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RÉSUMÉ :
Les sociétés ont été chamboulées par la pandémie de COVID-19. En plus des risques médicaux 
encourus par les populations, cette dernière a aussi le potentiel de générer de nombreux problèmes 
psychosociaux. Dans ce contexte, les intervenants sociaux ont un rôle clé à jouer pour soutenir 
les individus, les groupes et les communautés. Les activités qu’ils ont effectuées au cours de cette 
pandémie et les conditions dans lesquelles elles ont été réalisées sont toutefois peu connues. Cet article 
vise à les explorer par le truchement d’une analyse des articles grand public publiés dans 13 médias 
québécois entre le 1er février et le 31 juillet 2020. Nous présentons une analyse inductive des grands 
types d’activités présentés dans les médias et des principales caractéristiques de leurs conditions de 
réalisation. En nous appuyant sur ces résultats, nous formulons enfin des pistes d’amélioration pour 
soutenir les activités effectuées par les intervenants sociaux en contexte pandémique.
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INTRODUCTION
La pandémie de COVID-19 a transformé les activités effectuées par les intervenants sociaux1 et 
les conditions dans lesquelles elles sont réalisées. Ces transformations sont toutefois peu connues, 
notamment en raison de la difficulté d’effectuer des recherches empiriques dans ce contexte. Cet 
article vise donc à explorer les activités effectuées par les intervenants sociaux et leurs conditions 
de réalisation, en réalisant une analyse des articles grand public publiés dans 13 médias québécois. 
Les informations présentées dans les médias ne révèlent probablement qu’une infime proportion 
des activités effectuées par les intervenants sociaux et brossent donc un portrait sans aucun doute 
très partiel de leurs conditions de réalisation. Considérant la probable recrudescence du nombre de 

1.	 Par l’appellation « intervenants sociaux », nous incluons toutes les personnes qui pratiquent l’intervention sociale. Celles-ci peuvent 
être membres d’un ordre professionnel ou non, travailler dans des établissements publics ou des organismes communautaires, et 
effectuer des interventions individuelles, de groupe ou communautaires.
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personnes infectées par le virus, il appert néanmoins utile de dresser rapidement un tel portrait, même 
parcellaire, afin de tirer dès maintenant des apprentissages des six premiers mois de la pandémie. 

Nous présenterons d’abord un bref portrait de l’évolution de la pandémie et explorerons les effets 
collatéraux qui en découlent, notamment afin de situer les principales conséquences pour les 
intervenants sociaux. Nous détaillerons ensuite les méthodes de recherche mobilisées pour collecter 
les données et les analyser. Enfin, nous examinerons les grands types d’activités effectuées par les 
intervenants sociaux et les principales caractéristiques de leurs conditions de réalisation. En nous 
appuyant sur ces résultats, nous formulerons des pistes d’amélioration visant à soutenir les activités 
accomplies par les intervenants sociaux en contexte pandémique. 

1.	 Évolution de la pandémie de COVID-19 et ses effets collatéraux

1.1 Évolution de la pandémie de COVID-19

Les premiers cas ont été recensés à la fin de l’année 2019, dans la ville de Wuhan, en Chine (Faucher, 
Chevrier, Gagnon et al., 2020). Dès la fin du mois de janvier 2020, 581 cas étaient confirmés en 
Asie et aux États-Unis, alors qu’environ 121 000 cas étaient répertoriés dans de nombreux pays le 
11 mars 2020 (Faucher, Chevrier, Gagnon et al., 2020). Le même jour, l’Organisation mondiale de 
la santé déclarait que la propagation se situait déjà au stade pandémique. C’est aussi à partir de ce 
moment que le virus s’est propagé au Québec. Nous allons maintenant brosser un bref portrait de 
l’évolution de la pandémie, en précisant la fluctuation du nombre de nouveaux cas confirmés2 et 
en explorant les moments charnières de cette évolution pour le système sociosanitaire québécois. 

Période I (de la fin février à la mi-mars) : confirmation de quelques cas sporadiques et mise en place 
des premières mesures de protection 

Au Québec, le premier cas a été officiellement diagnostiqué le 28 février 2020 et le nombre de cas 
s’élevait à 55 dans la semaine du 9 mars (INSPQ, 2020a). Dès les premiers cas, les autorités sanitaires 
ont demandé à la population de respecter des mesures de distanciation physique, de tousser dans le 
coude et de se laver les mains fréquemment. Au retour de la semaine de relâche, le nombre de cas a 
augmenté rapidement. Le 14 mars, le gouvernement du Québec a déclaré l’état d’urgence sanitaire 
et interdit les visites dans les ressources d’hébergement pour aînés (Donahue, 2020). 

Période II (de la mi-mars au début d’avril 2020) : augmentation rapide du nombre de cas répertoriés 
et premiers foyers d’infection dans les hébergements pour aînés 

Le nombre de nouveaux cas confirmés s’élevait à 731 au cours de la semaine du 16 mars, à 2 799 
dans celle du 23 mars, à 5 117 dans celle du 30 mars et à 5 219 dans celle du 6 avril (INSPQ, 2020a). 
Il s’agit donc d’une augmentation brusque du nombre de nouveaux cas confirmés. En raison des 
expériences internationales, la planification stratégique a initialement été centrée sur l’augmentation 
de la capacité hospitalière et sur la libération des lits occupés, notamment par le report de certaines 
opérations et le transfert rapide d’aînés vers les CHSLD (Donahue, 2020; Gagnon, 2020). Au début 
du mois d’avril, la situation s’avérait toutefois plus stable que prévu dans les hôpitaux, alors que 
772 ressources d’hébergement pour aînés affichaient pour leur part au moins un cas confirmé ou 
suspecté (Labbé, 2020a). Le gouvernement a donc décidé de transférer des effectifs des hôpitaux vers 
les ressources d’hébergement pour aînés et invité les retraités du domaine de la santé et des services 

2.	 Au Québec, le calcul du nombre de cas confirmés inclut les personnes diagnostiquées en laboratoire ainsi que celles présentant certains 
symptômes spécifiques et ayant eu des expositions à risque élevé avec une personne diagnostiquée en laboratoire (INSPQ, 2020b).



INTERVENTION 2020, Hors série, nº 1

9

sociaux à revenir en emploi. Des initiatives ont été lancées pour encourager des citoyens à s’engager 
dans les CHSLD, notamment à titre d’aides de service (Labbé, 2020b). Dès les premières éclosions, de 
possibles pénuries d’équipement de protection individuelle sont évoquées par les décideurs (Labbé, 
2020c). 

Période III (du début d’avril au début de mai 2020) : maintien d’un nombre élevé de nouveaux cas 
confirmés et crise dans les ressources d’hébergement pour aînés

Le nombre de nouveaux cas confirmés s’est maintenu à des niveaux élevés au cours de cette 
période (INSPQ, 2020a). Le nombre de personnes infectées dans les ressources d’hébergement 
pour aînés a pour sa part explosé, et une quantité considérable d’employés œuvrant dans ces 
établissements se sont absentés du travail, ce qui a compromis la prestation de soins de base dans 
plusieurs établissements (Thibault, 2020). Le premier ministre du Québec a fermement invité les 
médecins travaillant dans d’autres organisations à aller prêter main-forte dans les CHSLD dès 
le 9 avril (Lévesque, 2020a). Plusieurs professionnels du système sociosanitaire œuvrant dans 
d’autres services, dont des intervenants sociaux, ont été invités à délester leurs activités habituelles 
pour travailler dans les ressources d’hébergement pour aînés (Touzin et Chouinard, 2020). La 
réaffectation fut obligatoire pour plusieurs d’entre eux à partir du 19 avril. Malgré ces mesures, les 
difficultés dans ces milieux ont persisté et les gouvernements ont décidé de déployer des centaines 
de militaires dans les CHSLD vers la fin du mois d’avril (Bergeron, 2020).3 

Période IV (du début de mai au début d’août 2020) : diminution progressive du nombre de nouveaux 
cas confirmés et déconfinement 

Le nombre de nouveaux cas confirmés s’élevait à 5 852 au cours de la semaine du 4 mai, à 4 489 
dans celle du 18 mai et à 1 766 dans celle du 1er juin (INSPQ, 2020a). Il s’agit donc d’une période 
marquée par une baisse graduelle. Le nombre de cas s’est ensuite maintenu beaucoup plus bas : entre 
la semaine du 8 juin et celle du 3 août, le nombre le plus élevé de nouvelles personnes infectées fut de 
1 117 et le plus faible de 541 (INSPQ, 2020a). Des assouplissements pour les visites dans les ressources 
d’hébergement pour aînés ont été mis en vigueur au cours du mois de mai et se sont intensifiés à la 
mi-juin, allant jusqu’à permettre à tous les visiteurs d’entrer dans les établissements à la condition de 
respecter les mesures barrières (Lévesque, 2020b, 2020c). Au cours de la même période, les activités 
de chirurgie délestées ont repris peu à peu, bien que la cadence soit encore très ralentie à la fin de 
la période estivale (Marin, 2020a). Les listes d’attente demeurent toutefois très longues et auront un 
effet à plus long terme, surtout lors d’une deuxième vague de COVID-19 (Lajoie, 2020). 

Schéma I	 Évolution du nombre de nouveaux cas confirmés par semaine (INSPQ, 2020)

3.	 Les militaires ont quitté les CHSLD à la fin du mois de juin.
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À la lumière de ce portrait sommaire, il est possible d’observer que le système sociosanitaire a 
été durement éprouvé au cours de cette première vague. On voit que l’intérêt public fut d’abord 
tourné vers les hôpitaux, puis vers les CHSLD et, dans une moindre mesure, vers certains effets 
préoccupants, comme le report des chirurgies. Peu a été écrit sur les soins à domicile et les divers 
services de première ligne. Il faudra probablement encore plusieurs mois de pandémie pour que des 
effets collatéraux importants soient pleinement problématisés dans les médias. 

1.2 Effets collatéraux avérés et probables générés par le contexte pandémique

En plus des vagues caractérisées par le nombre de personnes infectées par la COVID-19, Kohli et 
Virani (2020) ont formulé l’hypothèse que la pandémie pourrait générer trois autres vagues4 (voir 
le schéma II). 

Schéma II	 Cinq possibles vagues de la pandémie de COVID-19

Dans ce schéma, la première vague et la troisième vague concernent l’augmentation du nombre de 
personnes infectées par la COVID-19 (Kohli et Virani, 2020). Au cours de la première, une grande 
quantité de ressources ont été octroyées pour répondre aux besoins aigus générés par le virus, ce qui a 
provoqué le report ou l’altération de plusieurs soins courants (Kohli et Virani, 2020). De plus, il semble 
que des citoyens ne soient pas allés consulter en raison des craintes d’infection, même s’ils avaient des 
symptômes critiques sans lien avec la COVID-19 (Hill, 2020; Malone, 2020; Warnica, 2020). 

La deuxième vague illustre l’augmentation probable du nombre de personnes présentant des besoins 
de santé et sociaux majeurs sans lien avec la COVID-19 (Kohli et Virani, 2020). Ceux-ci devraient 
peu à peu augmenter à la fin de la première vague. Elle s’explique par la réponse tardive, ou la 
non-réponse, à des besoins urgents hors COVID pendant la première vague. La quatrième vague 
représente une nouvelle augmentation probable du nombre de personnes affichant des besoins de 
santé importants hors COVID (Kohli et Virani, 2020). Celle-ci s’explique par la réponse tardive 
ou la non-réponse aux besoins des personnes ayant des conditions de santé et sociales chroniques. 
La réponse partielle aux besoins chroniques devrait avoir des effets délétères progressifs et étalés 

4.	 Ces scénarios sont basés sur des hypothèses et il est donc évidemment possible qu’ils n’adviennent pas. Nous estimons toutefois 
qu’ils sont suffisamment crédibles au regard des connaissances scientifiques actuelles pour les présenter dans cet article.
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dans le temps, contrairement à la réponse partielle aux besoins urgents, qui risque de produire des 
conséquences rapides sur l’état de santé et de bien-être des citoyens. 

Le scénario de cinquième vague indique qu’un nombre élevé de personnes ont et auront des 
besoins psychosociaux en raison du contexte pandémique (Kohli et Virani, 2020). Ceux-ci 
peuvent être directement liés à la COVID-19 (ex. : stress, deuil, épuisement), mais aussi indirects 
(ex.  : conséquences de la précarité économique)5. Cette vague a la particularité de se maintenir 
au fil du temps et même de légèrement s’intensifier sur un horizon de plusieurs années. Lors de 
précédentes pandémies de moindre envergure, il a été démontré que les personnes expérimentant 
des quarantaines, et encore plus particulièrement les personnes vulnérables, vivent davantage de 
peur, de tristesse, d’anxiété et d’insomnie (Brooks, Webster, Smith et al., 2020; INESSS, 2020). De 
plus, les probabilités que les personnes vivent une détérioration de leur santé mentale, notamment 
des chocs post-traumatiques, augmentent significativement après 10 jours de quarantaine (INESSS, 
2020). Les professionnels œuvrant dans le système sociosanitaire ayant été placés en quarantaine 
sont encore plus à risque de vivre des symptômes découlant d’un choc post-traumatique (Brooks, 
Webster, Smith et al., 2020). Trois ans après avoir été placés en quarantaine, ces professionnels 
étaient plus nombreux à expérimenter des problèmes d’abus d’alcool ou de dépendance (Brooks, 
Webster, Smith et al., 2020). Une étude préliminaire sur les effets psychosociaux de la COVID-19 
en Chine semble confirmer ces divers résultats (Li, Yang, Liu et al., 2020). Les mesures de 
confinement à grande échelle (sans être une quarantaine individuelle stricte) semblent également 
produire des effets similaires chez une partie de la population (Li, Yang, Liu et al. 2020). Des 
résultats préliminaires d’une étude canadienne vont dans le même sens, en révélant qu’environ 
18,8 % des répondants vivant au Québec rapportent des symptômes de stress post-traumatique 
(Noël, 2020). Il semble aussi que le nombre de divorces soit en augmentation depuis le début de la 
pandémie (Haddad, 2020; Loiseau, 2020). Il est encore évidemment trop tôt pour être en mesure de 
pleinement comprendre les répercussions psychosociales de la pandémie. Il est toutefois d’ores et 
déjà possible de constater que plusieurs Québécois semblent durement éprouvés. 

En raison de la nature de leur travail, les intervenants sociaux sont directement interpelés par 
ces enjeux psychosociaux. Notre analyse des articles publiés dans les médias révèle d’ailleurs que 
plusieurs d’entre eux ont dû ajuster leurs activités au cours de la première vague de la pandémie ou 
en effectuer de nouvelles. Les conditions dans lesquelles ces activités ont été réalisées se sont toutefois 
souvent avérées difficiles, parfois en raison de ratés qui auraient pu être évitables. Les articles publiés 
dans les médias ont également permis de présenter certains bons coups et des innovations positives 
auxquels ont contribué les intervenants sociaux. Nous allons tenir compte de ceux-ci pour tirer des 
apprentissages des expériences des intervenants sociaux au cours de cette période. Les ratés sont 
toutefois plus saillants que les bons coups et ils ont donc tendance à ressortir plus facilement dans 
les médias, ce qui constitue évidemment un biais intrinsèque à ce type d’étude. Avant d’approfondir 
ces résultats, nous allons présenter les stratégies mobilisées pour collecter les données et les analyser. 

2.	 Méthodes de recherche
Nous avons recensé les articles publiés dans 13 médias québécois6, à savoir L’Actualité, ICI Radio-
Canada, La Presse, Le Devoir, Le Journal de Montréal, TVA Nouvelles, Le Nouvelliste, Le Soleil, La 
Voix de l’Est, Le Quotidien, La Tribune, CBC Montreal et Montreal Gazette. Nous avons sélectionné 

5.	 Des chercheurs ont montré que les citoyens sont globalement plus exposés aux risques psychosociaux lors d’une crise économique 
(Fontaine, Lengagne et Sauze, 2016; Houdmont, Kerr et Addley, 2012).

6.	 Il existe évidemment de nombreux autres médias régionaux au Québec (papier et en ligne) et nous reconnaissons leur importance 
pour les communautés locales, mais il aurait été logistiquement difficile de tous les couvrir.
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des journaux présentant un lectorat significatif et appartenant à plusieurs groupes médiatiques. 
En cohérence avec l’objet de cette recherche, nous avons retenu les articles décrivant les activités 
effectuées par les intervenants sociaux pendant la pandémie de COVID-19 et leurs conditions de 
réalisation. Les articles ne traitant pas de ces éléments ont donc été rejetés, même lorsque le travail 
social ou des problématiques psychosociales étaient évoqués. Par exemple, nous avons rejeté  les 
articles traitant seulement des problématiques sociales (ex.  : deuil en période de confinement), 
d’activités effectuées dans la vie personnelle d’un intervenant social (ex. : sa mère est hospitalisée), 
du bénévolat effectué par des intervenants, des étudiants ou des citoyens (ex.  : chaînes d’appels 
bénévoles) et ceux dans lesquels les intervenants sociaux sont seulement évoqués de façon générale 
(ex. : remerciement aux intervenants sociaux). 

Nous avons eu recours à deux moteurs de recherche pour identifier les articles publiés dans ces 
médias  : les articles publiés dans le quotidien Montreal Gazette ont été repérés par le moteur 
Canadian Newsstream et ceux publiés dans les autres médias ont été repérés par le moteur Eureka. 
Nous avons construit des séries de mots-clés composées des divers termes utilisés pour décrire les 
intervenants sociaux et de ceux employés pour désigner le virus à l’origine de la pandémie.

Tableau I	 Séries de mots-clés utilisées pour repérer les articles publiés dans les médias

Français Anglais

« travail social » ou « travailleur social » ou « travailleurs 
sociaux  » ou «  travailleuse sociale  » ou «  travailleuses 
sociales  » ou «  intervenant social  » ou «  intervenants 
sociaux » ou « intervenante sociale » ou « intervenantes 
sociales  » ou «  organisateur communautaire  » ou 
«  organisateurs communautaires  » ou «  organisatrice 
communautaire » ou « organisatrices communautaires »
ET
« coronavirus » ou « covid-19 »

“ social work ” or “ social worker ” or “ social workers ” 
or “ community organizer ” or “ community organizers ”
AND

“ coronavirus ” or “ covid-19 ”

Nous avons recensé les articles publiés entre le 1er février et le 31 juillet 2020. Ces recherches ont 
permis d’identifier 1 050 articles. Une auxiliaire de recherche a effectué un premier tri général des 
articles ayant le potentiel d’être pertinents, en lisant le titre et en survolant l’article. Un deuxième 
auxiliaire de recherche a lu attentivement ces articles afin de déterminer s’ils convenaient au regard 
des critères. Au final, 94 articles ont été retenus (voir schéma III).

Schéma III	 Nombre d’articles identifiés et retenus

Identifiés dans les moteurs de recherche
1 050 articles (avec doublons)

Survol du titre et de l’article (tri général)
294 articles (sans doublons)

Lecture approfondie de l’article (tri final)
94 articles (sans doublons)

Exclus
756 articles

Exclus
200 articles
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Par la suite, une analyse documentaire a été réalisée à l’aide du logiciel N’Vivo 12. Celle-ci se définit 
comme étant un « ensemble d’opérations visant à représenter le contenu d’un document sous une 
forme différente de sa forme originelle afin d’en faciliter la consultation » (Bardin, 2013 : 50). En 
cohérence avec cette définition, l’analyse présentée se situe à un niveau essentiellement descriptif, 
au sens où sa principale visée consiste à synthétiser les contenus à l’aide d’une catégorisation. 
Cette étape, entièrement inductive, a permis de faire ressortir les éléments portant spécifiquement 
sur les activités des intervenants sociaux et leurs conditions de réalisation. Ensuite, un travail de 
regroupement de ces données sous forme de catégories a été effectué, en repérant les caractéristiques 
communes et celles qui divergent (Bardin, 2013). Un tel travail permet de synthétiser rigoureusement 
les données et d’en faciliter ainsi la compréhension (Hamel, 1997). 

3.	 Résultats
Dans un premier temps, nous allons explorer l’évolution du nombre d’articles retenus avant de 
détailler, dans un deuxième temps, les grandes catégories émergeant des analyses. 

3.1 L’évolution du nombre d’articles retenus 

Le nombre d’articles retenus suit essentiellement les grandes périodes d’évolution de la pandémie 
(voir tableau II). Le premier article retenu a été publié le 15 mars. La quantité d’articles augmente 
ensuite rapidement jusqu’à la fin du mois de mars. Par la suite, leur nombre reste assez stable 
jusqu’à la fin du mois d’avril, puis il diminue ensuite jusqu’en juillet. 

Tableau II	 Évolution du nombre d’articles retenus par semaine

3.2 Les cinq grandes catégories d’activités effectuées par les intervenants sociaux

L’analyse a permis de faire ressortir cinq grandes catégories d’activités effectuées par les intervenants 
sociaux. Pour chacune d’entre elles, nous effectuerons une présentation plus spécifique et 
détaillerons ce qui caractérise ses conditions de réalisation. 

Catégorie I : activités habituelles transférées en mode télétravail ou téléintervention

Lors de l’augmentation soudaine du nombre de cas confirmés, des organisations privées, des 
organismes communautaires, des groupes de médecins de famille (GMF) et des établissements 
publics ont rapidement agi pour que les suivis psychosociaux soient prioritairement effectués en 
télétravail ou en téléintervention, lorsque possible (Derfel, 2020; Hendry, 2020; Lauzon, 2020; 
Marin, 2020b; Milano, 2020; Northcott, 2020; Radio-Canada, 2020a; Rainville, 2020a; Rondeau, 
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2020; Savary, 2020; Trudel, 2020). Le passage vers le télétravail ou la téléintervention requiert 
particulièrement de garantir la sécurité du matériel utilisé (confidentialité) et de maintenir un 
niveau d’intimité comparable à celui d’un bureau (Tousignant, 2020; Trudel, 2020). 

Tous les établissements publics n’ont toutefois pas rapidement mis en place des consignes pour 
assurer une telle sécurité (Gervais, 2020a). Vers la mi-mars, des gestionnaires d’un établissement 
public auraient exigé des professionnels de se rendre au domicile des usagers au même rythme 
qu’à l’habitude (Allard, 2020a; Duval, 2020). La possibilité d’effectuer du télétravail était donc 
très variable selon les établissements (Gervais, 2020a; Radio-Canada, 2020b). De plus, plusieurs 
professionnels vulnérables à la COVID-19 (ex.  : plus de 70 ans, système immunitaire affaibli) se 
seraient fait refuser leurs demandes de télétravail. Le ministère de la Santé et des Services sociaux a 
par la suite enjoint les établissements à favoriser le télétravail (Duval, 2020). 

Par ailleurs, plusieurs intervenants sociaux effectuant de la téléintervention à partir des bureaux 
de leur employeur se sont plaints du non-respect des mesures de distanciation et de désinfection 
(Gagnon, 2020a; Gervais, 2020b; Teisceira-Lessard, 2020; TVA Nouvelles, 2020a). Malgré 
l’imposition des mesures de protection par le gouvernement, un établissement aurait continué 
à tenir des rencontres d’environ 40 personnes dans de petits espaces (Duval, 2020). Des lacunes 
auraient aussi été observées sur le plan du respect des mesures de distanciation physique entre 
certains bureaux de travail ou de la désinfection des lieux. Il est donc possible d’observer que 
plusieurs établissements publics ne semblaient pas prêts à permettre la pratique du télétravail ou 
celle de la téléintervention. Si certaines activités ont pu être effectuées à distance, des intervenants 
sociaux ont tout de même dû maintenir d’autres activités prioritaires en présentiel. Celles-ci font 
l’objet de la prochaine catégorie d’activités. 

Catégorie II : activités habituelles devant être maintenues en présentiel

Une multitude d’intervenants sociaux ont dû maintenir certaines activités prioritaires en présentiel. 
C’est notamment le cas des intervenants sociaux œuvrant dans des hôpitaux (Bouchard, 2020a), 
dans des maisons de soins de fin de vie (Damphousse, 2020), dans des centres d’hébergement 
pour les personnes ayant des dépendances (Massicotte, 2020a), dans des centres d’hébergement 
pour les personnes à faibles revenus (Castonguay et Boule, 2020), dans des centres d’hébergement 
ou de soutien aux personnes sans domicile fixe (Gosselin, 2020; Poirier, 2020), dans des centres 
d’hébergement pour les femmes violentées (Hendry, 2020; Huard, 2020; Radio-Canada, 2020c) 
et à la Protection de la jeunesse7 (Gagnon, 2020b; Gauthier, 2020; Lecomte, 2020; Nadeau et 
Pineda, 2020; Trudel, 2020). Des intervenants sociaux œuvrant dans certains établissements ont 
été fortement occupés pendant les premiers mois de la pandémie (ex. : soutien aux personnes en 
situation d’itinérance), alors que des intervenants sociaux œuvrant dans d’autres organisations ont 
observé une baisse significative de la demande (ex. : Protection de la jeunesse). 

La mise en place rapide des mesures de protection et l’éclosion de nouveaux cas ont particulièrement 
posé des enjeux logistiques d’envergure dans les diverses ressources offrant de l’hébergement 
(Gagnon, 2020b; Giguère, 2020; Hendry, 2020; Marceau, 2020; Parent Bouchard, 2020; Trudel, 2020; 
Wilton, 2020a). À la Protection de la jeunesse, une part importante des interventions se déroulant 
à domicile devaient être maintenues, notamment pour observer si la sécurité des enfants était 
compromise (Roberge, 2020; Trudel, 2020; Villeneuve, 2020). Il semble aussi que des rencontres 
ont été effectuées à l’extérieur dans certains contextes (ex. : prendre une marche avec un enfant) 
(Boulianne, 2020). Avant de se rendre au domicile, les intervenants sociaux devaient contacter les 

7	 Un nombre important d’intervenants sociaux a également été déployé dans les ressources d’hébergement pour aînés. La prochaine 
sous-section portera spécifiquement sur cette thématique. 
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usagers pour vérifier s’ils présentaient des symptômes et leur rappeler les mesures de distanciation 
physique (Boulianne, 2020; Gagnon, 2020a, 2020b; Roberge, 2020). Un Centre local de santé et de 
services sociaux (CLSC) a mis en place des pratiques similaires pour les usagers qui devaient se 
présenter dans leurs locaux; une roulotte a été aménagée pour tenir les rencontres avec ceux qui 
avaient des symptômes (Agence QMI, 2020a). 

Le manque d’équipement de protection pour les intervenants sociaux devant effectuer des activités 
en présentiel, comme des masques et du désinfectant pour les mains, est une thématique récurrente 
(Agence QMI, 2020b; Aubin, 2020; Gagnon, 2020a; Gosselin, 2020; Laroche, 2020; Trudel, 2020; 
Wilton, 2020a, 2020b). Par exemple, un intervenant social a indiqué que seulement quatre ou cinq 
masques étaient disponibles dans un point de service (Gagnon, 2020a), alors qu’un autre rapporte 
qu’une autorisation était nécessaire pour obtenir un masque pour chaque situation potentiellement 
à risque, et qu’il devait aller le chercher à l’hôpital avant d’aller chez l’usager (Roberge, 2020). 
Finalement, d’autres intervenants sociaux n’auraient tout simplement pas eu accès à ce type de 
protection (Villeneuve, 2020). Cette variabilité dans l’accès aux équipements de protection était 
aussi présente dans les ressources d’hébergement pour aînés. 

Catégorie III  : activités nouvelles s’effectuant dans le cadre d’un transfert dans des ressources 
d’hébergement pour aînés

Au tout début de la pandémie, quelques articles publiés dans les médias ont indiqué que des 
intervenants sociaux ont été déployés dans des ressources d’hébergement pour aînés (Bouchard, 
2020b; Radio-Canada, 2020d; Rondeau, 2020; Steuter-Martin, 2020). La quantité de contenu à 
ce sujet augmente toutefois de façon exponentielle à partir du mois d’avril (Allard, 2020b, 2020c; 
Bouchard, 2020; Boutros, 2020a; Colpron, 2020; Cousineau, 2020a, 2020b; Desmeules, 2020; 
Duchaine et Lacoursière, 2020; Duchaine, 2020; Gagnon, 2020; Gervais et Crête, 2020; Gloutnay, 
2020; Hachey, 2020; Marceau, 2020a; McKenna, 2020a, 2020b; Mercier, 2020; Pineda, 2020a; 
Tanguay, 2020; Touzin, 2020; Tremblay, 2020; TVA Nouvelles, 2020b; Wilton, 2020b, 2020c). 
Si certains professionnels se sont portés volontaires (Cousineau, 2020a; TVA Nouvelles, 2020b), 
d’autres transferts vers les ressources d’hébergement se sont parfois avérés imposés en vertu d’un 
arrêté ministériel (Hachey, 2020; McKenna, 2020a; Wilton, 2020b, 2020c). Certains intervenants 
sociaux ont affirmé avoir reçu une formation de seulement quelques heures sur les soins aux 
personnes aînés et sur le port des équipements de protection personnelle (McKenna, 2020a; Wilton, 
2020c). D’autres n’auraient pas été formés. 

Les informations présentées dans les articles permettent de répertorier diverses activités effectuées par 
les intervenants sociaux dans ce type de ressources d’hébergement, telles que du soutien psychosocial 
aux résidents (Cousineau, 2020a; Gervais et Crête, 2020; Mercier, 2020), des interventions avec des 
résidents pour tenter de les convaincre d’adopter les mesures de protection (Allard, 2020b), des 
communications avec les familles (Agence QMI, 2020c; Duchaine et Lacoursière, 2020; Greenaway, 
2020; Steuter-Martin, 2020; Tremblay, 2020), la coordination des visites avec les proches (Duchaine, 
2020) et la réalisation de tâches en soutien du travail des préposés (Gervais et Crête, 2020; McKenna, 
2020a). Un établissement a pour sa part créé une équipe mobile interprofessionnelle, comprenant 
des intervenants sociaux, formée pour soutenir les milieux d’hébergement pour aînés ayant des cas 
de COVID-19 (Allard, 2020c). Cette équipe visait notamment à favoriser le contrôle des infections 
en instaurant de bonnes pratiques en matière de port des équipements et de respect de la division 
des zones chaudes, tièdes ou froides. 

Si les besoins dans les ressources d’hébergement étaient bien évidemment cruciaux, le redéploiement 
des professionnels, dont les intervenants sociaux, a été rendu possible par le délestage de plusieurs 
activités régulières dans d’autres services. Cela aurait suscité des inquiétudes chez plusieurs 
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professionnels, car leurs usagers n’avaient plus accès à la même intensité de services (Gervais et 
Crête, 2020; Hachey, 2020; Wilton, 2020b). Ce délestage a montré que les regards des gestionnaires 
et décideurs publics étaient avant tout tournés sur le court terme de la première vague, sans égard 
aux autres vagues potentielles. Le 17 juin dernier, huit ordres professionnels ont demandé au 
gouvernement de réintégrer les professionnels dans leurs postes habituels (Cousineau, 2020b). Il 
semble que certains professionnels sont retournés à leurs fonctions initiales, bien que le niveau de 
retour vers la normale varie selon les établissements (McKenna, 2020b; Wilton, 2020b). 

Ainsi, il est possible de constater que de nombreux intervenants sociaux ont contribué à résorber 
la crise dans les ressources d’hébergement pour aînés. Il serait cependant pertinent d’examiner les 
effets potentiels du délestage de certaines activités pour les usagers et d’en connaître davantage 
sur les expériences des intervenants sociaux, et ce, à court, moyen et long terme. À la lumière des 
témoignages présentés dans les médias, plusieurs intervenants ont visiblement été éprouvés. 

Par ailleurs, des intervenants sociaux ont aussi contribué à des innovations visant à répondre 
aux besoins psychosociaux spécifiques des professionnels, comme nous allons le montrer dans la 
prochaine section. 

Catégorie IV  : activités innovantes visant à répondre aux besoins psychosociaux spécifiques des 
professionnels œuvrant dans le système sociosanitaire

Des établissements publics ont mis sur pied des équipes psychosociales, comprenant des 
intervenants sociaux, pour soutenir les divers types de professionnels affectés par la pandémie. 
Au moins trois établissements ont développé une ligne d’aide pour tous les employés œuvrant 
dans le système sociosanitaire qui ont des besoins psychosociaux (Allard, 2020d; Biron, 2020; 
Perreault, 2020; Radio-Canada, 2020e). D’autres établissements ont introduit des équipes d’aide 
psychosociale dans certains lieux spécifiques, par exemple dans les CHSLD (Chouinard, 2020; 
Pineda, 2020a). Les intervenants sociaux impliqués dans ces équipes ont pu offrir de l’écoute, apaiser 
des craintes et référer vers les services appropriés. Une chercheuse a pour sa part créé des groupes 
de soutien virtuel permettant à divers professionnels, dont des intervenants sociaux, de se soutenir 
entre pairs (Allard, 2020e). À la lumière des témoignages, plusieurs de ces expériences semblent 
s’avérer aidantes, même s’il serait utile d’en apprendre davantage sur leur efficacité. La créativité 
et les habiletés des intervenants sociaux ont aussi été mises à contribution dans de nombreuses 
innovations visant à répondre aux besoins des populations vulnérables; celles-ci seront présentées 
dans la cinquième catégorie d’activités. 

Catégorie V : activités innovantes visant à répondre aux besoins des populations vulnérables

Plusieurs établissements ont déployé des intervenants sociaux dans des cliniques de dépistage 
pour offrir des informations aux citoyens, repérer ceux vivant des difficultés et les orienter vers 
les bonnes ressources (Fréchette, 2020; Marceau, 2020b; Massicotte, 2020b). Dans une logique de 
proximité, une clinique mobile s’est déplacée dans les quartiers défavorisés pour faciliter le contact 
avec des citoyens susceptibles de vivre des difficultés. Dans la même logique, des CLSC ont mis en 
place des équipes d’intervenants psychosociaux pour répondre aux besoins des usagers vivant de la 
détresse (Agence QMI, 2020a). 

Les intervenants sociaux ont aussi été impliqués dans le développement de nouveaux lieux 
d’hébergement. Par exemple, le contexte de confinement a mené certaines femmes à vouloir cesser 
leurs activités de prostitution, bien que les ressources d’hébergement aient été insuffisantes (Pineda, 
2020b). Divers partenaires, y compris des intervenants sociaux, se sont alors mobilisés pour offrir de 
l’hébergement temporaire à ces personnes. De plus, en raison des enjeux de distanciation physique 
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et de la réduction de leur capacité d’accueil, des partenaires dans des milieux méga-urbains se sont 
mobilisés pour offrir de l’hébergement temporaire à un des groupes des Premières Nations (Agence 
QMI, 2020d; Radio-Canada, 2020f) et ouvrir de nouvelles places d’hébergement pour les personnes 
en situation d’itinérance (Giguère, 2020). Des intervenants sociaux étaient dépêchés sur place pour 
offrir du soutien à ces citoyens (Letarte, 2020). D’autres étaient disponibles dans des centres de jour 
visant à offrir de la nourriture et d’autres biens de base aux personnes sans domicile fixe (Giguère, 
2020; Gosselin, 2020). Parmi leurs activités, ces intervenants sociaux devaient entre autres s’assurer 
de transmettre des informations sur le contexte pandémique (Jung, 2020) ou remettre du matériel 
de protection aux personnes ayant de faibles revenus (Castonguay et Boule, 2020). Des intervenants 
sociaux se sont aussi impliqués dans des initiatives visant à réduire l’insécurité alimentaire (Boutros, 
2020b; Morasse, 2020). 

Dans une moindre mesure que dans la métropole, des intervenants sociaux de plusieurs régions 
du Québec ont été impliqués dans des initiatives visant à rejoindre les personnes sans domicile 
fixe et à leur remettre des biens de base (Kirouac-Poirier, 2020; Rainville, 2020b). En lien avec les 
enjeux d’habitation, une organisatrice communautaire a contribué à exercer de la pression sur les 
décideurs pour qu’ils prolongent le moratoire sur les évictions de logement et qu’ils octroient plus 
d’argent pour les logements sociaux (Lalancette, 2020). Ce type d’enjeux semble moins présent en 
milieu rural, bien qu’une intervenant sociale œuvrant en région ait pour sa part offert du soutien 
psychosocial par téléphone à des agriculteurs (Dessureault, 2020). Ces diverses activités innovantes 
mettent en lumière l’importance de moduler la réponse aux besoins des personnes vulnérables selon 
les réalités locales. Par exemple, il semble que les activités innovantes requises dans des milieux 
méga-urbains ne soient pas les mêmes que celles situées dans des milieux semi-urbains ou ruraux. 
Mais tous les milieux ont sans aucun doute été confrontés à des enjeux spécifiques à leurs contextes.

4.	 Pistes d’amélioration en vue d’une seconde vague 
L’attention médiatique portée sur les activités professionnelles des intervenants sociaux a décliné 
au même rythme que le repli relatif de la première vague. Malgré ce retrait médiatique, il ne faudrait 
pas reproduire les ratés évitables auxquels les intervenants sociaux ont été confrontés, ou encore 
oublier les bons coups auxquels ils ont contribué. De ce fait, en vue de tirer des apprentissages des 
six premiers mois de la COVID-19, nous proposons des pistes d’amélioration visant spécifiquement 
à soutenir les activités des intervenants sociaux effectuées en contexte pandémique8. 

Mettre en place les mesures nécessaires pour protéger la santé et la sécurité des intervenants sociaux

Les conditions de réalisation des activités effectuées par les intervenants sociaux ont été 
caractérisées par des enjeux majeurs sur le plan de la protection de leur santé et de leur sécurité. 
Conséquemment, nous présentons ici cinq pistes d’amélioration visant à favoriser la santé et la 
sécurité des intervenants sociaux en contexte de pandémie : 

1.	 Doter tous les établissements des infrastructures requises pour effectuer du télétravail et 
de la téléintervention. Une formation adéquate sur les bonnes pratiques dans ce domaine, 
notamment sur le plan du maintien de la confidentialité, doit être offerte;

8	 Depuis le début de la pandémie, des chercheurs ont émis l’hypothèse que de nombreux enjeux vécus au cours de cette période 
s’expliquent par des causes systémiques qui perdurent depuis longtemps, notamment les mécanismes de gouvernance (Lachapelle et 
Bourque, 2020) et la faible priorisation des soins primaires dans la planification gouvernementale (Couturier, 2020; Zhang et Richer, 
2020). Ces analyses sont partagées par les auteurs de cet article et, conséquemment, ces derniers estiment que des actions à l’échelle du 
système doivent être posées. Il ne s’agit toutefois pas de la visée de cet article et, ipso facto, des pistes d’amélioration qui sont proposées. 
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2.	 Définir les activités pouvant être effectuées à distance et permettre rapidement l’accès à la 
téléintervention ou au télétravail pour ces activités; 

3.	 Autoriser rapidement l’accès au télétravail lorsque les intervenants sociaux présentent des 
conditions médicales les rendant à risque ou lorsqu’ils résident avec une personne aux 
prises avec de telles conditions; 

4.	 S’assurer que l’équipement de protection soit disponible en quantité suffisante pour en 
permettre un accès simple et rapide lorsque les intervenants sociaux doivent expressément 
effectuer des activités en présentiel; 

5.	 Offrir une formation adéquate quant à l’utilisation de l’équipement de protection. 

Mobiliser les intervenants sociaux dans des initiatives permettant de rejoindre les citoyens et les 
professionnels en situation de vulnérabilité 

La période de confinement, les mesures de distanciation et le délestage de plusieurs services ont eu 
pour effet de faire émerger des enjeux spécifiques aux divers contextes locaux et de camoufler la 
souffrance vécue par certains citoyens. Des professionnels œuvrant dans le système sociosanitaire 
ont également été éprouvés par le contexte pandémique. Pour répondre à ces besoins, nous 
proposons cinq pistes d’amélioration : 

1.	 Recenser les innovations suscitées par la pandémie et repérer les plus prometteuses;
2.	 S’inspirer des équipes psychosociales créées pour soutenir les professionnels expérimentant 

des difficultés et en déployer dans tous les établissements; 
3.	 Former les intervenants sociaux spécifiquement au soutien des citoyens et des professionnels 

vivant des difficultés psychosociales en contexte pandémique; 
4.	 Mettre à la disposition des établissements un fond d’urgence COVID-19 visant le 

développement d’innovations locales adaptées aux besoins des populations les plus 
vulnérables, en partenariat avec les forces vives des territoires; 

5.	 S’inspirer des innovations développées dans certains territoires et mobiliser stratégiquement 
les intervenants sociaux pour repérer dans les communautés locales les personnes vivant 
des difficultés psychosociales. 

CONCLUSION
La pandémie de COVID-19 a ébranlé les grandes institutions et elle a accéléré l’agrandissement de 
failles dans lesquelles se retrouvent trop souvent les personnes les plus vulnérables. Les intervenants 
sociaux ont navigué tant bien que mal à travers ces failles et leurs activités se sont avérées cruciales 
pour un grand nombre de citoyens en situation de détresse. Nous avons proposé des pistes 
d’amélioration pour soutenir les activités des intervenants sociaux en contexte de pandémie. 
Toutefois, qu’il y ait recrudescence de la pandémie de COVID-19 ou non, il importe de mener 
rapidement des recherches pour approfondir les répercussions du contexte pandémique sur les 
intervenants sociaux et le délestage des services offerts aux usagers. 

ABSTRACT:
Countries around the world have been turned upside down by the COVID-19 pandemic. In 
addition to medical risks to the public, this pandemic also has the potential to produce significant 
psychosocial problems. In this context, social workers play a key role in supporting individuals, groups 
and communities. However, activities carried out by social workers during the pandemic and the 
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conditions under which these activities are carried out are not well known. This paper seeks to explore 
this issue through an analysis of articles published in 13 Quebec media between February 1st and 
July 31 (2020). We present an inductive categorization of major types of activities found in the media 
and the main characteristics of the conditions under which these activities are carried out. By relying 
on these results, we identify areas for improvement to better support social workers in the performance 
of their activities during a pandemic. 

KEYWORDS:
COVID-19, pandemic, social intervention, media analysis
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