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Contexte

La santé mentale des ainés est aussi importante que la santé mentale aux autres ages de la
vie, mais elle ne recoit pas toujours I'attention et les services dont elle a besoin. La COVID-19 a
affecté de facon disproportionnée les ainés au Canada : la plupart des déceés liés a la COVID-19
se produisent en résidences de soins de longue durée. Les effets les plus évidents de la COVID
se trouvent dans la santé physique, mais la pandémie a aussi eu des répercussions profondes
sur la santé mentale des ainés. Il est crucial que le systeme de soins de santé réponde aux
répercussions actuelles et futures de cette pandémie sur la santé mentale en travaillant vers
un systéme de service intégré qui fasse la promotion du bien-étre, incorpore la prévention et
I'intervention rapide, et assure des soins de qualité grace a différents services de santé, de
santé mentale et sociaux.

Les Lignes directrices

Les Lignes directrices relatives a |a planification et a la prestation de services complets de
santé mentale pour les ainés canadiens (ci-apres, les Lignes directrices) procurent des recom-
mandations basées sur des données probantes aux fournisseurs de service et décideurs afin

de veiller a avoir un systéme de service complet qui fasse intervenir la santé mentale des
ainés dans différents milieux. Les principes et recommandations des Lignes directrices peuvent
servir de guide pour mieux soutenir la santé mentale des ainés pendant et apres la pandémie.

Cet outil mentionne 7 domaines ou la COVID-19 a eu de lourdes répercussions sur la

santé mentale des ainés et contextualise chacun d’entre eux dans les réalités actuelles en
discutant (1) de ce gue nous savons déja sur chacun de ces sujets, (2) de la facon dont la
COVID-19 peut affecter ces domaines et (3) de la facon dont les Lignes directrices peuvent étre
utilisées pour orienter 'action dans ces domaines. Voici les sept domaines en question :

« L'isolement social « Les soins de longue durée/en hébergement

« Les problémes de santé mentale et « Les aidants
maladies mentales . Lagisme

« Ladémence et les troubles neurocognitifs Les populations prioritaires
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L 'isolement social

Que savons-nous deéja de l'isolement social
des ainés?

« 0On estime que 30 % des ainés canadiens sont socialement isolés ou a risque de le devenir?.

« L'isolement social peut avoir des répercussions négatives sur la santé physique, la santé
mentale, la qualité de vie et peut entrainer de la détresse émotionnelle en raison de la
solitude et de la dépression?3,

« L'Etude longitudinale canadienne sur le vieillissement a trouvé que, chez les participants
ageés de 75 ans et plus, 30,8 % ont rapporté se sentir seuls, ce qui a été fortement associé a
I'écran de dépression de I'étude*.

« Les ainés ayant un probléme de santé physique ou mentale ont été identifiés comme étant
a plus grand risque d’isolement social>.

« Les alnés des Premiéres nations, Inuits et métis (PNIM), les ainés qui sont immigrants ou
nouveaux-arrivants au Canada, et les ainés 2SLGBTQ+ ont aussi été identifiés comme étant
a plus grand risque d’isolement social>.
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De quelle facon la COVID-19 pourrait-elle affecter
I'isolement social des aines?

« Conformément a la réglementation et aux recommandations gouvernementales, les
Canadiens ont d0 s'isoler de tous ceux qui ne vivaient pas dans le méme domicile pendant
une période de temps prolongée, ce qui a grandement diminué les contacts sociaux.

« Les ainés vivant dans la communauté ont probablement moins de contact avec leur famille
et leurs amis parce gu'ils prennent des précautions supplémentaires.

« Les alnés qui demeurent dans les établissements de soins et résidences pour retraités n'ont
pas eu le droit de recevoir de la visite d'aidants externes ni de leurs proches, et la plupart
des activités sociales institutionnelles structurées ont été abrégées ou mises en pause dans
ces établissements au Canada pendant la pandémie.

« De nombreux groupes d’activités et de soutien communautaire formés par les ainés avant
la COVID-19 n'existent peut-étre plus en raison des restrictions dues a la pandémie et aux
efforts de ralentissement de la propagation de la COVID.

« Les personnes vivant en établissements de soins et leurs familles ont connu de la détresse
emotionnelle en raison de la solitude et de |a séparation®.

« Les pénuries de main-d'oceuvre ont affecté négativement la qualité des soins dans les
centres d’hébergement.

En fonction des Lignes directrices, que pouvons-nous faire pour
remeédier a ces répercussions sur l'isolement social des ainés?

Faire des efforts précis et ciblés pour S’associer a d’autres groupes ou

intégrer et renforcer les facteurs municipalités pour créer des programmes
connus de protection contre I'isolement pour les ainés qui leur permettent

social (le logement, la santé physique, de batir et de renforcer les relations,
I'acceés aux services, le sentiment de les intéréts et les compétences.

valeur et de raison d'étre, etc.)3. L. . .
Encourager la participation active des ainés

Créer d’'autres options de contact, adaptées et I'engagement communautaire si c'est
aux ainés, avec des réseaux sociaux possible de le faire de facon sécuritaire.
nouveaux ou existants ainsi qu'avec divers

services dés que possible, par exemple en

utilisant la technologie (téléphone, Web) ou

en prévoyant des mécanismes adéquats de

distanciation pour permettre les visites.
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Que savons-nous déja des problémes de santé
mentale et maladies mentales parmi les ainés?

« En 2016, plus d'1,8 million de Canadiens agés de 60 ans et plus ont eu un probléme de
santé mentale ou une maladie mentale”.

« Les facteurs de risque d'un probleme de santé mentale ou maladie mentale comprennent :
le décés d'un partenaire intime, la démence ou trouble neurocognitif, un événement de la
vie critique et soudain, comme la victimisation ou une crise de santé, ou la menace ou la
peur de perdre un étre cher, sa santé ou son autonomies.
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Dépression

La dépression est le probleme de santé mentale le plus courant chez les ainés et peut
affecter jusqu'a 1 ainé sur 5852,

Pour les ainés, la dépression se manifeste souvent par des changements cognitifs et
physiques, une perte d'intérét envers les activités qu'ils appréciaient précédemment, des
problémes de mémoire, un sommeil perturbé, une réduction du niveau d’'énergie ou une
fatigue excessive, une perte d'appétit et des pensées suicidaires?.

Les facteurs de risque liés a la dépression chez les ainés sont la mauvaise santé physique,
la douleur et I'invalidité qui limitent leur capacité a prendre part aux activités de la vie
(isolement social)®.

Suicide et automutilation intentionnelle

Le taux de suicide chez les hommes ageés de 80 ans et plus est trés élevé : 21,5 pour
100 000, et 24,8 pour 100 000 chez les hommes agés de 90 ans et plus®.

Le comportement suicidaire (automutilation intentionnelle) et I'idéation suicidaire sont
souvent associés a la maladie physiqgue et a I'invalidité fonctionnelle chez les ainés de plus
de 65 anso,

Chague année, environ 1 000 ainés au Canada sont admis a I'hdpital en raison d'une
automutilation intentionnelle®°,

Anxiéte

Les personnes agees de 65 ans et plus ont le taux d’hospitalisation le plus élevé pour les
troubles anxieuxs.

Consommation d’alcool et usage de substances

6 a 10 % des ainés ont un probleme de consommation excessive d'alcool?.

L'abus de substances peut entrainer des pertes cognitives de courte et de longue durée,
une dépression ou de 'anxiété, et peut contribuer a des chutes, divers accidents ou des
fracturess.

Les médicaments sur ordonnance pour gérer la douleur chronigue, I'anxiété ou les
troubles du sommeil peuvent aussi entrainer une dépendance a ces substances et diverses
complications®.

15 a 30 % des ainés ayant un diagnostic de dépression majeure ont un probleme de
consommation d’'alcool®.
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Comment la COVID-19 pourrait-elle affecter les
problémes de santé mentale et maladies mentale
parmi les ainés?

« Les ainés qui ont déja recu un diagnostic de maladie mentale peuvent connaitre l'intensifi-
cation de leurs symptoémes en raison de l'incertitude, de la peur et de I'isolement entourant
la COVID-19.

« La COVID-19, de par sa nature (événement critique et soudain de la vie) et les
conséqguences qui I'accompagnent (comme les pertes significatives et la menace/peur de
ces pertes) pourraient causer ou empirer les problémes de santé mentale ou les maladies
mentales chez les aineés.

« Les ainés les plus fortement affectés par les mesures de confinement (par exemple les
résidents des centres de soins de longue durée) pourraient étre a plus grand risque de
développer un probléme de santé mentale ou une maladie mentale.

« Plusieurs ainés auront a faire face au deuil en raison de la perte d’amis et de proches.

« Une étude de la Croix-Rouge montre gue les ainés vulnérables (ceux qui vivent seuls
OU qui ont évalué leur santé comme étant assez bonne ou mauvaise avant la COVID-19)
connaissaient des niveaux plus élevés d'anxiété, de fébrilité, d'inquiétude, de tristesse, de
dépression et de désespoir au début de la pandémie en avril 202011,

« Les Canadiens, quel gue soit leur age, ont consommeé davantage d'alcool et de cannabis en
une période d'un mois pendant la pandémie qu'avant la pandémie!l,

« Etant donné les niveaux accrus de stress, d’isolement et de solitude, il est possible que des
personnes (y compris des ainés) se tournent vers les substances comme outil d'adaptation.

« Certains rapports mentionnent I'augmentation des prescriptions et de l'utilisation d'antipsy-
chotiques, d'anti-dépresseurs et de benzodiazépines pour les ainés pendant la pandémie?2.
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Reconnaitre que les ainés ont traversé
une grande transition soudaine (gérer la
COVID-19, gérer potentiellement le deuil
et les changements de réseaux sociaux,
accroissement de I'isolement social), et
prévoir un acces rapide aux ressources
de santé mentale nécessaires pour qu'ils
aient la capacité de gérer cette transition.

Utiliser I'Outil d’évaluation des politiques
en matiére de santé mentale des ainés

comme outil pour évaluer les politiques,
programmes et services existants et
nouveaux pour un milieu post-COVID-19.

Faire intervenir les ainés et leurs aidants
dans la création de politiques et de
programmes, et réviser toute politique mise

en ceuvre pendant la pandémie de COVID-19.

Renforcer les facteurs qui
protégent la santé mentale.

Renforcer la sensibilisation du public
concernant I'état actuel de la santé
mentale des ainés, et créer des stratégies
de lutte contre la stigmatisation.

Apporter éducation et formation aux ainés,
aux aidants et au public concernant les
facteurs de risque de maladie mentale,
les symptémes, les traitements et les
stratégies d’adaptation pour développer
leurs compétences personnelles et une
meilleure compréhension de la santé
mentale, ainsi qu’atténuer potentiel-
lement les répercussions de probléme
de santé mentale ou maladie mentale
grace a une détection rapide.

En fonction des Lignes directrices, que pouvons faire pour
remeédier a ces répercussions sur la santé mentale des ainés?

Apporter éducation et information

aux fournisseurs de soins de santé
(équipes de santé familiale, médecins,
services de premiére ligne, etc.) sur

les facteurs de risque de problémes de
santé mentale ou maladies mentale, les
instruments de détection dans le cadre
des soins de routine pour les ainés et
I'aiguillage vers des services de santé
mentale appropriés au besoin.

Donner de I'information sous
différents formats (papier, Web)
sur les différents services de santé
mentale disponibles pour les ainés.

S'associer et collaborer avec les agences
sociales et de santé ainsi que les
municipalités pour mettre en commun
les ressources disponibles et veiller

a avoir des options accessibles et
intéressantes pour soutenir les ainés.

Utiliser et améliorer les méthodes de
dispensation des soins facilitées par la
technologie (télé-infirmerie, télé-psychiatrie,
lignes téléphoniques d’information, portails
Web, groupes de soutien) puisqu’ils peuvent
apporter un niveau plus accessible de soins
dans les communautés rurales et urbaines.

Rétablir les opportunités pour les ainés de
participer dans leur communauté (via des
communications téléphoniques ou Web si la
distanciation physique doit se maintenir).
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Que savons-nous déja des ainés qui ont une
démence ou un trouble neurocognitif?

« 70 % des résidents d'établissements de soins de longue durée ont une démence ou trouble
neurocognitif majeur 3.

« Jusgu'a 90 % des personnes affectées par la démence développeront un ou des symptoémes
psychologiques et comportementaux (SPCD) assez grave pour nécessiter un traitement ou
une intervention pendant leur maladie®.

« La détection rapide des problemes de santé mentale ou maladies mentales et troubles
neurocognitifs peut aider a ralentir le déclin fonctionnel et prévenir leurs complicationss.

« Les groupes qui donnent de I'information sur la démence, comment gérer ses symptomes et
les services qui existent sont bénéfiques pour les personnes ayant une démences.

« Les groupes de soutien ou les personnes peuvent faire part de leurs émotions avec leurs
pairs, ainsi que les groupes de stimulation cognitive, sont considérés comme bénéfiquess.
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Comment la COVID-19 pourrait-elle affecter
les ainés qui ont une démence ou un trouble
neurocognitif?

« Les répercussions de la COVID-19 sur les personnes ayant une démence et sur les
nouveaux diagnostics de démence au Canada sont encore inconnues.

« Une étude réalisée en Italie aupres de patients d’'une clinigue sur la mémoire a montré
gu'un grand nombre d’entre eux ont connu une détérioration cognitive pendant le premier
mois de confinement, ainsi que 'aggravation de leurs symptémes de démence4.

« La démence, par ses symptomes cognitifs, psychologigues et comportementaux peut
accroitre le risque de COVID-19 en raison des difficultés a mettre en place les précautions,
comme le lavage des mains ou le port du masque?>.

« De nombreux groupes de soutien pour les personnes ayant une démence sont passés a des
formats technologiques, ce qui pourrait en avoir affecté I'accessibilite.

En fonction des Lignes directrices, que pouvons-nous faire pour
remeédier a ces répercussions sur les ainés qui ont une démence

ou un trouble neurocognitif?

Créer et maintenir des groupes de soutien
téléphoniques ou Web pour les personnes
atteintes de démence pour veiller a un
soutien en continu, méme si des politiques
de distanciation physique sont en place.

Partager de I'information et des conseils
spécifiques sur la gestion de I'isolement
et I'impact des nouvelles procédures
créées en raison de la COVID-19 pour
les personnes qui ont des démences.

Faire la promotion de la santé mentale
en donnant information et éducation sur
les symptomes et signes avant-coureurs
de démence chez les ainés, le personnel
soignant et autres aidants.

Informer les fournisseurs de soins de santé
(équipes de santé familiales, médecins,
services de premiére ligne, etc.) au sujet
des outils pour évaluer, prévenir et traiter
les symptémes psychologiques et com-
portementaux de la démence (SPCD).
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Que savons-nous deéja des soins de longue durée
oU en hébergement?

« En 2016, 425 755 Canadiens vivaient en centres de soins de longue durée (CSLD), en
établissements d’hébergement assisté ou en maisons de retraite!s.

« L'emploi en CSLD est généralement a temps partiel, a bas salaire et sans avantages sociaux,
ce qui contribue a des niveaux élevés de roulement du personnel, ce qui peut a son tour
affecter la continuité des soins pour les résidents!3.

« |y aun besoin depuis longtemps de plus de personnel, de davantage de formation, de
securité de I'emploi pour les travailleurs et de plus d'options pour |a prestation des soinse.18,

« La plupart des résidences de SLD sont des propriétés et opérations privées, mais fortement
réglementées par les gouvernements provinciaux. Ces réglementations comprennent des
exigences quant au recueil d'informations et la documentation détaillée de cette information.
Puisque les résidences de SLD n'ont pas souvent les ressources nécessaires, satisfaire a ces
exigences peut étre drainant pour le personnel, qui est déja sous pression .17,

« Le mangue de ressource en SLD affectera sans aucun doute le niveau de soins que les
résidents recoivent pour les maladies physiques et mentales?e,

« De nombreux travailleurs en SLD n'ont pas les connaissances ni les compeétences nécessaires
pour gérer les symptomes et comportements associés aux problemes de santé mentale?®.
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« |l y aun besoin grandissant de places en SLD, et cela continuera a mesure que notre
population vieillirae.

« Les ainés vivant en centres de SLD, en maisons de retraite et en maisons qui offrent des
soins personnels sont a risque éleve de dépressio3.

« Un rapport récent a montré qu'environ 8 déces liés a la COVID-19 sur 10 au Canada sont en
soins de longue durée (SLD)?°.

« Deébut juillet 2020, I'Institut national sur le vieillissement rapportait plus de 18 000 cas de
COVID-19 et 6 851 déces liés a la COVID-19 parmi les résidents des CSLD et de maisons de
retraite au Canada®.

« Les mesures de confinement ont empéché I'acces des proches aidants dans les installations
de soins, ce qui pourrait causer un risque accru a la fois pour les problemes de santé
physique et pour les problémes de santé mentale®.

« Les mesures de confinement en CSLD pourraient avoir empéché les spécialistes en
gérontopsychiatrie de se rendre sur place pour apporter un soutien en santé mentale aux
résidents?e.

« Les travailleurs en SLD sont encore plus sous pression puisque les soins que les proches
aidants apportent généralement ne sont plus disponibles?e.

« Dans un rapport séparé, les employés de résidence de SLD indiquaient que cette forte
diminution de 'aide apportée par les proches aidants a été soudaine®.

« Les travailleurs en SLD sont aussi a plus grand risque d'infection par la COVID-19, ce qui
peut entrainer des niveaux plus éleves de stress, de maladie et d’absentéisme?s,

«  Méme si des mesures de reouverture sont adoptees dans le pays, de nombreuses
résidences offrant des SLD maintiennent différentes mesures de confinement, et les
résidents et travailleurs peuvent continuer a étre affectés de facon disproportionnée par la
COVID-109.
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En fonction des Lignes directrices, que pouvons-nous faire pour
remeédier a ces répercussions sur les soins de longue durée et
en hébergement?

Utiliser I'Outil d’évaluation des
politiques en matiére de santé
mentale des ainés comme outil pour
évaluer les politiques, programmes et
services (nouveaux et existants).

Utiliser les points de référence
recommandés pour veiller a ce que
les services, personnel et ressources
existantes soient adéquatement
déployés pour prendre soin de facon
appropriée des besoins fonctionnels,
cognitifs et émotionnels des ainés.

Veiller a ce que tous les travailleurs soient
éduqués et aient accés a de I'information
sur les facteurs de risque des problémes de
santé mentale ou les maladies mentales,
I'utilisation d’'instruments de détection dans
le cadre des soins de routine pour les ainés,
et I'aiguillage a des services appropriés

de services de santé mentale au besoin.

Réintégrer les proches aidants a la vie
des résidents en soins de longue durée
en revisitant les politiques existantes sur
les visites et la présence de la famille6.

Augmenter le financement pour
apporter des niveaux adéquats de

soins individualisés qui soutiennent les
besoins physiques, fonctionnels, sociaux
et émotionnels de chaque résidente6.

Apporter aux travailleurs I'accés a des
consultations cliniques, de la supervision,
du mentorat, un milieu de travail sain et
assez de ressources pour leur permettre
d’apporter des soins pleins de compassion.

Rétablir dans les programmes et
services de soutien des principes et
valeurs individuels et systémiques

qui pourraient avoir été diminués
pendant la COVID-19 (inclusion sociale,
participation, acceés, auto-détermination).

S'associer et collaborer avec d'autres agences
et municipalités pour mettre en commun les
ressources et apporter différents soutiens

et options récréatives pour les résidents,

y compris des options technologiques.
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Que savons-nous deéja sur les aidants des aineés?

« Les proches aidants assurent plus de 80 % des soins aux ainés et contribuent plus de 5
milliards de dollars en travail non-rémunéré au systeme de soins de santés.

« Les aidants apportent du soutien a leurs proches vivant chez eux ou ailleurs dans |a
communauté, mais ils sont nombreux a apporter un grand soutien médical, émotionnel et
physique a leurs proches en milieu résidentiel29.

« Les proches aidants connaissent régulierement les frustrations et inquiétudes suivantes :

- Manque d'information sur les - Mauvais accessibilité, disponibilité
problemes de santé mentale ou les et prix des ressources et services, y
maladies mentales, a quoi s'attendre, compris les longs délais d'attente

et comment gérer les symptomes. - Manque de services souples de

- Les services sont souvent décousus ou soutien a domicile

manquent de continuite - Manque de soutien pour les aidants

- Surévaluation en raison d'une
mauvaise communication parmi les
fournisseurs de service

- Politiques rigides manguant de
compassions.
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Comment la COVID-19 pourrait-elle affecter les
aidants des ainés?

« |l existe peu de recherches canadiennes qui s'intéressent a la facon dont la distanciation
physique et les mesures de confinement ont affecté précisément les proches aidants.

« Dans une étude faite aux Etats-Unis, les proches aidants ont rapporté connaitre des
niveaux plus éleves que les non-aidants d'isolement social, d'anxiété, de dépression, de
fatigue, d’'inquiétude, de peur et de perturbation du sommeil2t,

« C(Cette étude a aussi trouveé que de nombreux aidants ont dU accroitre leurs responsabilités
d’aidants, probablement en raison de la fermeture de nombreux programmes et services
de soutien??,

« Les proches aidants étaient plus susceptibles de prendre des précautions (comme la
distanciation physique) en raison des inquiétudes de devenir malades ou que leur proche
devienne malade?2t.

En fonction des Lignes directrices, que pouvons-nous faire pour
remeédier a ces répercussions sur les aidants des ainés?

Reconnaitre et valoriser les proches Proposer des services de soutien

aidants comme des partenaires pour les aidants, accessibles par

dans les soins pour les ainés. téléphone ou Internet.

Reconnaitre les répercussions que Apporter de I'information sur les problémes
la COVID-19 pourraient avoir eues de santé mentale ou les maladies mentales
sur la santé mentale des aidants. et comment la COVID-19 pourrait

. . . affecter le bien-étre mental des ainés.
A mesure que les mesures de distanciation

physique changeront et s’ajusteront, faire Apporter de I'information a jour sur les
intervenir les proches aidants dans la soutiens et les services ouverts aux ainés.
création de programmes et politiques et

dans la prise de décision a tous les niveaux.

Pour en savoir plus sur l'intervention des proches aidants pour contribuer a combler les
lacunes de services, consultez Mobiliser les proches aidants dans les services de santé
mentale et des dépendances au Canada - Guide des pratiques prometteuses, de la CSMC.

Application des Lignes directrices relatives a la planification et la prestation de services complets en santé mentale pour les | Page 17
ainés canadiens en période de COVID-19


https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/ce-que-nous-faisons/aidants
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/ce-que-nous-faisons/aidants

Que savons-nous deéja sur l'agisme?

Les besoins des ainés ne sont pas toujours priorisés en raison de la discrimination due
a l'ages.

Les ainés sont souvent percus comme des « fardeaux > plutdt que comme des membres
importants de |la population dont les besoins doivent étre soutenus?2.

Les médias contribuent a propager les attitudes négatives et stéréotypes sur les ainés22,

La vie des ainés est souvent percue comme ayant moins de valeur que celle des personnes
plus jeunes?2.

Les croyances négatives sur I'age peuvent affecter les niveaux de stress et |a santé globale
des ainés23.

Les ainés qui appartiennent aussi a un groupe marginalisé, ou qui ont un probléme de santé
mentale ou une maladie mentale, peuvent connaitre une stigmatisation supplémentaire ou
superposeée, qui pourrait contribuer a leur mauvaise santés.
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Comment la COVID-19 pourrait-elle affecter
I'agisme?

« L'agisme a revétu de nombreuses formes pendant la pandémie de COVID-19 :

- Les médias et les réseaux sociaux ont percus comme <« vulnérables »,
fait preuve d'insensibilité et de mépris impuissants et fragiles22
envers les besoins physiques et
emotionnels des ainés (par exemple,
un mot-diese a été créé et a circulé
qui impliguait qgue les ainés decédant
de la COVID-19 étaient quelque chose - Les histoires documentant la vie
de normal et d'inévitable??). des jeunes qui sont décédes de

la COVID-19 ont été publiées et
partagees largement, alors que celles
des ainés décédés de la COVID-19
recoivent rarement de I'attention?2,

- Les commentaires sur la vie des ainés
comme étant accessoire par rapport a
celle des autres groupes d'age24.

- Les mots utilisés sont souvent
condescendants et les ainés sont

« Le discours négatif des médias et autres discours qui dévalorisent |a vie des ainés peuvent
mener a ce que d’autres ainés se sentent sous-estimeés, pesants et bons a rien24.

En fonction des Lignes directrices, que pouvons-nous faire pour
remeédier a ces répercussions sur I'agisme?

Traiter les besoins diversifiés des ainés Faire la promotion de la santé mentale
comme étant tout aussi importants grace a des stratégies de lutte contre
que ceux des autres Canadiens la stigmatisation, la sensibilisation du
lorsque vous créez des politiques. public, I'éducation et la formation et

des stratégies communautaires pour
veiller a ce que le public, les ainés, les
aidants et les fournisseurs de soins
de santé comprennent I'importance
de la santé mentale chez les ainés.

Maximiser I'inclusion des ainés en examinant
comment ils sont affectés précisément par

la réglementation et les conditions sociales,
économiques et de santé publique actuelle.

Faire la promotion de la couverture
médiatique qui mentionne les ainés avec
respect et qui encourage I'empathie envers
les ainés en expliquant leurs expériences
actuelles pendant la pandémie.
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Les besoins et préférences de chaque personne sont influencés par leur culture et leur
environnement.

Les membres de la communauté 2SLGBTQ+ font souvent face a de la discrimination, de Ia
violence et de I'exclusion?.

La discrimination et le racisme peuvent avoir des répercussions negatives sur la santé
mentale26,

Les personnes racisees et les personnes de communautés PNIM connaissent des taux
plus élevés d'anxiété, de dépression, de stress, d'usage de substances et de violence. Ces
personnes sont nombreuses a connaitre des niveaux élevés de peur, des sentiments de
perte de contréle et de désespoir, et beaucoup sont affectées par le suicidez6.

Les disparités et inégalités systémigues existent pour les populations minoritaires dans le
secteur des soins de santé physique et mentale, ce qui entraine souvent des taux plus bas
de qualité de vie et des résultats de santé plus mauvais pour les populations minoritaires.
Cela empéche aussi les personnes d'avoir acces a des soins appropriés?:27,

Des considérations, de lI'information et des services distincts sont nécessaires pour les
peuples PNIM, les personnes parlant une langue minoritaire, les communautés 2SLGBTQ+,
les immigrants, les réfugiés et autres communautés ethnoculturelles et racisées®.
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Comment la COVID-19 pourrait-elle affecter
les ainés qui sont membres de populations
prioritaires?

« La COVID-19 a affecté de facon disproportionnée les populations minoritaires28.

« En Ontario, les zones les plus ethno-culturellement diversifiées connaissent des taux
d'infection par la COVID-19 trois fois plus élevés que les zones les moins diversifiées2s,

« Les personnes de zones plus ethno-culturellement diversifiees qui recoivent un diagnostic
de COVID-19 sont plus susceptibles de connaitre I'hospitalisation (quatre fois plus
susceptibles) et la mort (deux fois plus susceptibles) .

« Linformation donnée par les gouvernements (fédéral/provinciaux) n'a pas abordé les
populations diversifiées (I'information est généralement disponible en francais et en anglais
seulement, et n'aborde pas la facon dont les coutumes culturelles pourraient étre affectées).

« Les SLD connaissent des niveaux éleveés de cas de COVID-19 chez les travailleurs, et |la
plupart des travailleurs sont des personnes racisees ou des nouveaux-arrivants au Canadate.

« Les personnes PNIM des zones rurales ou éloignées pourraient étre a plus grand risque
de COVID-19 en raison de leur incapacité a maintenir la distanciation physigue en raison
du surpeuplement des logements, en plus du mangue de ressources et d'acces a des soins
de santé?s.

« Les membres de la communauté 2SLGBTQ+ peuvent se sentir davantage isolés en
raison de la distanciation physigue et du mangue d’acces aux soutiens et programmes
communautaires?>.

En fonction des Lignes directrices, que pouvons-nous faire pour
remeédier a ces répercussions sur les ainés qui sont membres de
populations prioritaires?

Faire intervenir les ainés et les aidants
de différentes populations dans la
création de politique et de programme,
et réviser les politiques qui ont été
mises en place pendant la COVID-19.

Créer des outils d’'information pour la
promotion de la santé mentale (lutte
contre la stigmatisation, symptémes,
signes avant-coureurs, traitements, outils
d’adaptation) adaptés aux différences

de langues, de littératie et de culture.

Apporter de I'éducation aux fournisseurs
de service sur la sensibilisation culturelle
et la sécurité, notamment sur la
compréhension des contextes locaux et
de la diversité des ressources existant.

Répondre aux besoins diversifiés
a mesure qu'ils naissent.

Veiller a ce que les services de santé
mentale (nouveaux ou existants) soient
culturellement sOrs et compétents.

Chercher des travailleurs en santé mentale

ayant des bagages ethnoculturels diversifiés.
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