel a trouver un sens a la situa-
tion, a se concentrer au-dela de la
crise actuelle et a étre fiers de savoir
qu’ils contribuent au bien de tous
dans leur collectivité et leur pays'®#.

2. Combler les besoins fondamentaux.
Les besoins fondamentaux des membres
du PSP doivent toujours étre comblés
afin qu’ils puissent accomplir leurs
taches efficacement, mais la pandé-
mie a entrainé des complications,
comme l’auto-isolement, susceptibles
de compromettre leurs capacités a
combler des besoins fondamentaux
comme la garde d’enfants ou les
courses a I’épicerie. Les dirigeants et
les organismes peuvent apporter leur
aide en s’efforcant de recenser ces
difficultés pour proposer des solu-
tions novatrices qui compenseront
ces nouvelles complications®.

3. Offrir un soutien social. Le soutien
social peut s’avérer important pour la
résilience, mais certaines dimensions
de ce soutien social peuvent étre alté-
rées par la nécessité de respecter
les regles de distanciation et I’auto-
isolement**. Les dirigeants peuvent
contribuer a renforcer les relations
positives et le moral des membres du
PSP en soulignant le soutien que ces
derniers apportent a leurs équipes, en
encourageant le soutien entre colle-
gues au sein des équipes et, si pos-
sible, en mettant en place des équipes
et des cycles de travail stables et
cohérents®>%7.

Quarantaine

Les données probantes tirées des précé-
dentes épidémies associent I’isolement a
une santé mentale fragilisée®!$%%  La
quarantaine ou l’auto-isolement peuvent
conduire a la solitude, ’ennui, la peur, la
perte de routine et avoir diverses con-
séquences comme la consommation exces-
sive d’alcool et d’autres substances®’32.
Plusieurs cycles d’isolement obligatoire
pendant une pandémie peuvent égale-
ment exacerber des problemes de santé
mentale préexistants®. Apres l’isolement,
le retour au travail peut étre source
d’anxiété en raison des craintes de (ré)
infection et des réactions des collegues,

qui ont pu se trouver dans 1’obligation de
faire des heures supplémentaires pour pal-
lier le manque de personnel. Voici cer-
taines options susceptibles de réduire les
effets néfastes de I’isolement.

1. Garder le contact. Le personnel d’un
lieu de travail peut soutenir 'un de
ses membres isolé en restant en
contact et en prenant régulierement
de ses nouvelles a distance. Affirmer
que les personnes isolées demeurent
des membres a part entiere et appré-
ciés de I’équipe peut contribuer a
atténuer les problemes potentiels de
santé mentale.

2. Penser aux principes fondamentaux.
Parmi les mesures qui soutiennent le
PSP pendant un auto-isolement, citons
le fait de faciliter I’accés aux services
et aux fournitures a distance (aide
sociale, soins médicaux, commande
de courses d’épicerie, etc.).

3. Lutter contre la violence conjugale
et la toxicomanie. La pandémie de
COVID-19 a entrainé une augmenta-
tion des cas de violence conjugale et
des cas d’abus d’alcool et d’autres
substances®**. On doit informer les
membres du PSP de ce risque accru,
leur rappeler qu’ils doivent demander
de I’aide rapidement et leur permettre
un acces a des ressources adaptées.

Prendre soin de soi

Il peut étre particulierement difficile de
prendre soin de soi lorsque I’on est con-
fronté a des facteurs de stress profession-
nels comme le travail par quarts, les
horaires irréguliers et l’épuisement. Le
stress supplémentaire lié¢ a la COVID-19
peut toutefois étre partiellement atténué
en invitant régulierement les membres du
PSP a s’engager dans des pratiques quoti-
diennes d’autosoins pour soutenir leur
bien-étre, en particulier leur santé mentale
et leur résilience®34. Voici quelques sug-
gestions pour prendre soin de soi.

1. Réagir par des choix santé. Rappelez
aux membres du PSP qu’ils doivent
s’efforcer de bien dormir, de bien
manger et de se reposer réguliere-
ment. Utiliser des techniques de
relaxation et de gestion du stress
(comme la respiration diaphragma-
tique et les exercices de pleine
conscience) favorise le maintien d’un
sentiment de bien-étre. Ne serait-ce
que 30 secondes de respiration profonde
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ou 5 minutes d’exercice de pleine
conscience pendant les pauses et
avant le sommeil peuvent s’avérer
utiles.

2. Maintenir ses routines. Le maintien
de routines méme simples, comme
un rituel avant d’aller se coucher ou
un entrainement physique programmé
régulierement, peut asseoir un res-
senti de structure et de prévisibilité
pendant la période d’incertitude pro-
longée provoquée par la pandémie.

3. Entretenir des liens sociaux sains et
se faire aider. Rester en contact avec
sa famille, ses amis et ses collegues
peut aider a préserver son sentiment
d’appartenance collective, sa 1ési-
lience et son bien-étre. Dans la
mesure du possible, il convient de
donner la priorité aux activités et aux
plateformes de médias sociaux en
ligne positives, en réduisant le plus
possible les activités et les plate-
formes perturbantes, angoissantes et
frustrantes®. Faire appel au soutien
de membres fiables de la famille, de
collegues ou de services de soins de
santé fondés sur des données pro-
bantes en cas de besoin peut aider les
membres du PSP a gérer le stress pro-
longé causé par la pandémie.

Conclusion

La pandémie de COVID-19 a mis en évi-
dence notre dépendance a I’égard du
nombre relativement restreint de per-
sonnes qui travaillent pour maintenir la
santé, le bien-étre et la sécurité de la
population. Elle révele aussi les difficultés
a offrir un soutien aux membres du PSP
alors méme qu’ils assument un role essen-
tiel. La nature, ’lampleur et la portée sans
précédent de la pandémie ont exigé la
mise en place de solutions appelées a
durer, innovantes et constamment a rééva-
luer. Cet article présente des recomman-
dations en vue de soutenir le PSP qui sont
fondées sur des données cliniques et, le
cas échéant, sur des données probantes.
Ces recommandations sont organisées et
diffusées par le biais d’une initiative
nationale canadienne, le Projet de soutien
et de préparation face a la COVID-19. A
mesure de I’évolution de la pandémie de
COVID-19 de I’émergence de nouveaux
défis, il faudra fournir des efforts concer-
tés pour fournir et maintenir un soutien
psychosocial spécifique au PSP, afin de lui
permettre non seulement de faire face aux
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nombreux défis a venir, mais aussi de
s’épanouir face a ces derniers.
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