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AVANT-PROPOS

Les objectifs du guide et le public-cible

D'ou vient ce guide ?

Le Centre collegial dexpertise en gerontologie
(CCEG) du Cégep de Drummondville et lInstitut
de recherche sur lintégration professionnelle des
immigrants (IRIPl) du College de Maisonneuve a
Montréal ont travaillé en collaboration pour realiser
cette recherche, dont lobjectif général est de
développer un guide de pratiques innovantes pour
linteraction professionnelle auprés des personnes
ainées immigrantes, a lintention des membres du
réseau de la sante et des services sociaux (RSSS).

Quel est l'objet de ce guide ?

Comme son titre lindique, ce guide est centré sur
les interactions professionnelles en santé et services
sociaux avec les personnes ainees immigrantes.

Il entend préparer les equipes de travail ceuvrant
dans les soins de santé et de services sociaux du
Quéebec aux défis que pose le vieillissement dune
population diversifiee.

Plus precisement, lobjet de ce guide est triple.
Premierement, il identifie les difficultés particulieres
quecesequipesrencontrentdanslacompréehension,
lévaluation et la satisfaction des besoins des
personnes ainees immigrantes. Deuxiemement, il
releve les difficultés et les besoins specifiques de ces
personnes ainees immigrantes en matiere de soins
de santé et daccompagnement. Enfin, il propose des
pistes dintervention a toutes les personnes travaillant
en sante et services sociaux pour surmonter les défis
relatifs a laccompagnement et aux interactions avec
les personnes ainées immigrantes.

V o

Non seulement ce guide posséde une visee
pedagogique car il apporte des outils concrets et
des conseils utiles au travail aupres de la population
ainée immigrante, mais il profite aussi a cette
population elle-méme.

A qui s'adresse ce guide ?
- aux membres du RSSS qui ceuvrent en travail
social et en soins infirmiers ;

- au corps professoral des programmes de soins
infirmiers et de sciences humaines au niveau collégial

- ainsi quaux personnes ainees immigrantes elles-
mémes.



Utilisation du guide

Lintroduction duguidepresentelescaracteristiques
et tendances de limmigration et du vieillissement
de la population au Québec. Lexamen de ces
changements demographiques montre bien la
diversite grandissante de la population ainee et
vient confirmer la pertinence de mieux outiller
quiconque - notamment le personnel en soins
infirmiers et service social — aura a prendre soins et
a accompagner les personnes ainées immigrantes.

Cest dans la premiere section du guide, Présentation
de la recherche, quest expose le travail de
recherche terrain mené par les équipes du CCEG et
de lIRIPI. Elle permet aux personnes intéressees par
la recherche scientifique de prendre connaissance
de la demarche sur laquelle repose [elaboration du
present guide.

La deuxieme section présente les Besoins et les
ressources des personnes ainées immigrantes
et des membres du RSSS dans leurs interactions
ou échanges. Ces resultats saverent utiles pour
une meilleure comprehension des besoins des
personnes ainees immigrantes et pour mieux
adapter les pratiques a leur egard.

La troisieme section expose les Pratiques inclusives
qui permettent de prevenir lapparition de situations
dincomprehension et offrent des pistes de solutions
dintervention a domicile, a L[hopital, en centre
dhébergement et de soins de longue durée (CHSLD),
en milieu ambulatoire et au télephone.
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En guise de Conclusion, la derniere partie propose
une synthese recouvrant les deux contextes de la
recherche réalisée par les membres du CCEG et de
LIRIPI. Elle inclut aussi quelques recommandations
genérales a lendroit des actrices et des acteurs des
domaines politique et administratif pouvant adapter
leur pratique lors de la prise en charge des personnes
ainées immigrantes.

Enfin, les annexes se composent des sections
suivantes :

+ Incidents critiques : Fiches qui mettent en scene
des situations concretes dincomprehension dans
différents contextes dintervention professionnelle.
Elles sont destinées a étre utilisees en cours par les
corps professoraux de soins infirmiers et de sciences
humaines afin dexposer des situations concrétes
susceptibles de se produire lors dinteractions avec
une population ainée immigrante.

- Droits des personnes ainées immigrantes dans
leur utilisation des services du RSSS.

- Liste de ressources communautaires offrant des
services aux personnes ainees immigrantes sur la
région metropolitaine de recensement de Montréal
et celle du Centre-du-Quebec.



LE SAVIEZ-VOUS ? LEXIQUE DU DEPART

Est immigrante une personne qui est établie sur un territoire national différent de celui ou elle est
nee. Les personnes immigrantes ne forment pas un groupe homogéne et elles se distinguent
notamment par leurs origines, leur culture, leur langue, leur religion, leur niveau détude, les raisons
et conditions de depart de leur pays de naissance, leur statut legal dans le pays daccueil, ou encore
leurs liens prealables avec le pays daccueil.

Certaines personnes - immigrantes temporaires - sinstallent au Canada ou au Quéebec pour
une periode limitee de quelques mois ou de quelques années. Cette categorie inclut notamment
le contingent étudiant étranger. Dautres personnes - immigrantes / résidentes permanentes
- Sétablissent au Canada ou au Québec a long terme ou de maniére définitive. Cette categorie
recouvre des personnes aux parcours et profils socioeconomiques extrémement variés. Elle inclut
limmigration économique, constituée de personnes qualifiees, dipldomeées ou détentrices dune
experience professionnelle, affichant une maitrise relativement bonne de langlais ou du francais.
La catégorie de limmigration permanente concerne aussi les personnes qui arrivent grace au
regroupement familial. Il sagit essentiellement des partenaires de vie, des enfants et des parents
des personnes immigrantes déja installées au Canada. Au moment de leur entrée sur le territoire, les
parents parrainés sont parfois déja ages. Enfin, les personnes réfugiées comptent dans limmigration
permanente. Malgre la diversite des profils, celles qui bénéficient de lasile au Canada ont en commun
davoir fui une situation de violence dans leur pays, que ce soit en raison dune guerre, de leur opinion
politique, de leur orientation sexuelle, de leur appartenance ethnique, ou de leur religion.

Le vieillissement normal peut saccompagner dincapacités physiques et cognitives, dou limportance
de sadapter au rythme des personnes. Au Canada et au Québec, une personne devient admissible
a lobtention dune pension de la securité de la vieillesse et dune pension ou rente de retraite
complete sur le seul critere de lage de 65 ans (Castonguay, 2019). Le vieillissement de la population
quebeécoise et canadienne se traduit aussi par des statistiques se reférant specifiquement au groupe
dage des personnes agees de 65 ans et plus (Castonguay, 2019). Indéependamment de leur age
chronologique, toutefois, des personnes peuvent se considérer ou non comme ainees, au point de
penser la vieillesse avant tout comme un état desprit (Mandza, Cissé et Cisse, 2018).

Compte tenu des définitions precedentes, est considéeree comme une personne ainée immigrante
toute personne née a l'étranger, installée au Canada ou plus précisément au Québec, agées de
65 ans et plus ou s'identifiant comme ainée. Cette catégorie recouvre un ensemble de personnes
aux profils et aux parcours tres varies selon notamment leur age actuel, leur age au moment de leur
arrivee au Canada, la date de leur arriveée, leurs origines, leur maitrise des langues officielles du pays,
leur niveau déducation, leurs expériences migratoires, les traumatismes vecus, et leur état de santé.




INTRODUCTION
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Le Canada est un pays dimmigration, ce qui
teinte sa composition demographique. Dapres le
dernier recensement, de 2016, pres de 7,5 millions
des personnes résidant sur le territoire canadien
mentionnaient étre nees a létranger (Statistique
Canada, 2016). Les personnes immigrantes
représentent un peu plus de 20 % de la population
totale du pays.

Ces personnes sont loin de composer un groupe
homogene. En effet, la levee des restrictions
imposées jusquaux annees 1960 a limmigration
non-europeenne et non-blanche a conduit a une
hausse croissante de la diversite ethnoculturelle
du pays (Boyd et Vickers, 2000). A partir de cette
periode, les personnes immigrantes ont commence
a venir aussi dIinde, du Pakistan, des Philippines,
d'Haiti, de Colombie, du Chili, du Cameroun, du
Maroc, du Liban, du Vietnam, d'lran, de Chine, etc.

Depuis longtemps, les personnes immigrantes
sinstallent majoritairement en Ontario. En 1996,
la population immigrante residant dans cette
province comptait pour 55 % de la population
immigrante totale du Canada, alors que celle
du Québec représentait 13% de la population
immigrée totale (Boyd et Vickers, 2000). Bien
que limmigration y ait éte tardive et que ['Ontario
continue détre la province la plus attractive, le
Québec recoit désormais une part significative de
la population immigrante du pays.

Une population québécoise de plus en
plus multiculturelle

Aujourdhui, le Quéebec est la deuxieme province a
recevoir le plus de personnes immigrantes, apres
[Ontario. Entre 2007 et 2011, le Québec a accueilli 245
606 personnes venues de létranger, soit 19,4 % du total
des personnes ayant immigre au Canada (Ministére
de llmmigration et des Communautés culturelles,
2012). Un sommet a été atteint en 2012 lorsque la
province a accueilli 21,3 % du total des personnes
immigrantes admises cette année-la au Canada. En
2016 et 2017, le Québec en a recu un peu plus de 18
% (Institut de la Statistique du Quebec, cité dans MIDI,
2018). En 2018, comme pour les années precedentes,
plus de la moitie des personnes venues de létranger
correspondait a la catéegorie de limmigration
economique. Les personnes qui ont eu recours aux
procedures de regroupement familial constituent le
deuxieme contingent dimmigration dans la province
(voir figure D).

La part des personnes immigrantes dans la
population totale de la province a gagne en
importance au cours des deux dernieres décennies.
En 2016, 13,7 % des personnes vivant au Quebec au
moment du recensement déclaraient étre nées a
létranger (Statistique Canada, 2016). Cette proportion
a regulierement augmenté depuis quinze ans
puisquelle etait de 12,6 % en 2011 et de 9,9 % en 2001
(Statistique Canada, 2017) comme lindique la figure 2.
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Figure 1: Composition moyenne de limmigration au Québec en 2018

®m Immigration économique
m Regroupement familial
m Réfugiés

Autres

Source: Elaborée a partir des données du Ministére de Ulmmigration,
de la Diversité et de l'Inclusion (MIDI, 2018)

Figure 2 : Les 30 principaux pays de naissance des personnes immigrantes
admises au Québec entre 2006 et 2015

Optimisé par Bing
© GeoNames, HERE, MSFT, Microsoft, Navinfo, Wikipedia

Source : Carte élaboreée a partir des données du Ministére de l'lmmigration,
de la Diversité et de l'Inclusion (MIDI, 2017).



Depuis les années 1950, les pays de provenance
des personnes immigrantes au Quebec ont varie
au gre des décisions gouvernementales et des
evenements internationaux (crises economiques,
instabiliteé politique, conflits armeés, repressions,
catastrophes naturelles). Dans les années 1950-
1960, les personnes immigrantes provenaient
essentiellement d'Europe du Sud.

Cest a partir des années 1960 que limmigration
a commence a se diversifier avec larrivee de
personnes originaires dHaiti, du Vietnam, du
Cambodge, du Laos, du Chili, du Salvador, de
Colombie et du Liban. Depuis les années 1990 et
jusqua aujourdhui, les personnes arrivant au Quebec
viennent plutdt dAlgeérie, du Maroc, de Tunisie, du
Cameroun, de Colombie, de France, de Chine, dlran,
des Philippines et de Roumanie. Consequemment,
ces flux migratoires vers le Quebec ont contribué a
la diversite culturelle de la province.

Une population québécoise vieillissante

Les données de lInstitut de la Statistique du Quebec
(Azeredo, 2018) montrent que la population totale
de la province est vieillissante et que la tendance ne
devrait pas sinverser dans les prochaines années.
En 2017, les personnes agees de 65 ans et plus
comptaient pour 18,5 % de la population totale du
Queébec avec plus dun million et demi de personnes
(Gouvernement du Quebec, 2018). Dapres les
projections, les personnes ainées pourraient
representer le quart de la population de la province
dici une dizaine dannees (Gouvernement du
Québec, 2018).

Cela est le resultat dune espérance de vie qui
na cesse de progresser depuis les annees 1930
pour étre la troisieme plus élevee du Canada et
figurer parmi les plus élevees au monde. Dapres
des statistiques récentes, lespérance de vie a la
naissance des personnes vivant au Quebec est
aujourdhui de 82,6 ans (Azeredo, 2018).

Interactions professionnelles aupres
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La population ainée immigrante au Québec

Au Québec comme ailleurs, limmigration permet
notamment de compenser la baisse des naissances
et le vieillissement de la population. Néeanmoins,
cette catégorie de la population nest évidemment
pas epargnee par le vieillissement et la hausse de
lespérance de vie dans la province.

Une grande partie des personnes - adultes
et jeunes adultes - qui se sont établies au
Quebec avant les annees 1990 sont désormais
considérées ainees. Arrivées du Portugal, du
Chili, d'Haiti voire du Vietnam, ces personnes ont
contribué a laccroissement et a la diversification
de la population ainée au Québec. De méme,
une partie des 41 000 personnes agees de 45 a
64 ans admises au Quebec entre 2006 et 2015
comptera rapidement, si ce nest pas dé€ja le cas
aujourd’hui, parmi cette population (MIDI, 2017).

De plus, bien quelles ne soient pas trés nombreuses,
certaines personnes immigrantes sont deja agees
lorsquielles arrivent au Québec. Entre 2006 et 2015,
pres de 8 300 personnes agees de 65 et plus ont été
admises au Quéebec. La grande majorité dentre elles
(6 300 personnes) ont bénéficie des procedures de
regroupement familial et de demande dasile (1100
personnes) (MIDI, 2017).
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UNE INTERVENTION ADAPTEE POUR UNE SOCIETE INCLUSIVE

Ces changements demographiques significatifs ont un impact direct sur les pratiques et le travail
quotidien des membres du RSSS qui soutiennent les personnes ainees. Le vieillissement dune
population de plus en plus diversifiee pourrait multiplier les situations dincompréhension entre les
membres de ce reseau dun cote et les personnes ainees de lautre.

Par consequent, le développement d'outils specifiques savere nécessaire pour aider les équipes
en santé et services sociaux a réepondre aux défis poses par les situations dinteraction avec les
personnes ainees immigrantes dans les différentes agglomeérations et régions de la province. Cest
lobjectif du présent guide.

SECTION 1 : PRESENTATION DE LA DEMARCHE DE RECHERCHE

1.1. La démarche de recherche
1.1.1. Les objectifs de la recherche

Ce guide a ete congu pour sensibiliser les membres du RSSS aux enjeux lies aux personnes ainees
immigrantes et pour leur proposer des pistes pour leurs interactions professionnelles aupres de cette
population, dans une perspective dinclusion. En tant quoutil de transfert de connaissance, ce guide
mobilise les resultats de la recherche exploratoire et qualitative menee par le CCEG et UIRIPI.

Cette recherche visait a mieux comprendre le travail quotidien des membres du RSSS aupres des
personnes ainées immigrantes. Plus précisement, les membres de léequipe de recherche ont : (1)
documenté les difficultés rencontrées par les membres du RSSS dans la compréhension, lévaluation et
la satisfaction des besoins des personnes ainees immigrantes; (2) documente egalement les difficultes
vecues et les besoins spéecifiques des personnes ainées immigrantes en matiére de soins de santé et
de services sociaux et daccompagnement; et (3) identifieé des pistes dintervention utiles pour aider a
surmonter les difficultés recensees.

1.1.2. Une recherche, deux terrains

La recherche a été effectuee simultanement dans deux contextes difféerents de la province : la région de
Montréal, ainsi que dans deux villes de la région Centre-du-Quéebec, a savoir Drummondville et Victoriaville.
Le choix de la region de Montreal sexplique par la volonte de mieux saisir ce que les membres du RSSS
vivent en contexte dinteraction professionnelle auprés des personnes ainées immigrantes et leurs besoins
pour assurer les meilleurs services possibles. La volonte est aussi de mieux comprendre ce que vivent
les personnes ainées immigrantes dans un contexte de forte diversité ethnique et culturelle. Montréal et
ses alentours accueillent en effet la vaste majorité de la population immigrante de la province. En 2006,
la région métropolitaine de Montréal regroupait 87 % de la population immigrante du Quéebec (Ville de
Montreal, 2010).
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Entre 2004 et 2013, plus de 77 % des personnes immigrantes admises au Quebec projetaient de sinstaller
a Montréal ou Laval, soit un total de plus de 350 OO0 personnes (MIDI, 2014). Cela a un impact direct sur la
composition démographique de la région puisque lors du recensement de 2016, plus dun tiers (34 %) de la
population déclarait étre née a létranger (Ville de Montreal, 2018).

De son cote, le choix de la region du Centre-du-Quéeébec repond a la volonte de comprendre ce que les
membres du RSSS et les personnes ainéesimmigrantes vivent dans un contexte dinteraction professionnelle
et leurs besoins dans un environnement affichant encore une forte homogéenéite culturelle. Jusquau debut
des années 2000, limmigration dans la region du Centre-du Quéebec était extremement faible. Depuis lors,
malgre une relative hausse, elle demeure encore minime. Entre 2004 et 2013, cette région a accueilli 2 836
personnes etrangeres, soit a peine 0,6 % du total des personnes immigrantes admises au Quebec durant
cette periode (MIDI, 2014). Cest a Drummondville que sétablissent la plupart des personnes immigrantes
qui décident daller dans la region du Centre-du-Québec. En 2016, 2 490 personnes immigrantes etaient
recensees a Drummondville sur une population totale de 75 423 habitants, lequivalent denviron 3 % de
la population citadine (Statistique Canada, 2016). De ces 2 490 personnes, 500 venaient de Colombie,
280 de France, 170 de Chine, 115 des Etats-Unis, 90 de Bosnie, 85 du Maroc, 70 dlrak, 65 de Syrie et 60
d'Haiti (Statistique Canada, 2016). Le portrait de limmigration a Drummondville est particulier puisque, a la
difference de Montréal, quasiment la moitié des personnes immigrantes de la ville ont le statut de refugie
(Statistique Canada, 2016).

1.1.3. Une recherche qualitative

La recherche exploratoire a été guidée par une démarche qualitative inductive. Les equipes du CCEG et
de lIRIPI ont meneé une serie dentrevues semi-dirigees aupres de personnes ainees immigrantes et de
membres du RSSS des régions de Montreal et du Centre-du-Quebec.

Tableau 1: Répartition des entrevues realisees par contexte et catégorie de personnes interviewees

REGION DE REGION DE, TOTAL
MONTREAL CENTRE-DU-QUEBEC
PERSONNES AINEES IMMIGRANTES 20 18 38
MEMBRES DU RESEAU DE LA SANTE ET 16 9 25
DES SERVICES SOCIAUX
TOTAL 36 27 63
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Lequipe a recrutée des membres du RSSS qui sont en contact direct et régulier avec des personnes ainees
immigrantes et qui les accompagnent dans différents contextes ou milieux dintervention (@ domicile, en centre
dhébergement, en milieu ambulatoire). Il sagit de professionnels en soins infirmiers, dintervenants en travail
social et de personnes preposees aux benéficiaires. Afin de pouvoir rencontrer les intervenants du RSSS de la
region Centre-du-Quéebec, lequipe du CCEG a dépose une demande de certificat déthique de la recherche
qui a éte évaluée et approuvee par le CIUSSS de la Mauricie-et-du-Centre-du-Quéebec (CIUSSS MCQ).

Dans la region de Montreal, lequipe de LIRIPI a cible la collecte de donnees dans les secteurs ou tendent a se
concentrer les personnes immigrantes. Pour cela, elle a obtenu lapprobation du CIUSSS du Centre-Ouest-de-
llle-de-Montréal (CIUSSS CODIM) et du comite déthique de la recherche du College de Maisonneuve.

Pour aider au recrutement des personnes ainees immigrantes dans la region Centre-du-Quebec, lequipe
du CCEG a fait appel au Regroupement interculturel de Drummondville (RID). La plupart des entrevues
ont été conduites en frangais. Néanmoins, certaines personnes ont manifeste le souhait de repondre aux
questions dans leur langue maternelle, faute de maitriser le francais. Six entrevues ont donc éteé réalisees
en présence dinterpretes, soit des membres de la famille (pour deux entrevues en dialecte de Cote-d'Ivoire
ou en wolof du Sénégal) ou des membres du personnel du RID (pour trois entrevues en arabe). A lexception
dun cas, pour la région de Montreal, toutes les entrevues de recherche ont ete realisees sur le lieu de travail
des personnes interviewees. Elles se sont déroulées en francgais sauf si langlais offrait plus daisance ou sily
avait une volonte dalterner entre les deux langues.

Tableau 2: Professions des membres du RSSS interviewes

FEMMES HOMMES
INFIRMIER(ERE)S 9 3 12
TRAVAILLEUR(SE)S SOCIAUX(ALES) 9 1 10
TECHNICIEN(NE)S EN TRAVAIL SOCIAL 2 0 2
PREPOSE(E)S AUX BENEFICIAIRES (o] 1 1
TOTAL 20 5 25
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Interactions professionnelles aupreés
des personnes ainées immigrantes

Pour le recrutement des personnes ainées immigrantes, les deux eéquipes ont ciblé des personnes nées
a létranger, installées au Canada ou plus précisement au Québec, agees de 65 ans et plus ou sidentifiant
comme ainees. Léchantillon se compose dun ensemble de personnes aux profils et aux parcours trés
variés selon notamment leur age actuel, leur age au moment de leur arrivée au Canada, la date de
leur arrivee, leurs origines, leur maitrise des langues officielles du pays, leur niveau déeducation, leurs
experiences migratoires, les traumatismes vecus, et leur etat de sante.

Dans le contexte montréalais, lequipe de LIRIPI a sollicité laide de
quelques organismes communautaires qui oceuvrent aupres des
personnes ainees ou des personnes immigrantes. Les membres de
lequipe ontméme utilise leurs réseaux de connaissances personnelles
pour recruter des participantes et participants. Les rares entrevues
qui nont pas eu lieu au domicile des personnes interviewees se
sont tenues sur les lieux de travail ou dans un café. La majorité des
entrevues se sont deroulées en anglais ou en francais. Trois dentre
elles ont eu lieu entierement ou partiellement en russe, en roumain ou
en portugais, parfois en presence dune connaissance personnelle de
la personne ainée immigrante qui faisait office dinterprete.

Au total, 38 personnes ainées immigrantes ont éte interviewees.
Parmi elles figurent 21 femmes et 17 hommes. La majorité des
personnes rencontrees avait entre 60 et 90 ans au moment de
lentrevue, mais quatre avaient entre 53 et 60 ans. Les personnes
immigrantes intervieweées sont arrivees au Canada ou au Quéebec
entre 1963 et 2016. Certaines possedent desormais la citoyennete
canadienne depuis longtemps, tandis que dautres sont arrivees
récemment avec un statut de réfugie.

Elles proviennent de cing continents : Amérique du Sud, Afrique, Europe, Moyen-Orient et Asie (voir figure 3).
De maniére genérale, la diversiteé des origines des personnes ainees rencontrees reflete lheterogenéite de
la population immigrante du Queébec et permet de varier les points de vue. En effet, lexpérience dinstallation
au Quebec et de recours aux services proposes par le RSSS ne sera pas la méme selon que la personne
immigrante vient, par exemple, dun pays francophone ou non, dun pays européen ou dun pays latino-
ameéricain, dun pays politiquement stable ou instable.
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Figure 3: Pays de provenance des personnes ainees immigrantes interviewees

Optimisé par Bing
© GeoNames, HERE, MSFT, Microsoft, Navinfo, Wikipedia

Traitement des données

Les entrevues conduites par les equipes du CCEG et de lIRIPI ont ete transcrites en verbatim, anonymisees
puis codées au moyen du logiciel NVivo. Lanalyse a porté principalement sur les besoins des personnes
aineées et des professionnelles. Sy est ajoutee, notamment pour les membres du RSSS, une etude des
ressources employees et des défis rencontres dans leurs pratiques professionnelles. Ont également éte
recherchées et identifiees des situations dincomprehension culturelle vécues et relatées tant par les
personnes ainées immigrantes que par les membres du RSSS. Ces resultats ont permis de recenser les
pratiques adaptées et inclusives afin de promouvoir et de développer des fiches dincidents critiques utiles
au niveau collegial pour préparer les futurs membres du RSSS qui travailleront auprés des personnes
ainées en general et immigrantes en particulier.

Groupes de discussion

La realisation de groupes de discussion, un au Cegep de Drummondville et deux au College de
Maisonneuve, a permis de valider le contenu du guide et les outils proposés. Ces groupes de discussion
étaient composes des membres du corps enseignant des deux établissements collégiaux, provenant
des départements de soins infirmiers, de sociologie, de psychologie et dintervention en délinquance.
Lorganisation de groupes de discussion au Cegep de Drummondville et au College de Maisonneuve
a contribué au processus de validation du contenu du guide et des outils qui y sont proposes, soit des
fiches d'incidents critiques (voir annexe 1).
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Interactions professionnelles aupreés
des personnes ainées immigrantes

SECTION 2 : BESOINS ET RESSOURCES DES PERSONNES AINEES
IMMIGRANTES ET DES MEMBRES DU RSSS

Les premiers résultats présentés dans ce guide concernent les besoins et défis identifies par les personnes
ainées immigrantes et les membres du RSSS en termes dinteraction professionnelle, ainsi que leurs
ressources poury repondre.

2.1. Montréal

Lidentification des besoins, obstacles, difficultés et freins identifies durant les entrevues par les personnes
ainées immigrantes et les membres du RSSS permet de faire un premier constat : il existe une divergence
entre les besoins mentionnes par les premiers et ceux evoques par les seconds. Parmi la vingtaine de
besoins, dobstacles et de freins identifiés, seuls deux sont mentionnes par les deux groupes : la barriere
linguistique et la méconnaissance par les personnes ainees immigrantes des services, des ressources et
des avantages offerts ou disponibles en RSSS.

Ce decalage tient en partie a un biais inhérent au processus de recrutement des participantes et
participants. Concretement, nous avons choisi les personnes ainees immigrantes parce quelles résident
au Canada/Quebec, sont nées a létranger et sont agees, pour la plupart, de 65 ans et plus. Toutefois, cette
categorie de la population est extrémement large et hétérogene, tant socialement que culturellement et
economiquement. Ainsi, bien que les personnes ainées immigrantes recrutées répondaient aux criteres
genéraux de cette population, leur profil ne correspond pas necessairement ni exactement a celui des
personnes ainees immigrantes dont nous parlent les membres du RSSS lors des entrevues. Par exemple,
certaines personnes agees nees a letranger que nous avons interviewees parlent et comprennent le
francais ou langlais, ce qui est loin détre le cas de toutes les personnes auxquelles font allusion les
membres du RSSS. Dun point de vue social et économique, sans étre nanties, les personnes ainees
immigrantes interviewees vivent dans des conditions déecentes, alors que les membres du RSSS que
nous avons pu rencontrer font regulierement référence a des personnes ainées immigrantes en situation
disolement et de difficulte financiére.

2.2. Drummondville

A Drummondville, la majorité des personnes ainees immigrantes ont le statut de réfugié et sont installees
depuis peu de temps au Quéebec. Ces personnes refugiees sont prises en charge par un organisme
communautaire, le Regroupement interculturel de Drummondbville (RID), qui les accompagne dans leurs
premieres démarches administratives et de recherche de logement. Pour les personnes réfugiees quiarrivent
avec des problemes de santé, ce soutien leur permet davoir un acces relativement rapide a un meédecin de
famille et a des médecins spécialistes. Cela a un impact sur les reponses données par les personnes ainees
immigrantes lors des entrevues. En effet, prises en charge par le RID et comparant leur situation actuelle a
leurs conditions de vie antérieures dans leur pays dorigine, les personnes ainees immigrantes se sentent
parfois redevables envers la société daccueil et elles peuvent passer sous silence certains besoins.
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BESOINS ET FREINS

RESSOURCES ET LEVIERS

2.3. Les résultats de la collecte de données dans les deux régions
Voici resumeés dans chacune des catégories de participants, les resultats concernant les prob-
léemes de communication, dobstacles psychosociaux et dobstacles contextuels :

PERSONNES AINEES

IMMIGRANTES

MEMBRES DU RESEAU DE LA SANTE
ET DES SERVICES SOCIAUX

Limites linguistiques des participants
La personne ainée immigrante maitrise peu voire pas du tout le frangais et langlais. Elle ne comprend pas les termes
techniques ni le langage soutenu. Des professionnels ont du mala communiquer en anglais.
Les deux colonnes suivantes presentent les problemes spécifiques dans chacune des categorie

Fréquenter des membres
de la méme origine/communauté

Si le personnel soignant est de la méme origine
que la personne ainée immigrante, cela rassure
et représente un facteur de confiance ou un gage
de comprehension mutuelle.

Manque d'interprétes

Probleme de disponibilité des interpretes officiels de
la banque du CLSC.

Biais dans la traduction

Traduction partielle et partiale par les membres de la
famille; perte de controle du message par le personnel
soignant et perte dinformation lors de la traduction
par un interprete ad hoc.

Différences culturelles

Cadres de reference différents; valeurs distinctes;
rapport difféerent a la sante et a la medecine.
Incompréhension de loffre de services

Pour diverses raisons, les personnes ainées immigrantes
peuvent avoir des demandes qui ne relevent pas de la
competence du personnel soignant.

Aide des proches

Des membres de la famille ou des ami(e)s de la
communaute culturelle parlant francais ou anglais
et parfois familiers avec la culture dorigine et
la société daccueil accompagnent la personne
ainée immigrante pour faire la traduction et aider
dans la prise des rendez-vous par teléphone, etc.

Connaissance des langues étrangéres et des cultures
Du fait de leur formation, parcours et origines, certains
membres du RSSS parlent dautres langues que le
francais et langlais et affichent une certaine connaissance
dautres cultures.

Banque d'interprétes du CLSC

Le membre du RSSS demande laide dun interprete
officiel mis a disposition par le CLSC.

Interprétes ad hoc

Le membre du RSSS fait appela du personnel polyglotte
de letablissement, a des bénévoles du milieu associatif
de la méme communauteé culturelle que la personne
ainée immigrante, a des membres de la famille ou des
ami(e)s pour faire office de traducteur.

Outils pratiques
Dictionnaire; lexique prépare par la famille; pictogramme;
vidéos Youtube, etc.



Interactions professionnelles aupreés
des personnes ainées immigrantes

Les conséquences des limites linguistiques sur laccés aux services,
soins et aides gouvernementales

La plupart des personnes ainées immigrantes
résidant au Canada ou au Québec maitrisent la
langue de la société daccueil, a savoir le francais
ou langlais. Du fait des critéres de sélection et
parce quils viennent souvent de pays membres
de la Francophonie (France, Haiti, Tunisie, Algerie,
Cameroun, Congo etc) ou du Commonwealth
(Inde, Pakistan, Bangladesh, etc), une bonne
partie de ces personnes parlaient déja lune des
deux langues a leur arrivée quand ils étaient plus
jeunes. Cette tendance devrait se maintenir dans
les prochaines decennies puisque pres de 53 %
des personnes immigrantes arrivees entre 2013 et
2017 declaraient connaitre au moins le francgais.

Surlaméme période, elles étaient 25 % a déclarer ne parler nianglais ni francais (MIDI, 2018). Dautres personnes
ainées immigrantes ont appris le frangais et/ou langlais avec le temps. Cependant, certaines dentre elles
sont déja agees au moment de leur arrivée au Canada ou au Quebec, notamment lorsquielles bénéficient
du programme de regroupement familial. Dans ce cas, si elles nont pas déja de solides bases en anglais ou
en francais, il leur est tres difficile dentreprendre un tel apprentissage (Koehn, 2009). Cela a un impact sur
leur acces aux soins de sante et services sociaux. En effet, comme le soulignent différentes études (Damron-
Rodriguez, Wallace et Kington, 1995; Calderon-Rosado, Morrill et Tennstedt, 2002; Ter Kuile, Rousseau, Munoz,
Nadeau et Ouimet, 2007; Piedra, Andrade et Larrisson, 2011) et comme le confirment plusieurs membres du
RSSSinterviewes: si elles ne sont pas aidées par des proches ou des membres de leur communauté culturelle,
limpossibilite pour ces personnes ainees immigrantes de communiquer dans la langue de la societe daccueil
accentue le phenomeéne de non-recours a laide sociale et aux services de sante. Cela nuit a legalite dacces
aux soins et a linclusion des personnes ainees immigrantes.

Profil, compétences et pratiques des membres du RSSS pour une meilleure inclusion

La diversite du personnel présent a lintérieur des services offerts contribue a la construction dune societe
plus inclusive et représentative. Cette heterogeneite ethnoculturelle semble toutefois plus difficile a mettre
en place en région ou la présence de personnelimmigrant ou issu de limmigration est beaucoup moins forte.
Cependant, lescompétencesliees a lapproche interculturelle et linclusion ne découlent pas automatiquement
de lorigine ethnique des membres du RSSS. Par consequent, les formations, les differents modéles et les
approches en relations interculturelles peuvent contribuer au developpement dun personnel culturellement
competent (Trask, Willis Hepp, Settles et Shabo, 2009).

A titre dexemple, le modéle de Campinha-Bacote (2002, révisé 2010) vise le développement de la
competence culturelle pour toutes personnes oeuvrant dans le systeme de santé et de services sociaux.
Cette compeétence est percue comme un processus continu ou le ou la professionnelle de sante intégre dans
sa pratique une conscience culturelle, un désir culturel, un savoir culturel, des habiletés culturelles et des
rencontres culturelles. Lapproche systéemique interculturelle est, quant a elle, une perspective dans laquelle
la ou le professionnel en travail social sancre pour favoriser un climat et une relation daide se faisant dans le
respect de la différence (Daure, 2011).
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RESSOURCES ET LEVIERS

PERSONNES AINEES
IMMIGRANTES

Besoin de soutien

Présence de la famille; aide de membres de la
communaute culturelle; aide de benévoles, etc.

Besoin de stabilité
Malaise vis-a-vis de la rotation du personnel.

Besoin de considération, de reconnaissance
Désir dattention, de respect, de gentillesse,
découte, de compréhension, dempathie, de
patience.

Membres du RSSS

Isolement de la personne ainée immigrante

Famille géographiquement éloignée ou absente; aucun
lien avec la communaute.

Troubles de santé mentale
Développement de troubles lieés au vecu et parcours
migratoire.

Attitude des personnes ainées immigrantes

Réserve excessive, mutisme voire agressivite; attitudes
liees a des facteurs culturels qui compliquent lintervention
et linteraction; attitudes problématiques voire troubles de
santé mentale lies a un vécu pré-migratoire traumatisant,
OU a un parcours migratoire difficiles.

Rapport différent des communautés culturelles a la
famille et a la vieillesse

Faible pouvoir décisionnel de la personne ainée
immigrante; obligation morale et sociale de garder
cette personne ainée au domicile jusqua la fin; entraine
une surcharge de travail et épuisement pour la famille.

Méconnaissance des parcours migratoires
Besoin de connaitre les antécédents migratoires des
personnesaineesimmigrantes pouradapter lesinteractions.

Capacité de résilience des personnes ainées
immigrantes
(.)

Attitude des membres du RSSS
Prendre le temps; faire preuve de patience; étre a
lécoute; manifester de louverture et de la curiosité,
démontrer de la compréhension..

Stratégie dempowerment
Favoriser lautonomie de la personne ainée immigrante
dans la prise de décision.

Implication de la famille
Veiller a impliquer la famille et de lentourage de la per-
sonne ainée immigrante.

Création de liens entre la personne ainée et sa com-
munauté culturelle

Faire appel a des benévoles du milieu associatif.



Interactions professionnelles aupreés
des personnes ainées immigrantes

Impact de la migration sur le statut social des personnes ainées immigrantes

Les personnes ainées immigrantes sont dautant plus vulnérables que linstallation dans une nouvelle
sociéte signifie souvent un certain changement de leur statut social. Cest le cas de personnes qui, ar-
rivées plus jeunes, ont pu vivre une déequalification professionnelle (Chicha, 2009, 2012; MICC, 2013).
Cela est egalement valable pour les personnes qui sont déja agees au moment de leur arrivee sur le
territoire canadien et qui, bien souvent, font lexpérience dun certain declassement social du fait des
valeurs de la sociéte daccueil et de leventuelle difficulte a communiquer dans la langue du pays (Lewis
et Spivey, 2016).
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RESSOURCES ET LEVIERS

PERSONNES AINEES
IMMIGRANTES

Membres du RSSS

OBSTACLES CONTEXTUELS DES PARTICIPANTS.
Méconnaissance des services, des prestations et des ressources par les personnes ainées immigrantes et leur famille
Non-recours aux droits et services par manque dinformation; travail dexplication et dinformation supplémentaire. Les
obstacles specifiques dans chacune des categories sont présentés dans les colonnes ci-apres.

Vulnérabilité face aux obstacles du systéme
de santé

Difficulte a trouver un meédecin de famille; durée
de lattente pour les soins et rendez-vous avec des
medecins specialistes; difficulte pour se deplacer.

Colts des soins et médicaments

CoUts prohibitifs de certains médicaments et
soins de santée.

Incompréhension du systéme de santé
Incompréhension des soins et medicaments.

Manque de ressources
(temps, budget, personnel, etc.) pour laccompagnement

Ressources limitées qui rendent difficile un
accompagnement adapte a chaque personne.

Problémes de coordination

Avec léquipe dintervention; avec les préposele)s aux
benéficiaires qui relevent du secteur prive.

Recours a la communauté

Les personnes ainées immigrantes font appel a
la communauté pour avoir des informations utiles
et des services qui compensent ceux quelles
nutilisent pas ou ne connaissent pas.

Gratuité de certaines prestations médicales
Soulagement lieé a lacces a certains soins et
services gratuits.

Possibilité de prestations a domicile pour
réduire les déplacements pour toutes les
personnes ainées

Livraison de meédicaments; soins a domicile;
visites de bénévoles.

Intervention en réseau intersectoriel

Léquipe dintervention recourt a son réseau pour
fournir les informations nécessaires aux personnes
ainées immigrantes. Elle met ces personnes en
contact avec des volontaires du milieu communautaire
pour les aider a identifier les services et les ressources
disponibles pour elles.

Prestationsadomicile pourréduireles déplacements
des personnes ainées immigrantes
Soins a domicile; visites de benévoles
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Le probléme du non-recours aux programmes sociaux

Le recours aux prestations et aux programmes sociaux nest pas automatique. Il implique des
démarches administratives aupreés des services compeétents. Or, les personnes répondant aux criteres
dadmissibilité nentreprennent pas toujours les démarches nécessaires. Ce non-recours renforce la
vulnérabilité éeconomique des personnes potentiellement admissibles (Warin, 2009).

Lune des raisons de ce non-recours tient dans le manque dinformation et de la méconnaissance de
leurs droits et du systéme de santé et de services sociaux par les personnes concernées (Warin, 2013).
Les individus ne sont pas egaux face a la recherche dinformation. Non seulement cette activité est
socialement située, mais en plus la capacité dune personne a chercher et a trouver la bonne information
dépend aussi de son entourage et de son réseau de connaissances (Vial, 2018).

AuQuébec, unrapport gouvernementalde 2010 montre que les étapes liees aux processus d'intégration
permettent de limiter le non-recours aux prestations sociales chez les personnes immigrantes
nouvellement installées (Pinsonneault, Benzakour, Lechaume et Lanctot, 2010).

Neéanmoins, ilressort des entrevues conduites par les équipes du CCEG et de l'IRIPI que, faute de pouvoir
mobiliser des réseaux de connaissances, de recueillir de linformation nécessaire et de communiquer
en francais ou en anglais, les personnes ainees immigrantes ont regulierement tendance a oublier de
faire respecter leurs droits (Lowman, Hunter et Koehn, 2009).
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Interactions professionnelles aupreés
des personnes ainées immigrantes

SECTION 3 : PRATIQUES INCLUSIVES

Les membres du RSSS rencontrent des personnes ainées immigrantes a difféerents moments de leur
parcours de vie, mais aussi dans différents milieux de soins et de services. Leur interaction professionnelle
dependra donc de ces realites. Cette section presente les pratiques a privilegier selon les milieux de travail :

Au domicile de lusagére et de lusager ou en résidence privée pour personnes ainees,
dans des milieux ambulatoires (CLSC, clinique médicale et a lurgence);

En milieu curatif (unité de soins);

Dans des milieux de vie publiques ou prives offrant des soins de plus longue durée
(ressource intermediaire non institutionnelle, centres dhébergement et de soins de
longue duree).

Voici les principaux savoir-étre et savoir-faire en intervention auprés de tout type de population et plus
specifiquement aupres des personnes ainees immigrantes.

3.1. Le savoir-étre et le savoir-faire en tant que membres du RSSS

Toute personne ceuvrant auprés dune population ainée doit posseder des habiletés et des compétences
specifiques afin de bien laccueillir et de laccompagner. Lorsque cette personne travaille dans le RSSS, elle
doit se montrer flexible et sadapter aux différents contextes dans lesquels évoluent les personnes ainees,
et ceci est dautant plus vrai lorsquelle intervient aupres de personnes issues de limmigration. De facon
genérale, voici quelques pistes concretes pouvant étre mises en application auprés des personnes ainees.
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3.1.1. Préparation a la rencontre avec lusagére et lusager

Lisez le dossier complet des usageres et usagers. Sil manque de linformation, n'héesitez
pas a contacter les intervenantes ou intervenants qui étaient au dossier avant vous. Cela évitera de devoir
refaire la collecte de données.

3.1.2. Création du lien de confiance

Démontrez une attitude chaleureuse et positive.

Personnalisez votre accuell, restez calme, usez de bienveillance; soyez empathique,
serviable; faites preuve de patience, de douceur, de gentillesse, de compréhension et
douverture.

Prenez le temps de rencontrer la personne ainée, de lécouter.
Maitrisez la prononciation de son prenom et de son nom.
Portez attention au langage non verbal, observez les réactions, le sourire, le regard, etc.

Adressez-vous toujours directement a lusagére ou lusager, et ce méme sily a présence
dune tierce personne.

Donnez des informations claires et précises tout en vous assurant quelles sont comprises.
Evitez de prendre des notes surtout sily a une méfiance envers le RSSS.

Expliquez, informez, décrivez les soins et les services du RSSS.

Interessez-vous a lhistoire de vie de la personne ainee.

Faites preuve de souplesse par rapport a lhoraire des soins et de services.

« Ily avait de lincompréhension entre la famille et nous, mais limportant,
C:) cest de sécouter. Et puis prendre le temps de comprendre lautre, quon puisse
s comprendre les demandes des personnes. >
Infirmiere, Montreal

/ Conseil pratique : montrez votre intérét pour la personne

CONSEIL Offrir du temps a la personne ainée immigrante est le meilleur moyen de lui démontrer
que vous vous intéressez a elle et a son histoire. Ceci favorisera le lien de confiance qui est
essentiel pour fournir des soins et un service social de qualité et adapte.
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3.1.3. Compréhension des attentes des personnes ainées envers les membres et les services du RSSS,
les soins et la médication

Vérifiez directement aupres de lusagere ou lusager ce quil attend de vous ou du RSSS.
Suivez son rythme ainsi que celui de sa famille, évitez la confrontation.
Demandez-lui de vous dire ce quelle ou ila compris.

Posez des questions pour vous assurer de la bonne compréhension par la personne ainée
et, le cas eéchéant, sa famille.

Communiquez avec la pharmacie de lusagére ou lusager si vous estimez quune attention
particuliere doit étre accordée a la personne ainee au moment de lui remettre sa medication.

Observez les signes non verbaux dincomprehension (sourcils fronces, regard interrogatif,
posture de decouragement, etc.).

Attention ! Les signes non verbaux sont différents dune culture a lautre. Lorsque cela est possible, validez
directement avec la personne ainée ce que vous avez observe. Vous pourrez ainsi reformuler linformation.

3.1.4. Explication du fonctionnement du RSSS

Utilisez des schémas pour expliquer aux personnes ainees qui vous étes et ou vous vous
situez dans lorganigramme du réseau afin de mieux faire connaitre les différentes
ressources offertes en fonction de leur état de santé et de leurs besoins.

Informer sur la nature des services (gratuité et confidentialité);
Informer sur le statut professionnel des prestataires de services publics au Quebec.

Rappelez aux usageres et usagers leurs droits concernant les services quil est possible
de recevoir a domicile ou en milieu dhébergement.

Laissez-leur une liste de reférences mise a jour (specialistes/numeros de telephone/ser
vices offerts/etc.).

Prenez le temps dexpliquer les délais dattente pour voir un medecin specialiste ou pour
une évaluation sans rendez-vous.
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je garde en téte

Au Quebec, le délai pour recevoir un service de sante (consultation, diagnostic, traitement

ou chirurgie) représente le temps dattente dans le RSSS (Boulenger et Vaillancourt, 2013).

La trajectoire de lusagere/usager, qui présente un ou des problemes de sante, peut étre

ponctuée de plusieurs etapes (Boulenger et Vaillancourt, 2013) qui se caracterisent, elles

aussi, par un temps dattente specifique.

Exemple :
. Usagére/usager présente un probléme de sante

Attend un rendez-vous avec son medecin de famille (Temps dattente :
2 jours)

Rencontre avec le medecin de famille qui refere a un specialiste; attente
d'un rendez-vous (Temps dattente : 2 mois)

Rencontre avec le specialiste qui prescrit des tests specifiques en urgence;
lusagere/usager doit attendre lappel du centre hospitalier (Temps dat
tente : 3 jours)

Passation des tests au centre hospitalier 3 jours plus tard; attente des
résultats (Temps dattente : 1 semaine)

Etc.

3.1.5. Inclusion des membres de la famille, lorsque cela est possible et nécessaire :

. Communiquez avec la famille et écoutez ses besoins, soutenez-la et orientez-la vers les
ressources qui pourront réepondre a ses besoins.

. Informez la famille sur la fagon dont elle peut aider et collaborer, que ce soit dans le maintien
a domicile, en contexte ambulatoire, a lhopital ou en milieu de vie tel que les CHSLD.

/ Conseil pratique : travailler en équipe

Peu importe le milieu dans lequel vous intervenez, il est benéfique, tant pour vous que pour
les personnes ainées, de favoriser le travail déquipe ou le travail intersectoriel entre toutes
les eéquipes intervenantes.

CONSEIL
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3.2. Les pratiques a privilégier selon les milieux de travail

Parmi toutes les pratiques a privilégier, certaines conviennent a tous les types de milieux. Elles visent,
entre autres, a prévenir les situations dincompréhension et doffrir des pistes de réflexion.

- Valider dés le départ la langue maitrisée par la personne ainée immigrante, car linformation nest
pas toujours exacte dans le dossier.

- Rencontrer la personne en présence dinterpretes ou de membres de la famille bilingues lorsque
cela est possible.

+ Obtenir laccord de la personne pour utiliser un service de traduction et dinterpretariat offert par

des organismes communautaires (voir Annexe 3) ou un membre de sa famille bilingue.
POUR SURMONTER LA

BARRIERE LINGUISTIQUE - Lorsque cela est possible, se faire accompagner par des collegues de la méme origine que la
personne ainée immigrante lors du premier contact.

- Utiliser des strategies de communication non verbales a laide des elements de lenvironnement
(milieu de vie/milieu de soins), a laide de votre corps (ex. : en simulant un traitement, une injection),
a laide de dessins, de pictogrammes et de schéemas ou en utilisant des oultils tels que YouTube
pour montrer a la personne des vidéos de lintervention a laquelle vous souhaitez proceder.

- Ne pas hésiter a utiliser des dictionnaires et des outils de traduction en ligne.

+ Favoriser une communication simplifiee en anglais ou en francais (phrases courtes et directes,
vocabulaire simple, etc.).

- Parler lentement, en articulant et en evitant les expressions quebécoises ou trop complexes.

- Toujours vous adresser directement a la personne, et ce méme sily a des membres de la famille
ou des interpretes.

POUR CREER UN LIEN

DE CONFIANCE - Sintéresser au parcours migratoire de la personne ainée et a son histoire de vie.

- Prévoir plus de temps pour une intervention aupres d'une personne ainée immigrante.

+ Souvrir a la culture de la personne en lui demandant si dans son pays elle est soignée/traitée par une

e personne du méme genre.

COMPREHENSION DE LA Lo iy . . N y
MEDICATION PAR - Savoir distinguer les éléements faisant partie du vieillissement de la personne (perte auditive,

LA PERSONNE degenerescence maculaire, etc.) et les elements culturels qui influencent linteraction avec elle.

AINEE IMMIGRANTE ) o )
+ Prendre des renseignements sur les us et coutumes de la personne ainee en fonction de son

pays dorigine.

POUR COMPRENDRE LES - Sassurer que la personne ainée immigrante est dans une periode ou elle peut prendre sa

ATTENTES DE LA PERSONNE o . . .
AINEE IMMIGRANTE medication (ex. : en raison de ses rituels)

POUR INCLURE LES . . ) ) _
MEMBRES DE LA FAMILLE - Tenter dinclure les membres de la famille et de la communauté pour répondre au besoin de

OU DE LA COMMUNAUTE . ; e IR
LORSQUE CELA EST reconnaissance sociale et de sociabilité de la personne ainée immigrante.
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Conseil pratique : batir la confiance

Le lien de confiance avec la personne ainée immigrante se construit progressivement; les
informations necessaires pour le plan dintervention ne sont pas connues en une seule
rencontre et les besoins ne sont pas toujours clairement nommes. Prenez votre temps.

Je garde en téte

Le service d'interpréte peut teinter la communication, car les interpretes ne connaissent pas
toujours le vocabulaire précis en ce qui concerne les soins et la santé.

Les interpretes parlent la méme langue, mais ne sont pas necessairement du méme pays
ou de la méme region que la personne ainée immigrante. Certains mots ou expressions ne
veulent pas dire la méme chose d'un pays a lautre. Idéalement, trouvez des interpretes du
méme pays.

La presence de membres de la famille peut aussi compliquer linterpretation de linformation,
car ces proches ne veulent pas nécessairement tout dire en présence de leurs parents.
Inversement, les personnes ainées ne seront peut-étre pas a laise de parler de leurs besoins
devant des membres de leur famille.

Verifiez le besoin en matiere d'interprete aupres des personnes ainées, leur accord et leur
ouverture a faire appel a un tel service, car il pourrait y avoir malaise a se devoiler devant
une personne intermediaire.

« Jen ai une autre dont le conjoint travaille toute la semaine, il travaille six jours
par semaine, alors la journée ou je pouvais y aller cétait le lundi, quand il était en
congé, parce que sinon la dame ne répondait pas a la porte s'il nétait pas la, et
cétait le seul qui était capable de communiquer avec nous. »

Infirmiére, Montréal

« Pour les immigrants qui souffrent de déemence, ¢ca doit étre trés traumatisant de
ne pas se faire comprendre. Et ¢a doit étre vraiment difficile de ne pas comprendre
la personne. Il y en a qui parlaient anglais ou francais mais qui sont retournés a
leur langue maternelle. Donc quand on leur parle, on voit qu'ils nous comprennent,
mais ils nous répondent dans leur langue. >

Infirmiére, Montréal
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Le tableau présenté precedemment identifie des pratiques a privilégier dans tout type de milieu de soins
et de services. Ces pratiques representent la base d'une forme dinteraction professionnelle inclusive qui
tient compte de la considération et du respect de la personne ainee immigrante, de sa culture, de ses
valeurs et de ses choix.

Lors de lanalyse des entrevues, nous avons pu recenser dautres pratiques plus spécifiques a certains
milieux dans lesquels les membres du RSSS offrent des soins et des services.

3.2.1. Les pratiques a privilégier a domicile

Intervenir au domicile signifie « entrer dans lintimité des usagéres et usagers ». Dans ce contexte, les
membres du RSSS deviennent des invites qui pourraient empiéter sur leur espace personnel et sur leur
intimité. Les usageéres et usagers peuvent a la fois ressentir de la fierté a lidée de recevoir un membre du
RSSS dans son environnement, mais peuvent aussi vivre de la honte, la crainte dun jugement ou dune
relocalisation dans un CHSLD.

A DOMICILE

- Appeler la veille ou avant chacune de vos visites pour aviser la personne afin quelle ne soit pas surprise.
FAIRE UN RAPPEL . ) , . ,
DE VOTRE VENUE - Eviter de donner des informations par telephone. Confirmer seulement le rendez-vous et donner

linformation en personne.

+ Prendre le temps de vous presenter, dexpliquer votre role, le service que vous offrez, toujours
dans des mots simples.

- Remercier la personne ainee immigrante (en la nommant par son prenom et par son nom) de

EAE IR UL FRIEATE R vous recevoir chez elle.

CONTACT DE QUALITE,
UN LIEN DE CONFIANCE ET

- Débuter la rencontre par une discussion informelle et situer les informations dans le vécu de la
UN RAPPORT HUMAIN

personne.

- Eviter de faire des évaluations de lautonomie fonctionnelle dés la premiére rencontre. Prendre le
temps de créer un contact de qualité avant de debuter de telles démarches.

PRESENTER AUX PERSONNES
AINEES IMMIGRANTES
ET A LEUR FAMILLE L'OFFRE A . A Lo .

DE SERVICES DU MILIEU méme communaute culturelle pour briser lisolement et favoriser léchange au besoin.

COMMUNAUTAIRE

- Discuter de loffre de rencontres amicales avec des benévoles parlant la méme langue ou issus de la

- Profiter dune visite faite par des collegues ayant un bon lien de confiance avec la personne ainée
SURMONTER LES DIFFICULTES immigrante pour vous présenter ou lui demander de vous présenter.
D'ENTREE DANS CERTAINS

MILIEDX - Vérifier la possibilite que des collegues parlant la méme langue que la personne puisse faire

lintervention aupres delle ou vous accompagner pour la premiere rencontre.
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Je garde en téte

Les personnes ainées immigrantes aupres desquelles
vous travaillez peuvent étre des personnes
doublement vulnerables par leur statut dimmigration
(et ses consequences sociales, economiques et
psychologiques), mais aussi du fait de leur maniére de
vielllir avec des possibles changements physiques ou
biologiques, sociaux et psychologiques.

Attention ! Toutes les personnes ainées immigrantes ou
non-immigrantes ne sont pas systematiquement des
personnes vulnérables.

/ Conseil pratique : observer et étre a laffut

CONSEIL Lorsque vous étes a domicile, nNhésitez pas a mettre a profit votre sens de lobservation afin

de déceler les potentielles situations de détresse ou de maltraitance. Cette visite a domicile
vous permet aussi didentifier les facteurs de protection de la personne dans son maintien
a domicile : environnement (adéquat et securitaire), reseau familial (membres de la famille
presents) ou encore du réseau social (ami, voisin, concierge, etc.).

3.2.2. Les pratiques a privilégier en contexte ambulatoire

Lorsque la personne ainée immigrante peut se deplacer pour recevoir ses soins et ses services, elle sera
rencontrée en contexte ambulatoire, cest-a-dire au CLSC, a lurgence, ou dans une clinique medicale.
Lexpérience vecue sera teintée par laisance avec laguelle elle pourra se déplacer, si elle estaccompagnée
lors de ces déplacements par un membre de la famille ou par le service dun organisme communautaire
(voir Annexe 3), par le temps dattente avant de recevoir les soins et les services, par le temps qui lui
sera accordé, par la qualité des soins et des services recus de la part des spécialistes, par sa facilite
ou sa difficulté a communiquer en frangais ou en anglais avec le personnel soignant. Lexpérience des
personnes ainées immigrantes peut étre amelioree en privilégiant certaines pratiques.
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CONTEXTE
AMBULATOIRE

ASSURER UN SERVICE - La barriere de la langue allonge la durée de la consultation. Prévoir plus de temps pour une
DE QUALITE intervention auprés d'une personne ainée immigrante.

EXPLIQUER AUX PERSONNES - Prendre le temps de bien expliquer aux personnes ainees immigrantes et a leur famille les services

AINEES IMMIGRANTES offerts par linstitution consultee.
ET LEUR FAMILLE LES

SERVICES OFFERTS

- Leur remettre un dépliant qui préecise les services et identifie les coordonnees de lintervenant.

N e b AN e U - Sassurer que la personne ainée immigrante peut étre accompagnée par un membre de la famille.
PUISSE SE DEPLACER DE
FACON SECURITAIRE POUR - Débuter des demarches pour linscription au transport adapte, si nécessaire.
SES RENDEZ-VOUS
- Vérifier la possibilite dobtenir un transport amical (benévole).

- Vérifier les besoins des personnes ainées immigrantes qui viennent consulter. Ont-elles recu
toute linformation sur :

la carte dassurance maladie ?
le programme fédéral de santé intermediaire ?

INFORMER LES PERSONNES . les assurances de santé privées ?
AINEES IMMIGRANTES DES

DIFFERENTES PROCEDURES . laide sociale?
les differents services daccompagnement ou de livraison a domicile
(nourriture, meédicaments, etc.) ?

les difféerents services daide au déplacement ?
ou autre.

3.2.3. Les pratiques a privilégier en contexte hospitalier et en CHSLD

Il existe diverses raisons expliquant lhospitalisation dune personne ainée. Par ailleurs, la durée de cette
hospitalisation peut varier selon la condition de santé de la personne. Lorsque les différents systemes
compensatoires des personnes ainees deviennent moins performants, il est difficile de prédire la finalité
de lhospitalisation. En contexte d'hospitalisation, la personne est déracinée de son milieu de vie et se
retrouve au cceur dune unité de soins dans laquelle travaillent plusieurs professionnels pour assurer
les soins et les services. Elle peut se retrouver dans une situation de vulnérabilité qui est amplifiee
lorsquelle est aussi une personne ainée immigrante. Une difficulté au niveau de la communication et de
la compréhension peut apparaitre entre les deux parties.

Certaines pratiques a privilegier sont transposables au milieu de vie tels que les CHSLD, parce quil sagit
d'un milieu de soins auquel sajoute un volet dhébergement a long terme. Ce sont deux milieux ayant des
missions différentes dans lesquels ceuvrent une multitude de professionnels provenant de disciplines
diverses.
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CONTEXTE
HOSPITALIER ET CHSLD

COMPRENDRE LES DE(;IS!ONS
DE LA PERSONNE AINEE
IMMIGRANTE ET DE SA FAMILLE

COMPRENDRE LES RITUELS

ENTOURANT LE DECES

ANNONCER UN DIAGNOSTIC

INCLURE LA FAMILLE

REPERER
DES PERSONNES ALLIEES

24

C} « Les familles essayaient de les garder

a la maison le plus longtemps possible.

%,  Peut-étre un peu plus que les familles

du Queébec. Ils ont essayé de garder

leur autonomie a domicile. Ils sont malades; tres, trés

malades. Lorsquiils arrivent a lhépital, le médecin leur

demande : « Mais pourquoi vous arrivez si tard ? Nous
aurions pu faire une intervention avant .

Enseignante en soins infirmiers
du Cégep de Drummondville

+ Demander aux personnes ainées immigrantes de vous expliquer ce quelles comprennent de leur maladie

et de leur perception de la mort. Cela apportera un nouveau regard sur le refus de traitement ou
les decisions qui, pour vous, seraient une forme dacharnement thérapeutique. Vous serez mieux outilles
tant aupres de la personne et de sa famille que de lequipe soignante.

- Tenter de comprendre les habitudes de vie des personnes ainees immigrantes, car elles sont parfois

culturellement enracinees. Lorsquune habitude de vie doit étre modifiee pour favoriser le traitement,
penser a adapter vos interventions et a travailler en étroite collaboration avec elles et leur famille.

- Poser des questions aux personnes ainees immigrantes sur leurs rituels entourant le deces et les

habitudes culturelles pouvant nuire aux traitements, mais qui sont rassurants pour la famille.
Compte tenu des besoins urgents de lits dans les milieux hospitaliers et de soins de longue durée,
les chambres doivent étre libérees rapidement. En étant mieux informe, vous pourrez faire des
démarches en amont avec les chefs dunité ou préparer la famille pour quelle réfléchisse a une
alternative

+ Pour lannonce d'un diagnostic grave ou dun pronostic vital, privilegier de faire appel a un service

dinterprete plutét qua la famille. Informer linterprete de la situation pour le préparer a traduire des
propos sensibles. Linformation transmise a la personne ainee immigrante peut étre deformee par
les membres de la famille qui pourraient nuancer linformation ou en cacher certaines parties de
facon a ne pas blesser leur parent age ou parce quils sont eux-mémes bouleverses par linformation
a transmettre.

- Laisser les membres de la famille dormir dans les chambres en contexte hospitalier. Cela facilite

la communication avec la personne ainee immigrante, linterpretation et parfois leur présence peut
faciliter le soin.

- Ecouter les besoins de la personne ainée immigrante et de sa famille. Les proches la connaissent

bien et ils sauront vous donner la bonne information.

+ Repérer des membres du RSSS qui parlent la méme langue que la personne. En cas de besoin, ils

pourront vous servir dinterpretes.
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« Ma mere, quand elle va pour des prises de sang a l'hépital, on lui donne

C:} un numeéro et quand on appelle a lintercom le numéro 82 par exemple,

o, elle nentend pas nécessairement le 82. Il faut y penser, on a une salle qui

est remplie a 90 % de personnes dgées pour moi ce serait normal de pas

se presser. Parce que parfois on passe a 83 et on a raté notre coup hein. Je

pense que cest ¢ca, cest de tenir compte de la réalite des personnes qui sont
devant nous, cest vraiment c¢a. »

Aine immigrant, Montreal

« Certains ainés immigrants ne veulent pas déranger (..) mais le fait que la
personne ne demande pas daide, des fois, on neest pas porté a aller voir sils
sont corrects, des fois, on peut manquer certaines choses... »

Infirmiere, Montréal

3.2.4. Les pratiques plus spécifiques a lutilisation du téléphone

Lutilisation du téléephone fait partie de la vie courante et savére nécessaire pour donner des rendez-
vous, prendre des nouvelles dune personne ou encore pour lui transmettre de linformation. Malgrée les
possibilités que cet outil nous offre, il ne représente pas toujours le moyen ideéal lorsque vient le temps
de parler a une personne ainée immigrante qui pourrait avoir des difficultés avec la langue, auxquelles
peuvent sajouter des problemes de perte daudition due au vieillissement.

Voici les constats issus de la collecte des données effectuée auprés de personnes ainées
immigrantes et des membres du RSSS interviewes en lien avec les difficultées communicationnelles
dues a lutilisation du téléephone :

- Le rythme de la communication est genéralement trop rapide;

- Les accents québeéecaois et les expressions quéebécoises rendent plus difficile la comprehension
au teléphone;

+ lincompreéhension génere un stress chez la personne ainée immigrante qui affectera ses reponses;
elle pourrait repondre « oui » a toutes les questions;

- Certaines personnes ainees immigrantes ne font pas confiance au telephone, elles préferent se
déplacer pour prendre rendez-vous;

- Certaines personnes ainees ne souhaitent pas étre derangees et ne réepondront pas au telephone.
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Nous comprenons que les membres du RSSS ceuvrent dans
des milieux normés répondant a des criteres spécifiques
du Ministere de la santé et de services sociaux. Les
recommandations visent a adapter les pratiques actuelles et
leur application peut varier selon la mission de letablissement
offrant les services. Méme si vous ne pouvez pas changer le
mode de fonctionnement de votre milieu de travail (surcharge
detravail, manque de personnel, etc.), vous pouvez vous inspirer
de ces pratiques pour ajuster votre interaction professionnelle
aupres des personnes ainees immigrantes.

/ Conseil pratique : se familiariser avec linterculturel

La formation continue demeure essentielle pour toute intervention, dautant plus aupres
de personnes qui pourraient étre plus vulnérables du fait des differences culturelles et
linguistiques.

CONSEIL

User de curiosite, poser des questions, faire preuve douverture a lautre, essayer de
comprendre les references culturelles des personnes ainees immigrantes des le premier
contact, permettre une reciprocite lors des rencontres avec les personnes ainees immigrantes
et surtout, ne pas oublier de prendre du recul. Cela permet davoir un temps pour reflechir a
linteraction aupres de personnes ainees provenant dune culture difféerente de la notre.

Q « La travailleuse sociale va évaluer en fonction des critéres québécois, tu sais,
de nos critéres daccompagnement de lainé, etc., tandis que lainé immigrant a
° une autre vision, évidemment. »

Infirmiére, Drummondyville

Les recommandations :

- Parlez lentement et clairement;
- Donnez des informations en personne et non par telephone;

- Evitez de laisser des messages sur les boites vocales. Parlez toujours avec la personne directement;

+ Passez directement par le curateur ou le tuteur, sily en a un. Sinon, vérifiez avec la personne ainée immigrante
si elle peut vous identifier un membre de la famille en qui elle fait pleinement confiance pour prendre les
messages et les informations;

- Identifier la date du prochain rendez-vous lorsque vous étes auprées de la personne, afin déviter de la
contacter par téléphone;

- Si la langue nest pas un enjeu, faites des suivis télephoniques et des appels de courtoisie pour démontrer
votre intérét. Ceci facilitera le lien de confiance.
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CONCLUSION

Interactions professionnelles aupreés
des personnes ainées immigrantes

Pour conclure, voici un rappel des principaux
conseils pratiques qui ont emerge des analyses des
données aupres des personnes ainees immigrantes
et des membres du RSSS:

- Montrer votre intérét pour la personne
- Travailler en equipe

- Batir une confiance entre la personne ainée
immigrante, sa famille et le membre du RSSS

- Observer et étre a laffut : des indices utiles pour
comprendre les besoins de la personne ainee
immigrante et de sa famille

- Se familiariser avec linterculturel

Derriere chacun de ces conseils pratiques se
cache la notion de temps, soit PRENDRE LE
TEMPS. Concretement, cela signifie prendre le
temps de sinformer, de soutiller pour offrir une
approche plus inclusive envers les personnes
ainées immigrantes; prendre le temps daller a
la rencontre de ces personnes, apprendre a les
connaitre, ecouter leurs histoires; prendre le temps
de développer une relation de confiance; prendre
le temps dobserver, détre attentif a la personne, a
sa famille et a son environnement; enfin, prendre le
temps de travailler en equipe avec des collegues,
mais aussi avec la personne ainee immigrante, sa
famille et son réseau social.

Les membres du RSSS sont de plus en plus
confrontés a des valeurs et des facons de faire qui
different des leurs et qui peuvent entrainer des
incidents critiques.

Ce guide vise a faire réflechir sur linteraction
professionnelle dans une optique dadaptation
des pratiques afin quelles soient le plus inclusives
possibles. Lintervention en contexte interculturel
necessite le développement de nouvelles
compeéetences qui se traduisent par des habiletes
plus specifiques telles que :

- Explorer ses propres cadres de reféerence et ceux
des autres et chercher a comprendre ce qui les
motive;

- Apprendre a se mettre a la place de lautre et
eviter ainsi de juger mais plutét de chercher a
comprendre;

+ Apprendre les stratégies de communication,
notamment avec les ainés en geénéral (Mandza,
2017);

+ Apprendre la negociation interculturelle, en
considerant lautre comme un éegal mais en
cherchant les similitudes entre la culture de son
interlocuteur et la sienne et parfois en se remettant
encause, puis en cherchant un compromis (Gaudet,
2005, p. 238).

Nous espéerons que ce guide puisse devenir une
référence dans votre travail au quotidien aupres
des personnes ainees immigrantes, de leur famille
et de leur réseau social Méme sil est dedie
spéecifiqguement aux membres actuels et futurs du
RSSS ainsi qua leurs enseignantes et enseignants,
son contenu est transférable a tout type de
professionnel qui dessert cette clientele.
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ANNEXE 1: Fiches d'incidents critiques

Incident critique : parcours pré-migratoire

Une ainée immigrante a connu des situations tendues avec
I'appareil d'Etat de son pays. Ostracisée et persécuté en raison
de son origine ethnique, elle a développé une méfiance a
I'égard du gouvernement. Cette aimée immigrante refuse de

recevoir les soins et les services publics que lui propose la
travailleuse sociale. Elle se méfie d'ailleurs de cette derniére,

qu'elle considére comme une représentante de I'Etat.

Contexte : L'ainé immigrante est veuve et éloignée de sa
famille. Son état physique se détériore et elle a besoin d'aide

et d'un suivi régulier.

Décision du membre du réseau de

la santé et des services sociaux :

La travailleuse sociale décide
d’envoyer les services gu’elle juge
essentiels.

Selon vous, cette intervention
s'avére -
O Absolument contre indiquée

O Contre indiquée

[0 Ni plus ni moins indiquée

O Indiquée

Discussion et proposition :
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Incident critique : santé et difficulté de communication Décision du membre du réseau de
la santé et des services sociaux :

Une ainée immigrante se présente au CLSC. Elle a immigré ily
a trois ans et parle trés peu le frangais et I'anglais. Lorsque Linfirmiére insiste auprés de I'ai-
l'infirmiére la questionne sur la raison de Ia
consultation, I'ainée immigrante parvient a faire comprendre
qgu'elle a mal au pied droit. L'infirmiére procéde a I'examen
clinique et constate, au niveau du talon, la présence de ce qui

née immigrante pour qu’elle ap-
pelle sa fille a Toronto afin de
faciliter le dialogue avec le méde-

semble &tre un ulcére diabétique de stade 2. Les signes cin.
vitaux sont normaux mais la glycémie est de 14,4 mmol/l. Le
médecin doit expliquer clairement a I'ainée immigrante son Selon vous, cette intervention

état de santé. <'avdre -
Contexte : Pendant I'anamnése, l'infirmiére découvre que les
réseaux de soutien de I'ainée immigrante est presque
inexistant depuis que sa fille est allée vivre a Toronto pour le
travail. L'ainée immigrante communique peu avec sa fille car O Niplus ni moins indiquée
elle ne veut pas la déranger.

O Absolument contre indiguée

[0 Contre indiquée

O Indiquée
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Incident critique : alimentation et religion

Un couple d’ainés immigrants, éloigné de leur famille, ne
s'alimente pas convenablement compte tenu de leurs
problémes respectifs de diabéte et d"hypertension.

Contexte : Les deux afnés immigrants sont de confession juive
orthodoxe.

Décision du membre du réseau de

la santé et des services sociaux :

La travailleuse sociale leur pro-
pose des services de Popote rou-
lante.

Selon vous, cette intervention
s'avere :

[J Absolument contre indiquée
O Contre indiquée

O Ni plus ni moins indiquée

O Indiguée

Discussion et proposition :
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Décision de I'équipe soignante :

Incident critique : traces laissées par le passé

Un ainé immigrant atteint d'un cancer avait signifié, par le L’équipe soignante/médicale es-
z " . - . ' H

pa?se, qu'il refusalt.‘categom.queme‘nt qu'on lui donne des saie de convaincre la femme du

opioides, qu'il associé au mal incarné (plusieurs membres de sa

! ; s i atient d’accepter la prise
famille en  Afghanistan ensont  décédés suite aux P P P

guerres associées a I'opium). Etant maintenant & un stade d’opioide.

avancé de la maladie et ayant de moins en moins de moments

de lucidité, sa femme a d(l prendre le relais pour les décisions et

maintient la demande de son mari. Le personnel soignant est de Selon vous, cette intervention
plus en plus réfractaire a I'idée de lui donner des soins, car la s’'aveére -

douleur occasionnée par les métastases le fait terriblement

souffrir il rend toute intervention impossible. O Absolument contre indiquée

Contexte : Devant la douleur visible de leur grand-pére, les [ Contre indiquée

petits-enfants du patient sont d'accord avec l'idée de donner O Ni plus ni moins indiquée

des opioides a ce dernier. O Indiquée

Discussion et proposition :
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Incident critique : refus de collaboration

Un ainé immigrant est amené a l'urgence a la suite d’une
chute dans l'escalier. Durant son hospitalisation, il crie aprés
les infirmiéres dans sa langue maternelle, car elles veulent
qu’il se mobilise dés 8 h 00 du matin. Il refuse de manger a
I'heure des repas et tient absolument a prendre son
médicament pour le cceur en méme temps que son thé.
L'ainé immigrant n’a pas de famille ou de proche aidant, il vit
seul dans son appartement depuis 40 ans. La communication
est ardue, il semble ne pas vouloir entendre ce qu'on lui
propose et ne collabore pas aux soins.

Contexte : Certains soins nécessitent une organisation et
certains médicaments peuvent entrainer des effets
indésirables s’ils sont pris sans repas.

Discussion et proposition :

Décision du membre du réseau de

la santé et des services sociaux :

L'équipe infirmiére insiste sur
I’heure des médicaments et des
50ins.

Selon vous, cette intervention
s'avére :

[ Absolument contre indiquée
O Contre indiquée

O Ni plus ni moins indiguée

O Indiquée
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ANNEXE 2 : Les droits des personnes ainées immigrantes

Sources de droits de la personne ainée immigrante usageére du RSSS : Ce quiil faut souligner, cest que le
droit du pays daccueil a préseance sur les us et coutumes du pays dorigine. De ce fait, la loi est la méme
pour tous et les différentes sources du droit de lusager des services de santé et des services sociaux sont :
1) Loi sur les services de santé et les services sociaux. Chapitre S-4.2 (LSSSS) ; 2) Charte des droits et libertés
de la personne; 3) Code civil du Quebec.

Tableau récapitulatif de quelques droits et leurs sources.

Source des droits et articles correspondants (Se référer aux sources pour en savoir plus)
Les droits des usagers prévus dans la LSSSS

Droit a linformation (art. 4);

Droit aux services (art. 513 et 100);

Droit de choisir son professionnel ou létablissement (art.6 et 13)
Droit de recevoir les soins que requiert son état (art. 7);

Droit de consentir a des soins ou de les refuser (art. 8 et 9);
Droit de participer aux décisions (art.10);

Droit détre accompagné, assiste et détre représente (art.11 et 12);
Droit a lhébergement (art.14);

Droit de recevoir des services en langue anglaise (art. 15);

Droit dacces a son dossier dusager (art.17 a 28);

Droit a la confidentialité de son dossier dusager (art.19);

Droit de porter plainte (art. 34, 44, 53, 60 et 73).

Les droits des usagers prévus dans la charte des droits et libertés de la personne

Droit a la vie et integrité de sa personne (art. 1)

Droit a la sauvegarde de sa dignite (art. 4)

Droit au respect de sa vie privee (art. 5)

Droit au respect de sa réputation et de son nom (art. 4)
Droit au respect du secret professionnel (art. 9)

Droit a legalité (art.10)

Droit a la protection contre lexploitation (art. 48)

Droit au secours quand sa vie est en péril (art. 2)

Les droits des usagers prévus dans le Code civil du Québec

Droit a la vie et intégrité de sa personne (art. 3)
Droit au respect de sa vie privee (art. 3)

Droit au respect de sa réeputation et son nom (art. 3)
Droit a lintegrité et inviolabilite (art. 3 et 10)

Droit a lautonomie et a lauto détermination (art. 11)
Droit au secours quand sa vie est en péril (art. 13)
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ANNEXE 3 : Ressources communautaires offrant divers services
aux personnes immigrantes ainées

Association de la communauté noire de Cote-des-Neiges Inc.

Différents programmes pour personnes ainees (musique, socialisation, activités physiques). http:/7/www.
cdnbca.org/fr/programmes/personnes-agees/

Centre d'appui aux communautés immigrantes (CACI)

Activités pour les ainés (Cours de francais alphabétises, cours dinformatique, atelier dartisanat et atelier de
patisserie et de cuisine). http://caci-bc.org/personnes-ainees-et-proches-aidants/aide-aux-aines/

Appuiaux proches aidants de personnes agees (service de traduction et dinterpréetariat, aide pour démarches
administratives, écoute et soutien moraldans une langue autre que le francais et langlais, accompagnement
au CSSS, orientation pour des ressources appropriees, etc). http://caci-bc.org/personnes-ainees-et-
proches-aidants/proches-aidants-a-des-personnes-ages/

Centre communautaire de loisirs de la Cote-des-Neiges

Programme intensif de prévention des chutes pour les personnes agees de 65 ans et plus. https./7/www.
ccledn.gc.ca/loisir-adultes/sports-et-activites-physiques/445-pied-programme-intensif-de-prevention-
des-chutes-intensif

Centre communautaire des femmes sud-asiatiques

Service de traduction et interprétariat

Activités culturelles de socialisation
https./www.sawcc-ccfsa.ca/EN/services/general-services/

Carrefour de liaison et d'aide multiethnique

Programme Club Oro-Latino pour les ainés dorigine latino-ameéricaine : fournir de laide a lorganisation
dactivites sociales, culturelles et physiques. https.//www.leclam.ca/club-oro-latino

Programme Club des femmes sud-est asiatiques : appui a lorganisation dactivités culturelles, sociales et

physiques pour cette communaute. https.”7/www.leclam.ca/club-des-femmes-sud-est-asiatique (Ouvert
aux ainees)
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Carrefour de ressources en interculturel de Centre-Sud (CRIC)

Programme femmes-relais pour accompagner les familles immigrantes et les aider a sorienter dans loffre
de services, les démarches, etc. https.//criccentresud.org/2014/06/17/femmes-relais/

Maison internationale de la Rive-Sud (MIRS)

Service dinterpretes, hotamment pour le domaine de la santé. https./www.mirs.qc.ca/services-aux-
individus/service-d-interpretariat

Cafédesainés pourla socialisation des ainesimmigrants et non-immigrants (ateliers artistiques, conversation,
yoga, diners, conférences, etc.). https./www.mirs.qc.ca/services/cafe-des-aines

Centre Sino-Québec de la Rive-Sud
Service dinterpretes et daccompagnement des personnes agees dans les CLSC et visites a

domicile pour les personnes agees isolees. http./www.sinoquebec.ca/index.php?option=com_
content&view=article&id=1180&lang-fr
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ANNEXE 4 : Services de traduction et d’interprétariat offerts par
les CIUSS de la région métropolitaine de Montréal

La Banque interrégionale dinterprétes, rattachée au CIUSSS du Centre-Sud-de lile de Montréal, offre des
services de traduction et dinterprétariat aux CIUSS de toute lile, de Laval et de la Montéregie. Voici le site ou
lon peut solliciter les services dun interprete :
https.//santemontreal.qc.ca/professionnels/services-et-outils/banque-interregionale-dinterpretes/

Ony trouve egalement un document sur comment bien travailler avec un interprete :
https://santemontreal.qc.ca/fileadmin/fichiers/population/Services/Interpretes/Travailler_
efficacement_avec_un_interprete_pop_et_pro.pdf
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