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Aperçu de la pratique

Survol du travail partenarial 2020‐2023

• Rejoindre et soutenir les personnes vulnérables

• Développer des interventions plus adaptées face aux risques et 
conséquences de la contagion (ex. dépistage et vaccination)

• Agir sur les problématiques sociales générées ou exacerbées par la 
pandémie (ex. santé mentale)

• Soutenir les organisations communautaires (capacités 
complémentaires aux organisations publiques par leur proximité et 
leurs liens de confiance avec la population)

• Exercer une vigie sur les besoins, enjeux et problématiques concernant 
les populations vulnérables 

Une approche de communauté arrimée à l’approche des 
autorités de sécurité civile et sanitaires
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Bonification du système local de sécurité civile

• Organisation municipale de sécurité civile 
(villes + agglo)

• Mission « Service aux sinistrés » 
du Plan municipal de sécurité civile

• Comité inter‐réseaux 

• Cellules d’urgence

• Comité résilience

• Groupe de coordination des enjeux sociaux
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Groupe de coordination 
des enjeux sociaux:
Septembre 2020…

Comité inter‐réseaux:
16 mars 2020…

Cellules d’urgence:
De mars 2020 à février 
2021

Comité résilience:
Avril 2020…

Construire l’avion pendant qu’il vole…

Méthode du SOS: agir devant des situations préjudiciables
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La santé mentale dans tout ça…

Comité résilience

Cellule santé mentale?

DÉMARCHE BILAN & PERSPECTIVES 
des pratiques de concertation face aux urgences d’envergure

 En quoi ce que nous venons de vivre 
peut‐il nous servir pour l’avenir ?

 Comment on s’organise ensemble plus 
efficacement en considérant ces 
apprentissages?

 Face à quoi devons‐nous être plus 
résilients ?

1ère phase (les apprentissages): 

• 24 mars 2022 (GCES, comité 
inter‐réseaux et cellules d’urgence): 
63 personnes

• 28 avril (autres concertations): 
40 personnes

2e phase (vulnérabilités, acteurs, enjeux 
et perspectives): 

• 12 mai 2022, 40 personnes

3e troisième phase (recommandations pour 
mieux agir): 

• 30 novembre 2022. Plus de 70 personnes
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Des recommandations de la démarche de bilan et perspectives 
(rapport: avril 2023)

Source: Geneviève Baril, codirectrice stratégie et innovation à Cité‐ID LivingLab et candidate au doctorat à l’ENAP, 26 janvier 2023

LES RENCONTRES DU VENDREDI
Partage d’expériences et réflexion collective

Activités collectives organisées en collaboration avec 
la Chaire de recherche sur les événements 
traumatiques, la santé mentale et la résilience de 
l’Université de Chicoutimi (Danielle Maltais)

• 15 rencontres réparties du 24 avril 2020 
au 4 juin 2021

• Jusqu'à 80 personnes présentes par séance

• Différents thèmes en lien avec des enjeux 
psychosociaux concernant à la fois les 
intervenant.e.s et les populations

Document synthèse disponible
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LE PROJET RÉSILIENCE RIVE‐SUD

Un site web: https://resiliencerivesud.com/

Objectifs du projet

• Prévention de la détresse

• Renforcement de l’entraide 

citoyenne

• Information sur les effets de la 

pandémie sur la santé mentale

• Stimulation de la capacité de 

résilience

• Mobilisation d’acteurs et actrices 

clefs dans la communauté

Un projet collectif coconstruit par…

• le comité résilience

• la Table de concertation en santé 

mentale de la Rive‐Sud

• Le Carrefour Le Moutier (liens 

avec les éclaireurs – CISSSME)

• L’APAMMRS

• Santé mentale Québec, 

section Montérégie
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Atelier 

LA RÉSILIENCE, L’AFFAIRE DE TOUS  
Direction du loisir, de la culture et du 
développement social (Ville de Longueuil) et le 
Carrefour Le Moutier

• Pour les fonctionnaires et gestionnaires de la 
Ville pouvant entrer en contact avec des 
citoyens susceptibles de vivre de la détresse 
(bibliothèques, arénas, etc.)

• 90‐120 minutes 

• 10‐15 personnes par atelier X 6 ateliers 

• 3 outils

Cité ID Living Lab et l’Association de sécurité civile du Québec, 2020
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Rappel pratique
Le parcours difficile d’une action concertée d’urgence en santé mentale

• 1ère rencontre exploratoire des acteurs en santé mentale (mars 21) 
pour mettre sur pied formellement une cellule 

• 1er SOS santé mentale (avril 21) concernant les situations complexes
ne cadrant pas avec les services disponibles

• 2ième rencontre exploratoire (14 juin 21) afin de consolider la concertation 
agissant en amont des crises

• Soutien financier à la Table de concertation de la santé mentale de la Rive‐Sud 
(FPC, FLAC, Centraide du GM)

• 2ième SOS déposé au GCES par le TCSMRS (24 août 2022)

• Réponse du GCES (oui mais…)

• Pas de réponse de la TCSMRS ?

• Négociation ?

Un SOS de la TCSMRS, 24 août 2022

« Soutenir financièrement la concertation en santé mentale… 

• Maintenir la coordination et la mobilisation des membres autour de problématiques, 
assurer le réseautage entre eux;

• Consolider les activités des organisations;

• Faire un portrait de la situation territoriale lors du sinistre pour que les membres 
puissent poser des actions pertinentes (promotion, prévention, accès aux services, 
etc.) en fonction des facteurs de protection/de risque en tenant compte des conditions 
de vie (sécurité alimentaire, logement, endettement, etc.); 

• Assurer des actions collectives actualisées au contexte de crise et à ses séquelles 
importantes ainsi qu’organiser de manière coordonnée une stratégie d’action 
conjointe »
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Répondre aux multiples besoins en matière de santé mentale 
De nombreux embûches lors de la crise

Populations

• Plusieurs impacts sur divers groupes vulnérables/vulnérabilisés 

• Augmentation des populations vulnérables et de leurs besoins, notamment en santé mentale 

• Accumulation de différents risques (économiques sociaux, politiques, environnementaux)

Interventions

• Des répercussions psychologiques et émotionnelles de l’action/la gestion de l’urgence (batterie à 
terre, épuisement professionnel, fatigue d’usure, etc.) : surcharge de travail, évènements 
personnels survenus pendant la pandémie (deuils, relations conflictuelles, etc.) générant du stress 
et affectant leur capacité fonctionnelle au travail.

• Il est impossible d’aider quelqu’un alors que nous‐mêmes nous n’allons pas bien. Perplexité face à
l’atelier La résilience a résilience l’affaire de tous: se centrer sur la relation à l’autre et de participer
au développement du bien‐être d’autrui en dépit de leur propre état actuel.

• Nombreux besoins exprimés: ventiler, ne pas vivre en mode urgence de façon permanente, etc.

Organisations

• Multiples changements vécus dans la structure organisationnelle 

• Pénurie de main‐d'œuvre et besoin de relève qualifiée 

• Contexte de limitation de l’offre de services en matière de santé mentale

• Les limites temporelles et spatiales

Arrimages entre les organisations

• Il y a très peu ou pas de rencontres stratégiques avec les décideurs des institutions pour arrimer les 
orientations. 

• Les plans de rétablissement des institutions et des villes (sécurité civile) n’ont pas été arrimés entre 
eux. 

• Il y a méconnaissance des rôles, responsabilités, pouvoirs et leviers des acteurs.   

Des notions peu maitrisées

• Sécurité civile, impacts psychosociaux de la pandémie (‘’ça ne saigne pas’’) et inégalités sociales 
exacerbées pendant un sinistre
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Perspectives de consolidation

En guise de conclusion

Préserver la santé mentale en période de crise
De nombreuses pistes issues de la démarche B & P

• Promouvoir, dans la communauté, les façons de 
prendre soin de soi et des autres. Déployer des 
projets qui outillent les milieux de vie

• Contribuer au développement d’une culture 
favorisant le bien‐être et la résilience par une 
approche de mobilisation des organisations et des 
concertations et de participation citoyenne

• Mieux se connaître entre ressources d’aide

• Miser sur les loisirs, les sports, les activités 
culturelles pour nourrir et améliorer les liens 
sociaux. 

• Renforcer les liens entre les écoles, les 
communautés, les institutions, les organismes 
communautaires, les citoyen.ne.s

• En lien avec les agent.e.s de première ligne, créer 
de manière intégrée des pairs aidants, sentinelles, 
éclaireurs, etc. ‐

• Reconnaître les personnes présentant des signes 
de détresse

• S’outiller collectivement pour  bien identifier les 
facteurs de risques et de protection;

• Intervenir dans les lieux clés où se trouvent les 
personnes vulnérables, établir le contact avec 
elles, les soutenir et, lorsque nécessaire, les diriger 
vers des ressources d’aide appropriées; 

• Mettre sur pied une communauté de pratique

• Ne pas limiter les actions aux services individuels

• Etc. 
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Une pratique de concertation en santé mentale 
en période de crise

 Dès le départ

 Mandat d’urgence pour une concertation (sur une base volontaire):  traitement 
rapide de situations préjudiciables, liens avec la sécurité civile, etc.

 Actions décidées collectivement et coconstruites: urgence vs démocratie 

 Réseautage à plusieurs niveaux et conciliation de logiques parfois paradoxales

 Liens avec les autres concertations (personnes âgées, familles, jeunes etc.)

 Soutien…

Le soutien institutionnel de la concertation en période de crise

 Reconnaitre la pertinence du « bottom up » (SOS, communication, etc.)

 Des liens réguliers entre entre groupes communautaires et institutions

 Des mesures (organisation communautaire, communication, financement, etc.)

o Mobiliser les acteurs et les maintenir mobilisés; 

o Faire partie d’un système (c‐à‐d: accéder à la même information de façon 
uniforme; connaître les mesures et les façons de prendre part aux actions; etc.)

o Pour soutenir la population, l’engager et l’informer des efforts entrepris 

o Etc. 
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Travail intersectoriel et conciliation de logiques

Donner une réponse rapide en matière de santé mentale  face à une crise 
passe par la conciliation de logiques paradoxales et l’intégration de principes d’action à 

travers différents niveaux d’arrimage  
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