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12 h à 13 h (HE)

Série de webinaires : 
Les prochaines étapes de la lutte contre la 
COVID-19 dans les établissements de soins 

de longue durée et les résidences pour 
personnes âgées

Effectifs
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Bienvenue
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OBJECTIFS 
DE LA 
SÉANCE

• Découvrir le travail de l’ACMTS et de 
Sinai Health en lien avec les effectifs 
durant la pandémie

• Offrir des stratégies concrètes aux 
organisations pour soutenir et 
protéger leur personnel

• Faire connaître les prochaines étapes 
de la participation au programme SLD+ 
et pandémie : apprendre ensemble
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• Préparation
• Prévention
• Effectifs
• Réponse à la pandémie et 

capacité de mobilisation
• Planification des soins COVID

et non COVID
• Présence des familles
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Effectifs

Les établissements ont-ils stabilisé et renforcé leur personnel, et amélioré les conditions de travail 
ainsi que la sécurité et la santé psychologiques?

Le personnel travaille-t-il dans un seul environnement à risque élevé, et des mesures de soutien sont-
elles en place pour assurer la viabilité de cette situation?

Prévoit-on accroître la capacité par la formation et le recrutement, au besoin?

Les risques de transmission communautaire auxquels le personnel et leur famille peuvent être exposés 
sont-ils pris en considération et atténués lorsque cela est possible? 
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Données probantes sur les 
pratiques exemplaires pour le 

soutien des effectifs et 
l’atténuation des inquiétudes 

durant la réouverture des 
établissements de soins de 

longue durée



L’ACMTS
est une organisation indépendante sans but 
lucratif dont le mandat est de fournir aux 
décideurs canadiens en matière de santé des 
données probantes objectives sur l’utilisation 
optimale des médicaments et des appareils 
médicaux.



ACMTS : Agence canadienne des médicaments 
et des technologies de la santé

Kathleen Kulyk : Saskatchewan Liaison dirigeant
kathleenk@cadth.ca

• Appareils médicaux et achat 
d’équipement connexe 

• Agents pharmacologiques
• Interventions chirurgicales
• Interventions ou approches de 

traitement non chirurgicales
• Vaccins et autres interventions 

préventives

L’ACMTS FOURNIT DES

Données probantes

Analyses

Conseils

Recommandations

À propos

mailto:kathleenk@cadth.ca


Déclarations

L’ACMTS est financée par les ministères de la Santé 
fédéral, provinciaux et territoriaux. 

Frais d’adhésion pour deux programmes :

• Programme de décisions sur les médicaments de 
l’ACMTS

• Programme de consultation scientifique de 
l’ACMTS



Objectifs d’apprentissage

• Explorer les données probantes sur les pratiques 
exemplaires pour le soutien des effectifs en soins 
de longue durée et l’atténuation des inquiétudes 
durant les processus de réouverture, dans le 
contexte de la pandémie de COVID-19.

• Alternative : recommandations générales 
applicables tout au long de la pandémie, pas 
uniquement lors de la réouverture aux visiteurs
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Aperçu des données probantes

• L’ACMTS a identifié 14 ressources (études observationnelles, 
revues rapides, lignes directrices, documents gouvernementaux, 
rapports spéciaux, pages Web et articles de journaux)

• Préoccupations et défis rencontrés par le personnel lors 
d’éclosions de maladies infectieuses dans le contexte de la 
COVID-19
o 4 ressources

• Recommandations en matière de soutien au personnel pendant 
la pandémie de COVID-19
o 10 ressources (dont 2 concernant la réouverture d’établissements de 

SLD)

• Aucune analyse critique n’a été menée



Préoccupations du personnel en SLD 
concernant la sécurité

• Proximité entre les employés et les résidents durant une éclosion de maladie 
infectieuse.

• Lacunes dans la préparation aux pandémies

• Manque d’infrastructure pour l’application des protocoles de PCI (ex. : 
isolement)

• Pénurie d’équipements de protection individuelle (EPI)

• Ratios personnel-patient inadéquats

• Retards dans le dépistage

• Évolution des directives sur les EPI (ex. : masques, précautions contre la 
transmission par gouttelettes)

• Difficultés à s’acquitter des responsabilités en matière de prévention et de 
contrôle des infections (PCI)

• Difficultés à appliquer les mesures d’éloignement physique

• De plus, le manque d’information et de formation en matière d’éclosions de 
maladies infectieuses était associé à une augmentation du stress, de la peur, 
des inquiétudes et d’une application inadéquate des mesures de PCI. 



Pratiques exemplaires pour le soutien du 
personnel en SLD

o Éducation et formation sur les mesures de PCI

o EPI et autres types d’équipement appropriés pour le personnel

o Rendre obligatoires l’utilisation d’EPI appropriés et le respect 
de l’hygiène des mains pour le personnel, les résidents et les 
visiteurs

o Dépistage actif et tests pour l’ensemble du personnel et des 
visiteurs

o Ratio personnel-patient adéquat

o Dans les établissements de SLD ayant moins de personnel 
infirmier, les résultats liés à la COVID-19 étaient moins bons 
(Harrington et coll., 2020)



Pratiques exemplaires pour le soutien du 
personnel en SLD

o Davantage de coordination avec les professionnels 
en soins de santé primaires

o Spécialiste ou équipe des mesures de prévention et 
de contrôle des infections sur place

o Politiques et programmes pour soutenir le 
personnel et limiter les lieux de travail multiples 
(ex., congés de maladie, travail à temps plein, 
rémunération)

o Communication transparente sur les mises à jour 
liées à la COVID-19



Réouverture d’établissements de SLD
néerlandais

• Une étude transversale a examiné la réouverture de 
26 résidences pour personnes âgées aux Pays-Bas.

• Réponse généralement positive : le personnel, les résidents 
et les visiteurs ont aimé l’interaction; aucun nouveau cas de 
COVID-19 dans les trois premières semaines de 
réouverture.

• Toutefois, des inquiétudes quant au risque d’infection 
étaient présentes chez les résidents et le personnel.

• La charge de travail du personnel avait considérablement 
augmenté en raison de la préparation requise pour les 
visites.
• Recommandations d’augmenter la technologie numérique pour 

améliorer l’efficacité.



Vrai ou faux

Le dépistage actif est une priorité lors de la réouverture d’établissements de 
SLD.

Vrai

Faux



Vrai ou faux

Le dépistage actif est une priorité lors de la réouverture d’établissements de 
SLD.

Vrai

Faux



Conclusions

• La mise en place de plusieurs mesures est essentielle pour 
soutenir le personnel durant la pandémie de COVID-19.

• Les principales mesures de soutien à appliquer sont les 
suivantes : quantité suffisante d’EPI, ratios de personnel 
adéquats, bonne formation en matière de prévention et de 
contrôle des infections, politiques et programmes pour le 
soutien du personnel.

• Une communication transparente et un monitorage 
régulier du bien-être du personnel aident les employés en 
SLD à préserver le sens qu’ils donnent à leur travail, même 
avec le relâchement des restrictions pour les visites.



@CADTH_ACMTS linkedin.com/company/cadth

slideshare.net/ACMTS-ACMTS youtube.com/CADTHACMTS

cadth.ca/photoblog requests@cadth.ca

Connect With Us

Agente de liaison pour l’Alberta : Genevieve Chartrand

S’abonner au bulletin de l’ACMTS : www.cadth.ca/fr/abonnez-vous

Restons en contact



Favoriser et maintenir la résilience 
durant la pandémie… 
Principes, modèles en évolution et leçons « in vivo »
Lesley Wiesenfeld, psychiatre en chef, Sinai Health



Objectifs…. 

• Faire un survol des connaissances antérieures et 

actuelles sur la résilience et l’adaptation des 

travailleurs de la santé

• Réfléchir sur l’incidence de la pandémie de COVID-19 

sur la résilience

• Présenter des interventions et des principes 

favorables au maintien du bien-être des travailleurs 

de la santé



Déclarations

Faites du mieux 

que vous pouvez 

tant que vous ne 

savez faire 

mieux. Quand vous 

savez faire 

mieux, faites-le. 

– Maya Angelou Les grandes choses 
ne viennent jamais 

des zones de 
confort. 



Équipe d’accompagnement en matière de 
résilience
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Non merci!
Trop

occupés.



Répercussions psychologiques des pandémies et 
des catastrophes

• Leçons tirées 

du SRAS

• Résilience

• Épuisement 

professionnel

• Bien-être

• Adaptation

• Phases pour surmonter les catastrophes :

• Phase de préparation, phase active et phase de 

rétablissement

Image : Albott et coll. Anesthesia and Analgesia, juin 2020.

Cognitives et émotionnelles

Problèmes de concentration

Deuil / tristesse / cynisme / 

impuissance

Peur / anxiété

Automédication / usage de 

substances psychoactives

Sens aiguisés

Sentiment d’efficacité 

personnelle, bienveillance 

envers soi-même

Espoir, optimisme

Conscience de soi, raison 

d’être, sentiment 

d’efficacité personnelle

Physiologiques

Perturbation du 

sommeil / épuisement

Maux de tête / 

tensions musculaires

Changements dans la 

pratique d’activité 

physique et 

l’alimentation

Conscience de soi, 

capacité à se reposer et 

à récupérer

Capacité à se détendre

Capacité à conserver 

une routine de soins 

personnels

Raison d’être, 

interactions sociales

Altruisme, 

compassion, gratitude

Bienveillance envers 

soi-même

Efficacité collective, 

optimisme, espoir

Retrait / perte d’identité

Colère / conflits

Dévouement excessif / 

culpabilité / 

hyperresponsabilisation

Désespoir collectif

Interpersonnelles

RÉSILIENCE 

ou

ÉPUISEMENT 

PROFESSIONNEL



Répercussions psychologiques des pandémies et 
des catastrophes

• Leçons tirées du SRAS

• Résilience

• Épuisement professionnel

• Bien-être

• Adaptation

• Phases pour surmonter les catastrophes :

• Phase de préparation, phase active et 

phase de rétablissement



Thèmes communs tirés de l’expérience des travailleurs 
de la santé dans le contexte de la COVID-19

• Tolérance à l’incertitude et à la peur

• Maîtrise et routine

• Stress lié à la réaffectation

• « Dominos » personnels et professionnels 

• « Identité » de travailleur essentiel

• Détresse morale

• Iniquité raciale et sanitaire

• Augmentation des traumatismes et de la vulnérabilité

• Solitude et stigmatisation

• Sens, plaisir, relations et reconnaissance



Principes d’intervention clés durant les phases actives

• Leadership manifeste

• Communication

• Sécurité physique constante

• EPI, alimentation, sommeil

• Relations humaines et soutien par les pairs

• Soutien psychologique aux patients et aux familles

• Détresse morale, satisfaction au travail

• Normalisation des réponses psychologiques

• Offre de soins psychologiques officiels par étapes

BPS :The psychological needs of healthcare staff as a result of the Coronavirus outbreak | 

31.03.2020



Intervention psychologique

Soutien/premiers soins psychologiques

Information

Besoins essentiels et ressources physiques

Figure 1 : Étapes de l’intervention psychologique



Non merci!
Trop

occupés.



Interventions et approches

• Psychoéducation

• Accompagnement en matière de résilience

• « Inoculation de stress »

• Frères d’armes

• Développement des compétences

• Pleine conscience

• Méditation

• Activation comportementale

• Application de principes de psychothérapie aux équipes

• Faire ressortir des principes de groupe, interpersonnels et 

cognitivocomportementaux pour contrer les obstacles à la résilience

• Diffusion d’outils – « juste-à-temps », « objets transitionnels »



L’alphabet de la 

résilience

Martha Simpson

Illustration : Phil Wong Adapt [adaptation]

Gratitude
[gratitude]

Choice [choix] Downtime [relaxation] Exercise [exercice]

Hope 
[espoir]

Intention 
[intention]

Journal 
[journal] Kind [gentillesse] Laughter [rire]Fun [plaisir]

Move 
[mouvement]

“No” Thank you 
[non, merci]

Open 
[ouverture]

Problem Solving
[résolution de 
problèmes]

Question 
[questionnement]

Remember
[souvenirs] Senses [sens]

Talk [parler]

Uncertain
[incertitude]

Vulnerable
[vulnérabilité] Wish [souhait]

Xylophone 
[xylophone] You [vous] Zebra [zèbre]



Trucs et outils pour soutenir 
le bien-être du personnel 
dans les écoles

Conçue et créée par le département de psychiatrie de Sinai Health, 
cette série de vidéos présente aux enseignants et au personnel 
scolaire des compétences et des techniques concrètes de gestion du 
stress et des émotions durant cette période sans précédent. Nos 
accompagnateurs en matière de résilience s’appuient sur leur propre 
expérience de soutien auprès de leurs collègues travailleurs de la 
santé durant la pandémie de COVID-19.

Une approche d’adaptation 

organisée

Choisissez comment vous 

adapter, en fonction de votre 

situation
Dr Robert 
Maunder

Faire face au stress 

associé à la COVID-19

Dr Jon
Hunter



Favoriser et maintenir la résilience 
durant la pandémie… 
Principes, modèles en évolution et leçons « in vivo »
Lesley Wiesenfeld, psychiatre en chef, Sinai Health

VILLAGE



Questions, réflexions, commentaires

Le plus important est que le 
plus important reste le plus 
important. 
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Période de 
questions
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Et 
maintenant?

Faites participer les résidents et les familles 
partenaires.

Remplissez l’autoévaluation et fixez-vous des 
objectifs.

Inscrivez-vous au programme SLD+ dans notre portail en ligne pour 
avoir accès à des caucus sur les SLD et possiblement obtenir de 
l’encadrement et un financement de démarrage pouvant atteindre 
10 000 $. La phase 3 se poursuit jusqu’au 18 décembre 2020.

Continuez à apprendre et à diffuser vos connaissances par 
l’intermédiaire de la série de séances d’apprentissage en 
ligne visant à améliorer les soins.

https://challenge-defis.cfhi-fcass.ca/prog/ltc_acting_on_pandemic_learning_together/
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À noter dans votre 
agenda

Deux caucus de SLD+

Effectifs

• 19 novembre 2020 à 14 h (HE)

Hôpital Michael Garron – Sarah Downey 
et Dr Jeff Powis

• 3 décembre 2020 à 14 h (HE)

Centre canadien sur les dépendances et 
l’usage de substances – Rebecca 
Jesseman

Série d’apprentissage en ligne no 5

7 décembre 2020 à midi (HE)

Réponse à la pandémie et capacité de 
mobilisation

Centre régional de santé Southlake
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Pour en savoir plus, visitez notre site Web.

Courriel : LTC-SLD@cfhi-fcass.ca.

DES QUESTIONS?

https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/enhance-capacity-and-capability/ltc-acting-on-pandemic-learning-together
mailto:LTC-SLD@cfhi-fcass.ca


The Canadian Foundation for Healthcare Improvement is a not-for-profit organization funded by Health Canada. 
The views expressed herein do not necessarily represent the views of Health Canada.

La Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé est un organisme sans but lucratif financé par Santé Canada. 
Les opinions exprimées dans cette publication ne reflètent pas nécessairement celles da Santé Canada. 

MERCI!


