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EDITORIAL “

NOS AIDANTS MERITENT QU’ON SE SOUCIE

D’EUX DAVANTAGE

haque jour, prés de 28 % des Canadiens prennent soin d’un

membre de leur famille, d’'un ami ou d’un voisin, et ce sont

prés de 50 % qui le feront a un moment ou a l'autre au cours
de leur viel. Méme si de nombreux Canadiens atteints de maladies
chroniques et d’invalidités ont besoin de soins, ceux qui nécessitent
plus que tout autre l'assistance d’un aidant éprouvent des problémes
liés a 'age!. Compte tenu que 93 % des Canadiens agés vivent a la
maison, on estime que jusqu’a 75 % de leurs soins sont prodigués par
des aidants non rémunérés ou informels, ce qui représente annuel-
lement, de 24 a 31 milliards de dollars en travail non rémunéré. Nous
devons et nous pouvons faire mieux pour reconnaitre la contribution
des aidants naturels et les aider a porter ce fardeau.

D’ici les 20 prochaines années, le nombre de Canadiens agés qui
auront besoin d’aide doublera, tandis que la réserve d’aidants
naturels est appelée a diminuer®*. Les bouleversements
démographiques et les nouvelles structures familiales réduisent le
nombre d’aidants par adulte 4gé, et de nombreux aidants potentiels
hésitent a accepter de telles responsabilités ou quittent leur réle
prématurément.

Bien que prendre soin des adultes dgés puisse étre gratifiant, la
téche est de plus en plus contraignante, complexe et stressante.
L’aidant naturel consacre en moyenne 19 heures par semaine a ces
taches, et 1 sur 10 prodigue plus de 30 heures de soins par
semaine'?, Malgré l’'absence de formation, on s’attend a ce qu’ils
fournissent des soins médicaux et infirmiers a la maison, qu’ils se
débrouillent dans les méandres du systéme de soins de santé et des
soins de longue durée et qu’ils agissent comme mandataires?.
Beaucoup d’aidants canadiens sont en détresse, dont 26 % de ceux
qui prennent soin d’un adulte 4gé et 45 % de ceux qui prennent soin
de personnes atteintes de démence®. Les aidants en détresse
éprouvent des problémes de toutes sortes, notamment une dété-
rioration de leur état de santé mentale et physique, une fragilisation
de leurs liens sociaux et familiaux et un risque accru de déces®.

Méme s'il est indispensable de mettre 'accent sur les soins a domi-
cile et le répit pour venir en aide aux aidants et a leurs proches, la
plupart des aidants canadiens n’ont pas accés a la formation et a
l'aide adéquates, malgré les preuves selon lesquelles elles peuvent
améliorer leur bien-étre et celui des personnes dont ils ont soin. Les
interventions les plus efficaces sont multidimensionnelles et repo-
sent sur évaluation des risques et des besoins de l’aidant, sur
’éducation, l'acquisition de compétences, le counselling et
l’autosoin®. Le programme CARERS (Coaching, Advocacy, Respite,
Education, Relationship, Simulation) du Centre Reitman, attaché au
Sinai Health System a Toronto, est une intervention exemplaire pour
soutenir ceux qui s’occupent de proches atteints de démence; il
inclut des thérapies de groupe, des techniques de résolution de pro-
blémes et des apprentissages expérientiels par utilisation de simu-
lations, tout en leur offrant un répit grace a des groupes d’art-
thérapie pour les personnes malades. Les participants y améliorent
leurs compétences d’aidants, y acquiérent une meilleure capacité de
gérer le stress et en tirent un bien-&tre émotionnel®.

Par contre, soutenir les aidants canadiens signifie aussi les protéger
contre linsécurité économique, entre autre au moment de la
retraite’. En complément des soins a domicile et des services com-
munautaires offerts par le systéme public, de nombreux aidants
assument des colits substantiels de transport, d’équipement et
d’aide professionnelle. Certains aidants sacrifient en outre une par-
tie de leurs revenus et de leurs avantages sociaux en réduisant leurs
horaires de travail, en s’absentant du travail, en renongant a des pos-
sibilités d’avancement ou en cessant tout 3 fait de travaillert. A
’heure actuelle, 35 % de la main-d’ceuvre canadienne cumule
emploi et tiches d’aidants; les femmes sont les plus vulnérables aux
pertes financieres car ce sont elles qui sont plus susceptibles
d’adopter le role d’aidantes et de s’y consacrer davantage!’.

Le type de soutien financier le plus fréquent pour les aidants cana-
diens est l'allégement fiscal, et pourtant seule une petite minorité
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bénéficie de crédits d’impétst. De nombreux aidants ne sont pas au
courant de l'aide financiére disponible, et il est souvent difficile de s’y
retrouver dans les portails gouvernementaux traitant de questions fis-
cales*. Ladmissibilité aux crédits d’'imp6t fédéraux et provinciaux est
généralement limitée aux aidants qui sont apparentés; le Manitoba se
démarque en loffrant a quiconque assume des responsabilités
d’aidant non rémunéré*. La plupart des crédits d’impdt aux aidants
sont également non remboursables (a ce chapitre, le Québec et le
Manitoba font exception), cela signifie que les aidants doivent gagner
un revenu suffisant pour réclamer le crédit sous forme de déduction®.
En général, les programmes d’allégement fiscal existants font peu
pour aider les aidants a faible revenu; la Nouvelle-Ecosse se démarque
en offrant aux aidants a faible revenu des prestations mensuelles.

Nous devons et nous pouvons faire beaucoup mieux pour aider les
aidants naturels dans leur milieu de travail. Les gouvernements et les
employeurs devraient développer des environnements plus flexibles
qui tiennent compte des taches d’aidants et leur donnent un meilleur
accés a des congés payés et a des prestations®. En 2015, le gouverne-
ment fédéral a prolongé les prestations d’assurance-emploi pour soi-
gnant a 6 mois pour offrir 'assurance-emploi aux aidants qui pren-
nent soin de proches grandement malades ou en phase terminale.
Bien que cette mesure soit la bienvenue, elle ne soutient le role
d’aidant qu’a approche de la mort, et ne tient aucunement compte
des exacerbations a répétition de certaines maladies chroniques, sit-
uation plus représentative des besoins d’aide liés a I'age*. Des solu-
tions de rechange valables existent en Europe, par exemple en
Suéde, ou des municipalités offrent aux aidants naturels des alloca-
tions directes ou des remboursements pour leurs activités d’aidants®.

Il est sans contredit difficile de s’attaquer a cet enjeu médical et
sociétal, mais des programmes et des politiques novateurs, efficaces
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et potentiellement évolutifs existent déja a certains endroits au pays.
Il est temps que le Canada se soucie davantage de ses aidants.
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CONTEXTE : L’exposition a des reportages sur le suicide dans les
médias peut entrainer des suicides par « contagion », mais dans cer-
tains cas, elle peut aussi pousser les personnes concernées a chercher
de l'aide. On dispose de peu de données sur les caractéristiques spéci-
fiques des reportages qui sont susceptibles d’avoir ce type d’influence.
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METHODES : Cette étude observationnelle s’est penchée sur les
liens entre les éléments potentiellement pernicieux ou pro-
tecteurs des reportages sur le suicide parus dans 13 publications
torontoises majeures et le nombre de suicides réussis a Toronto,
suite a leur parution (2011-2014). Nous avons utilisé la régression
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