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Introduction

® Preésentation du projet

Le projet Tirer des legons des expériences de personnes dgées immigrantes porte sur les stratégies requises pour faire face
a I’exclusion sociale des personnes agees immigrantes. Il a pour objectif de reunir des intervenant.e.s du reseau
public et communautaire qui desservent les personnes ageées immigrantes pour discuter de leurs realites et de
pistes de solutions face aux enjeux touchant cette clientele.

Ce projet est la deuxieme phase d’une étude sur les parcours de vie des personnes agees immigrantes qui s’est
deroulée entre 2014 et 2017 : Les expériences de personnes dgées immigrantes. Une étude narrative - « photovoix ». Cette
¢tude incorpore I’approche narrative et la technique photovoix dans le but d’explorer comment le processus de
I'immigration influence la vie des personnes agéees. Les resultats de cette ¢tude sont presentes sous forme d”

, résumant les parcours de vie et les expériences de 19 personnes agées immigrantes. Un
des principaux buts du projet est de contribuer aux efforts permettant d’améliorer notre capacité - en tant que
chercheur.e.s, praticien.n.e.s et militant.e.s - de travailler ensemble pour contrer les stercotypes affectant
personnes agees immigrantes, qui sont malheureusement trop communs dans notre socicte. Il s’agit ¢galement
d’adapter nos services pour mieux répondre aux besoins et aux realités des diverses communautes.

® LEquipe de travail

Notre eéquipe de recherche représente un partenariat entre 'universite et la communaute, avec des comites
consultatifs composé d’organismes communautaires ethnoculturels et d’immigrants, de prestataires de services
et de décideurs politiques du Quebec, Alberta et de la Colombie-Britannique. Nous avons travaille au sein d’une
diversite d’immigrants et de groupes ethnoculturels, et ce dans 7 langues differentes pour atteindre les personnes
A 4 . . . 4 1A . . ., .

agées immigrantes qui sont sous-représentées dans la prestation de services, dans les politiques et dans la
recherche.

® Description du présent rapport

Ce rapport preliminaire presente un résume des discussions de la premiere table ronde qui a eu lieu le 12 avril
2019, au 7000 avenue du Parc, a Montréal. Cette table ronde avait comme thématique principale la proche
aidance et a reuni plus de 62 participant.e.s. A chaque table, 10-12 participant.e.s appartenant a diverses
organisations communautaires et institutionnelles ainsi qu'une personne chargée de ’animation ont échange
ensemble pendant pres d’une heure. Les grandes lignes de leurs propos, notes minutieusement par des membres
de notre equipe, furent par la suite rapportés en pléniere. Veuillez noter que les opinions présentees dans ce
rapport ne refletent pas necessairement celles de I'éequipe de recherche ou de tous les participant.e.s presents,
mais documentent plutét la diversité des positions et des commentaires formules lors de ces discussions.



® Prochaines étapes

Un rapport final sera produit a la fin des consultations pancanadiennes. Ce rapport résumera les thematiques et
les discussions émanant de toutes les tables rondes qui auront lieu au cours des 18 prochains mois dans 5
differentes villes (Laval, Montreal, Québec, Calgary et Vancouver). Au total, a I’échelle du Canada, se tiendront
10 evenements sur divers themes. Parmi ceux-ci : l'isolement et l'inclusion sociale, la proche-aidance, le

logement et les transports ainsi que la maltraitance.




Presentation de Laura Tellalian

Présentation

Hay Doun

sentée par Laura Tellalian,

Intervenante psychosodale




Présentation
Hay Doun

Présentée par Laura Tellalian,

Intervenante psychosociale

PDV Canada vs Montreéal
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Proportion de la population immigrante

POPULATION TOTALE POP 65+
l ®Canada » Montréad

PDV Populatlon immigrante
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Période d'arrivée des immigrants gés de 65 +

Organisme communautaire 3 but non-lucratif charitable
s sur pied be 1% avrd 2007

Offre des outils efficaces d'intégration et de soutien 3 une population mootréalatse vulnérable issue de diverses communautés culturolles

Projet parrainage (10 ans) NI pour dmre Gu paTaage prve | depus 2009, 1500 réfupés)

GESTHONNNNG &'an resicancd PO PRrsonnes agdes 3 Laval

> o e ., Confdrences, 34

I Projecpis - proches aidants (depuis 2013) e T

- Nouveau projecs : Ainés e intimidation, PROGAM (ressouces d'aCCompapnements Dow Rouveaux AETvants - stress ot anxdéed qui peut

amenar 3 la vioknce conjugale)
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Les défis que
peuvent
rencontrer les
proches aidants
d’ainés des
communautes
culturelles ?

Les défis de
I'organisme

# Barriére de s angue

# Déficuité daccepter Faide exterieure (méfiance, Sen de conflance)
# Sidentifier avec e réle

# lIsolement (reseau sockl qui s'efirite)

7 Viellssement & domicle souvent comme sedle option {craintes face 3
Thébergement)

7 Mukipes deuls ~ transiticns 2 proches sdants (parcours migratcire, leur
culture, leurs valeurs, leurs croyances alnsl que leurs pratiques)

# D'avoir des services dars Jeur laingue d'ongne (ex. service de répa aux ainés
daews leur lingue)

» Réle suppMmentaire pour le proche sidast qui agit 3 titre d'mterpréte entre
Jes professionnels et son proche

7 Phusieurs intervenants qui répondent 3 dfiérents besoin : 1 personne-
ressource

7 Méconnaissance du systéme de sante ot des ressources 3ssocies & ls malade
7 Mesures d'side financibres inudlisantes pour bes proches sidants

7 Attentes des proches aidants envers 'organisme

7 Durée de I'intervention : rencontre multi (interprétariat,
intervention)

» Role de I'intervenante si nécessaire : démarches pour ouvrir un
dossier au CLSC, les accompagner & différents niveaux

» Complexité des besoins au niveau de 'adaptation (surtout des
familles arrivées dans les derniéres années)

» Haute demande de soins a domicile assuré par une personne
qui parle lalangue de V'ainé (ex : préposé qui parie leur langue)

10


Julien Simard
10


Enjeux
structurels

Nos stratégies
gagnantes

» Financement
» Augmentation des demandes vs ressources humaines

# Autres besoins de la communauté non comblés
(bénévoles, acc. ainés, centre de jour adapté dans leur
langue)

» Méconnaissance de |a proche aidance et des services
associés

7 Impact de mesures d'austérité au niveau de l'aide a
domicile

v' Formations continu des intervenantes;
Intervention centré sur la personne;
Deuils.

Autres recommeﬁdations?

(a suivre...) -

1
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Presentation de Zelda Freitas

- — o
Les Proches Aidants
Immigrants

CARLEGIVERS

Zelda Freitas, TS
rdonnatrice du \fe"vl"w;w-c- €Nt des pratiques de pomnte en

M .':'|."x7‘

i%:“ ..,»?( Centre de rechesche et dexpertise
£y ) gerontoiogee soc.ale
Québec £33 o =
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Contexte sociopolitique

* Laccent est mis sur le maintien des personnes en perte
d’autonomie dans la « communauté » plutét qu'en
établissement.

* Les décisions politiques se concentrent sur la famille et
amis comme agent primaire dans la nouvelle ére de soins
communautaires {les proches aidants fournissent 80% des
soins dispensés a la maison).

* Le domicile est idéalisé comme « lieu » normal et naturel
des soins.

» Cela met beaucoup de pression sur les épaules des aidants.

DONC...

*» Toutes les personnes agées n'ont pas besoin d’aide...
... mais une proportion importante d’entre elles vont en avoir
besoin

» Et... les familles et les amis sont la premiére source d'aide

aux personnes agées

12
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17 % des residests de l'ile
de 1S ans ou plas somt PAA

(260 745 persoones)*

16 % des PAA ont
65 ans ou plus

(42 070 personnes)

16 % parlent une autre langue
que Je frangals ou angials &
la massom (42 080 personnes)

8 % des PAA donnert
20 Wsemaine ou + de
30ins ou de service
(20 465 personnes)

Dont 29 % ont
65 ans ou +
(5 B850 personnes)

60 % des PAA som
des travailleurs
(157 610 personmes

Dont 12 % donnent
10 hisermaine ou + de
oS O sarvice

(18 BS) personaes)

59 % des PAA sont
des femmes
{153 510 personmes)

Dont 26 % ont
entre 45 et 54 ans
(39 355 personnes)

32 % des PAA som

des Immigrants

(82 360 personnes)

Doat 62 % sont
arrivés avant 1991

(51 180 personnes)

Ces dosnees sont sussi disponibles par territoire de CSSS sur le site de FAppui Moatreal (lappuimontreal org) et
i la demande, par termitoire de CLSC (almarcadecfPlappuimonsreal org)

wdere Comme

13
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* Immigrants : les personnes nées a l'extérieur du pays.

* 2 ainés sur 5 sont nés a 'extérieur du pays

* La part d'immigrants ainés sur les territoires de CLSC
de l'ile varie considérablement

La principale langue immigrante parlée,

Arabe
Espagnol
Italien
Créole

Mandarin

Montréal, 2016

191 960
145 650

88 o15
78 905

14
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ENTREE DANS LE ROLE D’AIDANT

Pas nécessairement ¢

Proche (enfant, conjoint, ami...)

Soutien occasionnel :

aide ou soins ponctuels, pour
rendre service

onscient, ni volontaire

Proche (enfant, conjoint,
ami...)
ET
aidant

Soins ou soutien régulier :

augmentation de l'intensité et
de la fréquence de l'aide ou
des soins

N

v

Evénement permemnt de réahser une
incapacité physique ou cognitive significative
ou persistante de la personne aidée
(sympwmes, accident, diaguosuc. )

15


Julien Simard
15



Les aidants et les services

* Souvent les aidants ne se reconnaissent pas dans le
terme “proche aidant”

*» Souvent les aidants sont hésitants a accepter des
services

——— — /

Que font les aidants?

¢ Aide pratique (médicaments, injections, bains)

* Mobilisation et coordination des services et autres
ressources

* Soutien émotionnel (appels, visites)

» Taches ménageres (repas, lessive, courses)
* Accompagnement aux rendez-vous

» Défense des droits dans le systéme de santé
» Soins palliatifs

16
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Enjeux = inégalités

* Les barriéres culturelles et linguistiques sont parmi les obstacles les plus

importants auxquels font face les ainés et les proches aidants immigrants lorsqu'ils
tentent d'accéder aux services de santé et aux services sociaux et d'y avoir recours.

Clest gou uoi de nombreuses personnes dgées dépendent entiérement des
membres de leur famille et de bénévoles pour les aider & naviguer dans le systéme de
santé afin de répondre a leurs besoins de i)ase en matiére de santé.

Par conséquent, les personnes dgées d'origines ethnoculturelles diverses et les
personnes dgées issues de I'immigration ou de groupes racialisés courent un plus
nd zlsque de souffrir de problémes de santé et d'obstacles a I'accés aux soins
e santé.

{radection Wibee)

17
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Plus grande réticence a recourir aux
services publics ou privés

Les personnes agées de cultures diverses ont déclaré des
taux beaucoup plus faibles d'utilisation des services
publics de soins a domicile que les immigrants plus
établis et ceux des pays européens, respectivement.

La moitié des personnes ayant une incapacité déclarent
avoir besoin d’aide pour effectuer leurs activités de la
vie quotidienne ou domestique. Environ la moitié de
celles-ci ne recoivent pas l'aide souhaitée.

18
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Risque d'isolement social pour les nouveaux immigrants et les réfugiés agés

Diminution du revenu ou de la
statut socioéconomique

Perte du statut social

Petite taille des communautés de
la méme ethnie

Manque de connaissance de la

Différences culturelles
Difficultés de langage

Degré élevé d'attachement a la
culture/langue d'origine

Acltt':" 'téﬁ rellgglo;ttéses et culture et des normes du
culturelles limitées nouveau pays

Réc'sf“‘-" ) Manque de connaissances chez
Discrimination les intervenants, les organismes
Les relations de parrainage et communautaires, les amis et la
leurs attentes famille au sujet de I'impact des

I d : |)artouxs d'immigration et de
I S "admissibilité des ainés aux
d'établissement services.

S ——— e
EN CONCLUSION

* Les proches aidants forment la structure portante du réseau
de la systéme de santé en assumant 80% de soins.

* 1l n'y a pas de reconnaissance officielle du statut d’aidant.

* Les proches aidants aimeraient étre considerés comme des
vraies partenaires, pas seulement comme les dispenseurs des
$0Ins.

* Les enjeux des PA immigrants a besoin de plus d’attention et
d’advocacy et de partenariat.

19
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Points de discussion

* Pourquoi pensez-vous qu'e les aidants immigrants
peuvent étre hésitants a accepter des services?

* Quelles mesures peut-on prendre pour briser
l'isolement social des aidants naturels immigrants?

* Quels sont les défis et les solutions que vous envisagez
pour offrir des services aux ainés ?

* Quelles pistes d'action mettre en place pour remédier a

ces défis et/ou améliorer les services a ces populations
?

20
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Notes des discussions

Table A

Question no 1 — Réactions a ’exposition

- Impact negatif de la discrimination a I’embauche et de la non-reconnaissance des diplomes obtenus a
I etranger.

- Barricres linguistiques apparaissent comme un probleme majeur dans la prestation des services,
meéconnaissance du systeme de sante quebecois, rend difficile les interventions des intervenants de la sante
et des services sociaux, ¢a amene a agir sur des cas dans I'urgence (par ex. : placer quelqu’un d’urgence,
car la personne aurait attendu trop longtemps avant de demander de I'aide). Crainte du placement
comme une barriere a demander de I’aide dite « formelle » de la part du reseau de la sante et des services
sociaux, peur de ce qui va arriver si on parle et qu’on ose demander de I’aide.

- Le systeme prend du temps a s’adapter a d’autres realites : il faut de la communication, de la patience
pour briser la méfiance. Y aller etapes par étapes.

- Proches aidants souvent exclus des interventions en matiere de sante et des services sociaux (oubliés des
services).

/
- Eviter I’assimilation, importance d’avoir de la nourriture adaptee a diverses realites culturelles.

- Les statistiques qui déemontrent que la majorité des immigrants ne sont pas des immigrants recents. La
majorite sont installes depuis longtemps. Les enjeux seraient donc + pour I'immigration récente ?

- Difficulte pour les personnes issues des communautes culturelles de se définir comme proches aidants,
ce role étant vu comme naturel et allant de soi (aider les proches). Le terme proche aidant n’est pas
reconnu par ces personnes, ne comprennent pas ce que ce terme veut dire, ne fait pas sens pour eux.

- Meconnaissance par les intervenants du parcours migratoire des individus.

- Apprehension + forte chez les communautes culturelles car la santé et les soins de sante sont compris et
pergus différents dans le pays d’origine. Par ex. : prevention absente des soins de santé¢ dans certains pays
d’Afrique et les gens vont chez le médecin seulement quand ils n’arrivent pas a fonctionner. Cette idee
de faire des « check-up » de routine chez le médecin par prevention, c’est tres quebécois.

- Le systeme de santé change beaucoup (réeforme a toutes les x annees), on s’intéresse au systeme de sante
uniquement lorsqu’on doit entrer en contact avec lui en raison de problemes de sante.

- Crainte du jugement des intervenants : par ex. nutrionniste qui peut juger de la qualite nutritive de
certains aliments typiques de certaines communautes culturelles.

- Avoir un reseau dans le pays d’accueil et étre implique socialement permet de mieux comprendre les
rouages du systeme de sante et de services sociaux.

- Le manque de temps qui fait en sorte que les professionnels ne peuvent « traduire culturellement »
comment le systeme fonctionne, expliquer les nuances, le role de chacun, etc. Cela mene a de
I'isolement, le fait de ne pas savoir a quelle porte cogner pour de I’aide (besoin d’accompagnement).

- Avoir des infirmieres et autres professionnels de la sant¢ qui parlent la langue du patient pour éviter les
malentendus et les incompréehensions de part et d’autre.

22



Question no 2 — Solutions

- Dialogue de part et d’autre.

- Formation interculturelle des infirmieres, actuellement c’est tres localise, n’est pas appliqué partout de
maniere universelle, systematique et automatique dans tous les CIUSSS a travers le Quebec.

- Sinspirer des pratiques innovantes de d’autres pays (par ex. : Angleterre).

- Avoir une approche + sensible, integrer I’aspect interculturel de manicre transversale.

- Utiliser des visuels (pictogrammes) afin d’¢tablir un profil du patient, qui detaille ses goits, ce qu’il aime,
ses passions (avoir une histoire de vie du patient, ce qui rend le dialogue et les interventions + faciles et
adaptees, moins de risques de malentendus).

- Prendre exemple sur la clinique Hay Doun, créee et enracinée dans la communaute. Avoir d’autres
organismes qui ont une approche similaire en matiere de proche aidance.

- Avoir une approche flexible (aller a domicile) et avoir aussi un horaire flexible pour accommoder les
proches aidants.
- Créer des liens/ponts entre le milieu communautaire et le réeseau de la sante et des services sociaux.

- Il faudrait investir + dans les soins a domicile (gouvernement) mais cela représente une somme
considérable, est-ce que collectivement nous sommes préts a payer + d’imp6t pour financer cela ?

- Pallier le manque de ressources humaines.

- Collaborer avec I’offre de services déja en place.

- Credit d’imp6t pour proche aidants sont méconnus, les faire connaitre davantage, notamment avec 'aide
des intervenants des CLSC.

- Prendre en compte I’enjeu de la maltraitance du proche aidant envers I’ain¢, mais aussi de ’aine en perte
d’autonomie envers son aidant.

- Organiser des conferences/discussion pour ¢étre au courant des services communautaires. Aller
directement vers les gens, ne pas attendre qu’ils viennent a nous (par ex. : étre present dans la salle
communautaire dans un milieu de vie) pour étre capable de les rejoindre.

23



Table B

Question no 1 — Réactions a ’exposition

- Préoccupation : les barrieres linguistiques auxquelles font face les personnes ainées sont-elles présentes
parce qu’elles ont oubli¢ la deuxieme langue qu’elles ont apprise ou parce qu’elles sont arrivées sur la
terre d’accueil etant deja agees et qu’elles n’ont pas pu apprendre les langues officielles du Quebec ?

- Les aines rencontrent beaucoup de difficultes, car lorsque leur age est avance, ils ont de la difficulte a
apprendre une nouvelle langue.

- Parfois ces personnes ont été parrainees par d’autres membres de la famille dans le cadre d’un

regroupement familial et ne peuvent pas apprendre de nouvelles langues.
- Il n’existe pas programmes pour eux pour leur faire apprendre une langue.

- Beaucoup de croyances fortes : la femme doit rester a la maison, les personnes agées doivent s’occuper

des petits enfants.

- Les proches aidants ou les personnes alné¢es n’ont peu ou pas de revenus et manquent d’activites.

- Notion de rester fidele aux personnes qui nous ont parraine qui nous ont offert la chance d’immigrer au
Canada => impossibilite de dénoncer la maltraitance, sentiment de géne et d’ingratitude face a la
personne qui t’a parrainée. Exemple : Difficile de dire pour un aine ’ ma fille ne me donne pas
d’argent’’.

- Certains proches aidants ont arréte de travailler par obligation car ils doivent prendre soin des ainés.

- Phénomene culturel courant dans plusieurs cultures : notion ’d’enfant sacrifi¢’’, celui qui va tout arréter
pour s’occuper de ses parents, il y en a toujours un qui arréte et prend soin des parents, les autres enfants
passent de temps en temps mais tout repose sur cette personne. Ceci est en rapport aussi avec la structure

familiale, parfois I’aine ou le plus jeune qui se sacrifie.

- Barricres culturelles et linguistiques ont un impact sur I'isolement.

- Expérience personnelle d’une participante qui a immigreé suite a la guerre et au contexte politique dans

son pays d’origine qui s’est retrouve étre proche-aidante et a vecu beaucoup de difficultes.

- Barricres linguistiques : dans les ¢tablissements ¢’etait difficile de trouver quelqu’un qui parlait la méme

langue.

- Difficulte pour les personnes des ¢tablissements d’accepter la religion des personnes immigrantes, parfois

mise de cote pourtant cela fait parte de leurs croyances.

- Choc culturel, post-traumatique qui s’ajoute a la prise en charge de toutes les personnes dont on est

responsable.

Constats :

- Pas de subventions de la part du gouvernement pour les proches aidants depuis plus de 10 ans.

- Dé¢calage entre les normes provinciales et federales : Les personnes parrainées ne pergoivent souvent pas
d’aide financiere.

- Notion de géneration “’sandwich’” : des personnes qui doivent s’occuper en méme temps de leurs parents

et de leurs enfants : tenir compte de ce type de personnes.

24



Certains services sont coupés pour les proches aidants / surcharge de travail / ils sont souvent délaisses.
Beaucoup de proches aidants sont eux-mémes des ainés : Parfois les ainés sont justes la pour aider a
s’occuper du petit enfant et ce sont des proches aidants au quotidien mais il ne parle pas la langue donc

isolement est plus marqué a leur niveau.

Epuisement a tous les niveaux : psychologique, mental, physique.

Les proches aidants ne se reconnaissent pas eux-mémes proches-aidants pour certains c’est vraiment
normal de le faire et ne se considere pas comme proche-aidant. En effet cette personne s’identifie plus
comme : pere, mere, fils ou fille, etc. Il faut quelqu’un qui vient souvent de I’exterieur pour lui faire
comprendre son role. Pourtant il s’agit d’une personne ayant des besoins bien spécifiques auxquels il
faudrait repondre.

Sentiment de mefiance, difficulte de creer des liens de confiance : ce n’est parfois pas la méme personne
qui nous avait aide la derniere fois qui sera encore presente la fois d’apres.

Double discrimination pour les personnes immigrantes.

Manque de ressources financieres.

Les ressources disponibles sont non seulement minimes mais tres peu utilisees.

Manque de ressources humaines “’formeées’” sur la question de la diversité ethnoculturelle et des besoins
des proches —aidants et des personnes ainées : la difficulte se trouve au niveau du roulement constant du
personnel et du changement dans les differents ¢tablissements méme au niveau gouvernemental chaque
4 ans il y a un nouveau gouvernement : ¢’est un ¢ternel recommencement. Cela prend du temps pour se

readapter et connaitre qui fait qui ? Qui est responsable de quoi ? Difficulté de naviguer dans le systeme.

Mangque de connaissances des ressources existantes pour les proches-aidants et les services dont ils doivent
bénéficier.
Désengagement de I’état quant aux besoins des proches aidants et des personnes aines, et souvent les

ressources ne sont attribuées qu’a une minorite.

Manque de connaissance du systeme complexe québecois par les communautes/ les aines/ les proches

aidants en plus des différentes barrieres linguistiques, culturelles, les préejuges, etc.

Peu de connaissances de la part des professionnels etablissements de sante et un manque d’ouverture de
leur part : leur role devrait étre de faire comprendre aux proches aidants qu’ils sont des partenaires de

soins.

Les professionnels dans les ¢tablissements de santé n’assument souvent pas leur role : les professionnels
renvoient souvent les personnes issues des communauteés ethnoculturelles vers les organismes

communautaires.

Méconnaissance des droits des personnes ainées/ des proches-aidants méme par les organismes

communautaires qui sont en premiere ligne de services.

Immigrants quasi absents dans les services publics quebécois (tres peu representes).

Organismes communautaires essaient de répondre aux besoins mais font face a beaucoup d’obstacles.
Manque de reconnaissances des proches-aidants comme des partenaires de soins.

Difficultes d’uniformite dans les réformes d’un établissement de santé a un autre : probleme de coherence

du systeme.
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- Cloisonnement des proches aidants dans des catégories / manque d’uniformite alors que leurs besoins
sont pratiquement semblables : besoin de répit, etc. Exemple : Proches-aidants de personnes agees ou

Proches-aidants des personnes handicapées.

Question no 2 — Solutions

- Informer et diffuser

- Quoi ? Trouver de I'information claire juste et adequate sur les ressources disponibles pour repondre aux

besoins des proches aidants mais ¢galement leurs droits.
- Comment ? Outils multilingues : Favoriser la creation et la diffusion des informations multilingues
/4 . . A 4 . .
necessaires pour une bonne prise en charge des personnes aines, des proches-aidantes issues de
I’'immi gration.
- Qui? Les intervenants, la communaute, les organismes communautaires, les décideurs politiques, les

proches-aidants, la societe québecoise.

- Droits des personnes

- Faire valoir les droits des personnes immigrantes, des proches-aidants, des personnes ainées issues de

I'immigration qui vivent un double fardeau.

- Professionnels de la sante doivent assumer leur role et faire valoir les droits des personnes proches-

aidantes.

- Foncer en tant qu’organisme communautaire et accompagner la personne au sein des ¢tablissements pour

faire comprendre qu’ils ont des droits et que les professionnels se doivent d’assurer leur role.
- Représentation des immigrants dans les differents services publics quebécois.

- Ouverture d’esprit de la part de la societe quebécoise.

-  Formation.

- Outiller les organismes sur les différentes ressources et programmes que doivent béneficier les proches-

aidants et les personnes ainées.
- Faire une mise a jour constante de toutes les informations disponibles et des besoins.
- Donner des cours de langue officielle du Québec a “moindre cotit’, voire gratuitement.
- Personnes ain¢es et proches — aidantes comme partenaires de soins et experts de leur situation.
- Garder les aines actifs pour retarder les besoins des proches aidants.

- Mettre des services accessibles a proximité pour briser I'isolement des personnes ainées et des proches

aidants (pour éviter les longs déplacements/ de deépenser de I’argent).
- Trouver du soutien financier pour mettre en place les outils necessaires.
- Services adaptés aux besoins des proches aidants.

- Evaluation des pratiques : faire une évaluation de nos approches : voir les impacts et les effets.

26



Table C

Question no 1 — Réactions a ’exposition

- Les participants ont aimé que c’est la une forme de recherche qui donne la voix de maniere accessible
aux aines, et les impliquent dans la recherche.

- lls ont ete touches par le deuil de laisser leur culture et leur pays d’origine.

- Ils ont remarqué que les aines de I’exposition sont des gens qui veulent faire du bien, qui veulent aider

leur communauté.

- Differences de la culture québecoise ou montrealaise aux cultures des pays d’origine :

O Rythme de vie tres different ici.

O La culture nord-ameéricaine est plus individualiste, il y a moins d’entraide ici, ce qui surcharge les
proches-aidants.

O Idi, les ainés ne sont pas aussi valorisés, subissent une perte de leur statut dans la famille, ont une
position inférieure, en dependance sur leurs enfants resultant dans une perte de dignite.

O Dans plusieurs pays d’origine des immigrants ainés et de leurs proches-aidants, il y a tout un
village qui s’occupe de toi, aider ses proches est valorise, le concept de la famille est tres large,
etil y a un sens de devoir « naturel ».

o Il'y a une grande différence entre I’experience d’étre soigne par nos proches que par un service

public formel.

- Stress sur la relation entre parent ain¢ et leur enfants proche-aidants
O Les enfants travaillent beaucoup, ont leurs propres enfants a soigner.
O Les enfants souvent ont des sentiments de culpabilité de ne pas pouvoir aider plus.
O Les parents se sentent coupables de déranger leurs enfants chaque fois qu’ils ont un rendez-vous.
O Les enfants veulent proteger les parents, ont peur que les intervenant ne vont pas comprendre
leur culture, les enfants vont cacher la personne agee parce qu’ils ont peur qu’elle soit placée.
- Résistance au depart en institution
O Certains aines (de I’ Afrique de I’ouest) preferent retourner a leur pays d’origine que de rester ici
dans une institution.
O Pour d’autres aines, cette porte est fermee parce qu’elles n’ont plus rien dans leurs pays d’origine.
- Les proche-aidants doivent coordonner tous les soins et services, et naviguer le systeme, ce qui est tres
difficile, specialement quand on maitrise moins la langue.
0 Conciliation de toutes leurs responsabilites : enfants, parents, travail.
- Racisme, ethnocentrisme et manque de compeétences culturelles dans le systeme public formel.
O On ne devrait pas se poser la question du pourquoi les ainés ne viennent pas rechercher les
services. Qu’est-ce qu’on fait plutét pour les rejoindre?
O Quand on offre des services qui ne respectent pas leurs croyances culturelles et religieuses, on

leur demande de se défaire de leur identité.
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Question no 2 — Solutions

- Offrir des soins qui respectent leurs conceptions ethnoculturelles des maladies; adapter nos pratiques
d’intervention; ecouter quelles sont les croyances culturelles, de travailler avec ce qu’elle dit qui est

important.
- Inviter d’autres membres de leurs familles dans les rencontres s’ils le demandent.
- Implique I'aine et ne pas imposer notre fagon de voir les choses.
- Financement pour des interpretes dans les organismes.

- Manifester contre le racisme — comme le projet de loi 21.

Table D (English)

- Discussion centered on three main themes:

- “Brewing pot” of intersecting burdens and disadvantage for immigrant family caregivers accruing from:

- Linguistic limitations and differences in culture (“values”) lead to family caregivers serving both as

translators/interpreters and cultural go-betweens
- Ageism.
- Prejudice and discrimination.
- Simultaneous balancing of employment demands.
- Gender.

- Filial obligations in various cultural groups that may be a burden.

- Loss of social supports and community (“village”) after immigration.
- Overworked, burdened health and social systems.
- Astronomical financial cost of family caregiving.

- Definition of family caregiver (proche aidant) inconsistent with how family caregivers may see themselves

(“stigma”, “It is the family that is caring, not just one caregiver”).

- This “brewing pot” shaped by history of immigration in two waves (pre- and post-1981), and associated
changes in immigration policy, as well as restructuring of care predominantly into the home = political

underpinnin gs.

- Multiple solutions brought forward, in view of complexity of burden:

- General solutions to address this “brewing pot” included: Need to better link immigrants to system
supports and resources; rejection of “bandaid solutions” that fail to address “systemic changes”; dual focus
on both “prevention and response”; and better preparing immigrants across the waves of immigration to
know what to expect when they come to this life stage of aging and increased needs for family caregiving

in the context of immigration (life-course approach).

- Specific solutions raised by the group were based in political action:

- Formation of specialized body for advocacy (“lawyers, psychologists, etc”).
- Use of propaganda and news outlets.

- Changes to professional education curricula.
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Intergenerational life-course education beyond professional training.

“Buddy system” during settlement.

Dissemination of research results to government as part of advocacy.

Representation from different sectors at roundtable discussions. E.g. politicians, journalists, newspaper
outlets.

Advocates to stand in for family caregivers who might be too busy.

Acknowledgment and documentation of costs saved by family caregiving to the healthcare system
concurrent with deficits resulting from lost hours of employment accruing from family caregiving = need
for better “remuneration” in view of high financial cost of family caregiving.

Collaboration with private sectors, mainly employers, in terms of better support for immigrant family

care givers .

Pléniere — Discussion en grand groupe

Différences culturelles du Québec versus Mtl.

Rythme de vie ici qui est différent que dans d’autres cultures : individualisme.
Deévalorisation des ainés ici, perte de statut, perte de dignite.

Importance de créer un village autour des proches aidants.

Responsabilite des services formels d’offrir un service adapté aux besoins des proches aidants et de leurs
familles. Actuellement, il y a un desengagement de I’Ftat.

Representativité des immigrants dans les services publics est important.

Organisations communautaires sont la 1" ligne des services, importance d’outiller et de former.

Faire la promotion des droits des personnes proches aidantes.

Activites a proximite pour briser I'isolement.

Sensibiliser des I’¢cole primaire a la realité des proches aidants, cependant faire attention au fait que les

jeunes sont des jeunes et doivent vivre leur vie d’enfant et non uniquement prendre soin de leurs ainés.

(risques de décrochage scolaire, perte d’opportunite). Actuellement aucun service pour les jeunes
. /4 . \ 4 4

proches aidants excepte quelques services a Montréal en santé mentale.

Adresser la déconnection entre les valeurs dites canadiennes et les valeurs dites du pays d’origine.

Importance de ne pas oublier les « familles aidantes » et non uniquement les proches aidants.

Idee d’avoir du parrainage entre un nouvel arrivant et une personne ¢tablie au Quebec depuis un certain
temps pour ¢changer des trucs et favoriser I’entraide.

Partenariat en le réseau de la sante et des services sociaux et le systeme informel.

Abus a I'intérieur du systeme qu’il faut nommer (violence systémique).

Prendre en compte I’¢tat de stress post-traumatique chez les populations qui proviennent de pays en
guerre et qui sont immigrantes, refugices et vieillissantes.

Maltraitance envers les proches aidants a prendre en compte (auto-maltraitance, de la personne aidee, de
I’entourage qui force a se confiner dans un role de proche aidant, et du réseau de la sante et des services
sociaux).
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Contact

Coordination :

Julien Simard

julien.simard(@umontreal.ca

MERCI DE LA PART DE TOUTE L’l:]QUIPE !

30



