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Introduction 
Les phénomènes météorologiques extrêmes sont de plus en plus fréquents en raison du changement 
climatique1. Les inondations sont les catastrophes naturelles les plus fréquentes au Canada2. Elles ont 
d’importantes répercussions sur la santé mentale et le bien-être émotionnel des collectivitésa, qui 
s’ajoutent aux répercussions sur l’environnement, la santé et la sécurité, les infrastructures et 
l’économie4-6. Les médecins hygiénistes, les professionnels de la santé publique, les analystes politiques, 
les agents de programmes, les représentants des autorités municipales et d’autres décideurs jouent un 
rôle important dans la conception et la mise en œuvre de programmes et de politiques pour appuyer les 
interventions et le rétablissement de la santé psychosociale et mentale des collectivités. Pour ce faire, ils 

                                                       
a La santé psychosociale et la santé mentale sont des concepts interreliés. « La santé 
psychosociale désigne de façon plus générale les composantes sociales et psychologiques qui façonnent le 
bien-être, et la santé mentale est un aspect de la définition plus large de la santé psychosociale3. »  

Messages clés 
• Les décideurs peuvent aider les collectivités à se rétablir après une inondation en tenant 

compte des impacts de celle-ci sur la santé psychosociale et mentale des collectivités. 
• Les impacts sur la santé psychosociale et mentale des inondations se font sentir à court et 

à long terme en plus de s’ajouter à ceux d’autres catastrophes et crises.  
• Il est courant qu’une inondation entraîne des impacts psychosociaux comme un sentiment 

d’isolement, de la discorde familiale et des pressions financières. Dans certains cas, ces 
impacts peuvent même exacerber des troubles de santé mentale comme la dépression et 
le trouble de stress post-traumatique. 

• Les inondations touchent disproportionnellement les groupes systémiquement exclus 
comme les communautés et les peuples autochtones, les personnes qui vivent dans des 
milieux ruraux ou éloignés ainsi que les enfants et les jeunes. 

• Les axes de réponse prioritaires sur les plans de la santé psychosociale et mentale sont 
d’accorder la priorité à la préparation des collectivités, de mobiliser les collectivités pour 
renforcer leur résilience et de faciliter la diffusion des connaissances au Canada. 
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ont besoin de données probantes à jour et pertinentes au contexte. Certaines régions disposent d’outils 
de surveillance et d’intervention en cas de catastrophe7-9. Les décideurs et les praticiens canadiens 
manquent cependant de directives axées sur l’action pour appuyer le rétablissement immédiat et à long 
terme de la santé psychosociale et mentale des collectivités après un épisode d’inondation. 

Pour combler cette lacune, le Centre de collaboration nationale en santé environnementale (CCNSE) a 
demandé à PolicyWise for Children & Families d’effectuer des recherches ayant pour objectif : 

1. D’approfondir la compréhension des décideurs concernant les impacts des inondations sur la santé 
mentale et le bien-être psychosocial des populations et des collectivités touchées, avec un accent 
sur les groupes faisant face à l’exclusion systémiqueb. 

2. De résumer les pratiques émergentes et de pointe à l’échelle communautaire pour atténuer les 
répercussions des inondations sur la santé mentale et le bien-être psychosocial et décrire les 
facteurs contextuels contribuant à l’efficacité des pratiques relevées. 

Ce rapport préliminaire répond au premier objectif. Nous avons commencé par résumer les 
répercussions sur la santé psychosociale et mentale relevées lors d’une revue ciblée d’articles et de 
sources de recommandations basées sur la pratique. Nous avons accordé la priorité aux publications 
récentes portant sur le contexte canadien, publiées en anglais et en français pour en dégager les 
expériences, les problèmes et les priorités concernant les mesures d’intervention et de rétablissement en 
santé psychosociale et mentale dans les collectivités. Ce faisant, commençons à aborder le second 
objectif. Nous avons fait appel à des échanges avec un comité consultatif pancanadien sur les pratiques 
pour creuser ces constats préliminaires. Lors de la prochaine phase du projet, nous utiliserons les 
ressources déjà mentionnées, auxquelles s’ajouteront des entretiens avec des informateurs pour 
approfondir les pistes explorées dans le présent rapport. Tout au long du projet, nous adopterons une 
perspective d’équité pour mettre en lumière les répercussions, les priorités et les besoins en 
rétablissement des communautés et des groupes faisant face à l’exclusion systémique. 

                                                       
b L’exclusion systématique désigne les structures, politiques et pratiques sociales limitant l’accès aux soins et aux 
opportunités ainsi que l’épanouissement de groupes spécifiques de personnes en raison de caractéristiques sociales comme la 
race, la classe et le genre. 
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Les impacts des inondations sur la santé 
mentale et psychosociale 
Lors de notre revue ciblée d’articles et de sources de recommandations basées sur la pratique, nous 
avons observé que : 

• les inondations laissent des séquelles à court et à long terme sur la santé psychosociale et mentale; 
• les inondations aggravent les inégalités en santé psychosociale et mentale; 
• le degré de préparation, les ressources et la cohésion communautaire peuvent atténuer les impacts 

des inondations sur la santé psychosociale et mentale. 

Les inondations laissent des séquelles à court et à long terme sur la 
santé psychosociale et mentale 
Les inondations graves ont des répercussions à long terme sur la santé psychosociale et mentale4-6. La 
pyramide sur les interventions en santé psychosociale et mentale (figure 1) est un outil utile pour 
comprendre de quelle façon les collectivités sont touchées par les catastrophes10, 11. Par exemple, nous 
constatons que des conséquences graves comme le trouble de stress post-traumatique et d’autres 
maladies mentales n’affecteront qu’une petite proportion de l’ensemble de la population touchée par la 
catastrophe. À l’opposé, la majeure partie de la collectivité profitera d’une sensibilisation et d’un accès 
accrus à des services et à des soins en santé psychosociale et mentale visant la sécurité et l’accès à un 
refuge, à de l’eau, à de la nourriture et à des soins de santé de base. 
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Figure 1. La pyramide sur les interventions en santé psychosociale et mentale 

La pyramide sur les interventions en santé 
psychosociale et mentale représente les types de 
soutien et de services qu’il peut être nécessaire 
d’offrir aux collectivités après une catastrophe pour 
répondre aux besoins en santé psychosociale et 
mentale de tous ses membres10. La largeur de 
chaque étage représente la proportion de la 
population qui aura typiquement besoin de ce type 
de soutien. La plupart des gens bénéficieront des 
services de base et de mesures de sécurité alors 
qu’une proportion plus faible aura besoin de services 
spécialisés en santé mentale.  

Adapté des Directives concernant la santé mentale et le soutien psychosocial dans les situations 
d’urgence du Comité permanent interorganisations10. 

 

Après un épisode d’inondation, les collectivités ont dû faire face à une « nouvelle normalité » plutôt que 
de reprendre leur vie d’avant12. Les inondations peuvent entraîner du stress, de l’anxiété et, dans les cas 
extrêmes, une dépression ou un trouble de stress post-traumatique13. Cela peut exacerber les conflits à la 
maison12, 14, la violence conjugale14, le stress économique, les problèmes de consommation, le sentiment 
de tristesse et les problèmes de comportement et de rendement scolaire chez les enfants5,13,15-17. Les 
résidents de secteurs inondables qui sont restés après avoir reçu des avertissements d’évacuation 
peuvent se voir stigmatisés par leur collectivité et en être isolés18. Le stress financier découlant des 
efforts de reconstruction après une inondation peut conduire à des problèmes relationnels chez les 
personnes n’ayant pas accès à du soutien12. Le stress financier causé par l’inondation chez les parents 
affecte le bien-être psychosocial des enfants5, 19. Les parents ont de la difficulté à répondre aux besoins 
de leurs enfants alors qu’ils doivent jongler avec les priorités et responsabilités multiples résultant de la 
catastrophe5.  

Les dommages causés à la résidence ou le déménagement résultant de l’inondation, alors que les 
personnes ne peuvent vivre dans leur maison ou l’ont perdue, peuvent entraîner des conséquences 
négatives sur la santé mentale12, du chaos et de l’incertitude20, 21. Par exemple, les personnes qui ont été 
déplacées lors de l’inondation du fleuve Saint-Jean en 2018 ont utilisé le mot « stress » pour décrire leurs 
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inquiétudes financières et ce qu’ils ressentaient à l’idée de rebâtir et de se rétablir après la catastrophe12. 
La santé mentale des personnes qui n’étaient pas assurées était moins bonne que celle des personnes 
assurées22. La destruction des lieux de rassemblement public, comme un centre communautaire où 
avaient lieu les mariages et les événements, a dévasté les résidents, qui n’avaient plus d’endroit où se 
rassembler pour être ensemble physiquement après l’inondation. Cette destruction et ces déplacements 
peuvent entraîner un isolement social et une profonde solitude dans les communautés éloignées12 et 
autochtones23. Un manque de financement pour reconstruire a aggravé et prolongé les impacts 
psychosociaux en entravant la capacité des personnes à se rassembler12. 

Les inondations aggravent les inégalités en santé psychosociale et 
mentale 
Les recherches portant sur les impacts des inondations en santé psychosociale et mentale et axées sur 
l’équité sont rares6, 24. Le problème est particulièrement criant lorsqu’il est question des impacts sur les 
communautés autochtones23. Nous savons que les phénomènes météorologiques extrêmes accentuent 
les inégalités sociales, économiques, en santé et autres3,4,25. Leurs répercussions négatives sur la santé 
psychosociale et mentale touchent de manière disproportionnée les groupes de population faisant face à 
une exclusion systémique25, 26, notamment les peuples autochtone14,17,23, les collectivités rurales27 et les 
collectivités désavantagées sur le plan socioéconomique3. Les répercussions négatives sur la santé 
psychosociale et mentale des inondations affectent particulièrement les enfants et les jeunes5, 15. 
L’intimidation, le recrutement dans les gangs et le suicide ont connu une hausse chez les jeunes des 
Premières Nations relocalisés après une inondation23. À long terme, certains jeunes ont vécu des 
épisodes d’itinérance parce qu’ils ont dû rester pour terminer leurs études même si leur famille avait 
quitté la collectivité touchée par l’inondation5.  

Les collectivités connaissent leurs propres priorités, besoins, forces et lacunes. Elles ne sont toutefois pas 
toujours consultées à propos des mesures d’urgence psychosociales. Par exemple, les collectivités rurales 
font face à des obstacles précis comme la stigmatisation associée à la santé mentale et les problèmes de 
transport5. Les collectivités rurales et éloignées au Canada font déjà face à des inégalités concernant 
l’accès à des soins de santé mentale5. L’inondation de voies d’accès comme les ponts, les routes et les 
quais de traversiers peut isoler les résidents de ces collectivités des localités voisines, de leur travail, 
d’installations médicales et d’autres installations collectives12, aggravant ainsi les effets négatifs sur la 
santé psychosociale et mentale.  

Les plans de préparation aux catastrophes et aux situations d’urgence existants répondent rarement aux 
besoins des communautés autochtones ou tiennent rarement compte de leurs priorités et de leurs points 
de vue28. Au Canada, les Premières Nations ont vécu des déplacements forcés pour des inondations 
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planifiées afin de détourner les eaux de localités et de villes voisines23. Ces gestes montrent de quelle 
façon les politiques des gouvernements ont dépossédé et déplacé les peuples autochtones, exacerbant 
les injustices et la colonisation des communautés autochtones et de leurs territoires23. Pour les peuples 
autochtones du Canada, les traumatismes associés aux inondations s’entrelacent avec le colonialisme, le 
racisme envers les Autochtones et les séquelles des pensionnats pour affecter la santé psychosociale et 
mentale14, 23. Séparer les impacts des inondations sur la santé psychosociale et mentale des domaines 
physique, émotionnel et spirituel du bien-être ne concorde pas avec les conceptions holistiques des 
Autochtones, qui considèrent la santé et le bien-être comme liés. Le racisme, la violence familiale, le 
suicide chez les jeunes, l’intimidation, le recrutement de jeunes dans les gangs de rue17 et la dégradation 
de la santé mentale29 sont plus fréquents chez les membres des Premières Nations évacués après une 
inondation. Parmi les effets psychosociaux liés aux inondations sur les communautés autochtones, ceux 
causés par le départ et la perte des territoires traditionnels sont profonds et de longue durée23, 30.  

Le degré de préparation, les ressources et la cohésion 
communautaire peuvent atténuer les impacts sur la santé 
psychosociale et mentale des inondations. 
L’effet des catastrophes naturelles sur la santé psychosociale et mentale des collectivités est lié aux 
ressources disponibles pour y répondre de même qu’aux appuis externes4. Renforcer la résilience 
psychosociale dans le cadre d’une planification et d’une gestion des catastrophes peut favoriser le bien-
être et la sécurité4,24,25,32,33. Des alertes précoces de possibles épisodes d’inondations peuvent en 
atténuer les impacts sur la santé psychosociale et mentale si celui-ci se produit6. La communication à 
propos des effets du changement climatique sur la santé mentale peut aussi influencer le degré de 
préparation de la collectivité3. Participer activement aux efforts de préparation comme aux efforts 
d’urgence peut favoriser la santé mentale à court terme, en offrant aux gens un sentiment de contrôle et 
d’appartenance12,34,35. Cette participation peut cependant avoir l’effet inverse en exacerbant des 
sentiments d’isolement, de traumatismes collectifs et de culpabilité12. La participation à la vie de la 
collectivité et la collaboration lors de la réponse à des catastrophes naturelles peut avoir des retombées 
positives sur la santé mentale par l’adaptation communautaire35 et la croissance post-traumatique36, 37. 

Les initiatives nationales de préparation et d’intervention encouragent la résilience des collectivitésc et le 
rétablissement après les inondations14, 23. Les Premières Nations ont fait ressortir le besoin de 

                                                       
c La résilience communautaire est « l’attribut d’une collectivité, en tant que système intégré complexe, décrivant la capacité 
de ses membres à s’appuyer sur leurs forces et capacités intrinsèques afin d’amortir les répercussions d’une perturbation, de 
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reconnaître les traumatismes intergénérationnels et les séquelles des pensionnats dans la préparation et 
la planification des mesures d’urgence, et d’agir en conséquence14, 30. L’inclusion de protocoles culturels 
et des savoirs autochtones était également essentielle14. Par exemple, à l’opposé de l’approche classique 
qui catégorise les personnes comme étant « touchées » ou « non touchées » par une inondation, les 
communautés des Premières Nations présument que tous les membres sont touchés par la catastrophe 
en raison de leurs liens de parenté étroits14. 

Expériences, priorités et défis pratiques 
Nous avons réuni un comité consultatif pancanadien sur les pratiques pour réfléchir sur les expériences, 
les priorités et les défis associés à la réponse aux inondations de diverses collectivités du pays et d’en 
discuter afin d’appuyer le rétablissement de la santé psychosociale et mentale. Parmi les conseillers se 
trouvaient des professionnels ayant des postes de gestion au gouvernement et dans des organismes sans 
but lucratif pour appuyer les interventions et le rétablissement en santé mentale à la suite d’une 
catastrophe. Il en est ressorti que les besoins pour offrir une réponse en santé psychosociale et mentale 
équitable en cas d’inondation sont : 

• la préparation et la continuité entre les épisodes; 
• l’adaptation au contexte et à la collectivité; 
• les enseignements tirés des autres expériences. 

La préparation est essentielle à la réponse et au rétablissement en 
santé psychosociale et mentale après un épisode d’inondation 
Les conseillers ont insisté sur l’importance de la préparation pour atténuer les impacts des inondations 
sur la santé psychosociale et mentale. Comme l’expliquait un conseiller : « La préparation aux 
catastrophes est le facteur limitant de la capacité d’une collectivité à répondre à ses besoins 
psychosociaux après une catastrophe. Un degré de compétence doit être atteint bien avant une telle 
catastrophe pour y répondre adéquatement. » Les collectivités qui étaient bien préparées aux 
catastrophes naturelles, y compris aux inondations, ont répondu plus rapidement aux besoins en santé 
psychosociale et mentale. Celles ayant déjà vécu un rétablissement après une catastrophe sont souvent 

                                                       
se réorganiser, de changer, d’en tirer des leçons, ainsi que de s’adapter aux chocs émergents » (Sécurité publique Canada, 
2019, p. 6). 
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capables de se mobiliser rapidement pour intervenir lors de catastrophes subséquentes. Un tel exemple 
est Fort McMurray, qui a subi des feux incontrôlés en 2016, suivis d’inondations en 2020. 

Il est aussi ressorti des échanges que l’adaptation des ressources existantes et la formation étaient 
essentielles à la préparation. Le comité consultatif sur les pratiques a attiré l’attention sur l’utilisation de 
cadresd pour orienter la pratique, notamment la pyramide sur les interventions en santé psychosociale et 
mentale. L’inclusion d’exemples et de descriptions détaillées des services et des soutiens décrits dans la 
pyramide et d’autres cadres ont aidé les collectivités à mieux les comprendre et à les adapter à leur 
propre milieu. L’un des conseillers a raconté une anecdote survenue alors qu’il travaillait avec des 
dirigeants autochtones lors d’une intervention à la suite d’un feu incontrôlé récent au Canada : « [Ils ont] 
pris la pyramide pour la placer sur une bannière où ils ont placé à côté quelques... ours et autres animaux 
sauvages... pour l’adapter à une vision du monde autochtone ».  

Les conseillers ont également souligné que les défis rencontrés en santé psychosociale et mentale après 
une catastrophe étaient liés aux cycles de financement et d’interventions. Ainsi, ce n’est pas lorsque 
l’inondation a eu lieu que le moment est venu de préparer et de former les gens pour les interventions; 
c’est plutôt celui de mettre le plan en action. Malgré tout, « de nombreuses personnes le font à temps 
perdu », comme l’a expliqué l’un des conseillers. Un autre décrit le phénomène comme un « cycle 
d’expansion et de ralentissement » : 

Dans notre cas, on dirait qu’il faut qu’une catastrophe se produise pour qu’on puisse obtenir du 
financement. Il faut alors engager et constituer une équipe, la former de nouveau et le cycle 
continue. Nous sommes actuellement au point où beaucoup de nos subventions sont terminées. 
Mon équipe est donc de nouveau réduite. Éventuellement, quelqu’un va dire « pourquoi vous 
n’êtes pas prêts pour la prochaine catastrophe? » ... mais si à chaque fois, il faut rétablir les liens 
avec les collectivités, on repart donc du début, encore et encore. 

                                                       
d Nous utilisons le terme « cadre » pour décrire les modèles, les processus, les procédures opérationnelles normalisées ou 
d’autres dispositifs visant à orienter la pratique. 
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L’adaptation au contexte et à la collectivité est essentielle aux 
interventions et au rétablissement en santé psychosociale et 
mentale après un épisode d’inondation 
Les conseillers ont mis en garde qu’il faut adapter au contexte local les cadres existants pour les 
interventions et le rétablissement dans les pratiques et tenir compte des grandes influences. Par 
exemple, le cadre du continuum de rétablissement38 souvent utilisé présente un cheminement linéaire et 
prédéterminé pour les interventions et le rétablissement. Par conséquent, il omet de faire ressortir de 
quelle façon les épisodes d’inondation sont liés à d’autres catastrophes attribuables au climat comme les 
feux incontrôlés et comment tous ces événements s’influencent mutuellement. Il omet aussi de 
reconnaître que le rétablissement après un épisode d’inondation peut durer une vie. Comme l’expliquait 
un conseiller, les collectivités auraient avantage à savoir que le rétablissement est long et qu’il peut 
prendre différentes formes d’une collectivité à l’autre. Ces dernières ont besoin d’entendre : « Vous 
n’êtes pas seuls ». C’est pourquoi les conseillers recommandent de diffuser des exemples et des histoires 
sur les collectivités deux, cinq ou dix ans après un épisode d’inondation.  

Chaque collectivité a ses propres besoins, contextes, ressources et priorités qui influencent les 
conséquences sur la santé psychosociale et mentale, ainsi que les interventions et le rétablissement 
après un épisode d’inondation. Un point essentiel des interventions en santé psychosociale et mentale 
est de comprendre la collectivité et son environnement. Cela exige de cerner les dirigeants et les priorités 
de la collectivité touchée, telles que le logement ou l’accès à de l’eau potable. En ce qui concerne 
l’orientation des interventions en santé psychosociale et mentale, en plus de l’utilisation de cadres, les 
conseillers suggèrent aussi une participation soutenue à la vie de la collectivité. Un des conseillers a 
décrit comment il a utilisé un modèle de l’impact collectif39 pour renforcer la capacité communautaire 
dans le cadre de ses efforts de préparation. 
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Les enseignements tirés des autres expériences sont essentiels aux 
interventions et au rétablissement en santé psychosociale et 
mentale après un épisode d’inondation  
Les conseillers s’entendent pour dire qu’il y a de nombreuses similarités entre les catastrophes naturelles 
et les interventions et le rétablissement en santé psychosociale et mentale. En général, la préparation et 
la formation pour intervenir lors d’une inondation ne sont qu’une partie d’une intervention plus large qui 
doit s’inspirer des enseignements des autres catastrophes ou crises. Les conseillers ont aussi mis en 
lumière la façon dont les phénomènes climatiques sont liés et à quel point leurs conséquences sont 
cumulatives pour les collectivités, comme l’on montré les feux incontrôlés suivis d’inondations à 
Fort McMurray. Un conseiller l’a expliqué ainsi :  

C’est difficile à faire [un travail de rétablissement adapté] sans rien d’autre, si vous ne faites que le 
ramener aux inondations, parce que j’ai l’impression que vous allez perdre tellement de 
connaissances, tellement d’expériences, parce qu’il y a tellement de synergies avec les autres 
crises ou catastrophes naturelles qu’on peut utiliser, peu importe la situation.  

Les conseillers ont déploré le manque de recherches concernant les impacts sur la santé psychosociale et 
mentale des événements climatiques au Canada et dans le monde, notamment celles qui mettent 
l’accent sur les inondations. Ils ont souligné avoir besoin de ces recherches pour orienter les pratiques sur 
les interventions et le rétablissement en santé psychosociale et mentale. « La collecte de données dans 
un contexte canadien, particulièrement sur le changement climatique et la santé mentale, est toujours 
insuffisante », a précisé un des conseillers. Ce manque de recherches axées sur les inondations était 
d’ailleurs la raison pourquoi ils suggéraient de tirer des enseignements des autres phénomènes 
climatiques. Ils ont également convenu que les renseignements obtenus au Canada et ailleurs dans le 
monde seraient utiles, même si les utiliser exigerait de les contextualiser. Par exemple, il serait nécessaire 
d’adapter les réponses au contexte du système de santé canadien. 

Malgré tout, les conseillers ont aussi mis en évidence l’existence de différences fonctionnelles selon le 
type de catastrophe naturelle pour les interventions et le rétablissement en santé psychosociale et 
mentale. Parmi les points mentionnés figurent les assurances contre les inondations. Plusieurs Canadiens 
ne sont pas assurés, ce qui peut créer une pression financière après un épisode d’inondation entraînant 
des répercussions négatives sur la santé mentale. D’autres personnes ont aussi des craintes uniques 
associées aux moisissures et à la sécurité après une inondation qui affectent leur bien-être psychosocial 
et leur santé mentale. Un conseiller mentionnait que « lors d’une inondation, des déchets, des 
excréments, le refoulement des eaux d’égout des villes et la contamination ainsi que d’autres éléments 
posent un danger, ce qui veut dire que les gens ne peuvent pas retourner dans leur maison pendant des 
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jours. Trier ensuite ce qui peut être sauvé de ces détritus et nettoyer les maisons est un travail difficile et 
dégoûtant. » Les conseillers suggèrent que les municipalités embauchent des experts pour rassurer les 
membres des collectivités et leur offrir des réponses concrètes dans le cadre d’une intervention 
appropriée.  

Il a été mentionné que s’inspirer des enseignements des autres expériences pose des défis, notamment 
parce que la collecte de donnée est limitée et qu’il manque au Canada une voix collective pour 
représenter les praticiens travaillant aux activités d’interventions et de rétablissement en santé 
psychosociale et mentale. Ceux-ci auraient besoin d’une plateforme pour diffuser les connaissances et 
apprendre les uns des autres afin de promouvoir une pratique fondée sur des données probantes. 
Comme l’a dit l’un des conseillers : 

Nous déboursons tout cet argent pour des documents d’enseignements tirés et, souvent, nous les 
[les décideurs] voyons refaire exactement les mêmes erreurs alors qu’ils ont déjà dépensé de 
l’argent pour produire ce rapport. Nous nous demandons parfois où atterrissent ces documents. 
Donc, nous avons beaucoup de choses à apprendre, pas seulement de notre région, mais du 
monde entier. Et nous avons espoir, chaque fois que nous apportons des connaissances et que 
nous communiquons cette expérience, que cette fois-ci sera la bonne et qu’elle aura des 
retombées positives pour les gens. 

Résumé 
Les décideurs – agents chargés des politiques et des programmes, organismes de financement et 
représentants de tous les paliers de gouvernement – doivent bien comprendre les impacts des 
inondations sur la santé psychosociale et mentale pour soutenir les interventions et le rétablissement des 
collectivités du Canada. Dans ce rapport, il a été établi que les impacts des inondations sur la santé 
psychosociale et mentale peuvent : 

• inclure divers troubles mentaux comme la dépression et le trouble de stress post-traumatique et des 
conséquences psychosociales comme le sentiment d’isolement, la discorde familiale et la pression 
financière; 

• persister plusieurs années après les épisodes d’inondation, voire durant toute la vie;  
• s’ajouter aux répercussions d’autres catastrophes ou événements liés au climat ou interagir avec 

elles;  
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• toucher de manière disproportionnée les groupes faisant face à une exclusion systémique tels que 
les communautés et les peuples autochtones, les personnes qui vivent dans des milieux ruraux et 
éloignés et les enfants et les jeunes; 

• varier selon la gravité de l’événement, les expériences de déplacement, le degré de préparation de 
la collectivité, les ressources disponibles, les caractéristiques socio-économiques des personnes et 
des collectivités et les déterminants sociaux et autochtones de la santé. 

Nous avons également relevé plusieurs priorités préliminaires qui, en contexte canadien, pourraient 
favoriser la santé psychosociale et mentale après un épisode d’inondation. Dans la prochaine phase du 
projet, nous étudierons et approfondirons les constats initiaux. Notre objectif est de créer une ressource 
qui résumera les pratiques émergentes et exemplaires de la communauté pour réduire les impacts des 
inondations sur la santé psychosociale et mentale au Canada. Ces priorités préliminaires sont :   

• Priorité à la préparation des collectivités. Le rétablissement après une inondation n’est pas un 
processus linéaire – les interventions et le rétablissement se recoupent et s’influencent 
mutuellement. Un financement et des ressources durables peuvent appuyer la préparation et 
atténuer les impacts des inondations sur la santé mentale. 

• Mobilisation et inclusion pertinente des collectivités. Cultiver le leadership communautaire lors de la 
planification et la mise en œuvre des mesures d’urgence peut améliorer la résilience des collectivités, 
mieux harmoniser les interventions avec les besoins uniques et atténuer les impacts sur la santé 
psychosociale et mentale, voire même améliorer cette dernière.  

• Facilitation de la diffusion des connaissances. La collecte et la diffusion de données désagrégées, des 
leçons apprises et de récits de collectivités peuvent dévoiler les répercussions des inondations sur 
l’équité. La création de communautés de pratique ou de plateformes de ressources peut améliorer 
la collaboration et la formation au Canada et dans le monde.  
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