Document généré le 13 aott 2025 19:41

Reflets

Revue d’intervention sociale et communautaire

Naviguer le maintien a domicile en communautés de langue
officielle en situation minoritaire rurales : enjeux et pistes de

solutions

)

REFLETS

Suzanne Dupuis-Blanchard, Ph. D. et Julie Caissie, Ph. D.

Volume 27, numéro 2, automne 2021

Le vieillissement francophone en contexte minoritaire. Défis et
opportunités — Partie I

URI : https://id.erudit.org/iderudit/1093098ar
DOI : https://doi.org/10.7202/1093098ar

Aller au sommaire du numéro

Editeur(s)

Reflets, Revue d’intervention sociale et communautaire

ISSN
1203-4576 (imprimé)
1712-8498 (numérique)

Découvrir la revue

Citer cet article

Dupuis-Blanchard, S. & Caissie, J. (2021). Naviguer le maintien & domicile en
communautés de langue officielle en situation minoritaire rurales : enjeux et
pistes de solutions. Reflets, 27(2), 38-59. https://doi.org/10.7202/1093098ar

© Reflets, Revue d’intervention sociale et communautaire, 2022

Résumé de I'article

Le vieillissement de la population dans les provinces de I’Atlantique est une
réalité courante en plus d’'une composition géographique rurale et la présence
de communautés de langue officielle en situation minoritaire (CLOSM). Les
objectifs de cette étude descriptive qualitative étaient de 1) comprendre les
services utilisés pour le maintien a domicile, et 2) déterminer les services
nécessitant une amélioration pour I’acces en frangais. Vingt-six (n=26)
personnes agées ont participé a cette étude en région rurale de I'lle du Prince
Edouard. Les résultats témoignent des difficultés d’acces aux services pour le
maintien a domicile tout en offrant des pistes de solutions pour I"améliorer.

Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Erudit (y compris la reproduction) est assujettie a sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

erudit

Cet article est diffusé et préservé par Erudit.

Erudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
I'Université de Montréal, 'Université Laval et I'Université du Québec a
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.

https://www.erudit.org/fr/


https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/ref/
https://id.erudit.org/iderudit/1093098ar
https://doi.org/10.7202/1093098ar
https://www.erudit.org/fr/revues/ref/2021-v27-n2-ref07397/
https://www.erudit.org/fr/revues/ref/

Naviguer le maintien a domicile en communautés
de langue officielle en situation minoritaire rurales :
enjeux et pistes de solutions

Suzanne Dupuis-Blanchard, Ph. D.
Professeure titulaire, Ecole de science infirmiére
Directrice — Centre d études du vieillissement
Université de Moncton

Julie Caissie, Ph. D.
Professeure adjointe, Ecole des sciences des aliments, de nutrition et
détudes familiales

Université de Moncton

Résumé

Le vieillissement de la population dans les provinces de I'Atlantique est une réalité courante
en plus d’'une composition géographique rurale et la présence de communautés de langue
officielle en situation minoritaire (CLOSM). Les objectifs de cette étude descriptive
qualitative étaient de 1) comprendre les services utilisés pour le maintien a domicile, et
2) déterminer les services nécessitant une amélioration pour I'accés en francais. Vingt-
six (n=26) personnes 4gées ont participé a cette étude en région rurale de I'ile du Prince
Edouard. Les résultats témoignent des difficultés d’accés aux services pour le maintien 4
domicile tout en offrant des pistes de solutions pour 'améliorer.

Mots clés : Maintien a domicile, vieillissement, communautés de langue officielle en
situation minoritaire, communauté rurale, services, recherche qualitative

Abstract

Population aging in the Atlantic provinces is a current reality combined to a rural
geographical composition and the presence of official language minority communities
(OLMC). The objectives of this qualitative descriptive study were to 1) understand service
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utilization for aging in place, and 2) determine which services need improvements for
access in French. Twenty-six (n=26) older adults participated in this study from rural
communities in Prince Edward Island. The results attest that access to services in French
for aging in place is dificult while offering possible solutions for improvement.

Keywords: Aging in place, aging, official language minority communities, rural
communities, services, qualitative research

Le maintien a domicile est un sujet d’actualité abordé de long en large dans plusieurs
spheres de notre société allant de la personne ainée et sa famille aux différents paliers
gouvernementaux, en passant par les organismes de soutien communautaires. Défini
comme un concept dynamique, le maintien a domicile est multidimensionnel par le fait
qu’il découle des capacités de 'individu, de sa famille ainsi que du soutien disponible dans
la communauté (Wiles et al., 2012). De fait, la notion de « vieillir en place » au lieu de
«vieillir chez soi » est souvent évoquée afin de faire valoir I'importance de I'environnement
dans lequel vieillit la personne. Peu importe 'appellation, les écrits qui définissent le terme
se réfeérent en grande majorité a 'autonomie de la personne et au soutien social (Lawler,
2001), a la gérontologie environnementale (Lawton & Simon, 1968) avec sur I'interaction
de la personne avec son environnement ainsi qu'au sentiment d’attachement et de sécurité
(Rowles, 1993). En tout et de fait, le maintien 2 domicile est ’habileté, avec ou sans aide,
a demeurer chez soi, cest-a-dire a 'extérieur d’institutions de soins. Le domicile peut
étre une maison unifamiliale ou un duplex, ou encore une unité de logements comme
un immeuble de condos ou d’appartements (Dupuis-Blanchard et al., 2015).

Au Canada, 92 % des personnes ainées demeurent dans la communauté a I'extérieur
d’institutions de soins (Statistique Canada, 2020, 29 septembre) et la majorité des
personnes désirent y demeurer le plus longtemps possible (Ballard et al., 2011 ; Cutchin,
2003 ; Dupuis-Blanchard et al., 2009). Cependant, plusieurs facteurs entravent le maintien
a domicile tels que 'acces au transport, I'acces aux services de maintenance du domicile
(intérieur et extérieur), un revenu adéquat, lattitude, la perception de sa santé et le
choix de la communauté (Dupuis-Blanchard et al., 2015). De plus, une récente étude
portant sur les raisons du déménagement aupres d’ainés récemment relocalisés repérait
que la détérioration de la santé de soi-méme ou du partenaire, le manque de soutien
social formel et/ou informel, 'accés au transport, et le sentiment d’insécurité portaient
les personnes ainées & déménager dans un environnement d’appartements pour retraités
(Dupuis-Blanchard et al., 2021). Ajoutons a cela les réalités sociales, linguistiques et
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géographiques, et la question du maintien 2 domicile devient encore plus complexe
(Simard et al., 2015). Malgré les multiples stratégies provinciales sur le vieillissement
et les programmes qui en découlent, 'acces aux services nécessaires pour le maintien a
domicile demeure problématique (de Moissac & Bowen, 2017).

Dans le but de mieux comprendre 'expérience du maintien 2 domicile des personnes
ainées francophones demeurant dans une localité a prédominance rurale en région
Atlantique, les objectifs de I'étude étaient de : 1) comprendre les services utilisés pour le
maintien & domicile; 2) déterminer les services nécessitant une amélioration pour I'acces
en francais; et 3) explorer les pistes de solution.

Contexte

Bon nombre de recherches ont été effectuées au Nouveau-Brunswick (N.-B.) aupres des
communautés de langue officielle en situation minoritaire (CLOSM) en raison de la
désignation bilingue de la province et du taux élevé de francophones, mais au détriment
des autres provinces de la région. A cet égard, nous croyons important d’étudier la question
du maintien & domicile des ainés francophones dans une province autre que le N.-B. afin
de pouvoir y comprendre les différents éléments et les perspectives de sorte & mettre en
valeur les réalités des personnes ainées francophones en CLOSM.

Les provinces atlantiques sont connues comme étant les plus vieillissantes au pays.
Effectivement, les provinces du N.-B., de la Nouvelle-Ecosse (N.-E.), et I'Tle-du-Prince-
Edouard (IPE) comptent 21,5 % de personnes ainées de 65 ans ou plus, alors que la
moyenne canadienne est de 18,5 % (Statistique Canada, 2021, 29 septembre). En plus
d’une démographie vieillissante, la région compte des CLOSM. Notamment, le taux
de francophones dans les provinces de I'Atlantique varie entre 3,2 % en N.-E., 3,3 % 4
I'IPE et 31,8 % au N.-B. (Statistique Canada, 2019, 18 juin).

Puisque I'IPE offre un contexte démographique rural et une population vieillissante,
ce fut un lieu idéal pour cette étude. LTPE compte environ 143 000 habitants avec un taux
de vieillissement de 19,4 %, dont 3,3 % de la population se dit francophone (Statistique
Canada, 2019, 18 juin). Les quatre communautés ciblées pour cette étude 2 'IPE avaient
toutes un taux de vieillissement important avec une variabilité de francophones. Entre
autres, les villes de Charlottetown et de Summerside comptent respectivement 19,7 %
et 22,8 % de personnes agées de 65 ans ou plus (Statistique Canada, 2019, 18 juin).
La ville de Charlottetown, la capitale de 'IPE, est située sur la cote sud de la province
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et compte environ 36000 habitants dont 2,2 % sont de minorité de langue officielle
(Statistique Canada, 2019, 18 juin). Summerside est une ville 2 I'ouest de I'ile avec
environ 15000 habitants dont 4,4 % se disent d’identité francophone. La troisieme
région dans I'étude érait le village de Wellington situé a 'ouest de Summerside dans la
région d’Evangeline. Wellington compte 415 habitants dont 36,1 % sont 4gés de 65 ans
ou plus (Statistique Canada, 2019, 18 juin). On retrouve une forte concentration de
francophones dans cette région de I'IPE, soit 57,8 % (Statistique Canada, 2019, 18 juin).
En dernier lieu, le village de Deblois avec 1457 habitants dont 18,2 % sont des personnes
ainées de 65 ans ou plus et qui compte 13,1 % de francophones (Statistique Canada,
2019, 18 juin) était la quatrieme communauté dans notre étude.

Outre quelques études sur le maintien & domicile des ainés francophones au N.-B.
(Dupuis-Blanchard et al., 2014, 2015, 2021 ; Simard et al., 2015 ; Thériault & Dupuis-
Blanchard, 2017), la thématique demeure peu étudiée dans les CLOSM. Limpact négatif
des barri¢res linguistiques a I'acces aux services de santé est bien documenté (Bowen,
2015 ; de Moissac & Bowen, 2017, 2019 ; Drolet et al, 2017), mais 'accés aux services
de soutien communautaire demeure sous-étudié (Simard et al., 2015; Thériault &
Dupuis-Blanchard, 2017). En effet, vivre dans une CLOSM constitue un défi important
pour la santé de la population surtout si les services pour I'aide & domicile ne répondent
pas nécessairement aux besoins d’une population agée (Bouchard et al., 2009 ; Forgues
et al., 2011 ; Dupuis-Blanchard et al., 2014). De plus, on sait que la langue du patient
et du fournisseur de soins de santé ainsi que celle du milieu géographique sont souvent
associées a des inégalités dans les soins de santé (Bowen, 2015; Pakzad et al., 2013).
Certains éléments peuvent aussi rendre le maintien & domicile des personnes ainées
demeurant en CLOSM rurale difficile tels que les capacités physiques limitées, la mobilité
réduite, le niveau de revenu insuffisant, I'éloignement de la famille et 'appauvrissement
des services de soutien qui, en milieu rural, augmentent la vulnérabilité de la personne
vieillissante (Simard et al., 2015). Dans le contexte du vieillissement de la population,
avec le peu d’études qui ont été menées chez la population vieillissante francophone a
P'IPE ainsi que l'importance de I'accés aux services pour le maintien 4 domicile, il était
opportun d’explorer 'expérience des personnes ainées francophones de I'IPE quant aux
services de maintien a domicile.

Méthodologie

Puisque nous ne disposons que de peu d’information empirique sur la population
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francophone vieillissante 3 'IPE et sur les services en frangais pour le maintien 3 domicile,
une recherche qualitative, de type descriptif nous a paru la plus appropriée (Thorne, 2016;
Thorne et al., 1998). Ce type de recherche tente de comprendre la réalité des personnes
par le biais d’entrevues individuelles ou de groupes (Thorne, 2016) en maintenant
Iinterprétation des données a4 un bas niveau d’inférence (Sandelowski, 2000) par les
chercheurs. En fait, 'avantage de cette approche est la description directe du phénomene
a étude (Lambert & Lambert, 2012). Afin d’étre fidele au devis descriptif, aucun cadre
de référence n’a guidé la méthodologie (Kim et coll., 2017; Sandelowski, 2000). De
plus, la nature descriptive du devis de recherche fait que les variables a I'étude ne sont
pas identifiées avant le déroulement de I'étude (Lambert & Lambert, 2012) et que les
notions dans la problématique de I'étude sont moins spécifiques.

Echantillonnage et stratégie de recrutement

Pour participer 4 'étude, les personnes devaient demeurer 4 I'IPE, étre francophones et
appartenir a I'une des trois catégories suivantes : une personne ainée de 65 ans et plus, une
personne proche ainée entre 55 et 64 ans ou un proche aidant. Ces criteres d’inclusion
ont permis de regrouper des participant.e.s pouvant partager différentes expériences en
lien avec les objectifs de I'étude. De plus, les quatre régions de I'étude ont été identifiées
en raison de leur concentration de francophones et de la présence de personnes-ressources
disponibles pour appuyer le recrutement des participant.e.s. Les participant.e.s ont été
recruté.e.s par le biais d’annonces placées dans les lieux de rencontre locaux, mais surtout
par des personnes-ressources dans chaque région ciblée. Une lettre d’information sur I'étude
a été envoyée aux regroupements d’ainés francophones les invitant a joindre les chercheures
sils étaient intéressés a participer a 'organisation d’un groupe de discussion dans leur
région. Ceux-ci n'avaient qu’a joindre les chercheures par téléphone ou par courriel pour
manifester leur intérét, poser leurs questions et fixer la date, 'heure et 'endroit du groupe
de discussion. Léchantillonnage par criteres a été privilégié afin de cibler les personnes les
plus aptes a répondre aux objectifs de I'étude (Fortin & Gagnon, 2016). De plus, c'est
une méthode souvent utilisée dans les études descriptives (Kim et al., 2017).

Collecte des données

Apres obtention de 'approbation éthique a la recherche, quatre rencontres de groupes
ont eu lieu dans des salles communautaires régionales. Des groupes de discussion ont
été privilégiés en raison de la thématique de I'étude, du peu d’information sur le sujet et
de la diversité des participant.e.s (trois catégories) pour alimenter la réflexion des autres
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membres du groupe. La rencontre avec les participant.e.s a débuté par des explications
concernant ['étude et la signification de leur participation au projet. Le formulaire de
consentement a été expliqué et signé par chaque participant.e. Puisque la confidentialité ne
pouvait pas étre assurée dans le contexte d’une discussion en groupe, chaque participant.e
a été invité.e & garder I'information partagée dans le groupe confidentielle.

Le schéma d’entrevue semi-dirigée était constitué de quatre questions clés qui visaient a
encourager les participant.e.s a faire état de leur expérience avec I'utilisation des services de
maintien a domicile en CLOSM, tout en identifiant de possibles améliorations du systeme
de santé en lien avec leur expérience. Dans le but de mieux comprendre les expériences
des participant.e.s avec 'accés aux services en frangais, une premiére question était :
« Décrivez quels services ou programmes répondent présentement a vos besoins en santé
et mieux-étre pour demeurer chez vous? » alors qu'une autre question aux participant.e.s
misait sur « les services ou programmes qui ne répondent pas présentement a vos besoins
en santé et mieux-étre pour demeurer chez vous ». Dans 'optique d’améliorer les services
en francais, une troisi¢éme question était « Comment améliorer les services ou programmes
nécessaires, a présent et dans le futur, pour votre santé et mieux-étre comme personne
francophone? ». Des sous-questions encourageaient les participant.e.s a décrire, expliquer
ou a en dire davantage. En fin de discussion, les participant.e.s étaient invité.e.s a ajouter
d’autres éléments qu’ils jugeaient importants de mentionner. De plus, chaque participant.e
a fourni des données sociodémographiques pour que I'étude puisse tenir compte des
différences possibles selon les caractéristiques des participant.e.s. Les discussions de
groupes étaient d’'une durée d’environ 60 4 90 minutes et étaient constituées de quatre a
onze participant.E.s. Les discussions ont été enregistrées sur bande audio numérique avec
la permission des participant.e.s aux fins de 'analyse. Malheureusement, 'enregistrement
du premier groupe de discussion composé de quatre participant.e.s a été problématique
et un verbatim de la discussion n’a pas été possible. Les notes de terrain de la chercheure
ont tout de méme servi a confirmer certaines informations.

Analyse des données

Lanalyse des données en recherche qualitative descriptive favorise une approche d’analyse
de contenu afin de réduire 'interprétation de la teneur des entrevues (Kim et al., 2017).
La transcription verbatim des trois discussions de groupes et les notes de terrain de la
premiére discussion ont été analysées ligne par ligne pour identifier, dans un premier
temps, des regroupements de données semblables décrivant 'expérience de I'acces aux
services en frangais. Dans un deuxiéme temps, ces données semblables ont été réexami-
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nées pour leurs contenus similaires et différents et ont ensuite été regroupées en grandes
catégories. Les catégories expliquent les expériences des participant.e.s dans I'acces aux
services en francais pour le maintien a domicile sans I'intellectualisation de ces derni¢res
par les chercheures (Lambert & Lambert, 2012). Lutilisation du logiciel NVivo 10 de
QSR International a appuyé le processus d’analyse, et les données sociodémographiques
ont été traitées par statistiques descriptives. La collecte des données sociodémographiques
était réalisée uniquement dans le but de décrire les caractéristiques des participant.e.s a
Pétude puisque les groupes de discussions ne permettent pas la comparaison des différentes
catégories de participant.e.s.

Résultats

Profil des participant.e.s

Un total de 26 personnes ont participé aux quatre groupes de discussion. Toutes étaient
des résidentes de I'IPE de longue date. En tout, 19 femmes et 7 hommes ont répondu &
appel de recrutement, dont la majorité était 4gée de 70 4 90 ans. Deux proches aidants,
au-dessous de 49 ans, ont participé a I'étude dans le but de partager leur expérience
avec un parent agé. Tous étaient francophones sauf une personne. Plus de la moitié des
participant.e.s étaient soit séparé.e.s/divorcé.e.s soit veuf.ve.s. Environ la moitié des
participant.e.s se disait en trés bonne santé (voir tableau 1).

Tableau 1 — Caractéristiques sociodémographiques des participant.e.s

Variables n (%)
Catégories d’age
Moins de 49 ans 2(8)
55-59 ans 1(4)
60-64 ans 5(19)
65-69 ans 2(8)
70-79 ans 9 (35)
80-90 ans 7(27)
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Variables n (%)
Sexe
Femme 19 (73)
Homme 7(27)
Francophone
Oui 25 (96)
Non 1(4)
Niveau de scolarité validé
Elémentaire 7(27)
Secondaire 4 (15)
Collégial 3(12)
Universitaire 12 (46)
Etat civil
Célibataire 2(8)
Marié(e) 9(35)
Conjoint(e) de fait 2(8)
Séparé(e) ou divorcé(e) 4 (15)
Veuve ou veuf 9 (35)
Demeure a I'IPE depuis
10 ans ou moins 2(8)
11-24 ans 3(12)
25-49 ans 4 (19)
50 ans ou plus 17 (65)
Evaluation de son état de santé
Excellent 4(19)
Trés bon 12 (46)
Bon 7(27)
Ni bon ni mauvais 3(12)
Mauvais 0(0)

Offre de services pour le maintien a domicile

Le contexte de la discussion étant sur les services et les soins en francais pour le maintien
a domicile, la discussion débute par les aspects positifs des services. Deux themes se
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dégagent, soit la reconnaissance envers les efforts pour les services en frangais ainsi que
les services communautaires.

Reconnaissance envers les efforts

La grande majorité des participant.e.s étaient reconnaissants envers les services actuellement
disponibles, en francais, dans leur communauté. A P'unanimité, les participant.e.s
témoignaient leur attachement aux professionnels de la santé dans leur région. Le fait
d’avoir une clinique avec du personnel francophone dans certaines régions semblait étre
fortement apprécié par les participant.e.s, mais cela demeure toujours une surprise. Une
personne explique « C’est toujours une surprise quand on peut se faire servir en frangais,
Cest 'fun, Cest plaisant, mais on demeure surpris quand ¢a arrive » (GR03). Les efforts
déployés pour offrir un soutien personnalisé en francais se font aussi observer :

Il y’a une infirmiére qui est francophone, donc a chaque fois qu’ils ont un
appointement, la clinique sarrange pour que le rendez-vous tombe sur une
journée qu'elle travaille. Un petit peu de volonté de leur part, ils voulaient
sassurer que les patients qui étaient francophones avaient l'infirmiere
francophone, mais le docteur ne parlait pas francais. Mais ¢a prend une
bonne volonté, quelqu’un qui est a la clinique, qui est francophone en tout

temps. (GR04)

Les participant.e.s reconnaissaient aussi les efforts de différents groupes pour I'offre
de services en francais. Par exemple, un établissement de soins de longue durée ayant
nouvellement été rénové a fait I'ajout d’une aile pour les ainés francophones. Le fait de
reconnaitre les besoins des résidents francophones représentait un gain important pour
la communauté francophone. Un participant explique : « C’est important en 4ge avancé
de pouvoir parler en frangais, de se faire comprendre, et de pouvoir parler en francais aux
autres qui sont la » (GR02). Méme si pas pour le maintien a domicile, les participant.e.s
semblaient fier.e.s d’avoir acces & un lieu de soins francophone dans leur communauté.
De méme, dans les groupes de discussion, les ainés disaient aimer les programmes de
maintien a domicile présentant des initiatives en francais. Ils expliquent qu'un projet
pilote a permis de jumeler une personne bénévole francophone a une personne ainée avec
un peu d’accompagnement pour le maintien 4 domicile : « Ils viennent s’asseoir avec toi
pour passer le temps, pour jaser de tout et de rien et C’est plaisant de parler comme ¢a
en francais » (GR04). Une autre participante partage :
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Ma mere apprécie surtout quand quelqu’un de la communauté qu’elle connait
va a sa maison. Pis pour elle, ¢a fait sa semaine. Puis je suis au courant du
programme et apparemment ¢a fonctionne trés trés bien dans la région de
Wellington. Puis souvent, dans les petites communautés comme celle de ma
mere, c’était & travers I'église. Comme les vieilles structures sont toujours
importantes. Comme le curé de la paroisse vient lui donner la communion
une fois par semaine, ou quelqu’un de la communauté vient la voir puis pour
elle, ¢a fait sa semaine. (GR03)

Services communautaires

La majorité des participant.e.s ont jugé la disponibilité des services dans la communauté
importante pour le maintien a domicile, tel le transport et les activités sociales. Bien que le
systéme de transport en commun disponible offre peu souvent des services en frangais, les
ainés utilisaient le service pour se rendre a des activités sociales en francais. En revanche,
sans le systéme de transport, ils ne pourraient pas sortir dans les Clubs de I'dge d’or ou
autres pour des activités en francais. Les participant.e.s reconnaissaient les efforts des
différents regroupements communautaires a collaborer pour offrir du transport aux ainés
de la communauté vers des activités organisées. Une participante explique : « Moi je ne
conduis pu et savoir que je peux appeler et ils vont venir me chercher pour aller écouter
de la musique chaque semaine, je, j'attends, hum, j’ai hate chaque semaine » (GR02).
De plus, organisation d’activités en francais telles que la musique agit comme lieu de
rassemblement et de socialisation importante pour les francophones de multiples régions
rurales : « Je vois des gens que je connais et on peut se parler dans notre langue, et on
prend des nouvelles des autres, pis on se voit de nouveau la semaine d’apres » (GR04).

Lautre aspect mentionné a plusieurs reprises par les participant.e.s comme important
pour le maintien & domicile et relatif & la communauté est 'acces aux logements abordables.
Bien que moins relié a la langue, un logement abordable permet aux ainés de maintenir
un niveau de revenus leur permettant des dépenses en nourriture-santé, en nécessités et
si possible en sorties. Une personne nous explique :

Et donc, pour les Anglais et pour les Frangais, y’a pas de différence, c’est une
place ol on paie 25 % de notre revenu, donc on a 'argent pour acheter le
bon manger. Et un des facteurs 13, en gardant le monde-la dans leurs maisons,
au lieu d’étre dans un « nursing homes » c’est que le monde mange bien. Le
monde a de 'argent pour bien manger, donc il peut rester la dans ces loyers-la
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a prix modiques, c’est trés bien. Le probleme avec le programme cest qu'il n'y
a pas assez de loyers pour le monde. Y’a toujours une grosse liste d’attente.
Mais ¢a, c’est un programme qui va trés bien. (GR03)

Défis liés au maintien a domicile

Malgré les éléments prouvant leur reconnaissance envers le soutien disponible pour le
maintien a domicile, les participant.e.s anticipaient le moment de parler des défis que
pose le systeme de santé pour le maintien 2 domicile. Deux grandes catégories présentent
les expériences des participant.e.s : 'accés aux services et le logement.

Accés aux services

En réalité, il est difficile d’obtenir des services de santé en francais et quand ceux-ci sont
offerts, ils sont incohérents et sporadiques.

C’est important qu’ils comprennent bien ce qu’ils sont en train de prendre en
médicaments, pis pourquoi, pis qu’est-ce que ¢a fait. Moi I'expérience de mes
parents et que vivent en campagne, on était juste content de pouvoir entrer voir
le médecin. Mais beaucoup de médecins qui ont vu mes parents, ma mere est
toujours vivante, pis maintenant, elle a un médecin a Charlottetown... cest
un jeune médecin qui fait toujours un effort de lui dire bonjour en frangais,
mais ¢a s’arréte 13, il ne pourrait pas entretenir une conversation avec elle...
§’il pouvait lui expliquer les choses en frangais, méme si le frangais n’est pas
sa langue premitre, elle aurait moins de difficulté a suivre parce que cest déja
assez complexe desfois les affaires de médicaments puis des choses comme
ca. (GR02)

Mais le défi va bien plus loin que celui lié aux services offerts dans le cabinet du
médecin. Lacces aux tests de dépistage, en francais, semble un défi. Une proche aidante
partage I'expérience de son pére avec I'échelle Mini-Mental State Exam (MMSE) :

Le médecin croyait que mon pere avait le début de U'Alzheimer, il I'a référé
pour un test, une sorte de test pour la mémoire. Aprés une longue attente,
finalement, on regoit 'appel pour le test, mais on arrive la et le questionnaire
est qu'en anglais. Je savais que mon pere n'allait pas bien comprendre les
questions, et c'est sérieux, apres on va nous dire qu'il n’a pas pu répondre et
qu’il a Alzheimer. Personne n’avait une copie du test en frangais donc on est
parti, sans faire le test. (GR04)
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Un autre participant partage une expérience tres semblable :

Mon oncle et ma tante ont déménagé du Québec a l'ile, euh... les formulaires
n’étaient pas en frangais, euh... y’avait pas grand-chose en frangais. Donc,
yarrivent du Québec avec leurs dossiers médicaux, C’est écrit en franqais; y
vont avoir un médecin qui ne parle pas frangais. Donc, y’a déja un probleme
13, fait que, le médecin qui arrive puis y'a un francophone qui a de la misere
a s'exprimer peut-étre ou peut-étre pas, euh... son dossier est tout en francais
pareil. Fait que, mon oncle y’avait, quand il est arrivé, on avait des demandes
pour les médicaments qu’il avait au Québec, qui étaient couverts la-bas, y
vont ti étre couverts ici? J’avais la liste de médicaments, on fait la demande,
y'a son médicament pour I’Alzheimer que ym'disent : Ah, ¢a d’besoin d’une
exemption pour ¢a, faut que tu remplisses tel formulaire. Et 12 ils me disent :
¢a prend un test de mémoire par année. Un test par année et faut qu’il score
a un certain niveau; s'il score plus bas, on ne lui donne plus son médicament.
Ok. Fait que jai dit : Ok ben, y’a tu quelqu'un qui peut donner ce test-1a
en francais? Parce que je ne sais pas comment il va se débrouiller en anglais.
Y vas-tu manquer le test puis ils vont lui enlever le médicament puis la il
va étre pire. Bon, je contactais pour essayer de voir y'a tu quelqu'un du
domaine de la santé pour lui donner, des infirmieres pour lui donner euh...
un ergothérapeute pouvait lui donner, y’a plein de monde qui pouvait ce
qui est super facile. J’ai fait 29 appels puis a la fin je navais pas encore une
personne en frangais pour lui donner le test. (GR02)

Une autre participante partage son expérience avec du matériel éducatif a la santé :
« Méme moi, j’ai de la misere a comprendre ce qu'ils disent desfois pis dans des vidéos
qui sont présentées, qui sont vraiment des informations importantes pour les personnes
qui ont le cancer, les vidéos sont tous en anglais » (GR03).

Plusieurs participant.e.s partagent un commentaire semblable a celui de cet
homme qui nous explique « Y’a ben des places ol ¢a ne répond pas a nos besoins, coté
identification, les gens, le personnel, n'importe olisqu'on va, ils ne s'identifient pas
comme francophones » (GR03) pour décrire le personnel soignant. Il semblerait y avoir
une hésitation de la part des travailleurs de la santé a se dire bilingues ou francophones
explique cette participante :

Pis y’a un personnel qui tout d’'un coup a commencé a parler en frangais a
mon oncle. J’ai dit wow, C’est bon ¢a. Lautre fille qui travaillait avec elle a
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dit : tu parles frangais toi, elle lui demande en anglais « you speak French, I
didn’t know that ». Bon... hein hein. A I'savait méme pas! Ca fait qu'moi, si
j'avais demandé a 'autre personnel s'il y’a quelqu’un sur votre unité qui parle
francais, elle m'aurait dit non [...] quand qu’y’en avait une qui se débrouillait
super bien en frangais. (GR04)

Bien que plusieurs participant.e.s partagent le sentiment dans les propos d’'une dame
qui dit : « Alors le systéme pour la communauté francophone n’est pas rendu ot est-ce qu’il
devrait étre. On a vraiment besoin de faire mieux, on a besoin de faire mieux [...] c’est
tellement décousu comme systéme » (GR04), d’autres partagent le sentiment exprimé par
ce participant : « Y’en a pas toujours du personnel francophone, faut s’enlever cela dans
I'idée, mais on est, j pense qu’il faut faire des efforts pour trouver des personnes qui sont
capables de communiquer en frangais méme si ce n’est pas leur premiere langue » (GR03).

Agisme
Des participant.e.s provenant de différents groupes de discussion ont partagé des

expériences avec le systtme de santé coupable d’agisme, c’est-a-dire de discrimination
basée sur I'age.

Moi j’ai 70 et mon médecin n’arréte pas de me dire que j’ai quelques petits
problémes de santé. Ah ben, vous avez 70 13, ¢a fait deux ans, ah, vous avez 68,
vous avez [...] a voulait dire 12 : demande pas trop parce que la ga commence
a 4gé assez. (GR04)

Une participante partage des propos similaires

Puis j’ai eu une expérience pour mon pere, pis jétais fichée [...] Cétait comme
jai eu 'impression qu’on disait ben, lorsqu’on 'emmenait chez le médecin pis
que le médecin disait, ben y’a 80, y’a 83, alors & quoi est-ce que vous attendez.
Pis j'disais ben 'année passée j’pouvais pas le suivre, sur les raquettes, sur les
raquettes. Alors, ce nest pas lui 13, y’a quelque chose qui s'passe. Cest, C’est
[...] ya eu un changement subi. Puis finalement y’a fallu que j’parle deux ou
trois fois avant qu'on me réfere a quelqu’un, un spécialiste. (GR03)

Une autre personne explique :

J’ai limpression, j’ai la nette impression, que ¢’était parce que ¢’était un ainé.
Je n’étais pas contente. C’est comme si qu’a 82, on devrait tous étre dans une
chaise roulante. (GR02).
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Encore une autre personne partage son expérience avec son conjoint plus 4gé :

S’ily avait 40 ans 13, pis y’avait tombé, tu I'enverrais-tu pas en réhabilitation ?
Bin, Cest pas parce qu'il a 93 qu’il ne devrait pu pouvoir marché apres une
fracture, il devrait aller en réhab pis il peut apprendre & marcher avec une

canne. (GR03)

Les participant.e.s font la remarque que des propos 4gistes découragent les ainés a
consulter et qu'en revanche les gens vont attendre plus longtemps et que le probleme de
santé a la possibilité de devenir plus grave, empéchant I'ainé de demeurer & domicile :

Qui va vouloir consulter pour se faire moquer ou ne pas étre pris au sérieux ?
Et on ne parle méme pas de faire 'effort pour recevoir les services en francais,
on dit juste d’avoir un service. (GR03).

Une autre participante exprime :

Mon médecin m’'a dit, apres 75 on ne prescrit pu cette pilule, j'Tui ai demandé
qu’est-ce qu'une personne doit faire, pi il m’a répondu, le mieux que tu peux.
Clest toute une réponse! (GR04).

Logement

Plusieurs participant.e.s ont partagé leur désir d’avoir acceés a un logement adéquat pour
g g q

le maintien & domicile. « Pis, on n'a pas suffisamment de logements pour ainés, jveux

dire, juste pour les ainés, ouais, encore mieux si ¢’était en francais » (GR02). D’autres

du méme groupe appuient ces propos en ajoutant : « Des logements différents aussi, pas

juste quatre murs, pas isolés, mais j’pense plus ensemble » (GR02). Un autre participant

dit : « Le logement, c’est une chose importante, ouais, absolument, c’est la santé un bon

logement » (GR03). Une participante partage :

Il y a des besoins de base, les déterminants de la santé, et avoir acces & un
logement qui est confortable, sécuritaire va contribuer a la santé, a notre
qualité de vie. Mais on n’est pas tout pareil. Certaines personnes choisiraient
de quoi plus en isolation et moi jaimerais mieux d’étre avec le monde. Il faut
trouver des solutions pour ¢a. (GR04)

En lien avec le partage de soutien pour le maintien a domicile, une participante ainée
explique : « Mo, je crois qu’il faut garder aux différents modeles, comme des modéles,
hum, comme le cohousing ot on peut partager ensemble » (GR02). Pareillement, un
autre participant dit :
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Il faut plus de services pour le maintien a domicile, en frangais c’est stir, mais,
euh, des services en premier. Ca aiderait d’avoir des batiments d’appartements
pour personnes ainées ot des services ou du support seraient 13, disponibles,
comme un systeme en place. (GR03)

Une participante explique : « On a besoin de logement ot la culture francaise est
présente, la musique, la culture, la langue » (GR04).

Transition

Reliés au logement, bon nombre de participant.e.s ont fait la mention des besoins en soins
palliatifs ainsi qu'un soutien a la transition vers un foyer de soins. Les participant.e.s du
groupe 03 étaient tous en accord avec les propos de la participante expliquant :

On devrait regarder comment on peut desservir la fin de vie des francophones,
je veux dire les soins palliatifs, il faut une progression dans la méme direction,
car le systéme ne supporte pas bien les soins palliatifs. (GR03).

Une autre dit : « On a des ainés qui s'en viennent, qui vont avoir besoin de soins,

euh, de fin de vie, il faut regarder a cela » (GRO03).

Méme si le maintien & domicile est le désir de la majorité des participant.e.s, certain.e.s
mettent de 'avant la transition vers des soins de longue durée. Une participante proche
aidante partage :

Elle avait comme 93 ans, mais tres alerte encore, pis elle a eu une transition
difficile de la maison au foyer. Le ménage, euh, le débarras de la maison pis
I’horaire au foyer, elle a vraiment trouvé ¢a difficile. Et la langue au foyer est
surtout I'anglais, mais elle sorganise bien maintenant. (GR04)

Un participant explique : « Ma voisine, elle a fallu rentrer son mari dans un foyer,
ca Cest pas facile. Pis elle était toute seule, choisir le foyer, le déménager, organiser les

soins pis ¢a » (GR02).
Une autre personne explique :

C’érait difficile pour lui, a la maison c¢’était francais, et au foyer, les aidants,
Cest en anglais. Il est francophone lui. Ils essayent d’assigner un aide francais,
mais ¢a ne peut pas tout le temps se faire. (GR03).

En réponse, une personne du groupe dit : « C’est si on batit des foyers de soins,
pi y'a des personnes comme ¢a qui y vont, des Francais, mais ces gens-la veulent rester
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dans leur maison » (GR03). Une autre personne suggere : « Il faut regarder a une aile au
foyer, une aile francophone. Lorsqu’on batit un nouveau foyer, il faudrait prendre ¢a en
considération » (GR03). Une participante d’un groupe différent dit de fagon conforme :
«Ilatres peu de services en frangais au foyer, il est chanceux qu'’il se débrouille en anglais.
Clest pas sa langue premiére. Ca pas été facile » (GR02).

Pistes de solutions

A la suite de la discussion au sujet des défis pour la santé, du mieux-étre et du maintien a
domicile, les participant.e.s ont été en mesure de faire bon nombre de suggestions pour
'amélioration des services. Le tableau 2 présente des pistes de solutions proposées par
les participant.e.s des quatre groupes de discussion.

Tableau 2 — Pistes de solutions proposées par les participant.e.s

Catégories Suggestions

e Avec le service 8-1-1, offrir un service d’interprétation que les médecins pourraient utiliser
avec un patient (service de consultation rapide téléphonique gratuit)

e Désigner une personne-relais pour offrir un service en frangais (institution ou soutien a
domicile)

o Utiliser un systeme de vidéoconférence avec interprétation simultanée pour discuter de
résultats d’examens de la santé ou pour discuter avec un médecin anglophone

e Faire en sorte que les enfants en immersion et/ou les employés du gouvernement puissent
visiter les ainés francophones pour discuter et socialiser et pratiquer leur francais

e Faire en sorte que les retraités francophones puissent visiter les ainés francophones pour
jaser

o Avoir une liste a jour des professionnels de la santé pouvant offrir un service en francais

Services en
francais

e Avoir des espaces francophones dans les logements en commun
Logement | e Offrir des options de logements abordables
o Développer une variété de logements avec soutien

e Fournir un appui financier pour les codits de santé paralleles (lunettes, appareils auditifs,
soins dentaires, soins des pieds)

e Permetire au personnel paramédical d’organiserdes cliniques communautaires de prise de
tension artérielle et/ou des visites amicales

Soutien e Offrir un moyen de transport en milieu rural pour les rendez-vous et les sorties sociales

o (Offrir des emplois a temps plein aux employés de soutien a domicile pour augmenter la
stabilité des employés francophones

e QOffrir une formation aux professionnels de la santé quant au vieillissement et la culture
francophone
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Discussion

D’abord, le premier constat de cette étude est I'inadaptabilité des services de santé pour
une population francophone vieillissante en CLOSM. Non seulement le vieillissement
de la population provoque d’importants défis sur le systeme de santé et des services
communautaires, mais les besoins particuliers des personnes ainées francophones
semblent menacer la santé de ces derniéres. Notamment, les difficultés témoignées par
les participant.e.s quant a I'acces en frangais aux tests diagnostiques pour la démence
montrent la précarité des soins de santé offerts 4 la population francophone vieillissante et
I’absence de planification pour répondre a leurs besoins. De méme, les lacunes entourant
les ressources éducatives a la santé en frangais menacent la santé des personnes ainées.
Etendons cela aux intervenants de premiére ligne et 4 la personne ainée qui regoit un
nouveau diagnostic ou une nouvelle ordonnance médicamenteuse et qui ne comprend
pas tout ce qui lui est dit ou expliqué. Ce dernier élément est un phénomene connu dans
'acces aux services de santé en francais étant donné les écrits de Bowen (2015) et de
Moissac (2017) relatifs & 'importance de 'accés aux services en francais pour la sécurité
des soins, mais les besoins d’une population francophone vieillissante mettent en exergue
I'importance de I'acces au-dela du cabinet du médecin pour y inclure les tests de dépistages,
enseignement et le matériel écrit éducatif. Notre étude témoigne aussi des comportements
agistes de la part des professionnels de la santé cotoyés, de surcroit aux difhicultés d’acces
aux services de santé appropriés. D’autres études soutiennent les difficultés d’acces de
services préventifs et de premiére ligne (Bowen, 2015 ; de Moissac, 2017). Méme si toutes
les catégories de participant.e.s étaient reconnaissantes envers les services déja offerts en
francais et les efforts déployés par certains intervenant.e.s, 'incohérence dans I'offre des
services de santé en francais rend les besoins d’une population vieillissante francophone
difliciles pour le maintien a domicile. De plus, nos résultats au sujet de la réticence
des intervenants 4 s'identifier comme bilingues ou francophones corroborent ceux de
Bouchard et coll. (2017) qui décrivent que les professionnels de la santé sont réticents
a sidentifier comme bilingues par crainte d’augmenter leur charge de travail puisqu’ils
seraient appelés a étre interpretes en plus de leur charge normale de travail.

Deuxiemement, il ressort des résultats que le maintien a domicile requiert des services
au-dela du systéme de santé proprement dit pour y inclure le logement et le transport, une
observation que d’autres auteurs ont mise en évidence (Dupuis-Blanchard et al., 2015,
2021). A maintes reprises durant les discussions, les participant.e.s sont spontanément
revenu.e.s sur la thématique du logement adéquat pour permettre le maintien a domicile.
Ce dernier est décrit comme étant un logement accessible et a prix abordable, et §'il sagit

54



Reflers — Vol. 27, N’ 2, auromne 2021 Le dossier

d’un multilogement, il doit étre majoritairement destiné a des personnes ainées avec un
projet permettant la socialisation, en frangcais, et le soutien entre personnes. Il n’est pas
surprenant de constater que les participant.e.s désirent des logements différents qui vont
permettre le maintien & domicile et le maintien de leur indépendance, car les nouvelles
tendances en logement pour personnes ainées présentent la cohabitation comme une
option intéressante peu explorée dans certaines régions du Canada, particuli¢rement en
Atlantique (Weeks et al., 2020). Laccés au transport est une préoccupation commune
pour les personnes ainées en communauté et plusieurs études font la mise au point sur
son importance pour le maintien & domicile (Dupuis-Blanchard et al., 2015, 2021;
Simard et al., 2015). Pour bon nombre d’ainés, I'acces au transport est primordial pour
satisfaire leurs besoins de base tels que I'épicerie et la pharmacie, mais aussi pour les
rencontres sociales.

En troisieme lieu, méme si les participant.e.s disaient vouloir vieillir chez euux ou
elles, plusieurs mentionnent I'importance des services de soins de longue durée ou de
soins palliatifs en frangais. La question de I'acces aux services en francais dans les foyers
de soins a déja fait I'état de recherche (Forgues et al., 2012) et confirmait les difhcultés
d’acces aux soins de longue durée en francais. Il est important ici de se rappeler que les
personnes atteintes de démence ou de grand stress perdent la capacité de comprendre leur
deuxieme langue apprise (Bowen, 2015 ; Madoc-Jones, 2004 ; Paradis, 2000) et que les
francophones en foyers de soins ou nécessitant des soins palliatifs (Granek et al., 2013)
pourraient étre victimes d’incompréhension et recevoir moins d’information.

Finalement, il faut reconnaitre les maintes pistes de solution mises de 'avant par les
participant.e.s dans I'espoir de contribuer aux moyens présentés pour accroitre I'offre
des services en francais dans un contexte de maintien & domicile. Les propositions visent
toutes un meilleur accés aux services en frangais, mais témoignent aussi du besoin a tenir
compte de plus que la langue pour y inclure le revenu et le logement. Les cotits associés aux
services de santé connexes tels que les lunettes, les appareils auditifs et les soins de pieds
font que le revenu de plusieurs personnes ainées est insufhisant une fois le logement payé.

Certes, cette recherche porte certaines limites. La collecte des données par groupe de
discussion fait en sorte que certaines personnes n’ont possiblement pas partagé de détails
plus personnels ou encore Ique a dynamique de groupe a influencé leur contribution
a la discussion. De plus, il a été impossible de différencier les expériences des trois
catégories de participant.e.s en raison de la méthode de collecte des données (groupes
de discussion). Le probléme avec I'enregistrement de la premiére discussion a fait que les
propos directs de ces quatre participant.e.s n'ont pas figuré dans les résultats. En dernier
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lieu, il faut reconnaitre que les personnes présentes aux groupes de discussion sont celles
qui sont probablement déja actives au sein de leur communauté et pas représentatives
des personnes les plus vulnérables. Néanmoins, les résultats de cette étude confirment
la double stigmatisation d’étre francophone et personne ainée vivant en CLOSM. Les
thématiques dans cette étude méritent d’étre explorées davantage, surtout les aspects du
vieillissement en francais, 'accés aux services et le maintien a domicile.

Conclusion

Cette étude a porté sur I'expérience du maintien a domicile des personnes ainées
francophones demeurant dans une localité & prédominance rurale a I'IPE. Les résultats
témoignent de I'inadaptabilité des services de santé pour une population francophone
vieillissante en CLOSM, des difficultés d’acces aux services en frangais, et du manque de
personnel bilingue dans le domaine de la santé. De plus, le maintien & domicile requiert
des services au-dela du systeme de santé pour y inclure le logement. Les recherches futures
pourraient porter sur I'exploration de I'dgisme en lien avec 'accés aux services de santé en
frangais, la perception des professionnels de la santé qui desservent les personnes ainées en
CLOSM quant a 'acces aux services, 'expérience des proches aidants qui accompagnent
une personne ainée francophone en perte d’autonomie avec 'acces des services, ainsi que
la mise en ceuvre et 'évaluation des solutions présentées dans notre étude.
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