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Objectifs

Résumer les conclusions
d’un récent sondage sur
les répercussions du
confinement initial liée
a la COVID-19 sur les
familles ontariennes

Expliquer comment
planifier les futurs
confinements potentiels
et venir en aide aux
familles

Répertorier des
ressources utiles pour
épauler les familles
pendant que se poursuit
la pandémie de COVID-
19







Pandémie mondiale

* apparition de la COVID-19
marque une épogue sans
précédent de notre histoire. Nous
avons besoin de données sur ses
répercussions et ses implications
plus globales, mais aussi sur ses
conséquences pour les familles et
les enfants.
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Contexte canadien

e |'état d’urgence a été déclaré dans
chaque province et territoire entre
le 17 et le 22 mars

* Les garderies et les écoles ont
fermé leurs portes immédiatement.

* Les rassemblements de plus de 5 a
15 personnes, selon la province,
ont été interdits.

* On afermé les magasins et
interrompu de nombreux services.

e Dans la plupart des cas, les
magasins d’alcool et de cannabis
sont demeurés ouverts, a
I’exception des magasins de

o' Nova Scotia cannabis en Ontario et des
magasins d’alcool de Terre-Neuve,

de I'lle-du-Prince-Edouard et du
Nunavut, ou une législation
prohibitive a été adoptée.



Figure 1 : Cas confirmés de COVID-19 selon la date probable d’infection et la date de
signalement a un bureau de santé publique : Ontario, du 15 janvier 2020 au 16 octobre 2020
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Qu’avons-nous
appris dans
d’autres contextes?
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Qu’avons-nous appris dans d’autres contextes?

Selon un examen rapide des répercussions des mesures de santé publique sur les
enfants et les familles, les fermetures d’écoles et les ordonnances de maintien a
domicile perturbent l'acces aux programmes de nutrition et de vaccination offerts
dans les écoles, augmentent le risque de stress financier, de problemes de santé
mentale et de sédentarité accrue et aggravent les facteurs de risques liés a la
violence envers les enfants (Santé publique Ontario, 2020).

Un deuxieme examen rapide des répercussions psychosociales de la quarantaine
s’est penché sur 24 études admissibles et a constaté un grand nombre d’effets
psychologiques, dont le syndrome de stress post-traumatique, la confusion et |la
colere. Parmi les facteurs de stress, on comptait |la quarantaine prolongée, la peur
de l'infection, I’ennui, la frustration, le mangue de provisions, le manque
d’information, les pertes financieres et |la stigmatisation. (Brooks et al., 2020)



Family-Level
Factors

autaires

Perturbation ou accessibilité limitée
aux services de base

Dégradation des réseaux de soutien et
perturbation des services sociaux
Acces limité aux services de soutien
communautaires, a I’éducation et aux
espaces de jeu

Pénurie économique — chomage,
pauvreté accrue et rareté de la
nourriture

Séparation ou perte de membres de la
famille

Peur de la maladie

Détresse accrue des aidants

Risque accru de violence familiale

Risque accru de mauvais traitements,
de détresse psychologique et de
répercussions négatives sur le
développement de I'enfant




WE WANT TO HEAR
FROM YOU ..

DO YOU HAVE CHILDREN
AGED 0-17 YEARS? HOW
ARE YOUR AND YOUR

FAMILY COPING DURING
THE COVID-19 PANDEMIC?

WE WANT TO HEAR FROM YOU ...

Ontario
Parenl
Survey.ca

How are you and your family
coping with COVID-197 Tell us your
story.
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DO YOU HAVE CHILDREN AGED 0-17 YEARS? HOW ARE YOU AND YOUR FAMILY
COPING WITH THE COVID-19 PANDEMIC? PARTICIPATE IN OUR SURVEY.

WE WANT TO HEAR FROM YOU ..

ONTARIO
PARENT
SURVEY.CA

Do you have children aged 0-17 years? How
are you and your family coping during the
COVID-19 pandemic?
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Sondage aupres des parents de I'Ontario
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0, Echelle des pratiques
y/ parentales

* Considérations importantes

* Quelles questions peut-on poser dans un sondage en
ligne sans froisser les répondants?

* Dimension éthique de ces questions dans le cadre d’un
sondage anonyme

* Choix de I'Echelle des pratiques parentales (Arnold et coll.,
1993), en particulier les sous-échelles sur I’"hyperactivité

* Représente une forme de discipline sévere et austere qui
correspond a des pratiques parentales autoritaires

At one time or another, all children misbehave or do things that parents don’t like. Parents have
many ways or styles of dealing with these types of problems. For each item, check the box that
best describes how you may have dealt with problems over the past 2 months:

Question Rating
When I'm upsetor under stress...lam 600000 I am not more picky than
picky and on my child’s back usual
When my child misbehaves...lusualy 000000 I don’t get into an
get into a long argument with my child argument
When my child misbehaves...| give 0000000 Ikeep.talks shortand to
my child a long lecture the point
When my child misbehaves...| raise 0000QCO0 |Ispeaktomy child caimly
my voice or yell
: Things get back to normal
After there has been a problem with Q0000000 )
my child...l often hold a grudge quickly
When there is a problem with my Things don't get out of
child...Things build up and I dothings OOOCOOO |, 4
| don’t mean to do
When my child misbehaves...| spank,
slap, grab, or hit my child Q000000 | Mostof the time
Never or rarely
| get so frustrated or angry
When my child misbehaves...| handle 0000000 |thatmy child can see I'm
it without getting upset upset
; : | almost always use bad
When my child misbehaves...| rarely 0000000
use bad language language
When my child does something | don’t
like, | insult my child, say mean things, 0000000 | Mostof the time

or call my child names.

Never or rarely




All couples have conflicts from time to time and there are many ways that partners can try to
handle disagreements when they arise. Please describe your disagreements in the last month.

In the past month, how often did the following occur? NOTE: scale ranges from O (not at all) to 3
(a lot)

Conflit conjugal

Question 01|23

| was angry at my partner/spouse

| was annoyed with my partner/spouse

| yelled at or criticized my partner/spouse

| felt distant or withdrawn from my partner/spouse

| nagged my partner/spouse

| flew off the handle or exploded at my partner/spouse

My partner/spouse was angry at me

My partner/spouse was annoyed with me

My partner/spouse yelled at or criticized me

My partner/spouse felt distant or withdrawn from me

My partner/spouse nagged me

My partner/spouse flew off the handle or exploded at me

Timmins et al., 2017




Expériences de
la COVID-16

Health

Resources

Conflict

Caregiving

Positive

Since the pandemic started (March 12, 2020), which of the following have you
experienced? Please check all that apply

OO0O0OO0O0

You were ill

You were diagnosed with COVID-19

Someone you live with was ill

Someone you live with was diagnosed with COVID-19
Someone close to you, but who you do not live with was ill

Q Death af 2 person close to voll

OCO0O0OCO0O0O000000O0

OO0O0O0O0O00O0OC

Someone you live with or someone close to you was hospitalized

Loss of income

Unable to access necessary supplies or food

Unable to access usual healthcare

Unable to get usual prescription medications and treatments

Unable to pay for rent or mortgage

Unable to pay for other utiliies and bills

Do not have access to needed technology (computer, tablets) or internet
Increased verbal or physical conflict

Separation from family

Increased time caregiving for young and/or school-aged children
Increased time interacting with adolescents

Increased time caregiving for older adults

Unable to care for people who require assistance due to health condition or
limitation

NeW COnnections WIith supportive peopie

Increased time to do activities with children

Eating meals with family more oftenincrease in exercise or physical activity
More time in nature/being outdoors.

More time doing enjoyable activities (e.g., reading, books, puzzles).
More appreciative of things usually taken for granted.

Volunteered to help people in need.

Increased contact with family and friends (through phone or video).
Don’t know/No answer
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aidants/ parents
ont participe.

- Représentant 14,000

enfants dans I'ensemble de

LOrilavue

Le présent rapport a pour but de
fournir un instantané des expériences
des familles de I'Ontario durant la
phase initiale du confinement.



“l Données demographiques sur
‘echantillon

93,6 % de femmes
Etat civil
* 86,4 % personnes mariées ou conjoints de fait

* 6,1 % chefs de familles monoparentales
* 7,6 % personnes divorcées, séparées ou veuves

88,8 % Nord-Ameéricains ou personnes d’origine européenne

52,1 % Dipléomés universitaires

64,9 % Employés a plein temps



Principales conclusions




La COVID-19 a eu un impact
négatif sur la santé mentale

des aidants.

des aidants ont
signalé de graves
symptomes de
dépression.

uver

Aucun/minime
379 %

1 aidant sur 3

a déclaré une anxiété
modérée a grave.




45,6 % ont déclaré que leur
consommation d’alcool n’avait pas changé
depuis le début de la pandémie; 37,5 %
ont déclaré que leur consommation
d’alcool avait augmenté.

* La plupart des parents ont déclaré ne pas
avoir consommeé de cannabis au cours des
six derniers mois (80,7 %). Toutefois, plus
du tiers des usagers de cannabis ont
déclaré des changements dans leur
consommation depuis le début de la
pandémie, 87,9 % indiquant une
consommation accrue.




Les parents/aidants ont fait état d'un niveau de préoccupation variant de modéré a élevé pour :

48% 94% 48% 31% 48%

~ Lagestionde La gestion du temps La gestion de La gestion du LemenTaadn
Iapprentissage en ligne décran de leurs fanxiété et du stress comportement de foutiries menageres, d
e s iolmes enfants de leur enfant, leur enfant. forganisation et des repas.




Ce que disent les parents... <bnfinaiiidl

fagon dont mes enfants

affronteront la vraie vie
a nouveau. »

a la maison

« Je vois mes enfants qui

seloignent de leurs activités « Mon enfant ne mange pas
tdel ' assez et perd du poids. Il est déja
et ae leurs amis. » trop maigre. Je ne sais pas trop ‘
comment aborder ce probleme. Je « Les enfants se disputent souvent. lls n'ont
rien a faire et sennuient de fécole et de leurs
amis. lls détestent waiment l'enseignement a

veux l'amener chez un médecin,
mais ce n'est pas essentiel, »

domicile. 'ai du mal 3 nous imaginer & vivre
encore quelques mais comme ¢a, Je sais que
« Mon cadet est en Se année. Bien que ce soit « HOES W1 MDY Fe S de « Cela minquicte beaucoup que

; e 2 S difficile de rester enfermés les uns avec ies
optionnel », il serait désavantagé s'll ne participait autres tout le temps. »

pas. |l a aussi di faire le deuil de son dipiime et du

voyage de fin détudes. Il est sorti en cachette, et nous

avons di appeler la police en pleing nuit, un soir de
semaine. Ca a été l'enfer. »

mon enfant actif ne fasse pas
assez d'exercices. Je dois travailler
toute la journée, et je ne peux
prendre que de courtes pauses.
De plus, ma fille est une enfant

unique, et je crains quelle n'ait
pas suffisamment d'interactions
avec ses pairs en ce moment, Je
me demande aussi si elle accuse
du retard a |Ecole. l y 3 de si
nombreux facteurs de stress en ce
moment. »

« Jal peur que mon tout-
petit perde ses aptitudes
sociales, car les seules

personnes avec qui il
interagit sont sa mere et
Son pere. »

« Mon enfant ne peut pas voir son

« |Is vivent maintenant en ayant

peur des autres gens. Je crains « Le plus vieux de mes adolescents a recu un diagnostic de troubles
que leurs aptitudes sociales en de santé mentale.. ces troubles se sont aggravés en raison de la
souffrent a la longue. lis voient pandémie : il ne va pas a lécole, ne peut pas travailler, ne peut pas
les gens comme des porteurs de voir ses amis ou sa blonde, a de la difficulté a obtenir des services

germes qui peuvent les tuer, » de thérapie et a de la difficulté a suivre les cours en ligne. »



qu’on se dispute plus souvent. » d’aide pour gérer 'humeur
et/ou le comportement de leurs
enfants durant la pandémie.

' of caregivers reported
« Il est extrémement stressant . . H . . ]
de trovaillerafa maison & (G ) 0 deterioration in their children’s
temps plein et d’aider les / 40 /o behawour or mOOd.
enfants avec leurs cours en
ligne, | fait qu’s 0 N :
;ﬂef;z/zz;ez; :eupoanﬁr:na;q:te n Q,o /0 32 % ont déclaré avoir eu besoin

40%

40% des parents

ont indiqueé que le
comportement et/ou
I'humeur de leurs enfants

se sont détéeriores.



Ce que les parents disent a propos de leurs besoins :

0On a posé aux parents des questions ouvertes sur tout autre élément susceptible de les préoccuper a propos

des « répercussions du coronavirus/de la COVID-19 sur vous ou votre enfant », Plus de 3 000 réponses ont été
consignées - de nombreux thémes étaient liés aux services de garde de reléve, a un plus grand nombre de legons
virtuelles et de conseils de la part des enseignants et de |'ecole, et 3 un plus grand nombre d'options pour ce qui
est des services de consultation lorsque le besoin s'en est fait sentir durant la pandémie ou encore en raison de
problemes préexistants,

Les parents ont besoin...

* « Un soutien en santé mentale pour mes enfants ayant regu un diagnostic de troubles de santé mentale. Cependant,
ce probiéme a commencé avant la pandémie. »

= « Un soutien pour Fanxiété de mon enfant - efle sufvait une thérapie, mais les rencontres ont été annulées. »

* « Un meilleur accés a des thérapies ou a des traitements pour enfants (ergothérapie, orthophorie, physiothérapie).
De meilfeures ressources ou options d'apprentissage en ligne pour les enfants ayant des besoins particuliers et/ou
des Plans d'enseignement individualisé. »

= « Des idées sur la fagon de structurer la journée d'une préadolescente, Une si petite partie de la journée est
consacrée a l'enseignement & domicile.. elle a beaucoup de temps a donner. Je dois travailler, et je ne peux pas tout
organiser pour effe.. c'est stressant, Quest-ce qui est sain pour son esprit, $a socialisation, ses émotions? »

= « Ma plus jeune fille souffre d'anxiété, et un soutien gratuit pour fous les enfants aux prises avec ce probléme serait
avantageux. »

= « Une ressource adaptée a lage des enfants que ces derniers peuvent consulter pour obtenir de linformation liée &
fa COVID. Un forum pour parier avec d'autres enfants, animé par un adulte averti qui peut répondre aux questions et
apaiser les craintes. »

= « Plus dactivités physiques en ligne pour les jeunes &gés de 12 ans et plus. Il y a des classes sur Zoom pour fes
adultes et beaucoup de choses pour les plus jeunes enfants. Plus d'occasions de réseautage social en ligne pour les
Jeunes 4gés de 12 ans et plus, outre les jeux vidéo et les activités scolaires; des environnements sécuritaires ol mon
enfant pourrait rencontrer des amis, discuter de passe-temps, etc. »

= « JGurais aimé avoir un plus grand soutien pour fes travailfeurs de la santé au début de la pandémie - des services

de consultation, de laide pour organiser la garde des enfants et des suggestions sur la fagon et le moment de
protéger nos enfants contre fe virus, »

= « in tutorat possible pour mon plus vieux, car if 2 des troubles d'apprentissage. Je travaille & plein temps 3 partir de
la maison, et fe nai pas le temps de planifier des activités pour mes enfants. Sl y a des suggestions sur la fagon de
gérer et de planifier une routine/des activités faciles, f aimerais bien quon men fasse part. »
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La COVID-19 a nui au 49% 1
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fonctionnement des familles  *. sz ,ﬁf‘mm

Les parents ont également déciare un niveau eleve de conflits (« quelque peu » ou
« beaucoup ») avec leur partenaire/conjoint depuis le debut de 1a pandémie - 49
% ont indigué etre fachés contre leur conjoint ou agaces par celui-ci; 34 % ont

indique critiquer leur partenaire ou lul crier apres moderement ou fortement; 47 %
es du quart ont deciare

ont declare se sentir tres distants de leur partenaire, et prés d
avoir eclaté en colere devant leur partenaire au cours du dernier mois. On a observe

des tendances semblables lorsqu'on a demande aux participants de decrire le

comportement de leur partenaire/conjoint envers eux. Pres de 10 % des parents ont

indiqué un conflit verbal ou physique accru depuis le debut de 1a pandemie,




Certains parents et aidants avaient du mal a établir des stratégies
de discipline et a remplir leur role aupres des enfants.

Un tiers des parents ont déclaré élever la voix ou crier

; davantage lorsqu’un enfant se comportait mal.
oe o 9 21 % ont déclaré devenir assez frustrés ou en colere
t i 3 ‘ pour que leur enfant s’en rende compte.
tn
- ‘ - & “ ‘ \ . . Vé . . .
- Pres de 40 % ont indigué devenir pointilleux ou
'...‘ critiquer leur enfant lorsqu’ils sont stressés ou fachés.
il
d V J 21 % ont indiqué avoir de longs arguments avec leur

enfant en raison d’'un mauvais comportement.



Expériences durant [a COVID-19 (mai-juin 2020)

La moitié des aidants ont déclaré avoir eu des
problemes relatifs aux ressources, 34 % déclarant
une certaine perte de revenu, et 48 % indiquant qu'un
membre du ménage a présenté une demande pour
l'aide financiére offerte par les gouvernements fédéral
— ou provincial.

31%

13 % ont été incapables d'accéder aux
articles ou aux aliments essentiels.

31 % ont été incapables d'accéder aux soins
de santé habituels.

4 % ont été Incapables de payer le loyer
ou 'hypotheque.

15%

.

13%

5% ont été incapables de payer les
factures ou les services publics.

15 % n'ont pas eu acces a la technologie
requise (ordinateurs ou tablettes) ou a
Internet pour soutenir I'apprentissage a
distance durant le confinement.

Prés d'un tiers des familles ont connu des problémes de santé :

Décés dunde
leurs proches,

- )

9,8%

<,

Sans surprise, pour ce qui est des
expériences en matiére de prestation
de soins, un nombre impressionnant
de parents ont déclaré avoir consacré
plus de temps a prodiguer des
soins aux jeunes et/ou aux enfants
d'dge scolaire (76 %) et a aider les
adolescents (26 %).

-' 4 Bo/ Frappées elles-mémes par la maladie
yU70 (pas nécessairement la COVID-19)

11,6%

Unde leurs proches, mais
qui ne vit pas avec elles,

0/ | Unde leurs proches
/U a ét€ hospitalisé,

Prés de 10 % des parents ont déclaré
avoir consacré plus de temps a
prodiguer des soins aux adultes plus
agés, tandis quenviron 5 % ont indiqué
qu'ils n‘ont pas pu prendre soin des
personnes qui avaient besoin d'aide pour
des raisons de problemes de santé ou de
restrictions en matiére de santé.



Besoins des familles durant |la
pandémie de COVID-19

Mode de livraison de l'information sur le role des parents et les enfants durant la
+ Le tiers des parents ont indiqué avoir besoin d’aide COVID-19 Les parents ont indiqué qu'ils aimeraient recevoir des conseils par l'entremise

pour gérer leur propre stress et/ou leur humeur de ce qui suit :
(32 %).
| = #

* Plus de la moitié des parents ont déclaré gu’ils
aimeraient recevoir des conseils sur le réle des
parents et de I'information sur les enfants durant la
pandémie de la COVID-19.

A des questions ouvertes, de nombreux parents
ont mentionné le besoin de services de releve, de

services de garde ou de services de gardiennage 0 0 0
soit plus souvent, soit seulement a l'occasion pour 84% 59 /0 40 /0 17 /0
prendre une pause. Les parents ont également Site Web Liens vers Discussions en ligne  Prospectus

mentionné le besoin d’'une aide supplémentaire
pour I'apprentissage a distance et la nécessité
d’une restructuration plus importante des lecons et
des devoirs.

des vidéos  surle role des parents



* Les familles ontariennes sont mal en point.

* Ces résultats représentent également un appel a l'aide — un tiers des parents
indiguent qu’ils ont besoin d’aide pour gérer leur humeur et leur stress, et un
tiers déclare gu’ils ont besoin d’aide pour gérer le comportement et ’"humeur

de leurs enfants.



Sondage basé sur des pratiques
d’externalisation ouverte —
possibilités de généralisation
limitées
Limites et
. . . Etude transversale — instantané de
orientations | s

futures

Enquéte de suivi
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®EY NEWS

Selon une étude de CAMH, les femmes et les méres Hausse marquée des appels regus par les lignes d’aide

de famille risquent de faire des exces occasionnels sur la violence familiale pendant la pandémie
d’alcool durant la pandémie.

Des sondages révelent que les parents et les femmes

font partie des Canadiens les plus touchés par les
problemes de santé mentale du

@@ cecnews



date: Ontario, January 15, 2020 to October 16, 2020
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Conséquences et
stratégies potentielles

pour atténuer les effets

secondaires de la
COVID-19

elsltilesE - (dentifier, élaborer et distribuer des ressources basées sur des
tion données probantes

@hlgle=Io1d[e]g Concevoir des messages préventifs de santé publique

Sz Ellel=l Surveiller les besoins psychosociaux

Proposer des liens vers des ressources sur la gestion du stress et
les mécanismes d’adaptation

Aiguiller les patients vers des services sociaux et de santé
mentale lorsque nécessaire

Aiguillage



They love to ask
questions you don't
want to answer.

Honesty is...

having open communication
with your child when

they ask questions.

For more Parenting tips during COVID-19
go to www.unicef.org or www.who.int

() S e unicef@® for every child

Laughing out loud
will always beat
shouting out loud.

Funis...
dancing round the kitchen
with your kids for 10 minutes.

All games

need some rules
to be fun.

Structure is...

creating a daily plan for
the whole family to enjoy.

For more Parenting tips during COVID-19
go to www.unicef.org or www.who.int

) e unicef@ | for every child

A high five
makes all the
difference.

Positive is...
spotting a child being
good and praising them.

010 wweweanice.ong o www who.int

One word can
quickly lead
to another.

Patience is...
taking 5 deep breaths when
you are about to shout.

For more Parenting tips during COVID-19
go to www.unicef.org or www.who.int

@) it unicef @ | for every child

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-
public/healthy-parenting




ETRE PARENT PENDANT LA

Parents, gardiens et enfants de tout le pays sont confrontés & de nouveaux défis, car la
pandémie de COVID-19 bouscule notre vie quotidienna et nos habitudes de travail. Comme
les écoles, les garderies et la plupart des milieux de travail sont fermés, les parents et les

PANDEMIE DE COVID-19

enfants s retrouvent subitement 3 La makson & plein temps.

)

Les suggestions et las ils i -k p alder les parents et les gardiens 3 s'adapter

& cette nouvelle situation inattendue.

PARLEZ A VOS ENFANTS ET
SOUTENEZ LES

+ Créezdes occasions de passer de bons moments avec
chagque enfant séparément, dans la mesure du possible.
Ce temps en téte 3 thte permet aux enfants de se sentir
aimés et en sécurité, et leur montre gqu'ils sont
importants.

» Aldez vos enfants a rester virtuellement en contact
avec leurs amis, Les voisins et les membres de votre
famille élargie par courriel, par téléphone, par des
conversations vidéo ou sur des plateformes de médias
sociaux Clest une fagon rassurante dinteragir avec
les parsonnes qui leur sont chéres,

» Mettez en place une routine quotidienne souple, mais
structurée, et faites participer vos enfants! Le fait de
demandear leur avis et de leur parmeattre de prendre des
décisions renforcera leur confiance en eux. Etablissez un
emploi du temps comportant des activités structurées,
des activités physiques et du temps libre. Cela les aidera
a sasentir en sécurité.

» Jouez et discutez avec vos enfants. Vous les aiderez
ainsi 2 apprendre, 3 exprimer leurs sentiments et 3
avair plus confiance en eux. Passez du temps avec eux
en participant 3 leurs activités préférées. Si vous n'étes

[pas en quar ine (auto-isol 1) ni en isol .
prenez Ualr tout en restant 3 au moins 2 métras las uns
des autres.

SOYEZ GENTIL, CALME ET PATIENT
FACE AUX COMPORTEMENTS DE
VOS ENFANTS

» Ecoutez les inquiétudes de vos enfants. Acceptez et
validez leurs pensées et laurs sentiments. Soyez franc,
ouvert et 3 |'écoute. Fournissez des renseignemeants
clairs et factuels d'une maniére rassurante ot adaptée
a leur 3ge. Demandez leur comment ils se sentent.
Faites leur savoir qua vous &tes 13 pour eux.
Encouragez les bons comportements. Las enfants
sont beaucoup plus portés afaire ce que nous leur
demandons si nous utilisons des mots positifs et que
nous les félicitons de leurs efforts.

Soyez un modéle. Adoptez vous-méame des
comportements sains et positifs parce que c'est surtout
enregardant les autres que les enfants apprennent.
Prenez des mesures pour vous calmer avant de réagir.
Chez les enfants, le stress et l'anxiété peuvent se
manifester par un mauvais comportement. C'est
lorsqu'ils se comportent mal qu'ils ont Le plus

besoin de vous.

v

*

*

= Avant de réagir, inspirez profondément trois
fois ou comptez jusqu'a dix. Garder votre sang
froid vous aidera a maftriser a situation.

Si vous pouvez laisser votre enfant seul en toute
sécurité, retirez-vous de la situation pour vous
calmer et rassurez votre enfant en Lui disant que
vous reviendrez.

Réagissez de maniére calme et réfléchie, at
redirigez 'attention de votre enfant vers un

PRENEZ SOIN DE VOUS

» Prendre soin de soi est important. Les parents et
les gardiens s'occupent misux des enfants lorsqu'ils
prennent aussi soin d'eux-mémes. Mangez bien, dormez
suffisamment, prenez des pauses et faites quelque
chose d'amusant ou de relaxant. Soyez indulgent envers
vous méme. Certaines personnes se tournant vers des
substances comme L'alcool ou le cannabis pour réduinre
le stress et Lanxiété pendant des périodes difficiles. La
consommation de substances peut toutefois présenter
des risques pour la santé et nuire 3 votre santé mentale
et 3 votre bien &tre. Sivous en consommez, limitez la
quantité et la fréguence autant que possible et dvitez
d'en consommer devant des enfants.

Prenez contact virtuellement avec les autres, Vous
r'étes pas seul. Parlez 3 vos amis et 3 votre famille
de vos sentiments et de vos inquigtudes afin d'obtenir
du soutien et d'évacuer le strass.

L4

L

Ressaisissez-vous. Faites une activité de pleine
conscience d'une minute. Prétez attention 3 vos
pensées, Observez les sentiments que vous éprouvez.
Voyez si wous &tes heureux ou non. Observez ce gue
vous ressentez physiguement. Remarguez ce gui fait
mal ou ce qui est tendu. Cala vous aidera 3 vous
détendre et a vous recentrer,

NOUS POUVONS TOUS CONTRIBUER A

5l vous ou vos enfants vous sentez dépassés, stressés,
confus, effrayés ou fachés en ce moment, c'est tout
4 fait normal. Pour ebtenir de l'aide supplémentaire
ou pour parler 3 quelqu'un de vos sentiments ou

de vos inquidtudes, communiquez avec :
Jeunesse, ] écoute

Société canadienne de pédiatrie - Services

de soutien communautaire pour les parents
{en anglais seulement)

Familles Canada - Centres de soutien aux
familles (en anglais seulement)

Services de crises du Canada - Ressources

et soutien

» Espace mieux-8tre Canada: Soutien en matidére
de santé mentale et de consommation de
substances

Soutien aux particuliers

Ressources des provinces et des territoires

sur la COVID-19

o

Ll

v

A

L

T

A

PREVENIR LA PROPAGATION DE LA COVID-19.
POUR EN SAVOIR PLUS, CONSULTEZ LE SITE

Canada.ca/le-coronavirus ou appelez au 1-833-784-4397

comportement positif.

SOWIDA1S, O4-34- 00 F F03004. 20




5 Gardez le Calme et Gérez le Stress
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