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OBJECTIFS 
DE LA 
SESSION

• Apprendre de l'Institut national du 
vieillissement / système de santé Sinaï sur 
la présence des familles dans les SLD 
pendant la pandémie

• Susciter une discussion sur les défis et les 
solutions concernant la présence des 
familles dans les SLD pendant la pandémie

• Offrir des stratégies concrètes aux 
établissements pour réengager les familles 
et les partenaires de soins en tant que 
partenaires essentiels dans les SLD +

• Partagez les prochaines étapes pour 
participer au programme SLD+ et 
pandémie : apprendre ensemble
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En quoi consiste une politique sur la 
présence des familles?
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VISITEUR • Invité du patient
• Ne participe pas aux soins

PARTENAIRE 
DE SOINS 
ESSENTIEL

• Membre de la famille, ami, proche 
aidant ou conjoint désigné par le 
patient

• Participe aux soins (physiquement, 
psychologiquement ou 
émotionnellement), notamment à la 
prise de décisions

• Améliore la sécurité du patient et 
réduit les méfaits

• Améliore l’expérience de soins du 
patient et du personnel
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L’importance de 
la présence de la 
famille et des 
proches aidants
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MEILLEURE 
COORDINATION DES 

SOINS

MOINS D’ERREURS DE 
MÉDICATION

MOINS DE CHUTES

MOINS DE 
RÉADMISSIONS 
APRÈS 30 JOURS

MEILLEURE EXPÉRIENCE 
POUR LES PATIENTS ET LA 

FAMILLE



Réintégrer les proches aidants 
comme partenaires essentiels de 

soins en période de COVID-19

Comment aller de l’avant
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Point de 
vue de 
Maggie 

Keresteci, 
Proche
aidante
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DIVULGATION ET SOUTIEN FINANCIER – STALL

• Aucun conflit d’intérêts à déclarer

– Aucune relation comportant des intérêts commerciaux

– Aucun soutien commercial reçu

• Soutien financier

– Programme de formation des cliniciens-chercheurs Eliot 
Phillipson du Département de médecine

– Programme de cliniciens-chercheurs de l’Université de Toronto 

– Bourse du Programme de bourses d’études supérieures du 
Canada au niveau de la maîtrise

– Bourses d’études supérieures du Canada Vanier

– Revenu comme rédacteur associé du CMAJ
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DIVULGATION ET SOUTIEN FINANCIER – SINHA

• Relations avec des commanditaires

– Subvention et soutien à la recherche : Rien à déclarer

– Bureau des conférenciers et honoraires : Membre du 
Conseil consultatif – Soins de santé Bayshore et Closing 
the Gap Healthcare Inc.

– Frais de consultation : Rien à déclarer

– Brevets : Rien à déclarer
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QUELQUES MOTS SUR LE LANGAGE

J Am Geriatr Soc, vol. 65, no 7, 2017, p. 1386-1388.

• Nous utilisons des termes neutres comme « personnes âgées »
et « Canadiens âgés », et évitons les termes qui ont une 
connotation négative.

– Ex. : « aînés », « vieux »

• Nous évitons les termes catastrophiques pour décrire les 
changements démographiques.

– Ex. : « raz-de-marée », « marée montante », « tsunami poivre et sel »

Disponible 
uniquement
en anglais
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QUELQUES MOTS SUR LE LANGAGE

Stall, N. M., et coll. J Am Geriatr Soc, 23 mai 2019.

• « Le terme “informel” semble décrire des “soins désinvoltes, non 
structurés et non officiels – plaisants, mais non essentiels”; les 
proches aidants d’aujourd’hui vous diront qu’ils trouvent ce terme 
invalidant et qu’il n’y a absolument rien d’“informel” ou de non 
essentiel dans les soins qu’ils fournissent. »

Disponible 
uniquement
en anglais
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PLAN

1. Épidémiologie de la COVID-19 dans les établissements de 
soins de longue durée

2. État de préparation des soins de longue durée et 
expériences initiales

3. Politiques et interventions d’atténuation initiales en soins 
de longue durée

4. Incidence des premières interventions sur la présence des 
familles

5. Conseils pour la réouverture des établissements de soins 
de longue durée du Canada
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ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA COVID-19 EN SLD

N Engl J Med, vol. 382, 2020, p. 2005-2011.

• Les résidents d’établissements de SLD ont un risque élevé 
de contracter le SRAS-CoV-2 :

– Vie en communauté

– Exposition au personnel (et aux visiteurs)

– Difficultés associées à l’éloignement physique et au lavage des mains

Disponible 
uniquement
en anglais
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ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA COVID-19 EN SLD

N Engl J Med, vol. 382, 2020, p. 2005-2011.

• Les résidents d’établissements de SLD ont un risque accru 
de morbidité et de mortalité associées à la COVID-19 :

– Âge avancé (immunosénescence)

– Multimorbidité

• Taux de létalité des cas : ~25-35 %
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ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA COVID-19 EN SLD

Comas-Herrera, A., J. Zalakaín, C. Litwin, A. T. Hsu, N. Lane et 
J.-L. Fernández, LTC COVID, 2020.

Disponible 
uniquement
en anglais
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ÉPIDÉMIOLOGIE DE LA COVID-19 EN SLD

Outil de suivi de la COVID-19 en SLD du NIA

19

Disponible 
uniquement
en anglais



PLAN

1. Épidémiologie de la COVID-19 dans les établissements de 
soins de longue durée
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3. Politiques et interventions d’atténuation initiales en soins 
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ÉTAT DE PRÉPARATION ET EXPÉRIENCES INITIALES

Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé, 2020
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ÉTAT DE PRÉPARATION ET EXPÉRIENCES INITIALES

• Vulnérabilités à long terme constatées durant la pandémie 
dans les résidences de SLD :

– Manque chronique de ressources

– Besoins croissants des résidents

– Risques liés à l’infrastructure et aux installations

– Défis concernant le personnel

– Caractéristiques démographiques sous-jacentes du personnel soignant

– Nombre élevé de personnes entrant dans les établissements et

mesures de contrôle des infections insuffisantes

– Formation et pratiques en matière de PCI insuffisantes

– Inégalité du leadership, des responsabilités et des pratiques cliniques
Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé, 2020
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INFRASTRUCTURE ET INSTALLATIONS : RISQUES

CMAJ, 22 juill. 2020, cmaj.201197
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Disponible 
uniquement
en anglais



INFRASTRUCTURE ET INSTALLATIONS : RISQUES

CMAJ, 22 juill. 2020, cmaj.201197
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Disponible 
uniquement
en anglais



INFRASTRUCTURE ET INSTALLATIONS : RISQUES

medRxiv 23-06-2020.20137729
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Disponible 
uniquement
en anglais



ÉTAT DE PRÉPARATION ET EXPÉRIENCES INITIALES

• Les premières mesures mises en place en réponse à la pandémie 
visaient principalement les hôpitaux de soins de courte durée.

– Les résidences de SLD se sont senties infantilisées par les dirigeants du système de 
santé.

– Communications confuses, floues et contradictoires.

– Problème de communication des données au public en temps opportun. 

– Manque de direction en ce qui concerne les employeurs uniques, l’utilisation de 
l’EPI, les points d’accès réservés dans les établissements et le regroupement en 
cohorte des résidents.

– Expertise en matière d’EPI et de PCI consacrée en priorité aux soins de courte 
durée et aux soins intensifs.

– Ressources et attention accordées aux soins de longue durée seulement après le 
signalement d’éclosions catastrophiques.

– Assignation aux soins de longue durée de ressources humaines ayant peu ou pas 
d’expérience. 
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Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé, 2020



PLAN

1. Épidémiologie de la COVID-19 dans les établissements de 
soins de longue durée

2. État de préparation des soins de longue durée et 
expériences initiales

3. Politiques et interventions d’atténuation initiales en 
soins de longue durée

4. Incidence des premières interventions sur la présence des 
familles

5. Conseils pour la réouverture des établissements de soins 
de longue durée du Canada
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POLITIQUES ET INTERVENTIONS D’ATTÉNUATION INITIALES

National Institute on Ageing, 2020

Disponible 
uniquement en

anglais
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POLITIQUES ET INTERVENTIONS D’ATTÉNUATION 
INITIALES

National Institute on Ageing, 2020

• En Ontario, on a appelé « stratégie du périmètre de sécurité » 
l’ensemble des actions que prendrait la province pour protéger 
les résidents des établissements de soins de longue durée.

– Restriction de toutes les visites non essentielles. 

– Limitation des déplacements du personnel entre les milieux de soins. 

– Port de l’EPI approprié (dont le masque) par tous les fournisseurs de 
soins et les visiteurs, et mesures visant à ce que chacun sache 
comment l’utiliser et ait accès au soutien nécessaire. 

– Politiques de PCI exigeant l’adoption de procédures de dépistage et 
d’isolement du personnel et des résidents asymptomatiques ou 
présentant des symptômes inhabituels.

– Politiques de congé et d’admission flexibles. 
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PLAN

1. Épidémiologie de la COVID-19 dans les établissements de 
soins de longue durée

2. État de préparation des soins de longue durée et 
expériences initiales

3. Politiques et interventions d’atténuation initiales en soins 
de longue durée

4. Incidence des premières interventions sur la 
présence des familles

5. Conseils pour la réouverture des établissements de soins 
de longue durée du Canada
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INCIDENCE SUR LA PRÉSENCE DES FAMILLES

Société Radio-Canada, 2020
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INCIDENCE SUR LA PRÉSENCE DES FAMILLES

Toronto Life, 2020
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INCIDENCE SUR LA PRÉSENCE DES FAMILLES

Washington Post, 2020

33



INCIDENCE SUR LA PRÉSENCE DES FAMILLES

660 News, 2020
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LE « SYNDROME DU CONFINEMENT »

J Am Med Dir Assoc., 3 mai 2020, S1525-8610(20)30354-6.
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Disponible 
uniquement
en anglais



LE « SYNDROME DU CONFINEMENT »

J Am Med Dir Assoc., 3 mai 2020, S1525-8610(20)30354-6.

• Dommages collatéraux :

– Déshydratation et malnutrition

– Déclin fonctionnel et physique

– Aggravation des problèmes de santé 
chroniques et des troubles de santé 
mentale

– Déclin cognitif et délirium

– Augmentation des comportements 
réactifs

– Solitude et isolement social

– Détresse psychologique, dépression et 
anxiété
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PLAN

1. Épidémiologie de la COVID-19 dans les établissements de 
soins de longue durée

2. État de préparation des soins de longue durée et 
expériences initiales

3. Politiques et interventions d’atténuation initiales en soins 
de longue durée

4. Incidence des premières interventions sur la présence des 
familles

5. Conseils pour la réouverture des établissements de 
soins de longue durée du Canada
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CONSEILS – RÉOUVERTURE DES ÉTABLISSEMENTS

National Institute on Ageing, 2020
JAMDA, 2020
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Disponible 
uniquement
en anglais



CONSEILS – RÉOUVERTURE DES ÉTABLISSEMENTS

National Institute on Ageing, 2020
JAMDA, 2020
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Disponible 
uniquement
en anglais



CONSEILS SUR LA RÉOUVERTURE POUR LES PROCHES AIDANTS

National Institute on Ageing, 2020
JAMDA, 2020

Disponible 
uniquement
en anglais
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National Institute on Ageing, 2020
JAMDA, 2020

CONSEILS SUR LA RÉOUVERTURE POUR LES VISITEURS

Disponible 
uniquement
en anglais
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Points de vue de 
Saskatchewan Health 
Authority et d’une
résidente de SLD –
Kristin Grunert & 
Debi Funk
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Discussion
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What are the barriers 
encountered for re-integrating 

family caregivers?

Discussion Question #1

Question de Discussion N° 1
Quels sont les obstacles 

rencontrés pour réintégrer 
les proches aidants?
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What can we do differently in 
order to recognize the role of 
family caregivers as essential 

partners in care?

Discussion Question #2

Question de Discussion N° 2
Que pouvons-nous faire 

différemment pour reconnaître le 
rôle des proches aidants en tant 

que partenaires de soins 
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While re-integrating family
caregivers as essential partners in 

care to support residents, what
solutions might you recommend to 

support seniors’ care operators?

Discussion Question #3

Question de Discussion N° 3
Tout en réintégrant les proches aidants 
en tant que partenaires essentiels des 

soins pour soutenir les résidents, quelles 
solutions pourriez-vous recommander 

pour soutenir les opérateurs de soins aux 
aînés?
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Et 
maintenant?

Rencontrez les résidents et proches aidants

Commencer à compléter l’auto-évaluation et 
fixez des objectifs

Inscrivez-vous sur le portail en ligne

Continuer à apprendre et échanger via la série
d’apprentissge en ligne pour améliorer les 
soins
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Marquez vos
calendriers 27 août 2020

Premier caucus national de SLD+

14 septembre 2020

Série de webinaires #2:

Préparation pour prévenir les épidémies
dans les SLD+ – L’experience de Kingston 

avec le Dr. Kieran Moore, Médecin
hygiéniste, Santé Public Kingston, 

Frontenac, Lennox & Addington (KFL&A)
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Visiter notre site internet pour plus 
d’information

Envoyer un courier à LTC-SLD@cfhi-fcass.ca

QUESTIONS?
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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. 
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