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COMPRENDRE LES BESOINS ET LES PRIORITES EN MATIERE

DE SOINS DE SANTE DES PERSONNES AGEES IMMIGRANTES

La population de |'Ontario vieillit. Son systeme de santé
se prépare a répondre aux besoins et aux problématiques
d'équité en matiere de santé d'un nombre croissant de
personnes agées. Les immigrants constituent une partie
de la population générale des personnes dgées en
Ontario : il a été démontré qu’étre né a I'étranger a un
impact sur I'accés et |'utilisation des soins de santé.

Les personnes agées immigrantes dans la région du RLISS
de Champlain ont pris part a une étude dans laquelle
elles décrivent ce qu’elles aiment du systeme de soins de
santé; parlent de leurs expériences des barriéres et des
défis qui ont contraint leur accés et utilisation des soins;
ce qu'elle pensent qu'il pourrait arriver dans leur avenir;
et ce qu'elles pensent étre des priorités importantes a
prendre en compte.

Beaucoup de personnes agées immigrantes participant a
I"étude parlaient peu anglais ou francgais : elles ont décrit
comment une communication et une compréhension
efficaces entre les organismes, le personnel de santé et
les personnes dgées immigrantes étaient entravées a
cause de différences culturelles et linguistiques. Ceci a
compliqué les rencontres dédiées aux soins et a géné la
livraison de soins de santé de qualité a domicile et dans
les organismes.

La capacité de nombreuses personnes agées immigrantes
de payer de leurs poches les couts engendrés pour des
services ou des nécessités dont elles avaient besoin pour
leur santé et leur vie quotidienne a été limitée par leurs
faibles revenus. Le transport public pour se rendre a des
rendez-vous de santé peut étre dispendieux. Certaines
personnes n'avaient pas de soutien social et étaient
isolées socialement. Certaines étaient analphabétes dans
leurs propres langues d’origine. Malgré leur besoin en
matiere de logement approprié a leur age, les logements
offerts par le secteur privé congus pour les personnes
agées étaient trop couteux pour les personnes agées
immigrantes a faibles revenus, et ils n'étaient pas
culturellement appropriés. Les aidants naturels assistent
les personnes dgées immigrantes en ce qui a trait a leur
santé et leurs soins, mais ils ne peuvent pas mettre en
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danger leur propre santé, emploi et leurs responsabilités
familiales parce qu'ils aident a s’occuper de personnes
adgées immigrantes.

Les personnes agées immigrantes, dans toute leur
diversité, ont besoin de soutiens spécifiques afin de
faire un usage optimal de la promotion de la santé, de
la prévention des maladies et des soins de santé, et

afin de réduire le fardeau des maladies et affections. La
planification des soins de santé peut aider a créer une
situation équitable dans laquelle toutes les personnes
agées participent de fagon égale, et ont accés aux soins
dont elles ont besoin. Les planificateurs de la santé
peuvent aussi s'assurer que les conditions de vie des
personnes agées immigrantes contribuent a leur bonne
santé, et empéchent ou retardent leur intervention
requise pour des soins de santé en résidence couteux.
Les données démographiques identifiant la population
des personnes agées immigrantes peuvent permettre
aux planificateurs et organisations de la santé de cibler
et d’adapter leurs ressources la ou elles sont le plus
pressantes. Des plans de priorisation pour faire face aux
barrieres linguistiques et culturelles permettront un acces
amélioré a de multiples composantes des soins de santé
et aideront les personnes dgées immigrantes a atteindre
leur plein potentiel de santé.

Bien que certains services et programmes pour les
personnes agées immigrantes soient déja mis en

place au RLISS de Champlain, créer des liens entre

les organisations et travailler de fagon intersectorielle
seraient d'une grande aide. Les modeéles de soins de
santé qui operent au niveau local, comme les centres de
santé communautaire, sont bien placés pour travailler
avec les secteurs de la santé et d'autres secteurs pour
limiter les effets de I'isolement social, de la pauvreté,
des mauvaises conditions de logement et du manque de
connaissances en matiere de santé qui ont tous des effets
négatifs sur la santé des personnes dgées immigrantes.



RESUME ANALYTIQUE

COMPRENDRE LES BESOINS ET LES PRIORITES EN MATIERE DE

SOINS DE SANTE DES PERSONNES AGEES IMMIGRANTES

La population du Canada vieillit. Les pyramides des ages
montrent une augmentation en chiffres absolus et en
proportion des plus de 65 ans relativement au reste de la
société. Mais alors que les systemes de santé planifient
de prendre soin du nombre croissant de personnes
agées, I'age n'est pas le seul déterminant de la santé et
des besoins en matiere de santé des personnes dgées.
La population canadienne des personnes agées n’est
pas la méme en termes de caractéristiques individuelles
et de groupe. Bien que des conditions et maladies
similaires liées au processus de vieillissement existent,
les expériences d'accés aux soins et de navigation dans
le systeme de santé différent selon les personnes dgées.
S'assurer que chaque Canadien, y compris les personnes
agées, ait un acces équitable répondant a leurs besoins
en termes de santé, est un objectif fondamental du
systéme de santé de I'Ontario et du Canada.

L'immigration constitue un facteur constant dans la
formation et I'évolution de la société canadienne. En
raison de I'immigration, la population canadienne est
fortement diversifiée. En 2011, prés d'une personne

sur trois en Ontario (28,5%), était née a I'étranger (la
moyenne au Canada est de 20,6%). Parmi ces personnes
nées a I'étranger, beaucoup sont des citoyens canadiens
et vivent au Canada depuis de nombreuses années.
D'autres approchent rapidement de I'age de la retraite
et d'autres sont de récents nouveaux arrivants, qui sont
venus au titre du regroupement familial ou comme
réfugiés provenant de zones de conflits et d'Etats faillis.

Un projet de recherche communautaire participatif

sur la santé des personnes dgées immigrantes a été
commandité par le Réseau local d'intégration des
services de santé (RLISS) de Champlain, situé dans I'Est
ontarien. Le projet a été mené par le Partenariat local
pour l'immigration d’Ottawa (PLIO) et le Centre de
santé communautaire du sud-est d'Ottawa (SEOCHC/
CSCSEO)."

L'objectif du projet était de rassembler des données sur
la population des personnes agées immigrantes et leurs
expériences et savoirs en matiere de santé et de soins
dans la région du RLISS de Champlain, données qui
pourraient étre utilisées pour éclairer la planification de
services équitables, accessibles, appropriés et abordables
de soins de santé utilisés adéquatement.

Cent personnes agées immigrantes ont partagé leurs
savoirs et expériences sur la santé et les soins dans la
région du RLISS de Champlain. 95 personnes agées
immigrantes a Ottawa ont participé a des groupes de
discussion organisés selon la langue (anglais, francais,
chinois, arabe, somali, russe et viethamien). Certaines
personnes agées immigrantes qui ont peu de contacts
sociaux avec les autres (définies comme des citoyens dgés
isolés socialement) ont été interviewées individuellement.
Des aidants naturels (définis comme des membres de la
famille, des amis ou autres aidants non rémunérés) qui
soutiennent les personnes dgées immigrantes vivant dans
la communauté, ont aussi pris part a des groupes de
discussion pour donner leurs propres perspectives sur la
santé des personnes agées immigrantes. 65 organisations
de la santé dans toute la région du RLISS de Champlain
ont également partagé leurs perspectives et points de
vue sur les soins offerts aux personnes agées immigrantes
au travers d'un sondage en ligne.

Les composantes du projet de recherche ont été
examinées par un comité d'éthique afin de s'assurer

que tous les participants comprenaient les bénéfices et
les risques associés a la participation a cette recherche
et pour s'assurer de leur consentement éclairé. Toutes
les données des différentes composantes du projet ont
été colligées et analysées. L'analyse a montré que les
participants agés immigrants avaient des expériences en
commun. Ceci a également été confirmé par les groupes
de discussion avec les aidants et les réponses au sondage
aupres des organismes.

Les expériences en matiere de santé des
personnes agées immigrantes

Bien que de nombreux participants aux groupes de
discussion aient décrit des problemes existants de santé
physique, mentale et dentaire et que certains aient

des besoins de santé non résolus ou sans réponse,

les personnes dgées immigrantes étaient en général
satisfaites des soins qu’elles avaient recus. Cependant,
elles ont dit que leurs soins étaient affectés par des
facteurs qui limitaient leur accés et utilisation des soins de
santé.

Acces - langue, communication et culture

Beaucoup de personnes agées immigrantes ne sont pas

1 Voir aussi I'annexe B Projet sur la santé et le bienétre des personnes dgées immigrantes — Modeéle de processus

décisionnel
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capables de communiquer en anglais ou en frangais :
pour certaines, cela peut mener a l'isolement social.
Bien que certaines personnes agées immigrantes
soient accompagnées d’aidants naturels lors de rendez-
vous médicaux qui les aident avec la traduction, le
manque de culture et langue partagées entravent une
communication et une compréhension efficaces entre le
personnel soignant et le patient. Les facteurs culturels
et linguistiques peuvent aussi compliquer le rapport
patient-soignant. Par exemple, dans certaines cultures,
on n'informe pas les personnes qu’elles sont en train de
mourir parce que cette information menera |'individu

a : « abandonner et ils ne combattront pas la maladie
qu'ils ont. » (aidant naturel). Quand les professionnels
de la santé ignorent ce type de différences culturelles
ou n'y sont pas sensibles, cela peut créer une détresse
significative chez les patients et les membres de la
famille.

Les personnes agées immigrantes et les aidants naturels
ont aussi parlé des difficultés a naviguer dans le systeme
de santé, et ont fait part de la nécessité de recevoir des
informations coordonnées sur la santé et les services de
soins, et d'avoir des moyens efficaces de gestion des
propres informations des patients.

Acces — temps d'attente et abordabilité

Les expériences des personnes dgées immigrantes
concernant |'accés aux soins ont été décrites comme
étant accompagnées de délais, de listes d'attente et
d‘inaction percue. Comme |'a exprimé une personne : « le
systeme est bon, mais le temps d‘attente est tellement
long » (personne agée immigrante). le blocage de 'acces
aux soins a causé des inquiétudes et du stress pour les
personnes agées immigrantes.

Les personnes agées immigrantes ont aussi mentionné
leur incapacité a payer de leurs poches pour des
dépenses reliées a la santé. C'était le cas pour certains
médicaments, appareillages pour des problemes de vue,
d’ouie, dentaires, et la physiothérapie. « Le plan pour les
médicaments ne couvre pas les médicaments de base...
les personnes a faibles revenus ne peuvent pas se les
payer » (personne agée immigrante).

Acces — transport

Pour beaucoup de participants, I'accés aux soins était
étroitement dépendant du transport public organisé y
compris Para Transpo dans la région d'Ottawa. Payer
pour le transport était difficile pour les personnes agées
qui « n'ont aucun revenu et étaient dépendantes de leurs
enfants... et devaient demander a leurs enfants pour
payer le bus. » (Personne dgée immigrante participant a

un groupe de discussion). Les expériences des personnes
agées immigrantes et des aidants naturels pour organiser
par téléphone le transport avec Para Transpo ont pris

du temps et ils ont souvent échoué dans leurs tentatives
d’obtenir un transport.

Les répondants du sondage auprés des organisations ont
identifié le manque d’accés au transport pour des services
de santé et de santé mentale comme étant une barriére
aux besoins en matiére de santé des personnes dgées
immigrantes dans la région du RLISS de Champlain.?

Besoins futurs et conditions de vie quoti-
dienne

Les personnes dgées immigrantes ont anticipé des
changements dans le statut de leur santé personnelle
alors qu’elles vieillissent, ce qu’elles ont associé avec un
besoin accru pour des soins, un accroissement possible
de I'isolement social, et des changements potentiels dans
leurs modes de vie. Tous les participants aux groupes
de discussion et aux entretiens ont dit préféré avoir des
conditions de vie favorisant leur maintien a domicile

de fagon aussi indépendante que possible et pour le
plus longtemps possible. Quand les personnes dgées
avancent en age et sont moins capables de gérer le
quotidien, vivre a domicile avec les soutiens en place (y
compris |'aide d’'une femme de ménage, de I'aide pour
la cuisine et le lavage et une adaptation du lieu de vie)
était vu comme un impératif pour maintenir la santé

et empécher la relocalisation vers un établissement de
soins de longue durée. La capacité de payer une maison
de retraite privée est extrémement limitée pour les
personnes agées immigrantes, beaucoup d'entre elles
ayant de faibles revenus.

Age, sexe & origine ethnoculturelle des
personnes agees immigrantes

L'age, le sexe et I'origine ethnoculturelle sont des
déterminants importants de la santé individuelle et de

la population. La plupart des répondants ont démontré
peu ou aucune connaissance, preuve ou information

qui soutiendrait I'idée que la qualité des soins serait
différente ou moindre a cause de leur dge, sexe et origine
ethnoculturelle. Cependant, beaucoup de commentaires
des répondants au sondage ont mentionné le manque
de sensibilisation aux besoins culturels ou un manque
de sensibilité ethnique/culturelle, laissant entendre que
beaucoup de fournisseurs manquaient de ressources ou
de savoirs en ce qui a trait aux compétences culturelles.
Les personnes dgées immigrantes ont aussi mentionné
certaines expériences de ce type mais ne les ont pas

2 Le RLISS de Champlain a un service de transport subventionné, qui est opéré par des agences communautaires, Service de transport non-urgent — Soins de santé
http://www.lignesantechamplain.ca/listServices.aspx?id=10109 Aucun des répondants n'a spécifiquement nommé ce service.
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identifiées comme problématiques en tant que telles,
mais comme des expériences qu’elles acceptaient. Par
exemple, une personne &gée immigrante a raconté :

« j'ai 'impression que tout le monde dans le systéme de
santé me juge en fonction de ma couleur... j'ai vécu avec
cet aspect ethnoculturel toute ma vie, et donc j'accepte
d‘avoir été traitée de maniere différente » (personne agée
immigrante).

Les réponses au sondage auprés des organisations

de soins de santé dans le RLISS de Champlain ont
montré que les organismes de soins de santé pourraient
bénéficier d'un soutien accru et d'un renforcement de
capacités en ce qui concerne la collecte de données

et |'évaluation de I'équité en santé. Les données
désagrégées sont un ajout important pour orienter la
priorisation et la planification des services.

Priorites

Alors que les communications étaient vues comme un
défi central a I'acces aux soins, offrir de l'interprétariat
(traduction) avec une compréhension culturelle a été
identifié comme une priorité majeure. D'autres priorités
importantes pour les soins aux personnes agées
immigrantes comprennent : régler le probléeme des
temps d'attente et des délais; faire face au probléeme
de I'abordabilité et des couts non couverts y compris
I'acces et la disponibilité du transport; améliorer les
ressources/connaissances du systeme de soins de santé;
et fournir des logements et programmes appropriés aux
personnes agées immigrantes. Les priorités du systéme
de santé incluent une augmentation des soins de santé
et de santé mentale par du personnel spécialisé pour
les personnes dgées. Si on leur donnait le choix, les
organisations sondées étaient plus susceptibles de
sélectionner des investissements dans le financement

opérationnel pour les aider a intégrer et coordonner les

services, et des investissements dans la sensibilisation et
la communication pour améliorer la santé des personnes
agées immigrantes.

Conclusion du résumé analytique

Il'y a beaucoup de personnes agées immigrantes diverses
culturellement et linguistiquement dans la région du
RLISS de Champlain et on prévoit que cette population
s'accroisse dans |'avenir. Alors que certains services

sont déja disponibles, la planification de soins de santé
équitables pour les personnes agées immigrantes

devra prendre en considération le fait que différentes
populations issues de contextes variés connaissent
différentes trajectoires pour accéder et recevoir des soins.
Reconnaitre que les déterminants sociaux de la santé

des personnes dgées immigrantes sont étroitement liés
aux soins peut aider a planifier les priorités en soins de
santé et programmes qui contribuent au maintien de

la santé et de la santé mentale des personnes dgées
immigrantes, tout en empéchant ou retardant le moment
ou elles auront besoin de soins en résidence. Les
priorités qui ressortent de cette recherche recommandent
certaines orientations pour la planification et le processus
décisionnel. Une personne agée immigrante demande
instamment aux décideurs de : « ...s’occuper des
personnes agées, de leur donner de bons soins, et de

ne pas penser que maintenant elles ne peuvent rien faire
pour ce pays, parce qu'elles ont été tres utiles pour le
pays, alors maintenant s'il vous plait donnez-leur de tres
bons soins de santé. »

Source : http://www.champlainlhin.on.ca/
GoalsandAchievements/OurStratPlan/SubRegions.aspx.
Consulté le 25 mars 2017.
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INTRODUCTION

COMPRENDRE LES BESOINS ET LES PRIORITES EN MATIERE DE

SOINS DE SANTE DES PERSONNES AGEES IMMIGRANTES

Ce document présente le compte-rendu d'un projet

de recherche communautaire et participatif sur les
personnes agées immigrantes et la santé. Commandée
par le Réseau local d'intégration des services de santé
de Champlain (RLISS), cette recherche a été réalisée

par le Partenariat local pour I'immigration d'Ottawa

— un partenariat multisectoriel impliquant plus de 60
organismes locaux, et le Centre de santé communautaire
d'Ottawa sud-est (CSCOSE). Le projet a été congu pour
en savoir plus sur les expériences en matiére de santé

et de soins chez les personnes agées immigrantes, et
sur les besoins en soins de santé qu’elles identifient
comme étant importants, maintenant et dans 'avenir.
Les informations recueillies aupres de la communauté et
des organisations livrant des soins et des programmes de
santé pourraient par la suite étre utilisées pour orienter la
planification de services de soins équitables, appropriés
et accessibles pour les personnes dgées immigrantes.
Dans ce rapport, 'accent est mis sur les expériences et
les savoirs des personnes agées immigrantes, avec des
résultats additionnels venant d'autres composantes de
I"étude. * Les sections finales de ce rapport présentent
les priorités établies selon les preuves recueillies et les
recommandations émises lors des discussions sur les
résultats.

Le contexte de cette étude — diversité et
population vieillissante au Canada

La composition de la population canadienne est diverse,
une résultante de migrations permanentes venues de
tous les coins du monde depuis de nombreuses années.
En 1981, les deux tiers des personnes nées a |'étranger et
vivant au Canada - y compris les immigrants arrivés des
décennies auparavant — étaient nés en Europe. Depuis
2006, le groupe de nouveaux arrivants le plus important
provient de |'Asie. La proportion des nouveaux arrivants
africains était de 12,5% sur la période 2006-2011, et les
nouveaux arrivants nés en Afrique constituent environ
7,3% de la population. En 2011, pres de 3 personnes
sur 10 en Ontario (28,5%) étaient nées a I'étranger (la
moyenne pour le Canada dans son ensemble est de
20,6%). (Division de la démographie, 2016). Un peu

plus de 4% des nouveaux immigrants étaient agés de
65 ans et plus en 2012, comparés a environ 15% de la

population canadienne dans son ensemble (Division de la
démographie, 2016, p.30). A Ottawa, la capitale nationale
du Canada, réside une population immigrante d’origines
diverses (tableau 1 ci-dessous).

Tableau 1: Les 3 premieres régions d’origine des immi-
grants 4gés de 65 et plus & Ottawa

Origine Population
Europe (Europe du nord) 20,740
Asie (Asie de |'est) 10,580
Amériques (Caraibes & Bermudes) 4,970

Source : Données du recensement — immigrants a4gés de
65 et plus (juillet 2016)*

Alors que les migrations ont créé le contexte pour la
diversité, la structure démographique du Canada est
aussi marquée par le vieillissement de la population,
avec des chiffres et des proportions plus élevés des
membres dgés relativement aux autres groupes d'age.
A Ottawa, on retrouve une population importante de
personnes agées (109 280) dont 35% (38 155) sont nées
a I'étranger. Dans la région du RLISS de Champlain dans
son ensemble, qui inclut Ottawa, le pourcentage baisse
un peu pour s'établir a 28% (43 985). Moins de 5 000
personnes agées immigrantes résident en dehors de la
région d'Ottawa, environ 3,7% de la population agée
totale de la région de Champlain.

Tableau 2: Population dgée de 65 ans et plus pour la ré-
gion du RLISS de Champlain et la région d’Ottawa selon
le statut d’immigrant ou non-immigrant

Population Champlain Ottawa
population totale 65+ 159,405 109,280
# immigrants (65+) 43,985 38,155
# non-immigrants (65+) 115,420 71,125

% immigrants 28% 35%

Source : Données du recensement — immigrants 4gés de
65 et plus (juillet 2016)*

3 La troisieme composante consistait en des groupes de discussion menés avec des aidants naturels a qui on a demandé de décrire leurs expériences de soins envers les per-
sonnes dgées immigrantes. Dans ces groupes de discussion on a utilisé des questions similaires portant sur les soins de santé des personnes dgées immigrantes mais en écoutant ce que les
aidants naturels avaient a dire. La derniére composante consistait en un sondage mené auprés des organisations financées par le RLISS. Les questions étaient divisées en trois sections : des
questions portant sur la livraison de soins de santé par les organisations et la gouvernance générale; les expériences des organisations concernant les personnes dgées immigrantes et leurs
soins de santé; et les priorités organisationnelles et la planification pour I'avenir y compris ce qui aiderait les organisations & améliorer leurs services.

4 Nous remercions le RLISS de Champlain de nous avoir fourni ces données.
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L'état de santé des populations agées
et immigrantes

Au Canada, « par rapport aux autres adultes, les
personnes agées ont proportionnellement plus souvent
recours aux services hospitaliers et médicaux, aux
services a domicile, aux soins de longue durée ainsi
gu’aux médicaments sur ordonnance » (Institut canadien
d'information sur la santé, 2011, p. ix). Le nombre
grandissant de conditions chroniques (aussi appelées
maladies non transmissibles — MNT) explique leur besoin
pour des soins de santé. En plus des MNT, il existe
d‘autres problemes de santé et la baisse des capacités
(Organisation mondiale de la santé, 2015, 2016). Les
problémes sociaux tels que la pauvreté et la maltraitance
envers les personnes agées sont aussi des sources
d‘inquiétude pour la santé des personnes agées et des
personnes agées immigrantes (Conference Board of
Canada, n.d.; Registered Nurses' Association of Ontario,
2014).

La santé des populations immigrantes et réfugiées a
regu une attention particuliére dans la derniere décennie
(Pottie et al., 2011). Cependant, la santé des Canadiens
agés immigrants (nés a |'étranger) et leur acces aux
soins de santé soulévent des inquiétudes. Certaines
populations dgées font constamment I'expérience

de résultats plus faibles parce que I'appartenance

a certains groupes démographiques les place dans

des situations ou elles sont plus désavantagées ou
marginalisées dans certains aspects de la vie (que I'on
appelle aussi les déterminants sociaux de la santé). Ces
déterminants sociaux de la santé incluent les soins de
santé. Par conséquent, certains questionnements sur
I"acces, la réception et I'utilisation des soins dont les
personnes agées immigrantes ont besoin, y compris si
elles recoivent le bon service au bon endroit et au bon
moment, ont également été soulevés (Gulliford et al.,
2002; Levesque, Harris, & Russell, 2013).

Encadré 1: Les personnes agées immigrantes et les soins de santé dans la région du RLISS de
Champlain — un projet de recherche communautaire et participatif

* Participation de 100 personnes agées immigrantes dans la région du RLISS de Champlain a huit groupes

de discussion pour comprendre leurs expériences et défis en matiere de santé et bienétre

e Participation de personnes agées immigrantes vivant dans la collectivité qui entretiennent peu de

contacts sociaux avec d'autres personnes — citoyens agés socialement isolés

* Obtention de savoirs et perspectives de la part des aidants naturels (familles, amis et autres aidants non

payés) lors de deux groupes de discussion. Les aidants naturels jouent un réle de soutien tres important

pour les personnes agées immigrantes vivant dans la collectivité

* Intégration de la perspective des organisations de santé du RLISS de Champlain sur les questions de

santé et de soins chez les personnes agées immigrantes grace a un sondage (le sondage a été envoyé a

toutes les organisations financées par le RLISS - 65 organisations ont partagé des données)

* Obtention de rétroactions de la part d'organismes desservant les immigrants et de leur personnel

e Utilisation bénéfique des connaissances et recommandations émises par le Comité consultatif du projet

mis en place par le PLIO (voir annexe A)
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COMMENT LES INFORMATIONS (DONNEES) ONT-ELLES ETE

COLLECTEES

Nous avons congu un projet « communautaire et
participatif » afin de s’assurer que les perspectives

des personnes dgées immigrantes a |'égard de leurs
expériences en matiere de santé et de soins occupent
une place centrale dans la collecte et |la présentation des
preuves.

Nous avons débuté le projet en examinant le ‘savoir’ (la
littérature scientifique) qui existait déja, et nous avons
utilisé ce savoir pour orienter les questions de recherche
du projet. La principale question posée pendant I'examen
de cette littérature était la suivante : que savons-nous
déja des points de vue, perspectives et expériences des
personnes agées immigrantes sur leur propre santé,
besoins en santé et soins de santé? La revue de littérature
a été menée sur une période allant de 2000 a aujourd’hui.

Les questions que nous avons posées aux personnes
agées immigrantes durant les groupes de discussion

et les entretiens ont été congues pour solliciter les
expériences et connaissances de tous les participants a

la recherche, en se fondant sur la littérature. Nous avons
posé les questions suivantes : Quels sont les expériences,
points de vue et perspectives des personnes agées
immigrantes sur leur vieillissement et leur santé et sur
leur acces aux soins? Qu'est-ce qui aide ou empéche les
personnes agées immigrantes d'obtenir le bon soutien au
bon moment et au bon endroit?

Quels sont les besoins en termes de soins de santé que
les personnes dgées immigrantes pergoivent comme
étant importants actuellement et dans le futur? Il y avait
également des questions sur le cadre de vie (type de
logement) et la santé. Nous avons aussi demandé aux
personnes agées immigrantes si, et comment, leur age,
sexe, et origine ethnoculturelle avaient un impact sur
leurs soins, et nous leur avons demandé de réfléchir
aux actions importantes que les décideurs devraient
entreprendre maintenant pour la santé des personnes
agées immigrantes.

Ethique

Les plans du projet de recherche ont été évalués et
révisés de fagon rigoureuse par le Comité d'éthique de

la recherche (CER) du Centre de santé communautaire
d'Ottawa sud-est (CSCOSE).” La participation au projet de

recherche s'est faite au travers d'un consentement libre et
informé. Les documents relatifs au consentement étaient
disponibles en anglais et en francais.

Le recrutement pour les groupes de discussion et

les entretiens a été fait grace a des liaisons et une
coordination étroite avec les organismes communautaires
desservant les immigrants, qui ont également organisé
I'interprétation. Les organismes de services aux
immigrants ont travaillé avec les membres de I'équipe de
recherche pour s'assurer de la sensibilité du projet aux
valeurs divergentes, aux traditions et aux questions de

la vie privée des participants d’origines ethnoculturelles
diverses.

Les activités de recherche ont été menées de novembre
2016 jusqu'au 16 février 2017. Nous avons tenu huit
groupes de discussion avec des personnes agées
immigrantes. Deux groupes de discussion avec des
personnes agées immigrantes ont été menés en anglais
avec des services de traduction disponibles, et une
discussion a été menée en francais. Tous les autres
groupes de discussion ont été menés en anglais avec
de l'interprétation faite dans la langue maternelle des
participants. Nous avons réalisé cing entretiens avec des
personnes agées isolées (deux en anglais sans traduction,
deux avec traduction, et un en francais). Toutes les
discussions et les entretiens ont été retranscrits et les
transcriptions ont été révisées et vérifiées quant a leur
exactitude par la chercheuse qui les a comparées aux
enregistrements sonores digitaux.

Comment les données ont-elles été
analysées

Les données provenant des groupes de discussion avec
les personnes dgées immigrantes et les aidants naturels,
et des entretiens avec les personnes dgées isolées ont
d'abord été organisées selon les questions posées. Les
données qualitatives issues des réponses au sondage
ont été agencées selon le méme procédé. Par la suite,
I'analyse s'est portée sur les themes et les liens pouvant
exister entre ces thémes. La chercheuse a utilisé un
logiciel d'analyse de données qualitatives pour |'aider a
organiser et a coder les données. Toutes les données ont
été analysées de nouveau en utilisant les caractéristiques
démographiques suivantes : le sexe, I'dge et |'origine

5 La tache d'un CER est de surveiller la conduite éthique de la recherche impliquant des étres humains, et de s’assurer que la recherche est menée dans le respect et la protection
des participants en identifiant les risques et en les atténuant la ou approprié — (souci de leur bienétre); et de traiter les personnes de facon équitable et juste (Conseil de recherches en
sciences humaines du Canada, Conseil de recherches en sciences naturelles et en génie du Canada, et les Instituts de recherche en santé du Canada, 2014).
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ethnoculturelle.® La plupart des preuves sont présentées
en utilisant des citations directes des participants a
I"étude (en italique).

Qui sont les personnes agées immi-
grantes qui ont fourni les preuves pour
cette étude?

* 95 participants au total (85 d'entre eux étaient 4gés
entre 65 et 84 ans)

o 71 (75%) étaient des femmes; 24 (25%) des hommes

e 76% étaient des citoyens canadiens; 17% des
résidents permanents (5 % des réfugiés et 2% autres)

® 27 pays de naissance

* Arrivés au Canada entre le milieu des années 1960 et
2016

¢ Vivent au Canada entre 3 mois et 56 ans (nombre
médian d'années passées au Canada = 20.1)

e Vivent a Ottawa entre 3 mois et 54 ans (hombre
médian d'années passées a Ottawa = 19.3)

* Principales religions représentées : chrétiens (35%);
musulmans (34%); bouddhistes (10%); juifs (5%);
hindous & sikhs (2%); aucun/athée 12%; autre 2%.

e 15 langues parlées (autres que I'anglais ou le francais)
: sud-asiatiques (27%); européennes (18%); mandarin
(12%); langues africaines sans compter |'arabe (25%);
arabe (18%)

*  91% ont indiqué parler une autre langue a la maison.
58 parlaient anglais en dehors de la maison, 24
parlaient frangais en dehors du foyer.

e Ont des membres de la famille au Canada - 94%;
sans membres de la famille - 6%

e Cadre de vie — 43% vivent seuls; 32% vivent avec un
conjoint; 22% vivent avec un membre de la famille
autre que le conjoint

e Revenu annuel du ménage— 30/89 avaient un revenu
annuel de moins de 10 000%$/an; 37/89 avaient un
revenu annuel allant de 10 000$ a 20 000%/an; 85/89
avaient un revenu annuel de moins de 50 000$/an
(certains participants n'ont pas indiqué leur revenu)

*  95% ne disposaient pas d’un travail rémunéré; 43%
ont indiqué faire du bénévolat dans un organisme

De nombreuses personnes dgées arrivées au Canada ont
connu des expériences difficiles. Les descriptions de |'état
de santé des personnes dgées immigrantes fournies par

6 Une section séparée de ce rapport concerne spécifiquement ces analyses.

les aidants naturels et le personnel soulignent le stress et
le traumatisme que certaines personnes agées ont vécus
au cours de leur vie, parfois il y a tres longtemps, mais

avec des effets qui se font encore sentir.

Elle vient d’une zone de guerre, et parce que son
mari est décédé, il lui manque beaucoup. Quand
elle est arrivée ici, ca a été un gros changement,
une nature différente.

(Aidant informel)

Personnes agées immigrantes participant
aux entretiens : nombre et caractéris-
tiques

La population cible des entretiens était des personnes

agées immigrantes socialement isolées.

* Cinq participants — trois femmes et deux hommes —
tous avec des caractéristiques eu égard au contact
social qui respectent la définition de Iisolement social

e Quatre dgés entre 65 et 74 ans et un agé entre 55 et
64 ans

* Tous citoyens canadiens ou résidents permanents —
arrivés au Canada entre 1975 et 2011

* Lescing ont des membres de la famille au Canada

* Années passées a Ottawa (Canada) entre 5 et 40,
moyenne = 20.2 (21)

e Régions de naissance : Asie du sud et du sud-est,
Moyen-Orient, Afrique, Amérique latine et Antilles
(cing régions différentes)

* Quatre religions représentées

¢ Tous parlaient au moins une langue de leur pays
d’origine (ni anglais, ni francais)

e Tous avaient un revenu de moins de 15 000 $/an, un
a indiqué avoir un revenu de moins de 5 000%$ /an
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LES RESULTATS DU PROJET

Comment les personnes agées immigrantes voient-elles leur santé
et leur santé future

La santé a été comprise de fagon constante par les
personnes agées immigrantes de cette étude comme
étant plus que la santé physique, et incluant la santé
spirituelle, émotionnelle et mentale. Une bonne santé
signifiait étre a I'abri de la solitude et de la maladie.

Les personnes agées immigrantes ont décrit un certain
nombre d‘activités qu’elles faisaient pour prendre

soin de leur santé. En plus de bien manger, faire un

peu d'exercice physique et bien dormir, ces activités
incluaient : maintenir des liens sociaux et des interactions
sociales; observer une santé spirituelle et avoir des
attitudes positives; ne pas fumer, ni boire, ni se droguer;
et utiliser des médecines traditionnelles et des thérapies
alternatives. Les participants ont mis |'accent sur
I'engagement social, se tenir occupé, et éviter le stress
pour avoir une bonne santé.

Alors que de nombreux participants ont décrit des
problemes de santé actuels qui étaient traités, y compris
des cancers, maladies de coeur, et autres conditions
sérieuses, ils ont aussi parlé de problemes de santé
non réglés pour lesquels ils ont besoin de soins. Ils

ont également anticipé des changements dans leur
santé personnelle en vieillissant qui étaient fortement
reliés a une inquiétude croissante sur la santé et sur

ce qu'il allait advenir d’eux. Certains participants aux
groupes de discussion ont parlé de la santé mentale et
pensaient que la perte de mémoire et des conditions
comme la démence et Alzheimer étaient associées a

leur vieillissement. Ils ont envisagé un besoin accru pour
de I'aide dans leur vie quotidienne (ex. préparation des
repas, ménage et courses) et leurs soins de santé. lls
étaient inquiets quant a la possibilité d'un plus grand
isolement social, parfois ils ont exprimé la peur d'étre
tout seuls, et ont indiqué qu'ils pourraient avoir besoin de
vivre dans un établissement de soins de longue durée ou
une maison de retraite. Certains participants aux groupes
de discussion ont observé qu’elles (les personnes

agées immigrantes) avaient plus tendance a parler leur
premiére langue et a vouloir manger des repas de leur
pays d’origine au fur et a mesure que les défis cognitifs
devenaient plus importants.’

Pour moi c’est effrayant la nuit si vous tombez
malade et vivez seul...c’est une des choses les
plus effrayantes dans la vie. Quand vous vivez
seul et que vous étes trop malade et vous ne
pouvez pas vous occuper de vous. Imaginez que
vous tombez du lit et que vous ne pouvez pas
attraper le téléphone et vous ne pouvez pas ap-
peler les urgences

(personne agée immigrante participante au

groupe de discussion)

7 Un évaluateur de ce rapport a fait remarqué que cela n'était pas inhabituel avec le vieillissement, c’est-a-dire que ces préférences n'émergent pas seulement suite a des diffi-

cultés cognitives.
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EXPERIENCES DES PERSONNES AGEES IMMIGRANTES
CONCERNANT LES SOINS DE SANTE

Les personnes dgées immigrantes ont indiqué une satisfaction générale quant a leurs expériences en matiere de soins de
santé dans la région d'Ottawa. Comme |'a dit un participant dans cet exemple :

J’ai une trés bonne expérience avec les soins de santé et mon médecin de famille. Je demande a la récep-
tionniste pour le docteur, elle me dit venez, je vais vous trouver un créneau. Ils sont tellement bons... je
trouve tout excellent

(personne agée immigrante participant au groupe de discussion)

Encadré 2 : isolement social et santé et sécurité des personnes agées immigrantes

J'ai peur de ne pas pouvoir voir un médecin a la maison. Je pourrais mourir sans accés a des soins parce qu’il n’y
a personne a la maison. Si ma fille ne peut pas me prendre, je n‘ai personne d’autre. Je me suis ...méme fracturée
mes os, mais parfois ... par exemple, avec la pneumonie, je suis complétement démunie et je suis coincée a la mai-
son sans personne pour m’aider

(participante a I'étude)
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En plus d'utiliser des médecins de famille, des centres

de santé communautaire, des cliniques sans rendez-vous
et les hopitaux, le systéme de soins a aidé certaines
personnes agées immigrantes a rester chez elles et hors
du systéme des établissements de soins. Les éléments
cités étaient entre autres de I'aide pour le ménage et les
repas; de I'aide pour les transferts et les transports; et des
programmes d‘aide sociale.

Acces aux soins de santé

Les expériences des personnes agées immigrantes en
matiere de soins ont été marquées par différents types de
barrieres dans 'accés aux soins dont elles avaient besoin.

La nécessité de soins de santé sensi-
bles aux particularités culturelles et a la
langue

Un theme marqué et constant a travers I'étude révéle
que les personnes agées immigrantes souffrent du
manque d’acces a des soins de santé sensibles aux
particularités culturelles et a la langue. Une histoire
illustrant ce probléme a été partagée par une personne
agée immigrante et son aidante lors d’un groupe de
discussion :

Une femme a raconté « je suis allée aux urgences
a I'hopital trois fois. Donc la troisiéme fois ils

ont dit que ta santé n’était pas bonne. J'étais
trés malade et ils m’ont opérée. J'ai été admise
dans une chambre avec un homme. Ils m’ont dit
que si tu veux étre dans une chambre sans cet
homme — tu devais payer. Sinon il faut rester avec
lui. Quand mon aidante est arrivée a I'hdpital, je
pleurais. »

L‘aidante a discuté avec l'infirmiere et elle a dit

« elle (la patiente) ne coopere pas. Elle ne mange
pas et ne boit pas ce qu’on lui donne. Elle n’a pas
mangé depuis la nuit derniere. »

L'aidante a répondu « allons lui demander », et
elle lui a parlé dans sa langue.

La femme a raconté « d’abord ils ont pris mes
vétements... je suis nue et un homme est allon-
gé la et ils me disent de me lever pour aller a la
salle de bain. Comment est-ce que je peux juste
me lever, nue, et aller a la toilette? Oui, j'ai mis
ma main comme ¢a (en montrant qu’elle voulait
se couvrir). Parfois je rampe jusqu’a la toilette et
j'urine. Mais je ne peux pas me lever et ils veulent
que je me déplace ou marche. »

L‘aidante lui a donné une autre jaquette et lui a
mis son hijab et elle a marché.

L'aidante a dit a I'infirmiére « la raison pour

laquelle elle n'a pas mangé c’est qu’elle ne veut
pas devoir aller a la toilette souvent et elle a dit
« parce que je suis nue, je ne peux pas y aller. »

La femme n‘a pas pu communiquer efficacement avec le
personnel de soins ses sentiments et valeurs culturelles et
son probleme d’étre exposée a la vue d'un homme. Bien
qu’il y avait des indications de différences culturelles, le
personnel n'a pas été sensible a cette différence culturelle
et a assumé que la femme ne se conformait pas aux
soins.

L'accés et la communication avec les intervenants en
santé et les autres personnels dans le systeme de santé
sont limités pour ceux qui parlent peu I'anglais ou le
francgais. Ne pas étre capable de trouver un médecin de
famille qui parle la méme langue que la personne agée
immigrante est un probléme important.

Mon ami m’a trouvé une autre docteure (avec
une origine ethnoculturelle différente) mais la
docteure ne veut pas me voir. Elle panique parce
qu’elle ne me comprend pas ... elle ne comprend
pas ma langue et elle me demande tout le temps
« Oh qu’est-ce qui se passe? Qu’est-ce que vous
avez dit? »

(Personne agée immigrante interviewée)

Les aidants naturels ont aussi réalisé que le manque

de capacités linguistiques avait des implications

dans d'autres aspects de la vie des personnes agées
immigrantes y compris des limites dans leur engagement
dans des activités sociales.

Bien que les Centres d'acces aux soins communautaires
(CASC) aient organisé des soutiens pour certaines
personnes agées, |'assignation de travailleuses qui ne
parlaient pas la méme langue que la personne agée
immigrante n'a pas permis une communication effective.

« lls ont envoyé une personne qui ne parlait pas
sa langue ... elle a peur parce qu’elle est étran-
gere, elle ne comprend pas ce qu’elle lui dit. Elle
ne comprend pas ce que ma mere veut...
(aidante naturelle).

Cela a eu pour résultat de diminuer I'efficacité de la
travailleuse et a augmenté le stress de la personne.

Les aidants naturels ont aussi identifié une corrélation
entre le fait de ne pas parler anglais ou francais et
I'isolement social des personnes agées immigrantes.
Parce qu'ils parlent la méme langue que les personnes
dgées immigrantes dont ils s’'occupent, ils se sentent
souvent personnellement responsables de combler les
lacunes linguistiques.

Les réponses des organisations sondées en ce qui
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concerne les priorités organisationnelles mentionnent
aussi ce theme commun : les personnes dgées
immigrantes ne comprennent pas la langue des
fournisseurs de soins (et vice versa), et cela est un
obstacle aux soins de santé. « L'inquiétude que nous
voyons le plus souvent c’est ['acces et la langue »
(répondant d’une organisation sondée). Eliminer les
problémes de langue gréce a la traduction/interprétation
était la premiere priorité pour beaucoup d’organisations
sondées, parce qu'alors elles peuvent s’occuper de tous
les autres aspects des services de soins de santé.

Linterprétation et la navigation dans les soins
de santé sont tout aussi importantes I'une que
I'autre. C’est difficile pour un client et un fournis-
seur de prendre des décisions informées s'il y a
des barriéres linguistiques, et l'interprétation est
vraiment sous financée

(répondant d'une organisation sondée)

La langue permet de comprendre la culture, et la langue
agit comme médiateur dans différents aspects de la cul-
ture : les solutions aux probléemes de langue et de com-
munication sont étroitement liées a la compréhension de
la culture. S'assurer que la communication thérapeutique
est développée entre le personnel de soins et les patients
agés immigrants en offrant des services de traduction
peut aider. Les compétences culturelles et la sensibilisa-
tion aux croyances culturelles, comme les répondants du
sondage et le personnel I'ont souligné, sont essentielles
pour développer le respect, la confiance, et une commu-
nication effective sur les problemes et besoins en santé,
et pour orienter les plans de soins des résidents/patients.

Cependant, comme un répondant |'a fait remarquer « la
culture et ['dge sont des déterminants importants de la
santé qui sont pris en compte dans la livraison de services
sécuritaires et de qualité dans notre organisme », cela n’a
pas été |'expérience vécue par tous.

Acces en temps voulu

« Le systéme est bon mais les
temps d’attente sont tellement
longs »

Les temps d'attente pour accéder et recevoir des soins de
santé sont une source d'inquiétude pour les personnes
agées immigrantes. Elles décrivent leurs expériences
pour accéder a des soins comme truffées de délais, de
listes d'attente ou d'inactions pergues. Beaucoup ont
mentionné que voir leur médecin de famille semblait
prendre beaucoup de temps, mais voir un spécialiste
prenait encore plus de temps. Celles qui ont utilisé les

services d'urgence ont indiqué de longs temps d'attente,
ce qui a résulté parfois dans le fait de ne pas recevoir de
soins. Un exemple partagé dans un groupe de discussion
est celui d'une personne qui ne pouvait pas voir et qui
attendait pour un rendez-vous afin d’'étre opérée des
yeux, mais la personne a eu peur d'étre abandonnée
comme patiente apreés plusieurs mois pendant lesquels
elle n'a jamais eu de nouvelles du systéme.

Les aidants naturels ont souligné que l'attente était
difficile pour les personnes agées immigrantes parce
qu’elles ont été habituées a accéder aux soins dans un
délai raisonnable. « Pour elles, attendre six mois pour voir
un spécialiste, c’est difficile de comprendre la culture. »

Abordabilité des soins de santé

Les personnes agées immigrantes a faibles revenus sont
affectées par leur incapacité a payer pour des articles
reliés a la santé. C'était le cas pour certains médicaments,
soins oculaires, appareils auditifs, dentaires et de mobilité
et la nécessité d'adapter la maison.

Je me sens démuni. Je ne recgois rien. Parfois je
pleure. Quand j‘ai cette infection, je ne prends
rien. Je ne peux aller nulle part, c’est a cause de
I'argent. (Personne 4gée immigrante participant a
un groupe de discussion).

Le plan pour les médicaments ne semble pas
couvrir les médicaments de base... les gens avec
de faibles revenus ne peuvent pas se permettre
ca.

(Personne agée immigrante participant a un
groupe de discussion).

Le manque de soins dentaires et les couts élevés associés
aux soins dentaires ont aussi fait I'objet de discussions.®

Je ne peux pas manger parce que la plupart de
mes dents ne sont pas en bon état. Je ne vais
pas dans une clinique dentaire parce que c’est
trop cher — 3 000$ a mettre dans un dentier. C'est
trop.

(Personne agée immigrante participant a un
groupe de discussion).

Accés a l'information

Certaines personnes dgées immigrantes ont trou-
vé qu'il n'y avait pas assez d’informations dans la
communauté. Elles ont dit qu’elles avaient besoin
de meilleures informations et de quelqu’un pour
les aider a comprendre la santé et les soins de
sante.

(Personne agée immigrante participant a un
groupe de discussion).

8 Voir I'annexe B pour quelques notes extraites de la littérature sur les soins buccodentaires et les personnes dgées au Canada.
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Il'y a le Centre d’accés aux soins communautaires
et autre chose que les gens ne connaissent pas.
Beaucoup de personnes ignorent qu’ils sont la.
Elles ne savent pas qu’elles peuvent les utiliser
pour les soins si elles ont besoin d’une chaise
roulante ou si elles ont besoin qu’une personne
vienne chez elles un jour... ce sont ces services
qui aident vraiment les personnes dgées. Ces
services doivent étre plus promus, afin que les
personnes dgées sachent qu'ils sont ici et que
si elles ont besoin d’aide, elles peuvent y avoir
acceés et obtenir I'aide dont elles ont besoin.
(Personne agée immigrante participant a un
groupe de discussion).

Les médecins ne savent pas ou ne communiquent
pas l'information sur qui ou quoi peut aider les
personnes dgées. Idéalement, les informations
seraient dans la langue des personnes dgées
immigrantes.

(Aidant informel)

Transport

La compréhension que les personnes agées immigrantes
avaient de la santé était étroitement associée avec les
soins de santé et la capacité a y avoir accés. Le manque
de moyens de transport accessibles et abordables

pour se rendre aux rendez-vous de soins représente un
obstacle a |'acces pour de nombreuses personnes agées
immigrantes. Accéder physiquement aux soins dépendait
étroitement de leur accés a un transport organisé. (Y
compris Para Transpo dans la région d'Ottawa).

Par exemple, le transport organisé a permis a cette
personne interviewée d'aller chez le médecin, mais cela
n'a été utilisé qu'a cette fin :

Je ne suis pas paralysé. Je peux marcher mais

je ne peux pas marcher tout seul. Oui, Para
Transpo, je ['utilise si je vais chez le docteur. Je
ne vais pas au centre commercial ou ailleurs. Je
vais seulement chez le docteur, pour maintenant.
(Participant interviewé).

9 http://www.octranspo.com/tarifs/tarifs_pour_les_aines

Dans la région d'Ottawa, les laissez-passer de bus gratuits
pour les personnes agées les mercredis ont été bien
accueillis par les participants aux groupes de discussion,
mais plus d'aide était requise pour accéder aux soins de
santé.’

Baisser le prix du billet de bus pour les personnes
dgées afin qu’elles puissent I'utiliser tous les jours
— rendez-le accessible.

(Personne agée immigrante participant a un
groupe de discussion).

Les laissez-passer de bus gratuits pour les per-
sonnes 4gées devraient étre pour au moins trois
jours. Parce que les personnes 4gées peuvent
aller a leurs rendez-vous médicaux... rendre les
services accessibles pendant trois jours.
(Personne agée immigrante participant a un
groupe de discussion).

Alors que certaines personnes dgées étaient capables
d'utiliser le bus ou de conduire elles-mémes, dans
d’autres cas, elles comptaient sur des membres de la
famille qui assumaient la responsabilité d'arranger le
transport. Les expériences des aidants naturels pour
faire les arrangements nécessaires avec Para Transpo ont
souvent été frustrantes ou vaines. Un aidant informel a
fait remarquer que parfois certaines personnes agées
avaient peur d'utiliser Para Transpo — et donc étaient
dépendantes de leurs aidants naturels pour tous leurs
transports. Les laissez-passer pour le stationnement dans
les hopitaux etc. étaient vus comme utiles pour réduire
les couts.

Le manque de transport fourni pour accéder aux soins
de santé et aux services de santé mentale représente
une barriére et une lacune dans les services que les
répondants au sondage ont également identifiées.
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Arrangements liés aux conditions de vie et santé des personnes

agées immigrantes

Les personnes dgées immigrantes et tous les autres
répondants de I'étude ont indiqué que leur préférence
en matiere d'arrangements liés aux conditions de vie
était ceux qui soutenaient un mode de vie intégré a la
communauté de fagon la plus indépendante possible

et le plus longtemps possible. Beaucoup de personnes
agées immigrantes voyaient dans les établissements de
soins de longue durée des lieux ou elles attendraient de
mourir. Les aidants naturels pensaient que les personnes
agées immigrantes tendaient également a vivre plus
longtemps dans leur environnement familier que dans les
établissements de soins.

Je vais essayer de vivre de facon indépendante.
(Personne dgée immigrante participant a un
groupe de discussion).

Je ne veux pas aller en maison de retraite. Je
veux vraiment rester chez moi. Je ne veux pas
que le gouvernement coupe dans le financement
des services a domicile. Je veux rester chez moi
plus longtemps.

(Personne dgée immigrante participant a un
groupe de discussion).

Rester a domicile avec les soutiens en place alors

que les personnes dgées vieillissent et sont de moins
en moins capables de gérer le quotidien, était percu
comme essentiel pour le maintien de la santé et pour
empécher d'avoir a déménager dans une maison de
retraite ou un établissement de soins de longue durée.
Ces soutiens incluent de |'aide avec les courses, la
préparation des repas, le ménage, le lavage; et des
adaptations et accommodements dans le logement
pour gérer la mobilité réduite et la sécurité tels que des
boutons d'urgence, en plus de soins de santé infirmiers et
personnels a domicile.

Certaines des personnes dgées de plus de 90
ans vivent toujours de facon indépendante dans
des logements pour personnes dgées. Elles ne
veulent pas déménager dans un établissement
de soins de longue durée, mais elles veulent

principalement rester dans leur unité. La prépa-
ration des repas est un probléeme parce qu’elles
ne peuvent pas sortir faire leurs courses et elles
veulent qu’une personne vienne chez elles pour
leur préparer des repas frais.

(Aidant informel participant a un groupe de dis-
cussion).

Manger des repas spécifiques a la culture était considéré
comme une composante importante pour une vie en
santé. Des services comme les « popotes roulantes » et
les services qui fournissent des repas surgelés étaient
percus comme limités dans leur capacité a fournir des
repas adaptés culturellement.

Certaines personnes dgées ont exprimé leur intérét a
voir des membres de leur famille vivre avec elles ou a
les soutenir en s’occupant d'elles. Cependant, un des
fils conducteurs récurrents dans les discussions et les
entretiens a été I'idée émise par les personnes &dgées
immigrantes de ne pas vouloir étre un probléme ou un
fardeau pour leurs propres enfants et familles a leur dge
avancé.

Méme s'ils sont tres bons envers moi... je ne veux
pas les embéter ou étre un fardeau
(personne agée interviewée)

Cependant, dans certaines cultures, on s'attend a ce
que les enfants s’occupent de leurs parents comme I'a
expliqué un aidant informel participant a un groupe de
discussion.

Que ce soit a la maison ou dans un établissement de
soins, étre capable de vivre dans un environnement qui
comprend la langue et la culture de la personne agée
immigrante, était vu comme fondamental.

J'adorerais avoir une infirmiére ou un travailleur
de soutien a domicile qui parle la méme langue
que moi — pour me permettre de rester chez moi
et m’aider.

(Personne agée immigrante participant a un
groupe de discussion).
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Arrangements liés aux conditions de vie dans le futur

« Ou aimeriez-vous vivre dans |'éventualité ou votre
santé deviendrait pire qu’elle ne I'est maintenant? »

Les personnes agées immigrantes reconnaissent la
possibilité d'un déménagement de leur domicile dans

la communauté vers un établissement de soins. Les
aidants naturels qui étaient des membres de la famille
ont aussi reconnu qu'il était peut-étre nécessaire de
discuter des options de logement et des arrangements
liés aux conditions de vie; de considérer la possibilité de
déménager ou de faire d'autres efforts pour s'assurer que
tout ce dont les personnes dgées immigrantes ont besoin
est disponible, leur permettant de vivre confortablement
ou de fagon indépendante méme quand leur santé se
détériore. Les logements privés tels que les maisons de
retraite ont été cités. Cependant, la capacité de payer
pour un établissement résidentiel privé était percue
comme une grande contrainte pour les participants

a |'étude; la plupart ayant de faibles revenus. La
disponibilité et la qualité des logements financés par le
gouvernement ont aussi fait I'objet d'un questionnement
de la part des participants.

Bien que la nécessité de soins de longue durée ait été
reconnue, ce cadre de vie a aussi soulevé des inquiétudes
continuelles quant a leurs aptitudes linguistiques et
culturelles pour diverses populations de personnes

agées immigrantes. L'alimentation est une composante
importante et essentielle de la santé et représentait un
souci important pour les personnes agées immigrantes et
leurs aidants naturels; dans cet exemple, pour ceux qui
parlaient mandarin.

Pour les soins de longue durée... les plans de
repas pour les personnes dgées... les personnes
agées chinoises préférent manger des repas
chauds (elles n‘aiment pas quand c’est froid).

La culture culinaire... nous avons beaucoup de
parents qui sont en dge d‘aller en établisse-
ment de soins de longue durée, et nous devons
convaincre nos parents. Nos parents maintenant,
ils ont un probléme de langue. On a besoin
d’une infirmiére qui parle mandarin et aussi d’un
plan pour les repas (la langue et comprendre

la culture). On peut immédiatement améliorer

la situation en mettant une infirmiére qui parle
mandarin dans l'unité de soins de longue durée
et en pensant a un plan pour les repas, méme si
nous payons pour les aider a8 accommoder cet
environnement.

(Aidant informel)

Bien que certaines personnes aient pensé que la
question des soins de longue durée ne se poserait que
dans I'avenir, le manque de places actuelles et les listes
d'attente pour des soins de longue durée appropriés

a créé une grande urgence actuelle face a certains
problemes liés aux conditions de vie de certaines
personnes agées immigrantes.

Trop vieux ou trop malade. Crise de la santé.
Est-ce qu'ils peuvent recevoir un traitement dans
un délai raisonnable ou est-ce qu'’ils peuvent
déménager dans un établissement de soins de
longue durée. Est-ce qu'il y a une place? Nous
savons qu'il y a beaucoup de gens qui attendent
pour ce genre de services. C'est mon inquiétude.
Mon inquiétude est de savoir si elles sont dis-
ponibles ou s'il faut attendre quelques mois ou
quelques années avant de recevoir de ['aide.
(Aidant informel)

Cette question je vous la pose a vous ou a n'im-
porte qui d'autre. Mes parents, ils ont besoin
d’aide immédiatement — ils ne peuvent pas... ou
est-ce qu’on peut les envoyer?

(Aidant informel)

Donc on a besoin d'une place. Nous avons be-
soin d'un endroit quelque part. Je crois que c’est
une situation d’urgence. C’est important parce
que sinon comme mes parents disent — nous
sommes ici juste pour attendre la mort. lls ne
peuvent pas parler leur langue, alors comment
peuvent-ils leur demander de l'aide.

(Aidant informel)
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Encadré 3 : Un appel pour accommoder les personnes dgées immigrantes avec des logements
répondant a leurs besoins de santé

Nous demandons a Ottawa des logements pour les personnes d4gées. Ma mere a un probléme avec mon
pére — il a des troubles du sommeil. Ma mére a demandé pour deux chambres — refusé — la régie du loge-
ment a dit, on ne soutient que les personnes qui sont en fauteuil roulant ou ont besoin d‘équipement
(politique du logement)

Quant ils font le placement en établissement de soins de longue durée, ils ne peuvent le faire que un par
un, ils ne peuvent pas le faire ensemble. S'ils font ¢a — un est sur la liste d'attente, I'autre est prioritaire. Les
soins de longue durée c’est des soins 24 heures sur 24 — essaye de faire ¢a ensemble

(aidant informel).

Déterminants sociaux de la santé et soins de santé des personnes dgées immigrantes

Les déterminants sociaux de la santé sont les conditions dans lesquelles les personnes vivent, travaillent et vieillissent et
qui ont un impact sur leur santé. Cela comprend des choses comme le logement, la sécurité alimentaire, I'inclusion sociale,
le revenu, le transport, I'éducation, les soins de santé et autres (Commission des déterminants sociaux de la santé, 2008;
Marmot, Friel, Bell, Houweling, & Taylor, 2008). Afin de s’appuyer sur les connaissances et expériences des organisations
et leur reconnaissance des déterminants sociaux de la santé contribuant a la santé et aux soins des personnes agées
immigrantes, on a posé la question suivante aux répondants des organisations sondées : « Selon vous, quels sont

les quatre déterminants sociaux de la santé les plus importants qui sont nécessaires a la santé des personnes agées
immigrantes dans votre sous-région du RLISS de Champlain? »

Le logement a été la réponse la plus citée, suivi par les soins de santé, puis la sécurité alimentaire, le transport et |'inclusion
sociale (voir tableau 3 ci-dessous).

Tableau 3: Fréquence et classement des réponses sur les déterminants sociaux de la santé des per-
sonnes agées immigrantes par pourcentage et nombre

Déterminants sociaux de la santé Pourcentage Nombre
1 Logement 70.50% 31
2 Soins de santé 63.60% 28
3 Sécurité alimentaire 52.30% 23
4 Transport 47.70% 21
5 Inclusion sociale 47.70% 21
6 Sécurité des revenus 45.50% 20
7 Soutien dans la vie quotidienne 27.30% 12
8 Activité physique 15.90% 7
9 Education 6.80% 3

Autre... 4.50% 2

Nombre d’organisations ayant répondu = 44 44

Note: Les répondants n’ont pas tous sélectionné quatre déterminants sociaux de la santé.
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LES AIDANTS NATURELS ET LES SOINS DE SANTE DES

PERSONNES AGEES IMMIGRANTES

Les aidants naturels ont des réles importants a jouer dans
les soins prodigués aux personnes plus agées. La plupart
des aidants naturels (environ 80) sont des membres de

la famille, des amis et des voisins non rémunérés (Institut
canadien d'information sur la santé, 2011, p.82). Les
aidants naturels qui s'occupent de parents tres agés sont
souvent eux-mémes des personnes agées. Une analyse
de I'état de la littérature sur les aidants naturels qui
incluent familles, amis et voisins non rémunérés, montre
que les aidants naturels fournissent « le gros (70-90%)
des soins requis par les personnes plus agées pour les
garder indépendantes, et ainsi atténuer la demande pour
des soins hospitaliers et en institution couteux » (A. P.
Williams, Peckham, Rudoler, Tam, & Watkins, 2013, p. ii).

Les personnes dgées immigrantes dans cette étude

ont typiquement mentionné les membres de la famille
comme étant les premiéres personnes auprées desquelles
aller chercher de I'aide. D'autres ont mentionné des
bénévoles et des voisins, et des individus avec lesquels
elles sont devenues familiéres un peu par hasard ou grace
a des liens communautaires.

Il'y a une femme qui me fait mes courses. Elle
met tout dans mon frigo. Tous les jours. Elle

n’est pas mon amie. Je lui fais confiance alors je
lui donne ma carte. Elle prend I'argent avec la
carte...on vient juste de la rencontrer. J'étais au
marché. Elle m’a vue et elle a vu comment je mar-
chais. Je ne peux pas bien voir. Elle m’a demandé
si je voyais ou non. Les courses et les retraits d’ar-
gent a la banque. Quand vous en aurez besoin,
je viendrai et je le ferai pour vous et pour Allah. A
partir de ce jour, elle a fait ¢a.

(Personne dgée immigrante participant au groupe
de discussion)

Beaucoup d'aidants naturels ont peut-étre abandonné

du travail rémunéré pour des responsabilités de soins

non rémunérées, ce qui a pour conséquence que certains
aidants naturels ont sacrifié des opportunités sur le
marché du travail et ont vécu leur propre stress financier
(Bolin, Lindgren, & Lundborg, 2008). Certaines études
indiquent que les aidants naturels peuvent aussi étre a
risque de connaitre des problemes de santé mentale et
physique, au moins en partie a cause des soins dispensés,
mais aussi en réponse a un ensemble de facteurs externes
liés aux soins prodigués (Brodaty & Donkin, 2009;
Pinquart & Sérensen, 2007; Trivedi et al., 2014). Notre
étude est également parvenue a des résultats similaires :

C’est mon probléme, parce que maintenant je
vois un conseiller. Je prends des médicaments
contre le stress... je vois un conseiller

(Aidant informel)

C’est stressant parce que je dois faire tellement
de choses — multitdches — quand mes enfants
n‘ont plus de vie parce que je suis en situation de
stress élevé... je me sens mal pour mes parents
et pour moi aussi. Qu'est-ce que je fais? Pourquoi
est-ce que ma vie est comme ¢a? C'est telle-
ment stressant... je commence a ressentir mes
problemes de santé et je me plains plus souvent
qu’avant. Je dois aller faire un examen de stress a
I'hépital. Les médecins ont dit que c’était relié au
stress. Mon travail est stressant lui aussi. Le prob-
leme c’est comment je peux équilibrer tout ¢ca?
(Aidant informel)

Bien que les aidants naturels puissent avoir leurs propres
problemes personnels et d'autres problemes reliés

aux soins prodigués, leurs contributions aux soins et la
connaissance qu'ils ont de la personne dont ils s'occupent
sont inestimables (Wiles, 2003). Les répondants au
sondage ont également reconnu le fardeau des soins
porté par les aidants naturels et la nécessité de leur
fournir du soutien, & eux comme aux personnes agées
immigrantes :

Des investissements dans le soutien aux aidants
naturels et l'accessibilité culturelle seraient des
priorités pour nous.

(Répondant au sondage).

On doit augmenter le soutien aux aidants naturels
et les soins de répit pour les aidants naturels, et
c’est le résultat de I'augmentation du fardeau
porté par les aidants et des complexités reliées a
la santé des personnes dgées.

(Répondant au sondage).
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AGE, SEXE ET ORIGINES ETHNOCULTURELLES -
PERSPECTIVES SUR LES SOINS DE SANTE DES PERSONNES

AGEES IMMIGRANTES

Les soins de santé au Canada sont congus pour étre
disponibles et accessibles a toutes et a tous sans aucune
barriere y compris financiere. Cependant, différentes
populations montrent des différences dans |'évolution de
leur état de santé. Les caractéristiques démographiques
ou les stratifications telles que I'dge, le sexe et |'origine
ethnoculturelle peuvent opérer séparément et ensemble
en conjonction avec certains processus et structures

du systéeme de santé, pour produire des différences

dans le traitement des populations, ce qui provoque

des résultats en matiere de santé plus faibles (Ferrer,
Grenier, Brotman, & Koehn, 2017; Hankivsky et al., 2010;
Commission ontarienne des droits de la personne, 2000).
Les différences ou la discrimination dans le traitement
résultant de I'dge, du sexe, ou de certaines origines
ethnoculturelles, ou tous ces facteurs combinés, peuvent
potentiellement blesser ou mener a de I'iniquité en
termes de santé ou a des résultats inégaux en matiere de
santé selon les populations.

Notre étude a pris comme approche de collecter des
preuves sur les impacts potentiels de I'dge, du genre et
des origines ethnoculturelles en posant des questions sur
ces facteurs et sur I'expérience de tous les participants

a I'étude. La plupart des participants aux groupes de
discussion ont répondu aux questions portant sur I'age,
le sexe, et 'origine ethnoculturelle d'une voix unie

et emphatique : « non » - certains ont noté « parfois

tu es mieux traité grace a ton dge » (personne agée
immigrante participant au groupe de discussion). Le
tableau récapitulatif (tableau 4) indique les réponses des
organisations sondées pour toutes les catégories — age,
sexe, et origines ethnoculturelles.

Age
Dans les groupes de discussion, les personnes agées

immigrantes se sont senties rejetées quand des médecins
leur disaient que leur condition était due a leur age.

J'ai I'impression qu’ils me délaissent parce qu’ils
pensent que je suis vieux. Je me sens rejeté.
(Personne dgée immigrante participant au groupe
de discussion)

Parfois il fait des commentaires quand je lui décrit
mes symptémes — c’est votre dge. Cela arrive

a certaines personnes. Les médecins devraient
éviter de dire ¢a. Un processus normal de vieil-

lissement, c’est ce qu'ils disent?
(Personne agée immigrante participant au groupe
de discussion)

Mon docteur me traite différemment a cause de
mon &ge, toujours a me menacer...le docteur dit
« si vous continuez a manger ces choses (aliments
culturels) vous mourrez, comme l'autre dame. » Il
continue a me dire ¢ca. Mon docteur me dit toujo-
urs des choses menacantes. Donc si vous mourrez
a cause de ceci ou de cela. Alors finalement j'ai
changé de docteur.

(Personne agée immigrante participant au groupe
de discussion)

La question posée aux répondants des organisations
sondées était la suivante : « Pensez-vous que dans le
systéme de santé les patients/clients 4gés immigrants
sont approchés de fagon différente a cause d'attitudes
négatives envers leur age? » Vingt-trois (23) ont répondu
non, 3 oui, et 17 ont dit parfois. Les commentaires
accompagnant les réponses étaient divers. Certains
répondants ont dit que la question ne s'appliquait pas
a eux (ex. : « étant donné que nous desservons moins
de 5 % de la population d4gée par année, y compris des
personnes dgées, on ne peut pas vraiment répondre a
cette question »); ou « Nous nous adaptons aux besoins
de l'individu peu importe son &ge, » et “pas a cause

de son age et notre population dgée immigrante est
minime ».

Certains répondants ont noté que les différences
observées dans les approches de soins envers les
personnes agées immigrantes pourraient étre attribuées
a leur age et aux différences linguistiques, et un autre
répondant a suggéré l'age et les conditions de santé
mentale. Ces réponses portent aussi a penser que
certains facteurs ou stratifications peuvent s’enchevétrer
pour créer des différences dans |'approche.
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Tableau 4 : Résumé des réponses des organismes sur les perspectives quant aux différences dans les
soins fondées sur I'dge, le sexe et |'origine ethnoculturelle

Y a-t-il des différences quelque

part dans le systéeme de soins Oui Non Parfois Total des réponses
de santé?

age 3(7.0%) 23 (53.5%) 17 (39.5%) 43

sexe 3(7.0%) 28 (65.1%) 12 (27.9%) 43

Origine ethnoculturelle 5(11.6%) 19 (44.2%) 19 (44.2%) 43

Total des réponses pour toutes les catégories = 43

Sexe

Nous étions intéressés a savoir si les personnes dgées immigrantes recevaient parfois des soins différents dans le systeme
de santé a cause de leur sexe (homme ou femme)™®. Les groupes de discussion avec les personnes dgées immigrantes
ont unanimement répondu qu'ils n’étaient pas traités différemment & cause de leur sexe. Cependant, un participant a

fait remarquer que « le ministere de la santé faisait de la discrimination sexuelle contre les hommes parce que la densité
osseuse était couverte pour les femmes mais pas pour les hommes. » Un autre participant a souligné que le sexe de la
personne agée immigrante pouvait étre un facteur dans la fagon dont elle traitait les fournisseurs de services qui sont des
hommes ou des femmes.

Certaines personnes dgées traiteront différemment les intervenants. Ca dépend de votre origine culturelle. Elles
traiteront mieux les intervenants hommes (les médecins) que les femmes dans certaines cultures. (Personne dgée
immigrante participant au groupe de discussion).

En réponse a la question — « Pensez-vous que les femmes dgées immigrantes ou les hommes dgés immigrants regoivent
des traitements différents quelque part dans le systéeme de santé en raison d’attitudes négatives envers leur sexe? »,
vingt-huit (28) répondants sondés ont répondu « non », 3 « oui », et 12 « parfois ». Les commentaires sur cette question
n'apportent pas de preuves, informations ou connaissances personnelles qui soutiendraient un résultat indiquant une
différence dans les soins prodigués selon le sexe. Certains organismes ont indiqué traiter tout le monde de fagon
respectueuse et égalitaire nonobstant le sexe.

Par exemple :  Tous ... sont traités avec respect. (Répondant sondé). Les services sont égaux et les normes sont
les mémes sans aucune distinction de sexe, 4ge ou origine culturelle.
(Répondant sondé).

Un autre répondant d'une organisation sondée a dit qu'il existait des différences « dues au manque de compétences
culturelles dans certaines organisations quand on parle de l'intersection entre le genre et la culture », suggérant ainsi que
d‘autres organismes pourraient manquer de sensibilité et qu'il y aurait donc des différences réelles ou potentielles dans le
traitement.

Origine ethnoculturelle et soins de santé

Pour les groupes de discussion avec les personnes dgées immigrantes, la question sur l'origine ethnoculturelle était la
suivante : « Selon votre expérience comme personne agée, avez-vous déja pensé que les fournisseurs de soins de santé
(docteurs, infirmiéres et autres) ne vous avaient pas bien traité ou vous avaient fait sentir inférieur a cause de votre origine
ethnoculturelle? » Nous avons également utiliser les termes ascendance, héritage ou origine. Une personne a indiqué

qu’elle avait été traitée différemment a cause de sa couleur.

10 Dans tous les groupes de discussion, les participants ont eu |'opportunité d'identifier leur diversité de sexes et genres de facon confidentielle. Aucun d'entre eux n'a reporté une
diversité de sexes ou genres autre que femme ou homme.

1 L'expérience de cette femme dénote I'acceptation d'une discrimination raciale structurelle et systémique et d'un désavantage. Cela a été identifié dans la littérature comme
étant du racisme intériorisé. Il existe une littérature étayée sur la discrimination et les inégalités raciales, et sur I'iniquité en santé et dans les soins. Voir par exemple : (Fleras, 2014; Hyman,
2009; D. R. Williams & Mohammed, 2009), et en ce qui concerne les peuples autochtones (Allan & Smylie, 2015).
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J'ai senti que j'avais été traitée différemment a
cause de ma couleur. J'ai I'impression que tout

le monde dans le systéme de santé me juge a
cause de ma couleur. En dehors du systéeme de
santé, je suis traitée différemment parce que j'ai
I'air différente, a cause de ma couleur. J'ai passé
toute ma vie avec ce truc ethnoculturel alors
j'accepte d'avoir été traitée de facon différente.
(Personne dgée immigrante participant au groupe
de discussion).

Une autre femme qui porte le hijab pense qu’un
professionnel de la santé I'a traitée différemment a cause
de son origine ethnoculturelle :

Pour moi la pharmacienne a (nom de la phar-
macie), quand elle me voit, elle demande a
quelqu’un d’autre de me servir, c’est arrivé trois
fois maintenant. Pourquoi devrais-je souffrir?
Pourquoi est-ce que je devrais voir ¢a? Apres trois
fois, j'ai changé de pharmacie.

(Personne dgée immigrante participant au groupe
de discussion)

Aucun des aidants naturels présents dans les groupes de
discussion n'a fait d'observations quant a des différences
dans le traitement des personnes dgées immigrantes

selon leur dge, sexe ou origine ethnoculturelle.

Non (tous)... au contraire. lls sont bien traités...
d’une bonne maniere.

Cependant, il y avait une préférence de la part des
femmes dgées immigrantes a étre prises en charge par
leurs filles plutot que leurs fils, et les aidants naturels
ont aussi souligné que les femmes, particulierement les
femmes agées, « ne se sentaient pas confortables avec
des docteurs du sexe opposé ».

En réponse a la question, « Selon vous est-ce que les
personnes agées immigrantes sont prises en charge
différemment quelque part dans le systeme de santé a
cause d'attitudes négatives envers les immigrants? », 5

répondants sondés ont répondu « oui », 19 « non », et
19 « parfois ». Cette catégorie (immigrants) a regu plus
de réponses « oui » et « parfois », et moins de réponses
« non », comparée aux catégories dge et sexe (voir
tableau récapitulatif).

Beaucoup de commentaires émis par les répondants
sondés parlent du manque de sensibilité aux besoins
culturels ou du manque de sensibilité aux réalités
culturelles/ethniques — un répondant a utilisé le mot
« ignorance » -, et |'incapacité organisationnelle a
communiquer a cause de connaissances linguistiques
limitées. Les implications de ces commentaires regus
de la part des directions d'organisations sont que de
nombreux fournisseurs manquent de ressources et / ou
de connaissances en ce qui a trait aux compétences
culturelles et a la sensibilité aux réalités culturelles.

Pas nécessairement parce que les intervenants
ont des préjugés, mais plutét a cause du manque
d’informations sur les autres cultures qui sont
différentes de la culture dominante.

(Répondant sondé)

Les problémes sont liés au manque de sensibilité
aux réalités culturelles / ethniques. Je pourrais
faire un livre avec plein de détails. (Répondant
sondé).

Les exceptions a ces commentaires étaient les services
ciblés sur les groupes ethnoculturels (linguistiques) qui
étaient spécifiquement congus pour accommoder les
personnes agées immigrantes, ainsi que des déclarations
exprimant un engagement envers la diversité culturelle,
par exemple « nous embrassons la diversité culturelle ».
Les organisations situées dans les collectivités isolées ou
rurales ont indiqué qu’elles n'étaient pas en contact avec
des personnes dgées immigrantes.
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PRIORITES

Quelle serait la priorité la plus importante pour la

santé des personnes agées immigrantes? La langue de
communication et I'accés a des soins culturellement
adaptés ont été les deux priorités les plus citées par
les répondants au sondage, les personnes dgées
immigrantes et les aidants naturels. Les résultats du
projet indiquent que la langue et la culture ne sont pas
vraiment séparables et que les compétences culturelles
et la sensibilité aux réalités culturelles contribuent a
augmenter la qualité de la communication. D’autres
priorités ont également été citées afin d'améliorer I'acces
des personnes dgées immigrantes au systéme de soins.
Elles sont décrites dans les sections suivantes.

a. Faire face aux problemes de langue et
culture dans les soins aux personnes
agées immigrantes

L'acces au systeme de soins inclut tous les aspects
communicationnels qui vont, du contact fait par les
patients avec le systeme pour prendre un rendez-vous,
jusqu’a leur attente d'une réponse de la part d’un
spécialiste. Offrir différentes options de langue ou des
services d'interprétation/traduction est une priorité dans
les contacts entre les personnes dgées immigrantes et
le systéme de santé, ainsi que pour celles qui vivent

et recoivent des soins dans la communauté. Avoir des
services livrés par des intervenants qui parlent la langue
des immigrants était cité comme une priorité importante.

b. Comprendre les points de vue
culturels

Voici un exemple parmi d'autres ot comprendre les
perspectives culturelles ferait une différence : reconnaitre
que quand les intervenants informent et impliquent

les patients dans le processus décisionnel, bien que
considéré comme approprié pour de nombreux
Canadiens, cela peut parfois créer des difficultés de
communication. Par exemple, il est apparu clairement
dans les groupes de discussion que des personnes dgées
de différentes origines culturelles s'attendaient a ce que
les médecins et autres professionnels de la santé leur
disent directement ce qu’elles devaient faire.

Un autre exemple concerne le fait que certains points de
vue culturels empéchent des personnes et leurs aidants
de parler de la mort, du mourir et de la planification
pour |'avenir. Quand une maladie est associée avec le
processus de mourir et la mort, le sujet nest pas toujours
ouvert a discussion dans certaines cultures.

Quand j’étais récemment a ['hépital avec une
autre personne dgée de plus de 92 ans - le
docteur...finalement essayait de lui demander

si elle avait besoin (de réanimation)... c’est trés
difficile pour les membres de la famille de poser
cette question a une personne agée. Parce qu’on
n‘a pas ['habitude de parler de ¢a, brancher une
personne dgée a une machine ou non.

(Personne dgée immigrante participant au groupe
de discussion)

Elle (ma mére) n‘aime pas parler de ce genre

de choses. C’est tabou. Elle dit « qu’est-ce que

tu veux dire? Est-ce que tu veux que je meure,
est-ce que tu espeéres que je meurs maintenant?
Qu'est-ce que tu veux dire? »

(Personne dgée immigrante participant au groupe
de discussion).

Mon pére est allé a un atelier qui expliquait com-
ment les personnes dgées pouvaient se préparer.
Il 'est revenu et il a dit peut-étre que nous devri-
ons faire quelques arrangements. Il en a parlé
juste une fois et n’en a plus jamais reparlé...
peut-étre que c’est plus facile a accepter des
autres plutét que de vos enfants.

(Aidant naturel).

Pour certains aidants naturels, il y a des pressions
additionnelles quand les personnes dgées sont en train
de mourir : bien qu’il existe des services (comme les soins
palliatifs, les hospices), ces services ne peuvent pas offrir
des soins dans la langue de la personne — ce qui met plus
de stress sur les aidants naturels. Le concept d’hospice
peut rentrer en conflit avec certaines cultures. D'autres
concepts qui existent dans le systéme de santé comme
I'ordonnance de « ne pas réanimer » et la Planification
préalable des soins et les Directives préalables en matiére
de soins médicaux ne semblaient pas étre connus de
certains participants aux groupes de discussion.

12 Voir par exemple, http://eol.law.dal.ca/?page_id=231 et http://www.planificationprealable.ca/quest-ce-que-la-planification-prealable-des-soins/
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Encadré 4 : Un exemple de manque de compétences culturelles

Dans cet exemple cité dans un groupe de discussion, 'aidant naturel servait de communicateur, interpréte et
médiateur pour |'échange d'informations entre le médecin et la patiente (qui était la mére de I'aidant naturel). La
responsabilité culturelle de I'aidant naturel — maintenir I'optimisme du membre de la famille — a été minée avec des
conséquences néfastes pour |'aidant naturel et la parente.

Parler des problémes de la mort avec la communauté immigrante est parfois difficile... Dans ma culture
quand les gens meurent, on a I’habitude de ne pas leur dire. Tout le monde dans la famille saura que la per-
sonne meurt, mais pas elle. Parce que ['on croit que cela les démoralisera et qu'ils abandonneront et ils ne
combattront pas la maladie dont ils sont atteints.

Cette femme — elle était en train de mourir. Le fils (mon ami) I'a emmenée voir le médecin : le fils faisait la
traduction. Le médecin a senti que le fils ne traduisait pas tout et le fils — il ne traduit pas le fait qu’elle va
mourir dans une couple de semaines. Le médecin a pensé que le fils faisait ¢a (parce que sa mére allait lui
apporter un bénéfice). Donc ce qui est arrivé c’est que le médecin a demandé au fils de sortir. lls ont appelé
un interpréte. lls lui ont dit, via l'interpréte, qu’elle était en train de mourir. Sans que son fils ne soit présent
dans la piece. Elle est morte dans les deux semaines qui ont suivi. Ca a été un tel traumatisme pour le fils
qui n'était pas avec sa mére... le médecin voulait qu’elle sache qu’elle mourrait au cas ot elle voudrait faire
quelque chose avant de mourir. Et le fils ne voulait pas qu’elle abandonne... elle a été dévastée d’appren-
dre qu’elle était en train de mourir et personne n’était avec elle dans la piece pour la soutenir, et le fils était
tellement en colére. (quelqu’un dans le groupe : ils doivent vous le dire — vous étes en train de mourir). Oui,
mais c’est comme ¢a que nous l‘envisageons dans notre culture. Ce n’est pas qu’on veut prendre quelque
chose de la personne dgée. On ne leur dit pas qu’ils vont mourir. On les soutient jusqu’a la fin.

c. Offrir des programmes spécifiques pour les personnes dgées immigrantes

Certaines personnes agées immigrantes ont mentionné que des programmes congus spécifiquement pour elles sont tres

importants pour les aider a faire face a leurs probléemes de santé et de bienétre.

IIs (les fournisseurs de soins) n‘ont pas le temps de vous écouter. Etre capable de venir dans un lieu comme ca...si
nous n‘avions pas une place comme ¢a'®, nous serions déprimés. Nous avons le temps de nous écouter les uns les
autres.

(Personne dgée immigrante participant au groupe de discussion)

Etre dans la communauté ou les personnes peuvent trouver du soutien, du monde pour écouter leurs soucis dans leur
propre langue, aide a prévenir I'isolement social et la dépression. Certains programmes actuellement offerts dans le RLISS
de Champlain répondent a cette problématique (voir annexe A).

d. Réduire les listes d'attente

Tous les groupes de discussion ont mentionné les temps d‘attente dans plusieurs endroits du systeme, médecins de
famille14, soins spécialisés, soins hospitaliers et d'urgence, soins a domicile, ou soutien aux soins personnels et ménage

a domicile. L'attente et les délais dans |'obtention d’un rendez-vous, parfois alors qu’on souffre, ou voir un spécialiste,
semblaient étre parmi les priorités les plus importantes auxquelles répondre pour les personnes agées immigrantes. Les
salles d'urgence étaient vues par certains comme une solution pour avoir ou recevoir des soins : méme si vous attendez
en salle d'urgence, vous « obtenez tout en salle d'urgence ». Les défis des personnes dgées quant a |'acces a leur docteur
quand elles ont besoin de soins ont aussi été relevés par la littérature (Institut canadien d'information sur la santé, 2011).

13 « un lieu comme ¢a » fait référence a un programme régulier dans lequel les personnes dgées immigrantes se rassemblent et parlent la méme langue.

14 Un seul participant a indiqué ne pas avoir été capable de trouver un médecin de famille.
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e. Fournir des logements et des étab-
lissements appropriés pour les per-
sonnes agees immigrantes

Beaucoup de personnes dgées immigrantes
étaient logées dans la communauté, ce qui cor-
respondait au désir partagé par tous les informa-
teurs de voir les personnes dgées immigrantes
intégrées a la vie communautaire et recevoir des
services de santé proches de chez elles.

... Amener les soins plus pres de la maison, par
le fournisseur le plus adapté, pour la meilleure
qualité des soins. Moins de soins en institution.
(Répondant sondé).

Cependant, les politiques de logement communautaire
étaient pergues comme étant inflexibles pour
accommoder les familles et les aider avec les soins. Le
cadre de vie idéal était :

... ils ont une sorte de résidence pour personnes
dgées, comme leur propre appartement dans

leur propre bétiment, ou tellement de personnes
parlent la méme langue. Et ils peuvent, par
exemple, chaque soir ou durant la journée des-
cendre dans le hall d’entrée... ils révent toujours
de ¢a — des repas, leur propre appartement.
Certains peuvent préparer leur propre repas. Mais
pour ¢a...leur propre vie sociale

(aidant naturel).

Il'y a un batiment pour personnes dgées ol
beaucoup de (nom de la langue parlée) per-
sonnes 4gées vivent et on voit des personnes

qui se soutiennent mutuellement. Elles frappent
a la porte quand elles ne les ont pas vues, pour
les voir. Si 'une d’entre elles est opérée, elles
cuisinent et apportent les repas a cette personne.
Elles nettoient les unes pour les autres. Elles
s’occupent les unes des autres dans cet édifice
(aidant naturel).

Dans le systéme de soins de santé du RLISS de
Champlain, il existe quatre niveaux de soins de santé
allant des soins a domicile, en passant par les soins

de longue durée et les soins infirmiers 24h sur 24.
Cependant, les répondants agés dans les groupes de
discussion, en particulier, ont identifié un besoin urgent
pour des structures (nous avons besoin de ces types de
soins et nous n'avons pas d’endroit ol aller. On a besoin
d'aide maintenant). Bien que ces structures ne soient
pas toujours une solution pour certaines familles dont la
culture exige de prendre soin des personnes agées.

Prendre soin de vos ainés — ce n’est pas seule-

ment que vous les aimez et que vous vous occu-
pez d’eux — en partie ¢a a trait avec comment la
communauté va vous percevoir...Si vous mettez
ma mere dans un foyer de soins, les gens diront
que je suis une mauvaise fille. Une bonne fille
ou un bon fils... se sacrifiera pour ses parents.
(aidante naturelle)

f. Améliorer la littératie en matiere de
santé et aider les personnes agées a
prendre soin d'elles

Dans les groupes de discussion, les personnes agées
immigrantes ont parlé des difficultés qu’elles éprouvaient
pour s'y retrouver dans le systéme de santé. Nombre
d’entre elles avaient besoin d'informations pour combler
leur manque de connaissances sur les services et options
concernant leur santé; et beaucoup d’entre elles avaient
besoin d'aide pour gérer leurs propres informations sur
leur état de santé.

... il ne devrait y avoir un mécanisme central...
sans dépenser beaucoup d’argent pour le faire...
par exemple un passeport de ma santé — un
document trés simple qui créera une propriété...
et rappellera ce que vous avez, ce dont vous avez
besoin, ce que vous avez eu jusqu’a présent — et
alors parce que c’est a vous — c’est votre proprié-
té (de votre santé) pour se rappeler de toutes les
choses, et deuxiemement, vous le présentez a
votre fournisseur de soins — et cela lui facilitera la
tache pour vous donner votre traitement
(Personne agée immigrante participant au groupe
de discussion)

Parmi les observations importantes du personnel présent
lors de certains groupes de discussion, on retrouve

le fait que certaines des difficultés éprouvées par des
personnes agées immigrantes proviennent du manque
d'alphabétisation dans leur propre langue.

Comment pouvez-vous accéder a l'information
quand vous ne pouvez ni lire ni écrire? Certains
sont venus ici (au Canada) pour élever leurs pe-
tits-enfants alors ils ne vont pas aux programmes
(communautaires). lls survivent encore. Ca en dit
long sur leur résilience.

(membre du personnel)

g. Réduire les couts pour les soins de
santé a la charge des patients

Etant donné que certaines personnes dgées ne
répondent pas aux critéres pour recevoir de I'aide afin de
payer les lunettes, soins dentaires, appareillages auditifs,
médicaments, etc., les aider a payer ces couts a été cité
comme une priorité.
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Les personnes dgées aimeraient peut-étre se voir exempter des frais pour les dentiers, les soins dentaires, les ap-
pareillages auditifs, les lunettes, les cannes, les déambulateurs, etc.

h. Fournir des moyens de transport abordables, accessibles et disponibles

Le transport est considéré comme fondamental pour la santé des personnes agées, leur permettant d'accéder au systéme
de soins de santé; les aidant a éviter I'isolement social; et favorisant le bienétre mental. La réduction des problemes de
cout, d'acces et de disponibilité des transports a été soulevée dans tous les groupes de discussion comme une priorité
principale. L'amélioration de Para Transpo, y compris un meilleur accés a I'organisation pour prendre rendez-vous, a été
pergue comme une priorité par les participants aux groupes de discussion.

i. Aider les organisations a améliorer la santé et les soins aux personnes agées immi-
grantes

La question suivante a été posée aux répondants au sondage « Nonobstant les services/programmes que votre
organisation offre actuellement, qu’est ce qui pourrait aider votre organisation a améliorer la santé et les soins offerts
aux personnes agées immigrantes? » |l y a eu peu de différences dans les scores attribués aux différentes déclarations
possibles, ce qui indique qu'il y a peu d'éléments que les organisations ne considerent pas comme importants pour les
aider a améliorer la santé et les soins aux personnes dgées immigrantes. Dans le tableau suivant (tableau 5), nous avons
inclus les 10 premiers items selon le nombre de réponses.

Tableau 5: Qu’est-ce qui aiderait les organisations sondées a améliorer la santé et les soins aux per-
sonnes agées immigrantes — les 10 premiéres réponses par classement et nombre de réponses

classe- Top dix Eléments aidant a améliorer la santé et les soins aux Nombre de Pourcentage
ment personnes dgées immigrantes réponses de réponses
1. 1 6. augmenter les compétences culturelles / la sensibilité 34 (100.0%)

des personnels

1. 2 10. Améliorer |'accés aux soins dans un délai raisonnable 34 (100.0%)

1. 3 21. Inclure les aidants naturels (ex. membres de la famille) 34 (100.0%)
lors des rendez-vous médicaux

2. 4 11. Offrir de l'information sur la santé et les soins dans 33 (97.1%)
leur langue

2. 5 13. Fournir des services culturellement adaptés 33 (97.1%)

2. 6 15. Inclure les aidants naturels dans les communications 33 (97.1%)

réguliéres concernant les résultats de tests, les prescrip-
tions & I"évolution de |'état de santé des patients

2. 7 25. Offrir des services de santé mentale et des soins 33 (97.1%)
pour les troubles mnésiques

3 8 5. Fournir des soins spécifiques a |'dge pour les per- 32 (94.1%)
sonnes agées immigrantes (ex. soins infirmiers géri-

atriques, services gériatriques spécialisés)
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classe- Top dix Eléments aidant a améliorer la santé et les soins aux Nombre de Pourcentage
ment personnes dgées immigrantes réponses de réponses

3. 9 12. Mettre en place des programmes fondés sur le 32 (94.1%)
modeéle de gestion des maladies chroniques’

3. 10 28. Augmenter le soutien personnel a domicile (ex. : 32 (94.1%)
services de soutien personnel et d’entretien ménager,
ex. par un préposé aux services de soutien a la per-
sonne ou aide en soins de santé.

j. Réaliser des investissements dans I'intégration et la coordination des soins ainsi que
la sensibilisation et la communication

Nous avons posé la question suivante aux répondants des organisations « Si vous receviez du financement opérationnel
additionnel pour répondre aux besoins en santé des personnes dgées immigrantes, quels seraient les deux premiers
champs d’opération ou vous investiriez cet argent? » Des 32 réponses a cette question (50% de tous les répondants), i)
administration organisationnelle y compris intégration et coordination des services™, et ii) sensibilisation et communication
avec les membres de la communauté, ont recu le plus grand nombre de réponses.

L'intégration et la coordination des soins comme priorité organisationnelle révele I'objectif d’'amélioration de la
coordination des services et de transitions harmonieuses entre les types de soins et les composantes du systeme de
santé, particulierement pour les populations ciblées y compris les personnes avec des besoins complexes et les personnes
agées.' Ceux-ci incluent par exemple les services en santé mentale et de traitement des dépendances comme éléments
de services intégrés et coordonnés, et des transitions et une intégration des soins de I'hépital a la communauté. Un
répondant sondé a fait remarquer qu'il existait trés peu de services en santé mentale et de traitement des dépendances
pour les personnes agées et les personnes agées immigrantes.

Les thémes de l'intégration et de la coordination des soins ainsi que ceux de la sensibilisation et de la communication ont

également mis en avant I'importance de l'interprétation pour les personnes dgées immigrantes.

Les soins primaires et les services reliés (interprétation). Beaucoup de personnes 4gées sont mieux desservies via
des visites a domicile par le prestataire de soins primaires. Ces rencontres sont cheres et prennent du temps, mais
elles desservent bien les personnes dgées

(répondant d'une organisation sondée)

D’autres secteurs pour du financement opérationnel incluent de ['espace pour du nouveau personnel'” et des res-
sources pour élargir I'accés aux services et la livraison le soir et les fins de semaine.

15 Pour les modéles de gestion des maladies chroniques, voir par exemple : (Gouvernement de I'Ontario, 2008; Grover & Joshi, 2015; Johnston, Liddy, Ives, & Soto, 2008;
Russell et al., 2009)

16 http://www.drdh.org/Documents/é6_Champlain_LHIN_Integrated_Health_Service_Plan_2013_16.pdf

17 Les répondants des organisations ont listé une variété de professionnels de la santé et d'intervenants de la santé alliés. Dix (10) répondants d’organisations ont identifiés les
travailleurs sociaux avec une spécialisation en gérontologie.
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Encadré 5 : Programmes et services dédiés aux personnes agées immigrantes

Les programmes et services suivants étaient listés par les organisations comme étant spécifiquement dédiés aux

personnes agées immigrantes:

L'unité Thelma Steinman et d'autres unités pour personnes dgées des Services a la famille juive, qui offrent un
certain nombre de services aux personnes agées immigrantes parlant russe, yiddish et anglais

Le Centre de jour pour personnes agées Yet Keen pour les personnes dgées parlant mandarin (dessert les
adultes de 60 ans et plus parlant mandarin)

Programme d'intervention en soins primaires (Programme d’intervention en soins primaires en anglais, francais et
diverses autres langues avec |"aide d'un interprete culturel).

Un groupe de femmes agées immigrantes arabophones
Santé mentale multiculturelle
Centre de gestion du sevrage, support au logement et aide a la vie autonome

Services d'interprétation et de liaison culturelle

En plus de I'encadré ci-dessus, voir I'annexe A pour
une liste des services et programmes fournis par les
organisations ayant répondu au sondage.
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RECOMMANDATIONS POUR LES PLANIFICATEURS DE SOINS

DE SANTE DU RLISS DE CHAMPLAIN

La santé c’est tout.
(Participant a un groupe de discussion avec les
personnes agées immigrantes)

Un certain nombre de recommandations ont été émises
pour contribuer a I'amélioration des soins de santé

et a la qualité de vie des personnes agées, qui, pour
beaucoup d'entre elles, est axée sur leur santé. Les
recommandations faites au RLISS de Champlain sont
tirées des résultats de I'étude et répondent aux thémes
prioritaires provenant de tous les répondants. Ces
recommandations ont été développées avec le Comité
consultatif du projet.

Les personnes agées immigrantes reconnaissent que le
systéme de soins de santé représente un pilier important,
mais elles reconnaissent également que les déterminants
sociaux de leur santé sont étroitement enchevétrés — vivre
a domicile avec du soutien est percu comme crucial pour
maintenir la santé et empécher une certaine dépendance

du systéme de soins de santé organisé et institutionnel.

Recommandation (a) Reconnaitre la santé
de la population des personnes agées
iImmigrantes

Reconnaitre la santé de la population des personnes
agées immigrantes permet de prendre en compte
deux tendances démographiques : le vieillissement

et la diversité de la population. Les approches de
soins fondées sur les populations reconnaissent les
personnes agées immigrantes comme une population,
tout en comprenant qu’au sein de cette population,

il existe des sous-groupes dont les membres n‘ont

pas les ressources personnelles, le capital social ou
I'alphabétisation de base qui leur permettraient de vivre
de maniere indépendante et de rester en santé dans la
communauté. Certaines personnes dgées immigrantes
vivent avec des désavantages économiques importants;
sont vulnérables a une détérioration de leur santé; et
connaissent l'isolement social et la marginalisation.

Un systeme de santé complexe - congu et structuré
pour un contexte canadien dominant et alphabétisé

- désavantage considérablement certaines personnes
agées immigrantes, et a un impact sur leurs prestataires
de soins qui essayent de fournir des soins de qualité aux
patients.

Pour la population des personnes dgées immigrantes
dans son ensemble (en gardant a I'esprit que bien que
diverse, elle représente une sous-population de la
population des personnes agées au Canada), il serait
peut-étre plus utile de mettre |'accent sur |'état de
santé des personnes agées immigrantes plutot que leur
age. Bien que les diminutions observées dans la santé
optimale tendent a étre paralléles au vieillissement
pour certains membres de la population dgée, changer
I'optique des soins axés sur la maladie/mauvaise santé,
pour favoriser la promotion et la prévention des maladies
pour ceux qui sont « en santé » - pourrait aider a
préserver une bonne santé et serait plus pertinent qu’un

accent mis uniquement sur la livraison des soins de santé.




Recommandation (b) Répondre aux beso-
ins linguistiques et culturels en matiere de
soins des personnes dgées immigrantes

Des approches proactives pour améliorer la santé et les
soins aux personnes agées immigrantes, en perfectionnant
tous les aspects de |'acces au systeme de soins en
particulier grace aux communications et a la langue,
peuvent contribuer a diminuer les inégalités et iniquités
en matiére de santé. Tous les informateurs de I'étude, le
personnel et les membres du Comité consultatif du projet
ont souligné I'impératif pour le systeme de soins de santé
de comprendre et d’accommoder les langues et cultures
des personnes agées immigrantes, en les considérant
comme les bases essentielles de leurs soins.

Recommandation (c) Prendre en compte
les déterminants sociaux de la santé des
personnes agees immigrantes

Peut-étre qu’un des défis les plus difficiles dans la
planification des services, congus pour avoir un impact sur
les soins et les résultats en matiere de santé des personnes
agées immigrantes, est de comprendre que la santé n’est
pas uniquement liée a la livraison de soins, mais aussi

a l'implication de secteurs et d'aspects de la vie qui ne
relevent pas de la santé. Prendre en compte ces facteurs,
les déterminants de la santé, peut s'avérer crucial dans

la prévention des problemes de santé, et suggere une
planification pour augmenter la connectivité des secteurs
et systemes (par exemple en développant des liens entre
le systeme de soins et le secteur de I'établissement qui est
typiquement le premier point de contact pour de nombreux
nouveaux arrivants au Canada).

Le revenu est un déterminant important de la santé. Il y a
eu beaucoup de discussions dans les groupes sur les couts
associés aux soins, en référence aux couts a la charge des
patients que les personnes agées immigrantes peuvent
avoir a payer. Le mot « pauvreté » n'a pas été employé,
mais |'analyse des caractéristiques des participants aux
groupes de discussion indique que de nombreuses
personnes agées immigrantes sont personnellement
dépourvues de beaucoup de revenus ou de ressources
adéquates.

Ces derniéres années, plus d'attention a été portée au
Canada sur le développement de collectivités-amies des

ainés afin de contribuer a la santé et au bienétre des
Canadiens plus 4gés en maintenant leur engagement dans
leurs communautés.’ Le concept « collectivités-amies des
ainés » incorpore la protection des personnes agées qui
sont vulnérables gréace a la livraison de services tels que des
logements abordables, sécuritaires et bien congus pour les
ainés, et des transports publics abordables et accessibles'.
Les modéles de centres de santé communautaire, par
exemple, qui opérent au niveau local, sont reconnus et
bien placés pour limiter les effets de I'isolement social, de
la pauvreté, et du manque de littératie en matiere de santé
des personnes agées immigrantes. A |'échelle municipale,
la planification pour le logement des populations d‘ainés,
et spécifiquement des personnes agées immigrantes, et

la collaboration de multiples secteurs dans la planification
aideront a répondre de maniére efficace aux besoins
sociaux et en santé.

Les consultations du RLISS de Champlain sur le
développement de sous-régions en 2016 ont aussi montré
une approche axée sur la santé de la population et I'équité
en matiére de santé. La consultation faisait remarquer « (a)
une variété de populations et des caractéristiques uniques a
chaque communauté exigeront une attention spéciale... ».2°

Solutions —fondées sur la langue de communication,
résidences et vie dans la communauté a laquelle

ils peuvent participer et négocier. Repas et culture
(y compiris vie sociale) qui sont familiers (résumé)
nourriture musulmane — mais pas nécessairement
religieux...

(Répondant sondé)

Recommandation (d) Mettre |'accent sur la
promotion de la santé et la prévention des
maladies

La promotion de la santé et la prévention des maladies se
trouvent étroitement associées aux déterminants sociaux de
la santé. L'amélioration des programmes communautaires
pour les personnes agées immigrantes et leurs aidants
naturels était percue comme importante pour promouvoir
la santé y compris la santé mentale, la prévention des
maladies et la réduction de I'isolement social. Certaines
personnes agées immigrantes ont indiqué que des
programmes congus spécifiquement pour elles favorisent
de fagon importante leur bienétre.?' Etre dans une
communauté ol les gens peuvent trouver du soutien pour

18 Agence de la santé publique du Canada. (2012). Collectivités-amies des ainés au Canada : Guide de mise en ceuvre a |'échelon de la collectivité.

19 P.5. Collectivités-amies des ainés au Canada : Guide de mise en ceuvre a I'échelon de la collectivité https://www.canada.ca/content/dam/canada/health-canada/migration/
healthy-canadians/publications/healthy-living-vie-saine/age-friendly-communities-guide-2012-collectivites-amies-aines/alt/pub-fra.pdf

20 RLISS de Champlain. (2016). Sub-Region Development Summary Report. p.3 http://www.champlainlhin.on.ca/GoalsandAchievements/OurStratPlan/SubRegions.aspx [Note de
trad.: il est possible de consulter en francais le Rapport sommaire sur les profils de la santé de la population des sous-régions, publié en octobre 2017, http://www.champlainlhin.on.ca/Goal-

sandAchievements/OurStratPlan/SubRegions.aspx]

21 Le personnel a indiqué que tout le monde ne participait pas a ces programmes méme si les personnes agées immigrantes les ont demandés. (Je dois leur dire peut-étre trois
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écouter leurs inquiétudes contribue a éviter la dépression.

Notre santé dépend d’un endroit comme celui-ci,
ol l'on peut venir, socialiser dans notre langue,
et partager des choses ensemble. Tout de suite
notre bienétre s’en trouve meilleur... tout cela
est bon pour notre santé. Nous sommes mieux
quand nous sommes (ici)

(Personne agée immigrante participant au groupe
de discussion)

Nous sommes tous déprimés. On allait constam-
ment chez le docteur... et en étant déprimés... ils
n’ont pas le temps de nous écouter. Pouvoir venir
dans un endroit comme ca... si nous n’avions pas
une place comme ¢a, on déprimerait. Nous avons
le temps de nous écouter les uns les autres.
(Personne agée immigrante participant au groupe
de discussion)

Recommandation (e) Améliorer |'accés
aux services de santé mentale au travers
des organismes communautaires desser-
vant les immigrants

Les participants au projet de recherche étaient tres au fait
des problemes de santé mentale y compris la démence
et la maladie d’'Alzheimer, ainsi que la violence envers les
ainés?. Améliorer |'acces aux services de santé mentale
en soutenant les organismes de services aux immigrants
en collaboration avec les services et soutiens dans le
systéme général de santé mentale permet de capitaliser
sur les connaissances que les agences et organismes
locaux ont concernant les besoins des populations qu'ils
desservent. Alors que les services de santé mentale
généraux « répondent aux déterminants sociaux de la
santé mentale des migrants; sont adaptés au genre et a
I"étape de vie; et reconnaissent les défis et la résilience
des différents groupes migratoires » (Khanlou, 2010,
p.16), les organismes communautaires de services aux
immigrants ont été identifiés comme étant importants
pour les services de santé mentale parce qu'ils ont

« un réle important a jouer pour évaluer les besoins

et forces locaux en matiére de santé mentale, et pour
prendre des mesures a |'égard des priorités locales »
(Gouvernement du Canada, Robert, & Gilkinson, 2012, p.
28; Commission de la santé mentale du Canada, 2012, p.
84). Laugmentation de l'acces aux soins de santé mentale

sera facilitée grace a l'interprétation/traduction.

fois, il y a un programme dans I'édifice - ils ne viennent pas. Ils ne viennent pas.)

Recommandation (f) Soutenir les aidants
naturels

Les résultats de cette étude et un certain nombre de
rapports indiquent clairement qu’il faut soutenir les
aidants naturels (Accreditation Canada, n.d.; Balance of
Care Research Group University of Toronto, Williams,
Peckham, Rudoler, & Watkins, 2012; Donner et al., 2015).
Cette recommandation est en partie fondée sur les
preuves qui montrent que, grace a |'aide apportée par
les aidants naturels, 'entrée en institution des personnes
agées peut étre retardée et la dépendance aux soins
formels réduite, évitant ainsi I'augmentation des couts
pour les soins de longue durée et les systémes de soins
de santé (A. P. Williams et al., 2013, p. 37).

Recommandation (g) Augmenter |'acces
aux soins buccodentaires

Augmenter |'acces aux soins de santé, y compris les
soins dentaires pour les personnes agées immigrantes,
sera facilité grace a l'interprétation/traduction qui est
particulierement importante pour ceux et celles ayant

un faible niveau d'alphabétisation dans leur langue
d’origine. En ce qui concerne les soins dentaires, leurs
couts représentent un obstacle pour les personnes
agées immigrantes. King recommande « [d']lexaminer
les fagons de mieux intégrer et de mieux aligner les
services de santé buccodentaire pour les Ontariens et les
Ontariennes & faible revenu, et [de] favoriser notamment
leur intégration et leur alignement avec I'ensemble du
systéme de santé» (King, 2012, p.5).

Recommandation (h) Collecter des don-
nées et fournir de 'information

Une question importante pour le Canada est de savoir si
les soins de santé sont livrés de maniere équitable pour
tout le monde. Pour répondre a cette question, on utilise
parfois un instrument appelé I'évaluation des impacts sur
I'équité en matiére de santé qui permet de déterminer les
effets d’une politique, d'un programme ou d’un service
sur une population.

Les réponses des organisations de santé du RLISS

de Champlain sondées indiquent clairement que les
institutions de soins de santé pourraient bénéficier d’'un
soutien et de capacités accrus a I'égard de la collecte de
données et des évaluations des impacts sur I'équité en
matiere de santé. Par exemple, trente-quatre (60%) des

22 La violence envers les ainés a été identifiée comme un probléme social, un probléme de santé et de santé mentale important pour les personnes dgées. Des inquiétudes ont été
exprimées par le personnel quant au manque de lits dans les abris d'urgence adaptés culturellement pour les femmes dgées immigrantes se trouvant dans des situations de maltraitance.
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organisations sondées n'avaient pas collecté de données et n'avaient pas eu acces a des données qui pourraient montrer
combien de personnes agées immigrantes elles avaient desservies. La ou les différences entre les sexes ont montré

des résultats inégaux en santé pour les populations de femmes et d’'hommes, les données désagrégées sont un ajout
important pour la priorisation et la planification des services. Alors que quatre-vingt trois pourcent (20) des répondants
sondés ont indiqué faire une ventilation des données selon le sexe, 16,7% (4) des répondants sondés ont indiqué ne pas
faire de ventilation de leurs données selon le sexe.

On a demandé aux organismes s'ils avaient déja utilisé un outil d'évaluation des impacts sur I'équité en matiere de santé
(ou un autre instrument ou une approche pour évaluer |'équité). Premierement, 35% des répondants avaient utilisé des
évaluations des impacts sur I'équité en matiére de santé sur une population, alors que 21,7% en utilisent parfois (colonne
1). Cependant, 43,3% n’en ont pas utilisé. Environ le méme nombre de répondants n'a pas utilisé d'évaluation des impacts
sur I'équité en matiere de santé pour les populations immigrantes ou les populations dgées immigrantes (colonnes 2 & 3).
Alors que I'utilisation d'instruments d’évaluation de |'équité pour une population donnée indique que ce type d'instrument
est bel et bien utilisé, les pourcentages plus faibles pour les populations d'immigrants et de personnes agées immigrantes
indiquent que seul un quart des répondants sondés utilisent des évaluations de I'équité spécifiquement pour des
populations immigrantes.

Graphique : Lutilisation des évaluations des impacts sur I'équité en matiére de santé par les organisa-
tions sondées

Vert = oui
Rouge = non
Bleu = parfois

sur une population ? sur la population immigrante ? sur les la population immigrante dgée ?

Un manque de données sur les personnes dgées immigrantes et leurs soins de santé semble évident. La collecte de
données aux fins de planification est nécessaire par les organisations ainsi que le RLISS afin de contribuer & un processus
décisionnel informé et a I'établissement des priorités dans les soins. Orienter la collecte de données (ex. données
régionales désagrégées selon les caractéristiques des populations comme le pays d’origine, le niveau de revenu, le sexe,
I’dge) dans le but d'utiliser ces données pour fournir des informations importantes, par exemple sur la livraison des services
et la satisfaction des patients, peut faire une différence positive dans I'avenir (Gouvernement de I'Ontario, 2017, p. 16;
Commission ontarienne des droits de la personne, 2000). La recherche sur la population des personnes dgées immigrantes
augmentera également les connaissances sur la diversité de la population et les défis auxquels elle fait face dans les
secteurs de la santé et des services sociaux dans la région.

En termes de diffusion de I'information, en plus du partage des données entre organismes, nous recommandons que le
RLISS ajoute sur son site Web une section sur la santé des immigrants afin d'incorporer les informations et les ressources
pour les personnes dgées immigrantes, qui pourraient étre utilisées par les personnes elles-mémes ou par les intervenants
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en santé. D'autres sites Web disposent d'applications de traduction fournies par I'internet sur leurs sites, cela pourrait étre
une idée a explorer.

Encadré 6 : Résumés des priorités, principaux items et recommandations de perfectionnement or-
ganisationnel pour améliorer la santé et les soins de santé des personnes dgées immigrantes dans la
région du RLISS de Champlain

Résumé des priorités selon les résultats de la recherche

Répondre aux besoins linguistiques et culturels des personnes agées immigrantes
Offrir des programmes spécifiques pour les personnes dgées immigrantes

Fournir des logements et des cadres de vie appropriés et abordables afin de soutenir leur santé et leur vie
communautaire

Améliorer la littératie en matiere de santé et les informations sur la santé
Procurer des moyens de transport abordables, accessibles et disponibles, y compris Para Transpo a Ottawa

S'attaquer aux problemes d'acces, de disponibilité et d'abordabilité, par exemple les listes d'attente, les
couts non couverts associés aux médicaments; les soins dentaires, oculaires et auriculaires; et les appareils et
accessoires fonctionnels

Résumé des principaux éléments pouvant aider les organisations selon les réponses au sondage

Augmenter les compétences culturelles et la sensibilisation a la diversité culturelle des personnels; et fournir des
services de soins adaptés culturellement, spécifiques a I'dge et en temps opportun, y compris des informations
sur la santé et les soins dans les langues de communication des ainés immigrants.

Offrir des services de soins en santé mentale et des soins pour les troubles mnésiques
Augmenter le soutien personnel a domicile

Inclure réguliérement les aidants naturels dans les communications sur la santé des personnes agées
immigrantes (résultats des tests médicaux, prescriptions, & évolution de I'état de santé des patients)

Mettre en ceuvre des programmes fondés sur le modéle de gestion des maladies chroniques %

Les résultats et les recommandations issus de cette étude suggérent fortement que les capacités de planification du RLISS
axées sur la livraison de services aux immigrants, y compris a la sous-population que représentent les personnes agées
immigrantes, soient bonifiées.

23

Vivre en santé Champlain, « Vivre en santé Champlain offre un programme régional centralisé permettant d’améliorer la coordination et 'accés au soutien a la prise en charge

personnelle, aux programmes et aux ressources pour les personnes ayant une maladie chronique ainsi qu’a de la formation pour les professionnels de la santé qui fournissent du soutien aux
patients qui vivent avec une maladie chronique. » https://www.livinghealthychamplain.ca/fr/AusujetdeVSC (consulté le 4 juin 2018, note de trad.)
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RECHERCHES FUTURES

9a Recherche dans les régions rurales

Les régions rurales couvrent un espace important du RLISS de Champlain. Les données démographiques indiquent que
le nombre de personnes dgées immigrantes est trés faible dans les régions rurales. L'acces et I'utilisation des soins de
santé par les personnes dgées ne sont pas bien connus dans les régions rurales (Mattson, 2010). Le fait que certaines
personnes agées immigrantes puissent faire |'expérience d'un isolement social plus grand et connaitre des défis quant a
leur environnement rural pointe vers la nécessité de réaliser des recherches plus poussées afin de mieux connaitre leurs
acces et soins de santé.*

9b Pratiques exemplaires pour la santé et les soins de santé des personnes dgées immi-
grantes dans le RLISS de Champlain

Notre recherche de pratiques exemplaires pour la santé et les soins des personnes agées immigrantes dans la littérature
indique un bénéfice potentiel a continuer ce travail. L'alignement des résultats du projet de recherche avec la littérature et
les développements et innovations dans le RLISS de Champlain avec les rétroactions des fournisseurs de services peuvent
offrir des directions a I'égard des pratiques exemplaires dans la région.

24 https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/migration/phac-aspc/seniors-aines/alt-formats/pdf/publications/public/healthy-sante/age_friendly_rural/AFRRC_fr.pdf, p. 6 Voir
aussi https://www.ruralhealthinfo.org/topics/transportation#consequences. A study in Guelph etc. https://www.wdgpublichealth.ca/sites/default/files/wdgphfiles/sdoh-wdg-report-2013-for-
web.pdf




CONCLUSIONS

Les personnes dgées immigrantes se trouvent au coeur de deux tendances démographiques dominantes au Canada : le
vieillissement et la diversité. La planification des soins pour les personnes agées immigrantes est essentielle pour offrir
des services de santé équitables dans I'avenir. Nous laissons le mot de la fin a une des personnes agées immigrantes

interviewées :

...Je dirais a mon docteur, s'il vous plait prenez soin des personnes dgées, donnez-leur de bons soins et ne pensez
pas que maintenant elles n’apportent plus rien au pays. Parce qu’elles ont été tres utiles pour ce pays, alors
maintenant donnez-leur de trés bons soins de santé.
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Annexe A : organisations sondées et leurs programmes

Le sondage ciblait toutes les organisations recevant du financement de la part du RLISS de Champlain.

Soixante-quatre organisations ont répondu au sondage

Un tiers (36,5%) recevait 90-100% de leur financement du RLISS de Champlain, plus des 2/3 des répondants recevaient
50% ou plus de leur financement du RLISS

Un peu moins de 40% (deux cinquiémes) des organisations livraient des services dans toute la région géographique
couverte par le RLISS de Champlain. Les autres fournissaient des services a I'échelle sous-régionale (Voir : Carte : Sous-
régions du RLISS de Champlain)




* Les organisations opéraient dans cing catégories de services primaires — hopital (16,4%); établissements de soins
de longue durée (16,4%); services de santé mentale et de traitement des dépendances (23%); soins a domicile et

communautaires (26,2%); et centres de soins communautaires (18%)

* La majorité des services étaient des soins primaires (23 organismes); la promotion de la santé et le développement

communautaire (24 organismes); et la santé mentale et les dépendances (25 organismes)

* Les organisations qui ont répondu délivraient des soins dans : une institution reliée a la santé (40%); a travers un
programme communautaire qui n’était pas situé dans une institution de santé (30%); dans un centre de santé
communautaire (8,3%); dans des résidences pour personnes dgées immigrantes (5%); et dans d'autres lieux y compris
des hospices, et des centres résidentiels de traitement pour les dépendances et |'abus de substances (16,7%)

En plus d'une grande variété de services et programmes identifiés dans le tableau suivant, les organisations ont mentionné
d’autres services et champs spécifiques de services aux personnes dgées immigrantes (33 entrées individuelles).

Tableau 6 : Services et programmes délivrés par les organisations sondées

Réponses Pourcentage nombre
Soins primaires 38.3% 23
Promotion de la santé et développement communautaire 40.0% 24
Dépendances et santé mentale 41.7% 25
Sécurité alimentaire 16.7% 10
Santé et développement des femmes 10.0% 6
Education 21.7% 13
Communauté autochtone et services culturels 8.3% 5
Immigration et établissement 6.7% 4
Services aux familles (y compris soins de jour pour adultes) 18.3% 1M
Services d'accessibilité pour personnes handicapées 16.7% 10
Logement (y compris soins de répit pour ainés immigrants) 16.7% 10
Développement économique communautaire et entreprise sociale 3.3% 2
Sécurité publique et communautaire 8.3% 5
Mesures d'urgence et secours aux sinistrés 8.3% 5
Communauté francophone et services culturels 11.7% 7
Services d’emploi 5.0% 3
Services juridiques 0.0% 0
Transport 20.0% 12
Initiatives des hopitaux-amis des ainés 15.0% 9
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Réponses Pourcentage nombre

Services gériatriques spécialisés 25.0% 15
Soins infirmiers a domicile 5.0% 3
Thérapie a domicile 1.7% 1

Soutien personnel a domicile (y compris soutien personnel et services de ménage
ex. par un préposé aux services de soutien a la personne ou une aide en soins de 16.7% 10
santé)

60

En plus de cette liste, les répondants ont décrit plusieurs types de services et programmes offerts aux immigrants et aux
ainés. lls comprennent :

Services hospitaliers : services de santé aigus et sub-aigus, soins continus complexes, réadaptation, services
hospitaliers.

Clinique de santé pour nouveaux arrivants, centre de gestion du sevrage, support au logement et aide a la vie
autonome, soins en hospice, et médecine traditionnelle.

Dépistage du diabete, éducation, et autogestion du diabete, et soins des pieds.
Programmation de jour y compris services « une journée sans » et programmes sans rendez-vous (drop-in).

Services de santé mentale y compris centres de ressources par les pairs et gestion intensive de cas. Le counseling
et I'intégration des ainés ont été cités, et un programme soutient la Fierté des Ainés. Les services culturels et de
soutien communautaire ont été mentionnés mais sans entrer dans les détails.

Des programmes de sensibilisation ont été mentionnés y compris de sensibilisation multiculturelle, pour nouveaux
arrivants et personnes agées. Des programmes pour réduire |'isolement des ainés, de la surveillance par téléphone
(des appels de surveillance sont effectués aupres de populations cibles) ont également été cités.

Des programmes de prévention et de promotion de la santé comme les programmes de sensibilisation des ainés
et multiculturelles, et une « initiative multiculturelle de sensibilisation a la sécurité pour les personnes atteintes de
démence qui sont recherchées ou se sont perdues, et pour ceux qui prennent soin d’elles ».%

Des programmes d’éducation notamment des classes de langue anglaise.

Des programmes reliés aux repas (repas collectifs, clubs Diner’s, diners communautaires, repas surgelés, et
popotes roulantes).

D'autres services ont été cités comme des référencements pour du ménage a domicile, des visites de courtoisie,
un programme de petites réparations dans les logements, et du prét d'équipement.

Finalement, les organismes ont identifié des programmes qui desservent uniquement les personnes dgées immigrantes.
Ces exemples se retrouvent dans le texte principal du rapport.

25 http://alzheimerottawa.ca/multi-lingual-wandering-prevention-program-finding-your-way-expands/
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Annexe B : Santé buccodentaire - quelques notes tirées de la

littérature

« Le processus de vieillissement peut étre aussi dur pour
votre bouche, vos dents et gencives que pour d'autres
parties de votre corps. Quand on vieillit, on est plus
susceptible d'accumuler de la plaque dentaire et de

voir les plombages se fissurer et s'affaiblir. En outre, nos
dents ont tendance a étre plus fragiles et friables, et de
nombreux ainés souffrent d'une diminution du contréle
musculaire, qui peut rendre plus difficile I'action de
macher ou le port de dentiers. Finalement, plus on vieillit,
plus il est nécessaire d'étre vigilant pour lutter contre

le développement des maladies gingivales. » (Ontario
Dental Association, 2010, p. 7)

« La santé buccodentaire est importante pour le bienétre
général des enfants et des adultes et une mauvaise santé
buccodentaire peut étre liée a d’autres maladies et a

des problémes sérieux de santé comme des infections
respiratoires, des maladies cardiovasculaires, le diabéte
et un mauvais état de nutrition. » (Bhuiya & Wilson,

2016, p. 3). Des relations ont aussi été établies entre le
métabolisme des os (ostéoporose); une mauvaise santé
buccodentaire et une perte substantielle de poids, la
déshydratation, et l'infirmité (King, 2012, p.7). C'est
particuliérement le cas pour les ainés les plus vulnérables,
« particulierement ceux vivant dans les établissements

de soins de longue durée » (Ontario Dental Association,

2010, p. 3).

Sabbah (1998) et Santé Canada (2010) expliquent que

« Un piétre état de santé était un prédicteur d’une
fréquentation accrue des cabinets de médecins, mais
d’une diminution des visites chez le dentiste. Dans le

cas des soins dentaires, les facteurs socioéconomiques
déterminent |'utilisation des services a un point tel que le
nombre de consultations chez le dentiste est inversement
proportionnel aux besoins prévus des patients. » (Santé
Canada, 2010, p.13; Sabbah, 1998).

Nous avons trouvé peu de recherches sur les soins
buccodentaires des ainés immigrants spécifiquement.
Cependant, la littérature citée ici suggeére que, en plus
des processus naturels de vieillissement et des impacts
sur la santé buccodentaire, la « vulnérabilité », un revenu
faible et la pauvreté sont des déterminants de la santé
buccodentaire (Académie canadienne des sciences de

la santé, 2014). Des défis quant a |'accés et au paiement
des soins de santé buccodentaire existent pour les
populations handicapées, réfugiées et immigrantes. « Ces
groupes portent en effet un fardeau démesuré en ce

qui concerne les affections buccales par rapport a leurs
homologues canadiens. » (Académie canadienne des
sciences de la santé, 2014, p.42-3).

Des défis similaires existent également pour

les personnes handicapées, les réfugiés et les
populations récemment immigrées. Ces groupes
portent en effet un fardeau démesuré en ce qui
concerne les affections buccales par rapport a
leurs homologues canadiens. Ils ont souvent des
revenus limités, et bien qu'ils aient parfois acces
a certaines aides publiques (en particulier les
personnes handicapées et les réfugiés), ils font
également face a d'importants obstacles pour ob-
tenir des soins dentaires. Par exemple, le gouver-
nement fédéral a traditionnellement appuyé cer-
tains réfugiés, mais le remboursement est limité
et réduit a une courte période (souvent une seule
année a compter de ['entrée au pays). Ce soutien
pourrait étre aboli dans un proche avenir, car le
gouvernement fédéral a proposé I'annulation de
ce programme important. En outre, aucune autre
province que le Québec n’offre la prise en charge
des réfugiés. Par ailleurs, les nouveaux immi-
grants n‘ont aucune aide publique pour les soins
de santé bucco-dentaire a moins qu'ils ne soient
admissibles au programme d’assistance sociale,
et, dans ce cas aussi, les défis de la pauvreté sont
proéminents. (Académie canadienne des sciences
de la santé, 2014, p.42-3).

Arlene King, en tant que médecin hygiéniste en chef de
I'Ontario, a noté, dans son rapport visant a sensibiliser
le public a I'importance de la santé buccodentaire et a
I'acces équitable aux services de soins buccodentaires,
que les Ontariens a faibles revenus, y compris les ainés,
« n‘ont pas un acceés adéquat aux services de santé
buccodentaire préventive ou thérapeutique au moment
et a I'endroit ol ils en ont besoin » (King, 2012, p.4).

Des programmes financés par le gouvernement comme
le POSPH ne fournissent que des services dentaires et
buccodentaires limités (Quifionez, Gibson, Jokovic, &
Locker, 2009). Certaines personnes agées qui ne sont plus
éligibles au POSPH, peuvent étre éligibles a |'assurance
maladie complémentaire si leurs dépenses de soins de
santé sont élevées (cela inclut de I'aide pour la vue, les
dents et les soins auditifs). Beaucoup d'ainés immigrants
se retrouvent a payer des services dentaires grace a

une assurance privée, dont la couverture dépend des
termes du plan et /ou de frais a la charge de I'assuré, ce
qui représente un obstacle important pour accéder aux
services dentaires nécessaires. (Beaucoup de retraités
perdent leurs avantages sociaux a la retraite).
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Une étude de Santé publique Ontario a rapporté un résumé de |'état de la santé buccale et de I'acces aux soins
buccodentaires selon les différents sous-groupes sociodémographiques de la population ontarienne en utilisant les
données de 2005 de I'Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (Sadeghi et al., 2012). En général, les
adultes plus dgés sont moins susceptibles d'étre assurés pour les soins buccodentaires (36%) que la population générale
ontarienne (68%) (Voir Sadeghi et al. (2012)).

Ceux agés de 65 ans et plus étaient plus susceptibles de voir un dentiste seulement en cas d'urgence. Cela doit étre
comparé a la plupart des Ontariens (80%) qui « tendent a voir un dentiste a des fins de prévention alors qu’un sur cing voit
un dentiste seulement en cas d’urgence » (Sadeghi et al., 2012, p. 1). Les différences selon le sexe sur un certain nombre
de mesures n'étaient pas « significatives » dans les résultats de I'étude réalisée par les auteurs. En ce qui concerne le statut
d‘'immigration, (comparaison entre statut d'immigrant et de non-immigrant), le tableau fourni ne compare que tous les
immigrants et tous les non-immigrants, sans ventilation par groupes d'age (voir le tableau ci-dessous).

Tableau 7 : Accés aux soins buccodentaires parmi les résidents ontariens selon leurs caractéristiques
sociodémographiques

Statut A vu un dentiste A indiqué que A vu un dentiste Posséde une
d'immigration dans la derniére le cout était une seulement en cas assurance
année barriére (%) d'urgence (%) dentaire (%)
Immigrant 66.3 (65.2-67.3 19.3(17.3-21.4) 25.3 (24.3-26.3) 59.2 (58.1-60.3)
Non-immigrant 73.8 (73.3-74.3) 20.2 (19.1-21.3) 17.2(16.7-17.6) 71.7 (71.2-72.2)

Source: (Sadeghi et al., 2012) a partir des données 2005 de I'ESCC (prévalence et intervalle de confiance de 95%)

Certaines associations professionnelles suggerent des stratégies pour les soins buccodentaires des ainés. L'Association des
infirmiéres et infirmiers autorisés de I'Ontario et I’Association dentaire canadienne ont suggéré des stratégies similaires
a court et long termes afin d’améliorer la santé dentaire et |'acceés aux soins des ainés (Canadian Dental Association,
2010; Registered Nurses’ Association of Ontario, 2008). Il y a quelques années, le gouvernement fédéral a créé un
Bureau du dentiste en chef pour fournir du leadeurship en matiére de politiques et des directions dans le domaine de la
santé buccale et des soins de santé buccodentaire a travers le Canada (un tel bureau n'avait pas été mis en place depuis
plus de trente ans). Un président de |’Association médicale canadienne (AMC) a suggéré que Medicare soit étendu

afin d'inclure les soins buccodentaires (Smith, 2007). Enfin, I'’Association dentaire canadienne recommande maintenant
que le gouvernement établisse « un filet de sécurité dentaire », pour tous les Canadiens désavantagés, changeant ainsi
son ancienne position qui ciblait des groupes vulnérables spécifiques, particulierement les enfants (Canadian Dental
Association, 2010).
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Annexe C : Aide et ressources pour les personnes agées

immigrantes

Si vous étes en situation de détresse, une aide d'urgence est disponible :

Le Distress Centre of Ottawa répond aux appels a I'aide en anglais 24h/24, 365 jours par an. Tous
les appels sont confidentiels et gratuits. Distress Line (Ottawa/Gatineau) 613-238-3311 (anglais
seulement). Si vous étes encouragé a vous connecter au systéme hospitalier, d'autres langues sont

disponibles.

La ligne de crise en santé mentale (Ottawa) 613-722-6914 (anglais et francais) La ligne de crise en
santé mentale est disponible 24h/24, 7 jours/7, 365 jours par an. Tous les appels sont confidentiels et
gratuits. Si vous étes encouragé a vous connecter au systeme hospitalier, d'autres langues sont dis-
ponibles.

Ontario 211 - Faites le 211 (http://2110ontario.ca) Ontario 211 est une ligne d'aide et une base de
données des services sociaux et communautaires en Ontario. Disponible 24h/24, 7 jours/7, 365 jours
par an. Tous les appels sont confidentiels et gratuits. (Des services sont disponibles dans plus de 100
langues).

Ligne d'aide Ontario 211 : TTY: 1-888-340-1001 (sourds, sourds oralistes, devenus sourds, et malen-
tendants). Bavardage en ligne également disponible.

Si votre détresse est associée a de la violence ou de la maltraitance envers les ainés, veuillez s'il vous
plait appeler : LIGNE D'ASSISTANCE AUX PERSONNES AGEES : 1-866-299-1011

Si vous éprouvez de la détresse aprés |'entretien, vous pourriez contacter une des organisations
suivantes pour obtenir de |'aide. Ces organisations opérent habituellement pendant les heures de
bureau et elles offrent une variété de services.




Centre de santé communautaire d'Ottawa sud-est (CSCOSE). Faites le 613-737-4809 — demandez
pour un rendez-vous avec un conseiller d'accueil OU :

Venez aux services sociaux sans rendez-vous du CSCOSE du lundi au vendredi de 13h a 14h30 avec
des services offerts en francais, anglais, somali, et arabe. Premier arrivé, premier servi.

Le CSCOSE offre aussi une clinique de counseling jusqu‘a 12 séances et il a une clinique de counsel-
ing sans rendez-vous tous les jeudis de 11h30 a 18h00 avec des services dans différentes langues.
Contactez les Services a la famille juive a la place Hunt Club du CSCOSE (Hunt Club /site Riverside
3320 chemin Paul Anka, Ottawa, Ontario K1V 0J9) pour du soutien en arabe. Numéro de téléphone :
613 247 1600 poste : 327.

OCISO Ottawa Community Immigrant Services Organization 613-725-0202 (bureau principal).
(https://ociso.org/). Dispose de conseillers et de conseillers d'accueil. Peut faire des référencements.
Counseling clinique offert en anglais, francais, espagnol, arabe, farsi, dari, népalais, hindi, et d'au-
tres langues au besoin.

Somali Centre for Family Services (613) 526-2075 offre de |'aide aux réfugiés et aux immigrants qui
ont besoin de soutien en établissement et de services d'intégration. Le SCFS organise de nombreux
événements sociaux pour les personnes agées toute I'année. Le site web est disponible en plusieurs
langues. Le personnel parle le somali et I'arabe. (http://www.somalifamilyservices.org/).

Ottawa Chinese Community Service Centre (613) 235-4875 (Cantonais et mandarin). Offre des ser-
vices de counseling sans rendez-vous les mardis entre 11h00 et 17h00 (Appelez le 613-235-4875).

Services a la famille juive. Rendez-vous le soir pour du counseling disponible. Pour les services offerts
aux ainés par les Services a la famille juive, contactez Laura Thomas au 613-722-2225, poste 313. Les
services de soutien aux ainés Thelma Steinman des Services a la famille juive offrent des programmes
et des services pour les ainés juifs y compris du soutien aux aidants naturels en anglais, russe et yid-
dish.

En général : Pour des services en arabe contactez le Centre de santé communautaire d'Ottawa sud-
est au 613-247-1600 poste 327.

Pour des services en cantonais ou mandarin contactez Ottawa Chinese Community Service Centre
613-235-4875 poste 137.

Pour des services en somali contactez Somali Centre for Family Services 613-526-2075 poste 229.
Pour des services in panjabi, contactez 613-722-2225 poste 497 (Services a la famille juive)

Pour des services en francais et kinyarwanda contactez le Conseil économique et social d'Otta-
wa-Carleton 613-248-1343 poste 331. http://www.cesoc.ca/index.php/fr/

Pour des informations sur les services en anglais, urdu, panjabi, hindi ou d'autres langues, contactez
Ottawa Community Immigrant Services Organization 613-725-5671
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