Association . Partenaires en soins de rétablissement
canadienne de soins

et services a domicile Donner du pouvoir aux aidants-Activation aux patients

Partners in Restorative Care (PiRC) est une initiative de renforcement des capacités de I'ACSSD a l'intention des fournisseurs de
soins a domicile et en milieu communautaire afin d'améliorer leurs capacités a reconnaitre, a comprendre et a relever les défis
physiques et émotionnels auxquels sont confrontés les proches aidants.

Recourir aux compétences en intelligence émotionnelle pour habiliter les proches aidants

Comprendre I'impact de la COVID-19 sur les proches aidants

Fournir des soins a un proche, un ami ou un membre de la famille peut étre compliqué. Ce que les proches aidants
pensent, ressentent et font constitue leur expérience unique. La COVID-19 a augmenté la demande de proches
aidants, ajouté de nouvelles souches et demandé aux proches aidants d'assumer davantage de responsabilités.
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La COVID-19 a considérablement augmenteé la charge imposée a tous les soignants :
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En particulier, la pandémie a créé trois points de pression :
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L'Association canadienne de soins et services a domicile (ACSSD) est une association nationale sans but lucratif qui représente les bailleurs de fonds, les administrateurs et les fournisseurs
de soins a domicile et en milieu communautaire. Par I'intermédiaire de Proches aidants au Canada, un programme prioritaire de 'ACSSD, nous améliorons la reconnaissance et le soutien des
aidants et des partenaires essentiels dans le domaine des soins. . www. cdnhomecare.ca

Indice mondial de bien-étre des soignants

L'enquéte mondiale dans 12 pays, menée du 3 septembre au 27 octobre 2020, a été commandée par Merck KGaA, Darmstadt, Allemagne, dans le cadre de son initiative Embracing Carers™. L'étude a porté sur
un total de plus de 9 000 soignants non rémunérés aux Etats-Unis, au Canada, au Royaume-Uni, en France, en Allemagne, en Italie, en Espagne, en Australie, au Brésil, a Taiwan, en Inde et en Chine (n = 750 dans
chaque pays). Les soignants non rémunérés ont été définis comme suit : ceux qui soccupent d’'une personne souffrant d'une maladie de longue durée, d’'un handicap physique ou d’un trouble mental cognitif.

Au niveau de confiance de 95 %, le total de la population mondiale de soignants non rémunérés, pour une moyenne de 12 pays, a une marge derreur estimée de +/- 1,03 points de pourcentage et chaque pays
individuel a une marge d'erreur estimée de +/- 3,6 points de pourcentage.

La production de ce document a été rendue possible grace a une contribution financiére de Santé Canada. Les opinions présentées ici ne représentent pas nécessairement les opinions de Santé Canada.



