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RESUME DE LA THESE

Cette ¢tude porte sur le vieillissement chez soi, un sujet qui est de plus en plus étudié et
discuté par les chercheur(re)s, les politicien(ne)s, les professionnel(le)s de la santé et les
travailleur(euse)s sociaux(les). Il devient de plus en plus populaire dans les journaux d'actualité,
notamment en raison de la croissance exponentielle du vieillissement chez les francophones
minoritaires au Canada et de la volonté accrue des personnes agées de rester chez elles.
Cependant, dans le domaine des sciences infirmieres, il y a peu d'écrits sur les expériences des
ainés en situation minoritaire francophone, en particulier sur la maniére dont ils s'organisent pour
rester chez eux. C'est dans ce contexte que cette étude a été menée, dans le but de décrire
l'expérience d'une femme francophone minoritaire vivant seule a domicile, afin de fournir des

pistes de réflexion.

L'étude s'appuie sur les liens sociaux du capital social pour expliquer les relations
interpersonnelles, les stratégies et les défis de la participante, afin de mieux comprendre le

vieillissement chez soi en situation minoritaire francophone.

Cette étude de cas, fondée sur l'approche de Stake et dans une perspective constructiviste,
s'est intéressée a une participante agée de 63 ans. Les données qualitatives recueillies, telles que
les discours informels et les notes d'observation, ont été analysées a l'aide de la méthode

d'analyse thématique inspirée de Paillée et Mucchielli.

Les principaux résultats mettent en évidence la situation particulierement difficile de la
participante, nommée Mme Mulumba, en termes de relations formelles et informelles. Ses liens
avec sa famille, ses amis proches et ses voisins sont tres faibles. Pour éviter la solitude et
l'isolement, Mme Mulumba a recours a diverses stratégies, telles que la priere en ligne. Son
expérience permet d'appréhender plus largement le vieillissement chez soi et offre aux

professionnels de la santé la possibilité d'anticiper dans leurs interventions.

Mots-clés : vieillir chez soi, vieillissement, ainés, vivre seul, minorité francophone,

relations interpersonnelles, étude de cas, capital social
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ABSTRACT

This study focuses on aging in place, a topic that is increasingly being studied and
discussed by researchers, politicians, health professionals and social workers. It is becoming
increasingly popular in news newspapers, in part because of the exponential growth of aging
among minority Francophones in Canada and the increased willingness of seniors to stay in their
homes. However, in the field of nursing, there is little written about the experiences of seniors in
Francophone minority communities, particularly how they organize themselves to stay in their
homes. It is in this context that this study was conducted, with the aim of describing the
experience of a Francophone minority woman living alone at home, to provide something to

consider.

The study uses the social linkages of social capital to explain the participant's
interpersonal relationships, strategies, and challenges, to better understand aging in place in a

Francophone minority setting.

This case study, based on Stake's approach and from a constructivist perspective, focused
on a 63-year-old participant. The qualitative data collected, such as informal speeches and
observation notes, were analysed using the thematic analysis method inspired by Paillée and

Mucchielli.

The main results highlight the particularly difficult situation of the participant, named Ms.
Mulumba, in terms of formal and informal relationships. Her ties with family, close friends and
neighbors are very weak. To avoid loneliness and isolation, Ms. Mulumba uses a variety of
strategies, such as online prayer. Her experience allows us to understand aging in place more

broadly and offers health professionals the opportunity to anticipate their interventions.

Keywords: aging in place, aging, seniors, living alone, Francophone minority,

interpersonal relationships, case study, social capital
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INTRODUCTION

Le vieillissement de la population est I’une des tendances démographiques les plus
marquantes du XXIe siccle et il pose d’importants défis sociétaux, économiques et de santé
publique (Sandron, 2020). Alors que la proportion des ainés de 65 ans et plus continue
d’augmenter, le défi de permettre aux ainés de vieillir chez eux de maniére autonome et
confortable devient de plus en plus prégnant (Organisation mondiale de la sant¢ [OMS], 2016 ;
Sandron, 2020). Le vieillir chez soi est devenu un enjeu central de la politique sociale et des soins
de santé, suscitant un intérét croissant de la part des chercheurs, des décideurs et des
professionnels de la santé (Ennuyer, 2014). Cette thése s’attache a décrire en profondeur
I’expérience d’une femme francophone en situation minoritaire vivant seule, en mettant en
lumiére ses relations interpersonnelles, ses stratégies et ses défis. Et cela, dans le but de produire
des pistes de réflexion en ce qui concerne le vieillir chez soi de fagon épanouissante et autonome
le plus longtemps possible.

Ce projet est né du désir de mieux comprendre les défis et les opportunités du vieillir chez
soi le plus longtemps possible au Canada. Notre arrivée au Canada en 2015 jusqu’au
déclenchement de la pandémie de COVID en 2020 a participé et influencé notre réflexion sur le
vieillir chez soi. Notre parcours décrit dans les prochaines lignes qui suivent est a la base de notre
motivation a réaliser cette these.

Immigrée au Canada en 2015, nous(chercheure-proche aidante) découvrons les centres
d’hébergement de soins de longue durée (CHSLD) et les résidences privées pour ainés (RPA).
Nous questionnions leur nécessité et avions de la difficulté a comprendre pourquoi les ainés ne
pouvaient pas rester chez eux. En effet, le systéme d’institutionnalisation des ainés était nouveau

pour nous. Nous avons beaucoup réfléchi la-dessus et au fur et & mesure que nous commencions a



Xii
Vieillir chez soi en situation minoritaire francophone

nous intégrer dans la nouvelle dynamique sociale canadienne, nous avons compris leurs

importances.

Cependant, en regardant notre avenir au Canada, nous ne nous sentions pas confortables a
I’idée de vieillir en institution. Car, nous pensions qu’il allait nous manquer cette chaleur
qu’apporte la vie en communauté. Nous sommes habitués a vivre en communauté ou les voisins
se réveillent le matin et cherchent a prendre les nouvelles de chacun d’eux, le partage des repas
dans les périodes de féte est une coutume, la famille s’occupe des ainés et la fréquence des visites
est réguliere. Avoir des gens pour parler et interagir, rire et partager également les peines dans les
moments de tristesse sont des facteurs importants parmi tant d’autres qui contribuent a créer un

environnement de vie enrichissant et gratifiant pour nous en communautg.

En 2017, étudiante en deuxiéme année en sciences infirmieres a 1’Université d’Ottawa,
nous avons commence a travailler comme préposée aux bénéficiaires dans un centre de soins de
longue durée. Malgré tout, notre pensée a 1’idée de rester chez nous en vieillissant, est restée
inchangée. Cette opinion n’était pas basée sur la qualité des soins, mais plutot sur la qualité de
vie a laquelle nous aspirons. En effet, nous pensions que rester chez nous en communauté sera
plus épanouissant, plus agréable et moins stressant. Un beau jour, nous avions convenu ceci :
nous allons travailler trés dur pour nous occuper de nos enfants. Nous espérons assurer leur
avenir de fagon qu’ils puissent étre autonomes financierement a 1’age adulte. Nous n’allons pas
vendre les biens matériels (maisons, voiture, terrains agricoles, etc.) que nous avons déja eus dans
notre pays natal et nous allons chercher a économiser le peu que nous pouvons avoir tout en
prenant soin de nos proches. A la retraite, nous allons retourner dans notre pays natal, dans notre
communauté, 1a ou tous nos proches (amis et familles) pourront prendre soin de nous, 1a ou la vie

en communauté constitue une valeur culturelle et que nous pourrions rester chez nous
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tranquillement. Cependant, nous n’avions pas nié¢ que le fait de demeurer chez nous en
vieillissant le plus longtemps possible au Canada soit une possibilité a envisager moyennant des

mesures adaptées.

La flambée de COVID-19, en avril 2020, est apparue au Canada. Tout le monde avait
peur et ne savait pas trop comment s’y prendre. Chaque jour, nous nous informions concernant la
quantité¢ de morts causés par la COVID-19. Mais, ce qui était marquant dans cette pandémie,
c’est le nombre de personnes agées décédées dont la majorité était dans les CHSLD. Au Québec,
80 % des cas causés par la COVID-19 sont survenus dans les CHSLD ou des résidences privées
pour ainés (Riopel, 2020). L’ampleur des décés survenus dans les CHSLD et RPA nous a fait
questionner fréquemment sur 1’idée d’aller vivre dans ces institutions. Toutefois, nous avons
toujours pensé qu’il existe certains moyens permettant de rester a domicile de maniére autonome
le plus longtemps possible. Nous nous sommes dit que nous ne serons peut-étre pas obligés de

retourner dans notre pays natal.

A 1’été 2021, nous avons participé a une recherche comme proche aidante auprés d’une
femme immigrante de 63 ans. C’est a partir de ce projet de recherche qu’est né notre sujet de
these. Premiérement, nous avons toujours eu a travailler aupres des ainés et deuxiemement, nous
avons trouvé que c’était I’occasion idéale d’aller voir une ainée qui avait choisi 1’alternative :
vieillir a domicile au Canada. Car, 1’idée de retourner dans notre pays natal n’est pas forcément la

solution idéale.

Ainsi, ces antécédents et ces préférences culturelles ont grandement influencé la réflexion
sur le vieillir chez soi en situation minoritaire. Ils ont stimulé notre passion animée par un esprit

de recherche et aussi par la motivation d’étre plus proche des personnes ainées. L’engouement a
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travailler avec les gens vulnérables en communauté (personnes agées, pauvres, etc.) a ranimé
notre curiosité sur le sujet. De plus, le contexte actuel est marqué par des défis sans précédent tels
que le vieillissement démographique, le désir des ainés de demeurer chez eux et les
questionnements sur les politiques sociétales en maticre de vieillir chez soi a la suite du nombre
de déces dans les CHSLD di a la COVID-19. Nous avons pensé qu’il était impératif de mener
cette étude. En comprenant mieux les enjeux sociaux liés au vieillissement a domicile, nous
pouvons contribuer a identifier des pistes de réflexion innovantes et durables pouvant aider a
relever ces défis.

Cette theése s’inscrit dans le contexte théorique du capital social. C’est I’ensemble des
ressources offertes aux individus par I’entremise de leurs relations sociales » (Aldrich, 2012 dans
Perras et Normandin, 2019), articulé selon trois dimensions du capital social (bonding, bridging,
linking). En effet, ces liens sociaux ont été utilisés pour aborder et pour comprendre la
problématique du vieillir chez soi en communauté francophone en situation minoritaire.
L’objectif de cette these est donc de saisir 1'essence méme du vieillissement chez soi dans une
telle situation, dans le but ultime d'émettre des pistes de réflexion. Alors que bon nombre des
ainés aspirent a demeurer dans leur propre domicile, cette aspiration peut se heurter a divers
facteurs sociaux, dont notamment 1l'isolement social. Toutefois, vivre le vieillissement a domicile
offre également certains avantages significatifs quant au bien-étre et a la qualité de vie. Au cceur
de cette recherche se trouve les objectifs spécifiques suivants : 1) décrire en profondeur
I’expérience d’une femme congolaise autonome vivant seule a domicile, 2) explorer ses défis
rencontrés, ses stratégies d’adaptation pour vieillir chez soi le plus longtemps possible, 3) décrire
ses relations interpersonnelles ¢’est-a-dire comment elle exploite ou développe son propre réseau

de facon autonome pour vivre chez elle notamment ses relations sociales formelles et informelles
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et 4) fournir des pistes de réflexion. Une étude qualitative (¢tude de cas) a été utilisée pour
répondre aux objectifs de la recherche.

Cette these est rédigée sous la forme traditionnelle d’une monographie, reconnue par
I’Université d’Ottawa. Le premier chapitre aborde la problématique entourant le vieillir chez soi
en milieu francophone minoritaire. Les ¢éléments du contexte reliés au vieillissement de la
population, les enjeux et les facteurs qui influencent le vieillir chez soi ainsi que les lacunes dans
les connaissances existantes a ce sujet. Puis, le but de 1’étude et les objectifs spécifiques sont
présentés. Enfin, la pertinence de I’étude conclura ce chapitre.

Le deuxiéme chapitre présente la recension des écrits. Il vise a faire 1’état des
connaissances actuelles sur le sujet. Pour ce faire, nous ticherons de cerner les éléments
essentiels de la problématique a I’étude, soient les connaissances développées autour du concept
vieillir chez soi d’une part, et autour de I’expérience des ainés vivant a domicile d’autre part. Puis
nous chercherons a comprendre également dans la littérature les concepts, étre femmes, minorité
francophone et vivre seul. Ce chapitre aborde aussi le cadre conceptuel au centre de cette étude,
soit les liens sociaux du capital social (bonding, bridging et linking).

Le troisieme chapitre expose la stratégie de recherche qualitative utilisée, soit I’étude de
cas simple. La description de la stratégie de recherche ainsi que la justification de I’approche
choisie pour étudier et répondre aux objectifs de cette recherche sont abordées.

Le quatrieme chapitre vous présente les résultats de 1'é¢tude. Ces ultimes ont été acquis
grace a une méthode traditionnelle s'inspirant des travaux de Paillé et de Mucchielli, sans aucun
recours a un logiciel pour le traitement des données. La présentation des résultats est structurée
en fonction des principaux thémes dégagés, lesquels sont illustrés par des citations justifiées

relevées dans le corpus a I’étude. Le cinquiéme chapitre comprend la discussion des résultats de
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recherche a la lumiére du cadre explicatif, les principales contributions méthodologiques et
théoriques, les limites de 1’¢étude, les implications pour les sciences infirmi€res ainsi que quelques
pistes de réflexion.

Enfin, la thése se termine avec une conclusion générale. Cette section reprend aussi les
principaux résultats de 1’étude et se conclue avec une présentation plus globale de I’apport de

cette recherche pour la discipline des sciences infirmiéres.
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CHAPITRE 1
PROBLEMATIQUE

Historiquement au Canada, I'hébergement en institution pour les ainés était souvent
privilégié, comme souligné par Bickerstaff (2003). Cette approche était fortement influencée par
les politiques et les pratiques qui préconisaient la centralisation des soins aux ainés dans des
établissements spécialisés, tels que les maisons de retraite, les foyers de soins de longue durée et
les établissements de soins infirmiers (Bickerstaff C, 2003; Charpentier, 2002). Et, dans les
années 1960 et au début des années 1970, il était normal pour un ainé d’aspirer a finir ses jours
dans une résidence pour personnes agées ou dans un centre d’hébergement (Charpentier, 2002).
Traditionnellement, les ainés qui prenaient leur retraite vendent leur maison familiale et en
réduisent la taille ou emménagent dans des résidences pour retraités (Ottawa Citizen, 2022).
Cependant, avec la longévité croissante, additionnée au fait que les ainés sont de plus en plus
nombreux, cette tendance tend a diminuer et le « vieillir chez soi » est largement promu comme
réponse (Ennuyer, 2014). Depuis quelques années, il existe un nouveau penchant a soutenir
davantage les ainés a leur domicile le plus longtemps possible, en leur fournissant les soins et
services requis, selon leur niveau d’autonomie (Aubry et coll., 2020). L hétérogénéité est une
caractéristique souvent attribuée a la population des personnes agées. Elle englobe une variété de
réalités, de besoins individuels et contextuels. Afin de répondre a ces besoins spécifiques et de
fournir des ajustements adaptés a chaque personne et a son environnement, le concept de vieillir
chez soi (VCS) est devenu une norme sociale essentielle, comme souligné par Moez & Garon
(2018). Et selon Moez & Garon (2018), ces adaptations individuelles, environnementales et

sociétales semblent fondamentales.
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Outre cela, de nos jours, la majorité des gens de toutes les cohortes d’age souhaitent
vieillir chez elle et dans sa communauté le plus longtemps possible (Aubry et coll., 2020 ; Rantz
et coll., 2005). Par exemple, au Québec, les ainés ont signifi¢, sans équivoque, ce désir (ministere
de la famille et des ainés, 2012). Pour la plupart d’entre eux, cette option est facilitée par le fait
qu’ils connaissent un vieillissement en santé et une amélioration de I’espérance de vie (ministére
de la famille et des ainés, 2012). Ce qui par conséquent entraine une plus grande satisfaction de la
vie chez eux et une entrée en établissement pour personnes agées de plus en plus tardive
(Cambois et coll., 2006). Leur chance d’avoir I’occasion de profiter de la vie quelque temps avant
de mourir augmente. Ainsi, elles veulent mener une vie socialement plus active plutdt qu’étre
hébergées, nourries et soignées uniquement. Ce qui sous-entend le choix du vieillir chez soi qui
leur confere beaucoup plus de flexibilité en leur permettant de conserver leur indépendance, leur
autonomie et leur lien avec le soutien social, y compris les amis et la famille (Moez & Garon,
2018 ; Thériault & Dupuis-Blanchard, 2017).

Dans le milieu sociolinguistique minoritaire francophone, ce désir de demeurer a domicile
ou de vieillir chez soi est encore plus fort. Car, pour les ainés francophones, le besoin de
regroupement s’accentue en raison de la grande dispersion des membres francophones au sein de
la communauté et du faible poids démographique des localités concernées (S. Dupuis-Blanchard
et coll., 2014).

Toutefois, certains facteurs ou déterminants sociaux peuvent déterminer leur capacité a
demeurer dans la communauté ou influent sur leur préférence pour le vieillissement chez soi. Les
caractéristiques sociodémographiques des individus, le déclin de leur santé physique et mentale,
les changements dans la composition de la famille (p. ex., veuvage et divorce) et leur situation

financiere se sont avérés étre des déterminants importants du vieillissement chez soi (Jiang et
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coll., 2018a ; Thériault & Dupuis-Blanchard, 2017). L’environnement physique de la collectivité
(p. ex., les services et les commodités pour les personnes agées), les liens familiaux, les
ressources personnelles, les liens sociaux des individus avec les collectivités locales, la
disponibilité de ressources financiéres, la connaissance et 1’utilisation des ressources existantes
dans la communauté sont aussi des facteurs qui déterminent cette décision (Cassity-Caywood &
Huber, 2004 ; Jiang et coll., 2018a ; Wiles et coll., 2012). Tenant compte de I’ensemble de ces
facteurs, le vieillir chez soi peut étre compromis ou méme devenu difficile et 1’ainé pourrait aller
en résidence plus tot qu’il ne le souhaite. En milieu minoritaire francophone, les ainés qui
souhaitent vivre le plus longtemps possible dans leur domicile sont encore plus vulnérables. Car,
ils font face le plus souvent au manque d’efforts concertés famille-communauté-gouvernement,
au manque de service d’aide a domicile et de soutien dans la communauté, et ce, dans les deux

langues officielles et aux barrieres linguistiques et culturelles (Dupuis-Blanchard et coll., 2011).

Dans la littérature scientifique, si plusieurs chercheurs s’intéressent de manicre globale a
la problématique du vieillir chez soi, rares sont ceux qui se sont attardés, de fagon plus
spécifique, aux ainés francophones minoritaires vivant seuls. Un manque d’étude a 1’égard de
leurs expériences et de leur perception sur le comment ils s’organisent pour demeurer chez eux,

est observe.

1.1-But de la recherche

Cette recherche souhaite de maniere générale comprendre le vieillir chez soi en situation
francophone minoritaire dans le contexte canadien en utilisant une étude de cas type dans le but
de fournir des pistes de réflexion de fagon épanouissante et autonome le plus longtemps possible.
Ce qui consistera, premi¢rement, a décrire en profondeur I’expérience d’une femme congolaise

francophone autonome vivant seule a domicile. Deuxiémement, a explorer ses défis rencontrés,
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ses stratégies d’adaptation pour vieillir chez soi le plus longtemps possible. Troisiémement, a
décrire ses relations interpersonnelles c’est-a-dire comment elle exploite ou développe son propre
réseau de fagon autonome pour vivre chez elle notamment ses relations sociales formelles et

informelles. Et quatriemement, a fournir des pistes de réflexion.

1.2-Justification de la recherche

Cette étude sera importante pour les sciences infirmiéres, car, les infirmicres en tant que
personnel de santé de premiére ligne dans le systéme de santé, doivent mieux comprendre et
développer des approches envers des ainés francophones en situation minoritaire a domicile ou en
communauté leur permettant de demeurer dans un milieu adapté et confortable, de favoriser leur
autonomie, leur bien-étre et de rester en bonne santé. Elles doivent tenir compte, dans les
approches de soins, des facteurs sociaux et des relations interpersonnelles qui peuvent influencer
la santé des ainés a domicile afin de donner des soins adaptés et efficaces. Elle permettra aux
infirmiéres de procéder a des évaluations des soins a domicile centrés sur la personne en aidant
aussi les personnes importantes (famille, amis et voisins) @ mieux comprendre ce dont les ainés
ont besoin pour vivre de maniere autonome. Sur le plan de la recherche, cette étude sera
importante pour contribuer a de nouvelles connaissances sur le VCS a partir d’une situation
concrete. Les suggestions de réflexion proposées encourageront les chercheur(e)s a considérer le
sujet dans une perspective plus large. De plus, 1'exploration de l'utilisation d'un cadre conceptuel
issu des sciences sociales et de I'approche proche aidante avec une personne agée d'une minorité

visible diversifiera les approches de recherche.
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CHAPITRE 2

RECENSION DES ECRITS

Cette deuxieéme partie présente la recension des écrits. Elle permet d’établir 1’état actuel
des connaissances sur le vieillir chez soi en situation minoritaire francophone et les concepts
centraux a I’étude. La recension des écrits a été réalisée en synthétisant les principaux résultats
d’écrits scientifiques publiés dans les revues et évalués par des pairs a partir de 2000 en anglais
et/ou en frangais. Afin de bien situer le probléme, les principales bases de données en sciences
infirmicres ont été consultées (MEDLINE et CINAHL). Pour répertorier et cibler les articles, les
mots-clés suivants ont été utilisés : « ainés/vieillissement (elderly/aged/aging) », « Independent
Living/community dwelling », « aging home/aging in place », « Interpersonal relations/social
capital/Reciprocity/interpersonal trust », « ainés francophones/situation minoritaire/minorité
francophone », « femmes vivant seules en communauté/female/women living alone ». Bien que le
sujet porte sur les minorités francophones, des mots-clés anglophones ont été utilisés pour éviter
que des publications importantes soient exclues. Cependant, cette stratégie de recherche n’a pas
¢été suffisante, car, en utilisant les mots-clés dans ces moteurs de recherche, nous avons trouveé
trés peu d’études sur le contexte francophone minoritaire. La majorité des articles sont en anglais
et ne tient pas compte de ce sous-theme. Il était difficile de retrouver un grand nombre d’articles
qui sont étroitement liés au phénomene a I’étude. Pour cela, la stratégie de recherche a été
complétée pour les documents en frangais en consultant d’autres bases de données telles que
GOOGLE SCHOLAR, ERUDIT ET CAIRN INFO afin d’identifier les articles qui étaient
associés aux mots-clés tels que cité précédemment. C’est a la lecture de leur résumé que les
articles étaient triés et retenus et également en fonction de leur pertinence. Puis, ce processus

méthodologique de recherche électronique dans les bases de données a été combiné avec une
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analyse manuelle en faisant une analyse détaillée des références citées dans les articles. Ceci nous
a permis d’ajouter d’autres articles scientifiques moins récents qui ont été trés cités dans les
articles principalement recensés. Finalement, un total de 64 articles a été retenu. Ils ont été triés
par pertinence et selon les themes d’intéréts des articles.

Cette recension des écrits fait ressortir qu’il existe peu d’études sur le sujet au Canada.
Notre objectif est de regarder comment les ainés vivent le vieillissement a domicile. Quelles sont
les stratégies adaptées pour y parvenir? Et cela dans un contexte francophone minoritaire. Afin de
bien cerner cette problématique dans la littérature, le sujet a été divisé en quatre sous-thémes,
notamment le vieillir chez soi, vieillir et vivre seul, étre femme et situation minoritaire
francophone. Dans un premier temps, nous présenterons la définition du sous-théme vieillir chez
soi ainsi que les arguments et les perspectives avancés dans les recherches pertinentes. Ensuite,
nous ferons une bréve comparaison internationale en examinant des pays comme le Japon et la
Chine. Dans un deuxiéme temps, nous examinerons la littérature portant sur le vieillissement a
domicile en mettant l'accent sur le fait de vivre seul. Dans un troisieéme temps, nous explorerons
les données empiriques concernant le fait d'étre une femme a domicile. Dans un quatriéme temps,
nous passerons en revue les différentes perspectives proposées par divers auteurs sur la situation
des minorités francophones. Enfin, dans un cinqui¢me temps, nous présenterons le cadre
conceptuel sur lequel repose ce projet et justifierons son utilisation.
2.1-Vieillir chez soi

La recension des écrits a permis de révéler que le « Vieillir chez soi » est un sujet
d’actualité et il fait partir des sujets de discussions sociétales et des tendances au Canada. Il a été
défini dans la littérature comme « continuer a vivre dans la communauté, avec un certain niveau

d’indépendance, plutot qu’en établissement » (Davey et coll., 2004, p. 133). Selon les
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gouvernements fédéral et provinciaux canadiens responsables des ainés, le vieillir chez soi est
défini comme toutes stratégies congues pour aider les gens a vivre en toute sécurité et de fagcon
autonome dans leur maison ou leur communauté aussi longtemps que possible (Campbell et coll.,
2021a). C’est la capacité des ainés a rester chez elles et dans les collectivités locales a mesure
qu’elles vieillissent, malgré les changements liés a I’age et a la santé qui pourraient entrainer des
niveaux plus ¢élevés de besoins en soins de longue durée et de dépendance a 1’égard de
I’exécution des activités de la vie quotidienne (Jiang et coll., 2018a ; Sabia, 2008 ; Thériault &
Dupuis-Blanchard, 2017). Cela sous-entend que la personne agée puisse conserver, au sein du
milieu qu’est le sien, ses habitudes de vie dans une perspective collective, sociale et individuelle
(Thériault & Dupuis-Blanchard, 2017) et elle doit pouvoir aussi bénéficier d’un environnement
résidentiel adéquat, d’aides humaines, techniques et financieres suffisantes, ainsi que de services

de proximité appropriés (Cliche et coll., 2012).

Dans le contexte canadien, la littérature sur le « vieillir chez soi » est surtout abordée sur
le plan des services et les soins a domicile, I’environnement adapté et vieillir en santé. Elle donne
un apercu des principaux facteurs qui influent sur le vieillissement chez soi, y compris les
relations sociales ou interpersonnelles ou les facteurs humains. En effet, des chercheurs canadiens
en sciences infirmieres et en gériatrie ont relevé que les trois facteurs suivants étaient tres
importants pour aider les personnes agées a vieillir chez eux : assurer la sécurité de leur domicile,
entretenir de solides relations interpersonnelles et coordonner les soins entre les prestataires
formels (Campbell et coll., 2021a). Toutefois, ils ont mentionné que ces résultats sont basés sur
les opinions d’experts (chercheurs en sciences infirmiéres, en médecine gériatrique et des

partenaires de soins ) et non selon I’expérience des ainés eux-mémes. Ils recommandent que
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d’autres études soient envisagées dans d’autres contextes régional, ethnique et culturel en tenant

compte des perspectives des ainés au Canada.

D’autres études dans la littérature mettent 1’accent aussi sur les relations interpersonnelles
comme étant un facteur qui influence le vieillir chez soi. Comme mentionné par la commission
du droit en Ontario, ces derniéres sont au cceur du succes de la vie des ainés a domicile.
L’étendue et la qualité de ces relations ont une incidence importante sur leur vie en général (Law
Commission of Ontario, 2011). Dans ce méme ordre d’idée, I’Organisation mondiale de la santé
(OMS, 2016) souligne que les relations de soutien social et les relations intimes sont des sources
vitales de force psychique pour les ainés. Lorsqu’il y a des perturbations dans les relations
interpersonnelles comme un soutien social insuffisant ou des relations conflictuelles, cela
constitue des sources majeures de stress. D’autres études ont aussi révélé que les personnes agées
vivant a domicile, dont les liens sociaux sont faibles, courent un plus grand risque que les autres
de mourir plus tot, méme si I’on tient compte de ’effet de 1’age, des limitations physiques, de la

maladie et du statut socio-¢conomique (Wilkins, 2003).

Considérant les facteurs sociaux, économiques et de soins de santé, cette revue de la
littérature examine aussi le concept du vieillissement chez soi et sa pertinence dans le contexte
japonais et chinois. Lors de la recherche, nous avons trouvé un peu plus d’étude sur le sujet
contrairement au Canada. Nous avons estimé que c’était un élément trés important a apporter
dans cette étude. En Chine, tout comme au Japon, la population vieillit rapidement (Yamada et
coll., 2017). Cependant, leur systéme est différent du Canada et encourage le VCS. La
construction des maisons adaptées en communauté est une volonté claire des gouvernements
chinois et japonais plutdt que I’hébergement en maison de retraite. La vie en communauté est

fortement encouragée ainsi que le role de la famille dans le soin aux ainés est mis en avant
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(Huberman & Miles, 2002). Subséquemment, certaines études au Japon et en Chine sur le VCS
soulévent que la piété filiale et la cohésion familiale sont les facteurs sociaux primordiaux qui
influencent la préférence du vieillir chez soi (Cao et coll., 2015). La piété filiale est enracinée
dans le cceur de la culture confucéenne et le maintien des liens intergénérationnels forts, ce qui
suggere une forte préférence pour le VCS. Actuellement, environ 97 % des ainés chinois vivant
en milieu urbain restent chez eux et dans leur communauté (Comité national chinois sur le
vieillissement [CNCA], 2015). Car, dans cette société, il priorise la famille et la vie en
communauté comme norme sociale pour vieillir chez soi (Furstenberg et coll., 2005 ; Lum et
coll., 2016). Une étude réalisée aupres des ainés dans la communauté chinoise souligne que la
maison de retraite n’est pas leur choix préféré plus tard dans la vie et elles déclarent peu de
préférence pour les résidences (Chen, 2010). Et ce, méme a un revenu tres faible, 80,4 % elles
préferent vieillir chez elles également méme si leur santé et leur fonctionnement se sont
détériorés au-dela de la vie autonome avec un soutien de quartier appropri¢ notamment avoir des
installations médicales et un centre pour personnes agées a proximité (Lum et coll., 2016). Le
caracteére unique du contexte culturel et sociétal de la Chine joue un rdle clé dans la préférence du

vieillir chez soi dans cette société qui vieillit rapidement.

Selon une autre étude quantitative menée en milieu urbain en chine par des travailleurs
sociaux avec 456 répondants agés de 60 ans et plus en 2015, les personnes agées qui avaient un
capital social familial de meilleure qualité, un niveau de confiance sociale plus €levé et davantage
d’adhésions a des organisations telles que les organisations locales, les groupes de femmes, les
syndicats, les groupes religieux, les groupes caritatifs et le comité de quartier, étaient plus
susceptibles de choisir de vivre dans les communautés locales, méme apres avoir controlé les

caractéristiques individuelles (Jiang et coll., 2018b). Ces travailleurs sociaux arrivent a mettre en
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évidence que les ainés qui ont peu de capital social familial peuvent étre particulierement
vulnérables a la réinstallation (Peng et coll., 2020). Ces auteurs poursuivent en montrant aussi le
role unique de la participation a 1’organisation comme un autre ¢lément essentiel a la préférence
des ainés en matiere du vieillir chez soi. Les organismes dans la communauté qu’ils soient
formels ou informels favorisent le partage des événements de la vie et des souvenirs connexes
ainsi qu’un soutien social (Peng et coll., 2020). Par conséquent, les personnes agées développent
des relations interpersonnelles étroites qui sont importantes pour la familiarité et le sentiment de

sécurité au fil du temps.

Somme toute, la question du vieillir chez soi a été abordée dans la littérature, notamment
par les chercheurs en sciences infirmiéres, en gériatrie et les partenaires de soins. Ces derniers
mettent en évidence I'importance des relations interpersonnelles et du soutien social dans le
processus de vieillissement a domicile. Cependant, 1'exploration de 1'expérience et de la
perception des ainés vivant le vieillissement a domicile dans un contexte minoritaire francophone
est largement sous-représentée dans la littérature, ce qui constitue une lacune significative a
combler. En revanche, dans les pays comme la Chine et le Japon, le vieillir chez soi est plus
populaire, car, les gens vivent beaucoup plus longtemps avec les personnes agées en famille et en
communauté. Leur culture et leurs valeurs sont différentes du Canada. Leur systéme n’a pas
développé¢ des institutions pour les personnes agées. C’est beaucoup plus de logements
communautaires a prix modique c.-a-d. a un prix tres bas, voire trés faible, permettant ainsi aux
ainés de rester chez eux et dans leur communauté. Donc, c’est un autre systéme qui est
intéressant a étudier pour mieux réfléchir a ce qui n’est pas documenté dans la littérature

canadienne.
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2.2— Vieillir et vivre seul/seule

En ce qui concerne ce sous-théme, nous avons constaté qu'il existe un nombre légérement
plus élevé d'études disponibles dans la littérature au Canada. D’apres la littérature, il apparait que
le vivre seul en vieillissant est un défi non négligeable, tant pour la société dans son ensemble
que pour nos ainés. C'est particuliérement vrai pour ceux qui font face a des fragilités sur le plan
social ou de la santé (Charpentier et coll., 2019a). Les ainés n’échappent pas a la tendance lourde
qui s’observe dans les pays occidentaux quant au désir de vivre seul. Selon Charpentier et coll.
(2019), bien qu’ils soient majoritairement en couple, qu’ils soient mariés ou qu’ils soient en
union libre, ils sont de plus en plus nombreux a vivre seuls en vieillissant (Charpentier et coll.,
2019 b). Gilmour (2012) de son c6té, avance qu’environ un ainé sur quatre (24 %) aurait aimé
participer a plus d’activités sociales au cours de I’année et fait preuve d’une certaine solitude.
D’apres les données de I’enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes (ESCC, 2008-
2009), 19 % des individus agés de 65 ans ou plus manquent de compagnie ou se sentent délaissés
ou isolés (Statistique Canada, 2012). Le phénomeéne est encore plus marqué chez les personnes

agées de 80 ans et plus. Chez ces derniéres, 50 % disent se sentir seules.

Cette revue de littérature souligne également les points de vue de différents auteurs en ce
qui concerne la réalité de vivre seul chez les ainés. Il faut souligner que la majorité de ces travaux
est souvent approchée en regard du genre et de 1’age, et s’intéresse surtout aux phénomenes de la
solitude et de I’isolation. De nombreuses études ont mis en évidence les liens complexes et
souvent ambigus qui existent entre le fait de vivre seul chez les ainés, I’isolement social et la
solitude (de Jong Gierveld et coll., 2015). Selon une étude menée par des chercheurs en
communication sociale, sciences économiques et sociologie aupres de 43 ainés vivant seuls qui

présente des caractéristiques diversifiées eu égard a plusieurs variables, dont le genre (32



12
Vieillir chez soi en situation minoritaire francophone

femmes, 11 hommes), I’age ou la génération (25 sont agés de 65 a 79 ans, 18 de 80 ans et plus) et
le statut matrimonial (17 célibataires, 14 veufs et 12 séparés/divorcés), de vieillir et vivre seul ne
signifie pas €tre seul et isolé selon I’expérience de ces ainés (Charpentier et coll., 2019 b) ou le
fait d’habiter seul ne se traduit pas par une absence de liens sociaux. Cette étude démontre que les
personnes agées vivant seules au Canada entretiennent des vies sociales bien remplies. Celles-ci
sont articulées non seulement autour de leurs enfants, mais également de leur fratrie et de leurs
amitiés. De nombreuses stratégies sont employées afin de maintenir et développer des contacts
sociaux significatifs. En effet, ces personnes participent a diverses activités de loisirs dans le but
d'établir des liens sociaux enrichissants. De plus, elles restent en contact avec leurs proches grace
aux technologies modernes d'information. Ces auteurs révelent qu’au-dela de la quantité de liens
et de la fréquence des contacts, ce sont le sens et la réciprocité des relations qui comptent le plus

pour les ainés.

La perspective de Charpentier et coll. (2019) qui affirme le vieillir et vivre seul n’entraine
pas nécessairement la solitude et I’isolement contraste avec la position de Jong Gierveld, Keating
et Fast (2015) qui prétendent que les ainés vivant seuls éprouvent un sentiment de solitude a
différents niveaux (sévere, moyen et faible). Néanmoins, ils sont trés peu a atteindre un niveau
sévere. C’est en ce sens que ces auteurs, dans une étude menée récemment aupres de 3799 ainés
canadiens, rapportent qu’une faible minorité d’entre eux vivent un niveau « sévere » de solitude
et, de manicre générale, qu’ils en vivent moins que ceux d’autres pays (France, Allemagne, Pays-
Bas, Russie, Bulgarie, Georgie, Japon) (De Jong Gierveld & Van Tilburg, 2010 ; de Jong

Gierveld et coll., 2015).

Bien que les ainés vivants seuls au Canada puissent connaitre des sentiments de solitude

selon les auteurs cités précédemment. Mais, ceux qui atteignent le niveau sévere sont peu
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nombreux. Cette réalité est différente dans d’autres pays comme I’ Australie qui a un systéme
quasi similaire que le Canada. En effet, dans une enquéte communautaire sur les ainés en
Australie, les personnes qui vivaient seules comparativement a celles qui vivaient avec d’autres
éprouvaient beaucoup plus de solitude. Elles étaient plus souvent veuves et plus scolarisées.
Mais, elles avaient nettement moins de relations proches, mais autant d’autres interactions
sociales. Elles ont déclaré que leurs réseaux personnels étaient aussi adéquats que les autres
personnes agées (Bernier et coll., 2020 ; Grimmer et coll., 2015). D’autres auteurs constatent que
les alnés qui vivent seuls ont des niveaux plus élevés de symptomatologie dépressive ; et cette
relation est indépendante de 1’influence du soutien expressif des amis, de I’interaction face a face
avec des amis, des événements indésirables de la vie, du handicap et des contraintes financiéres.
L’influence dépressive du fait de vivre seul est plus grande chez les hommes que chez les
femmes. Les événements de santé indésirables ont un impact plus fort sur ceux qui vivent

seuls, particulierement les femmes. L’état matrimonial influence indirectement la dépression par

son influence sur le fait de vivre seul (Henderson et coll., 1986).

Considérant les stratégies d’adaptation face a la solitude et I’isolement, certains auteurs,
notamment Eric Gagnon, Anne-Marie Séguin, Bernadette Dallaire, Isabelle Van Pevenage et
Véronique Billette, se sont intéressés aux stratégies développées par les ainés pour couvrir leurs
besoins afin de démontrer leur autonomie dans le processus du vieillissement seul chez soi. En
effet, selon une étude menée par ces chercheurs dans trois régions du Québec (Rosemont-La
Petite-Patrie et Villeray a Montréal, Duberger-Les Saules a Québec et la région de Charlevoix),
portant sur 43 personnes adgées de 75 ans et plus, dont 38 femmes et 5 hommes, les besoins de ces
personnes agées vivant seules a domicile peuvent étre regroupés en trois catégories principales

(Gagnon et coll., 2020). Ces besoins comprennent : premierement, 1'entretien intérieur et
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extérieur du logement, pour lequel les personnes agées éprouvent de plus en plus de difficultés et
peuvent nécessiter I'embauche de personnel ; deuxiemement, le maintien des liens sociaux,
soulignant I'importance des visites de la famille et des amis, ainsi que la participation a des
activités sociales pour lutter contre la solitude et I'ennui ; et troisiemement, la mobilité, affectée
par des difficultés croissantes a se déplacer en raison de problémes de santé ou de I'absence de
moyen de transport. Ces chercheurs en sociologie ont mis en lumiére les diverses stratégies
adoptées par ces ainés pour répondre a ces besoins. Ces stratégies sont diversement 1’expression
de I’autonomie des ainés vivant seuls a domicile. Ils les décrivent principalement sous différentes
ressources, ainsi que différents liens ou contacts pour avoir acces a ces ressources. Ces dernicres
sont autant des biens et des services que de I’information. Par exemple, les ainés préparent et
congelent leurs repas a I’avance pour faire face aux évenements qui pourraient limiter leur
déplacement (maladie, tempéte de neige). [Is maximisent les services recus lors des visites d’un
proche a domicile pour lui demander de faire une commission ou de descendre a la cave un objet
et ainsi réduire leurs efforts ou les risques d’une chute. Pour obtenir I’information dont ils ont
besoin, ils sollicitent leurs voisins (Gagnon et coll., 2020). Ces auteurs ont conclu pour dire que
les personnes agées vivant seules a domicile s’approprient leur monde et leur vie, au moins
partiellement au moyen de ces multiples pratiques. Toutefois, d’autres auteurs comme (Piguet et
coll., 2017) ont souligné que vivre seul(e) a domicile au-dela de 80 ans présente des risques pour
les ainés. Leur autonomie est compromise en raison du déclin fonctionnel li¢ a I’age. Leurs
capacités de dire (juger, décider, choisir, demander), leurs capacités de faire (achat, saisi des
opportunités et dépris) ainsi que leurs capacités de se raconter (ne pas rester prisonnier d’une
identité ou d’une histoire, se découvrir des capacités, formuler un projet, poursuivre une

aspiration) dont parlent les auteurs précédents diminuent considérablement. Par conséquent, les
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personnes agées éprouvent des difficultés a satisfaire leurs besoins biologiques en raison de leurs
différents niveaux d’incapacité fonctionnelle : corporel, personnel et/ou social et leur capacité a
demeurer seuls durablement demande des efforts considérables de leur part (Piguet et coll.,
2017). Selon eux, au-dela de 80 ans correspondent a « I’age des incapacités » (Stiker, 2015).
Mais, il ne signifie pas nécessairement 1’isolement social dans le vieillissement seul a domicile.
Car, certains ainés, peuvent s’organiser pour faire venir I’ailleurs chez eux. Par exemple, « une
amie qui passe matin et soir offrir son aide et soutenir le rituel d’une présence sécurisante. Cela
peut aussi étre le facteur, attendu a heure fixe selon un horaire négocié avec lui afin de “glisser”
son passage entre la toilette et la sieste précédant le repas. Le lien peut aussi étre indirect comme
cet accord passé avec un voisin qui dépose chaque matin son journal quotidien “24 heures” sur
son palier afin d’en faire bénéficier le voisin agé ». Tout comme, d’autres ainés peuvent

s’organiser pour sortir de chez soi (Piguet et coll., 2017, p.48).

Enfin, vieillir chez soi seul ne signifie pas étre isolé selon la perception de certains ainés
et chercheurs au Canada. En revanche, en Australie, un pays dont le systeéme de gestion des ainés
est quasi similaire que le Canada, la solitude est plus présente méme si I’interaction sociale de ces
ainés vivant seuls avec leur proche est a égalité par rapport a ceux qui sont en famille. Car, bien
que les personnes agées vivant seules aient une interaction sociale similaire avec leurs proches
par rapport a celles vivant en famille, elles ressentent une plus grande solitude. Cela implique que
la présence physique de la famille ne garantit pas nécessairement une réduction de la solitude
ressentie par les personnes agées vivant seules en Australie. Certains ainés ont développé de
multiples moyens qui leur conférent une certaine autonomie pour demeurer seuls a domicile le

plus longtemps possible. Mais pour certains auteurs, les ainés peuvent perdre leur autonomie
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avec 1’age avancé parce qu’ils ont tendance a croire qu’il est normal d’avoir des problémes de

santé a partir d’un certain age.

2.3— Etre femme

La littérature sur le sous-théme étre femme souligne que le 21° siécle connait I’espérance
de vie la plus haute dans I’histoire de I’humanité. Ce qui se traduit par un vieillissement de la
population globale (Sandron, 2020), le Canada n’étant pas 1’exception. Ce vieillissement de la
population canadienne entraine également des changements quant a la distribution de la
population selon le sexe, puisque le vieillissement est féminisé. Car, 1’espérance de vie des
femmes est plus élevée que celle des hommes (Turcotte, 2007b). Par exemple, les femmes vivent
en moyenne cinq années de plus que les hommes. En 2016, les femmes représentaient 50,9 % de
I’ensemble de la population, et il est probable que cette proportion augmente dans I’avenir, a
mesure que les générations nombreuses du baby-boom atteignent des ages avancés. Chez les
personnes de 65 ans et plus, le nombre de femmes dépassait de plus de 20 % celui des hommes,
et I’on comptait deux femmes pour un homme au sein de la population agée de 85 ans et plus

(Statistique Canada, 2016).

Le veuvage est un élément qui explique aussi le vieillissement féminisé selon statistique
Canada (2016). Selon ce rapport, de nos jours, le nombre de veuves agées de 65 ans et plus
dépasse celui des veufs dans une proportion de quatre contre un. Donc, la probabilité de vivre le
veuvage est plus grande chez les femmes que les hommes. De plus, elles ont tendance a épouser
un homme plus agé qu’elles (Statistique Canada, 2016). Par conséquent, les femmes agées vivant
seules sont plus nombreuses que les hommes agés. Nonobstant, selon les perspectives de certains
auteurs, notamment Bernard & Li (2006), le fait d’étre plus nombreuses a cause du veuvage

entraine des répercussions sur le revenu. Ces auteurs expliquent que les femmes se retrouvent le
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plus souvent avec un revenu tres faible parce qu’elles sont présentement moins susceptibles
d’avoir travaillé dans leur jeunesse et, par conséquent, de bénéficier de leurs propres prestations
de retraite et du contrdle sur leur argent comparativement aux femmes plus jeunes (Bernard & Li,
2006 ; Lewis, 2007 ; Turcotte, 2007). Des points de vue complémentaires viennent s’ajouter a la
littérature concernant I’impact d’étre une femme et d’étre plus nombreux sur le niveau de son
revenu et de la santé. Certains auteurs pensent que cette précarité financiére s’explique aussi chez
les femmes francophones, car, elles sont aussi plus susceptibles d’étre sans diplome d’études
secondaires et en conséquence de se situer dans une tranche de 20 %, soit un cinquieme du
revenu le plus faible (Bouchard et coll., 2015 ; Luy & Minagawa, 2014a). D’autres auteurs
relatent que leur faible niveau de scolarisation entraine également des conséquences au niveau de
leur santé puisqu’il est étroitement li¢ & de nombreux indicateurs du bien-étre, comme la sant¢ et
I’isolement social (Li, 2004 ; Turcotte, 2007a). Les années supplémentaires que connaissent les
femmes sont parfois accompagnées de maladies chroniques (Bouchard et coll., 2015 ; Luy &
Minagawa, 2014 b). Elles sont en moins bonne santé, étant donné qu’en vieillissant seules, les
femmes sont moins susceptibles d’avoir quelqu’un sur qui compter pour combler leurs besoins en
matiere de soins (Luy & Minagawa, 2014a). Elles ont plus tendance que les hommes a vivre dans

une habitation collective.

Il arrive parfois que les femmes vivent seules, mais pas a cause du veuvage. Li (2004)
révele que de plus en plus de femmes seront célibataires par choix, soit a la suite d’une séparation
ou parce qu’elles auront choisi de vivre seules. Or, les personnes agées qui vivent seules sont plus
vulnérables, surtout si elles ont besoin de soins de longue durée, particulierement en fin de vie,
puisqu’elles ne peuvent pas compter sur le soutien d’un conjoint. Cette vulnérabilité est plus

grande chez les femmes puisqu’elles sont plus susceptibles de vivre des incapacités : 41 % des
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hommes agés de 65 ans et plus souffrent d’incapacités alors que ce taux s’éleve a 45 % chez les

femmes (Rheault et coll., 2013).

La littérature sur le fait d’étre femme a domicile tient aussi compte de différentes
stratégies développées par les femmes pour y parvenir. Narushima et Kawabata (2020) dans une
étude qualitative explorative menée dans deux régions géographiques de 1’Ontario auprés de
12 femmes, vivant seules, agées entre 65 a 92 ans, soulignent que ce groupe populationnel peut
modifier leur environnement résidentiel et leur comportement en déployant les stratégies
d’adaptation pour rester a domicile. Les auteurs expliquent qu’elles peuvent aussi utiliser des
ressources développées au fil du temps méme en la présence de celles avec des limitations
physiques ; ceci dans le méme but que mentionné précédemment. Narushima et Kawabata
concluent que ces stratégies d’adaptation s’articulent autour de quatre thémes généraux : 1)
s’efforcer de continuer « a la maison », 2) vivre comme une « femme forte et indépendante », 3)
demander ’aide nécessaire pour soutenir leur « indépendance », et 4) maintenir les activités

sociales.

Finalement, il s’avére que les femmes sont les plus nombreuses en ce qui concerne le
vieillir chez soi que ce soit en famille ou seules. Cela entraine des conséquences sur le revenu, la
prestation des soins et les conditions de vie. Cependant, des stratégies de changements dans leur
logement et dans leur comportement peuvent les aider a demeurer le plus longtemps possible

chez elle.

2.4— Situation minoritaire francophone

Le francais est la langue maternelle de 6,8 millions de Canadiens et de Canadiennes. Cette

grande communauté francophone fait partie intégrante de I’identité canadienne et contribue a lui
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conférer son caractére unique. La vaste majorité des francophones vivent au Québec, centre du
rayonnement de la culture francophone en Amérique du Nord. Toutefois, prés d’un million de
francophones se regroupent en dynamiques communautés minoritaires dans les autres provinces
et territoires du Canada (Statistique Canada, 2016). Ainsi, la situation minoritaire francophone
fait référence a un groupe de personnes qui parle le frangais au sein d’'une communauté dont la
langue anglaise est celle de la majorité (Laur, 2013). Selon Gilbert (2022), un milieu francophone
minoritaire est un milieu dans lequel le frangais n’est, dans I’ensemble, guére présent dans
I’environnement quotidien, que ce soit dans les médias, sur les panneaux d’affichage, dans les
centres commerciaux ou dans d’autres lieux sociaux. Il n’est a peine vu ni a peine entendu. Les
personnes vivant en milieu francophone minoritaire n’ont rarement vu ni entendu le francgais. Si
oui, c’est dans le cadre d’espaces institutionnels qui fonctionnent en francais tels que, outre

I’école bien siir, un centre communautaire, certains médias ou un centre de santé.

Certains auteurs parlent de communautés de langue officielle en situation minoritaire
(CLOSM) au Canada (S. Dupuis-Blanchard & Caissie, 2021 ; Muray et coll., 2022). Relatifs a la
langue francgaise, d’autres auteurs disent préférablement des communautés francophones en
situation minoritaire (Charron, 2014). Dans ce cas, la langue francaise peut-étre dominante c’est-
a-dire la majorité des gens a le frangais comme langue maternelle en plus de le parler a la maison
et au travail. Elle peut €tre aussi prépondérante. Dans ce contexte, de nombreux francophones
font partie d’un ménage ou d’une équipe de travail dont la principale langue de communication
est ’anglais. Ainsi, ils peuvent étre nombreux a connaitre le francais et a s’y identifier malgreé le

fait que plusieurs critéres linguistiques ne permettent pas de le reconnaitre (Charron, 2014).

Pour les ainés en situation minoritaire francophone, demeurer dans un environnement

dans lequel les gens parlent le frangais peut favoriser du confort et une bonne qualité de vie pour



20
Vieillir chez soi en situation minoritaire francophone

le maintien a domicile (Dupuis-Blanchard et coll., 2013a ; Garcia Iriarte et coll., 2014 ; Simard,
2015). Par exemple, des aidants ont mentionné que le fait de partager une langue et une culture
contribuait a créer une relation de confiance avec 1’équipe de soins lorsqu’ils naviguaient dans

I’étape du prédiagnostic de démence d’un proche (Garcia et coll., 2014).

Pour Alimezelli et collaborateurs (2013), les ainés vivant en situation minoritaire sont
plus susceptibles d’étre sans diplome d’études secondaires et leur revenu est toujours plus faible
relativement aux anglophones. Par conséquent, ils sont plus a risque d’avoir une mauvaise santé.
De plus, ces chercheurs consideérent que les institutions des services de santé et les
gouvernements répondent de fagcon inadéquate aux besoins de plus en plus nombreux d’accés aux
services de santé pour cette catégorie. Quant a Bouchard & Desmeules (2013), ils considérent
que les barricres linguistiques auxquelles font face les ainés vivant en situation minoritaire
affecteraient davantage 1’autoévaluation de leur santé. En effet, les sentiments d’infériorité et de
minorisation chez les ainés francophones pourraient affecter la perception de leur sant¢, étant
donné¢ la nature subjective de cet indicateur multidimensionnel. Par ailleurs, la forte vitalité d’une
communauté linguistiquement minoritaire a été associée a une meilleure santé autoévaluée par

opposition a un degré de vitalité plus faible (Alimezelli et coll., 2013).

D’aprés Moissac et collaborateurs (2012), seulement un quart de la population
francophone au Manitoba accéde a des services en frangais. Selon ces chercheuses et chercheurs,
non seulement les francophones pourraient hésiter a s’identifier comme tels pour obtenir des
services dans leur langue, mais aussi le manque de connaissance des ressources disponibles en
frangais pourrait contribuer a cette perception de pénurie. La difficulté a obtenir des services dans
leur langue est un fait avéré variant selon le statut des langues officielles dans les différentes

provinces canadiennes : 78 % des ainés francophones de Terre-Neuve-et-Labrador disent avoir
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un acces difficile aux services de santé dans la langue de la minorité. Les proportions sont de

72 % en Saskatchewan, 71 % en Colombie-Britannique et 67 % en Alberta. En Ontario et au
Manitoba, la proportion de répondantes et de répondants est de 40 %, alors qu’au Québec elle est
de 26 %. C’est au Nouveau-Brunswick, la seule province officiellement bilingue au Canada, ou la
proportion des ainés disant avoir de la difficulté a obtenir des services dans leur langue est la plus
faible (11 %) (Gagnon-Arpin et coll., 2014). La disponibilité des services en frangais semble
cruciale pour les personnes agées vivant en situation minoritaire, car elles sont plus susceptibles
de voir leur communication entravée par divers aspects de nature psychosociale. Parmi ces
aspects, il y a : le niveau spécialisé du langage médical ; I’insécurité de ne pas étre a la hauteur
face aux difficultés de compréhension ; le sentiment d’étre sous stress du temps alloué a la
rencontre médecin-patient ; la difficulté de comprendre et de s’exprimer en anglais ; et la
difficulté d’exprimer 1’émotion et la douleur dans une langue seconde (Bouchard et coll., 2012).
Cependant, des difficultés pour accéder a des services dans la langue de la minorité, notamment
pour les ainés qui souhaitent demeurer dans les collectivités rurales, sont signalées dans la
littérature. Ces personnes peuvent étre confrontées a des obstacles pour leur maintien a domicile
et leur participation active au sein de la communauté (Dupuis-Blanchard et coll., 2013b ; Forgues

et coll., 2011 ; Turcotte, 2007a).

Tenant compte de I’environnement 1égal et politique, la loi sur les langues officielles
stipule que les services doivent étre offerts dans les deux langues selon la politique linguistique.
Selon Foucher (2017), les organismes désignés bilingues ou francophones par réglement doivent
se conformer a cette politique. Cependant, cette derniére n’est pas toujours respectée dans la
littérature (Foucher, 2017). Des études démontrent les limites sur les services en frangais et

certaine fois la désignation est partielle c’est-a-dire certains services ont 1’obligation, mais
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d’autres non ou I’obligation est seulement dans certaines régions. C’est le cas au Manitoba qui
offre des services dans les deux langues officielles dans certaines régions (de Moissac et coll.,
2016). Au Nouveau-Brunswick, selon la Loi sur les langues officielles, chaque personne a le
droit de recevoir des soins de santé en frangais ou en anglais dans les établissements publics,
mais il subsiste des zones d’incertitude pour les organismes privés financés par 1’Etat (Foucher,
2017). En Nouvelle-Ecosse, la Loi sur les services en frangais désigne des institutions qui ont
I’obligation de développer des plans de mise en ceuvre de services en frangais, ce qui n’équivaut
pas a un droit de recevoir des services en francais de la part des institutions désignées (Foucher,
2017). Par ailleurs, les organismes non gouvernementaux (certains hopitaux, cliniques, foyers de
soins...), les services privés ou les organismes communautaires pour combler leurs besoins n’ont
pas d’obligation ni d’incitatifs a obtenir la désignation pour offrir des services en francais (Drolet
et coll., 2017) et les services offerts en francais dépendent alors de la culture et des ressources de

chaque organisme (Savard et coll., 2013).

Enfin, le francais est la langue officielle minoritaire — hors Québec — au Canada. Il est
souvent difficile pour les ainés francophones d’avoir acces a des services sociaux et de santé en
frangais de qualité, et ces derniers ne répondent pas toujours a leurs besoins (Bouchard et coll.,
2006). Cette difficulté a recevoir des services dans leur langue n’est pas sans conséquence pour

les francophones vivant en situation minoritaire (Savard et coll., 2013).

De tout ce qui précede, cette revue de littérature explorative a appréhendé la réalité du
«vieillir chez soi » selon quatre thémes secondaires : vieillir chez soi selon les expériences
pergues, vivre seul, étre une femme et vivre en milieu francophone minoritaire. D’abord, un bref
survol du concept du vieillir chez soi a permis de faire la lumicre et de favoriser une meilleure

compréhension du concept pour cette recherche. Par la suite, I’exploration du vieillir chez soi
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révele trés peu d’information empirique relative aux expériences des ainés francophones au
Canada. Cette recension démontre également trés peu d’étude sur comment les ainés s’organisent
pour demeurer chez eux et comment ils utilisent leur capital social. Toutefois, selon les cultures
et les valeurs de certains pays, I’approche pour le vieillir chez soi est divergente. Méme s’il n’est
pas question directement du statut matrimonial, du genre et de sexe, cette littérature a pris en
compte le vieillir chez soi en regard notamment de « vivre seul » et « étre une femme », car, le
nombre de personnes agées a vivre seules augmente de plus en plus et sont pour la plupart des
femmes. Comme souligné Savard et coll. (2013), le vieillissement est accentué et féminisé.
Toutefois, les ainés ne forment pas un groupe homogeéne. Les réalités de leur vie sont tres
contrastées et méritent d’étre étudiées de fagon plus approfondie. Enfin, vivre en milieu
francophone minoritaire est trés important pour cette recherche puisque c’est le contexte de
I’étude de cas a I’étude. La littérature révele que cette population est vieillissante et compte une
plus grande proportion de personnes agées francophones comparativement a la moyenne
canadienne. Elle présente des conditions de vie qui sont généralement associées a ce qu’on
identifie en santé des populations aux déterminants sociaux de la santé, auxquels les chercheurs
de la francophonie canadienne ajoutent la situation minoritaire elle-méme (Savard et coll., 2013).
Et comme mentionné par Dupuis Blanchard, les connaissances sont minimes, en ce qui concerne
la santé des personnes agées et les défis auxquels celles-ci font face en milieu minoritaire
francophone (Suzanne, Dupuis. 2014). De ses points de vue, des études sur les ainés

francophones minoritaires devraient étre envisagées.

2.5— Cadre conceptuel de I’étude : Capital social

Le cadre conceptuel de ce travail est celui du « capital social ». Ces derniéres années, il y

a eu un intérét croissant et considérable pour ce concept, comme en témoigne son application a de
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nombreux domaines et a diverses disciplines. Cet intérét découle de I’attrait du concept, car il
intégre la sociologie et I’économie et il est 1i¢ a des concepts tels que la société civile et les liens
sociaux (Claridge, 2004). Cependant, dans le domaine de la santé, I’explosion d’intérét dans
I’application du concept a la santé publique est un phénomene relativement récent (Kawachi &
Berkman, 2000). Les auteurs contemporains, qui sont responsables de la popularité actuelle du
débat sur le capital social, comprennent Pierre Bourdieu (1986), James Coleman (1990) et Robert
Putnam (1993). De nombreux auteurs ont depuis contribué a la conceptualisation rudimentaire de

la théorie complexe (Claridge, 2004).

Le concept du capital social fait I’objet de nombreuses approches, interprétations et
définitions. La définition ou I’approche particulierement adoptée par un chercheur dépendra de la
discipline et du niveau d’investigation. Dans le cadre de cette these, 1’approche qui sera adoptée
est tout simplement le concept innovateur du capital social individuel et collectif qui est défini
comme « I’ensemble des ressources offertes aux individus par I’entremise de leurs relations
sociales » (Aldrich, 2012 dans Perras et Normandin, 2019), articulé selon trois dimensions du
capital social (bonding, bridging, linking) et concrétisé au sein de « construits sociaux »
contribuant au capital social, tel que les relations familiales, les amitiés, le voisinage ou les liens
avec les organismes communautaires/services de santé, auxquels s’ajoute 1’ensemble des liens
produits par la socialisation informelle. Cette approche, adaptée par Aldrich, 2012 dans Perras et
Normandin, 2019 dont I’origine est celui de Szreter & Woolcock (2004), correspond bien au
cadre conceptuel de cette étude. Car, la distinction entre bonding, bridging et linking du capital
social est bien établie et hautement testée, et est généralement considérée comme conservant des
différences importantes entre les types de liens (Szreter & Woolcock, 2004 ; Woolcock &

Narayan, 2000).
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2.5.1— Les trois dimensions du capital social : Bonding, bridging, linking

Le concept du capital social est généralement catégorisé en trois dimensions
correspondant a trois types de liens sociaux dans la littérature scientifique (Putnam, 2000 ;
Szreter & Woolcock, 2004 ; Woolcock & Narayan, 2000). Il s’agit des liens dits horizontaux de
bonding (liaison) et bridging (relais ou pont), et des liens verticaux de /inking (connexion)

(Béland, 2014 ; P Perras & Normandin, 2019) (Annexe 1).

Le bonding est un type de capital social qui décrit les liens au sein d’un groupe ou d’une
communauté (Claridge, 2018a). Selon les liens de type bonding, une personne donnée entretient
tout d’abord des relations solides et étroites avec des personnes proches au sein de son réseau
social tant sur le plan affectif, émotionnel que géographique. Par exemple, la famille, les
collégues, les amis et le voisinage pourraient ainsi étre considérés dans ce réseau (Chelihi et coll.,
2020 ; P Perras & Normandin, 2019). Ces liens peuvent également étre qualifiés de liens forts du
fait de leur fréquence et de leur intensité (Claridge, 2004). Ces liens de bonding sont caractérisés
par une certaine homogénéité des individus en ce qui a trait a leur profil sociodémographique et
économique (ethnicité, age, sexe, revenu, éducation, etc.) et aussi des niveaux ¢élevés de
similitude dans les informations et ressources disponibles. On parle alors, d’un point de vue
sociologique, d’homophilie (Chelihi et coll., 2020 ; Claridge, 2018a). Les liens de bonding
aideraient a fournir un soutien social en permettant aux individus d’accéder a des faveurs, des

informations et un soutien émotionnel.

Le bridging est un type de capital social qui décrit les liens qui relient les gens a travers
un clivage qui divise généralement la société (comme la race, la classe ou la religion). Ce sont les
associations qui « font le pont » entre communautés, groupes ou organisations (Claridge, 2018a).

Ainsi, les liens de bridging connectent quant a eux des personnes appartenant a des groupes et
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réseaux différents, et plus éloignés. Par exemple, les liens avec des personnes de différents
groupes socio-économiques, religions, genres, niveaux de scolarité, langues parlées, etc.(Chelihi
et coll., 2020 ; Claridge, 2018a ; P Perras & Normandin, 2019). Ces liens ont tendance a étre plus
faibles, car les interactions y sont faites a une fréquence et une intensité trés réduites en raison
des réalités de 1’espace-temps (Claridge, 2004). L’hétérogénéité caractérise donc plus les
individus mis en relation par le biais de ces liens. Ce type de relation offre un accés potentiel a
des ressources au-dela de son réseau immédiat par le biais d’une relation de type ami d’un ami

(Claridge, 2018a).

Finalement, contrairement aux deux premiers types de liens mentionnés précédemment, le
linking est un type de capital social qui décrit les normes de respect et les réseaux de relations de
confiance entre les personnes qui interagissent a travers des gradients de pouvoir ou d’autorité
explicites, formels ou institutionnalis€s dans la société (Szreter & Woolcock, 2004). Les liens de
linking sont dits verticaux, car ils relient un individu donné avec des personnes représentant des
entités, des organisations ou des institutions dont émanent un certain pouvoir, une autorité et une
influence dans la société. Ce pouvoir peut aussi bien étre politique (Ville, gouvernement, police,
ONG) que financier (entreprises, banques, etc.)(Béland, 2014).s
2.5.2— Bénéfices des liens sociaux

Les liens sociaux du capital social (Bonding, bridging, linking) sont au cceur de ce concept
et constituent les types ou les dimensions du capital social (Claridge, 2004). Ces trois types de
liens générent des bénéfices distincts tant pour les individus que pour la collectivité. Les liens de
type bonding, par exemple, sont associés a une plus grande facilité pour les individus a obtenir
de I’aide de leurs proches en situation difficile, et 2 un niveau de confiance plus ¢levé dans la

communauté (Aldrich & Meyer, 2015). Les liens de type bridging permettent notamment le
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partage d'informations concernant l'acces a diverses ressources (Aldrich et Meyer, 2015) ainsi
que la recherche d’emploi (Granovetter, 1973). Quant aux liens de type /inking, ils peuvent aider
les communautés a faire valoir leurs préoccupations aupres des instances gouvernementales. 11 est
donc important de prendre en considération les trois types de liens lorsque 1’on cherche a

conceptualiser le capital social.

2.5.3— Justification du cadre conceptuel : Capital social et vieillir chez soi

Tenant compte de I’objectif de cette recherche, le capital social, notamment les liens
sociaux du capital social peut étre exploré comme indicateur pour faciliter la compréhension de
I’expérience de la participante a 1’étude vivant seule a domicile en situation minoritaire
francophone. Cela étant dit, le capital social permettra d’aller chercher comment cette
participante exploite ses ressources et comment elle s’ajuste avec certains défis pour rester chez
elle. Outre les trois types de liens (bonding, bridging, linking), ce concept a été choisi puisqu’il
tient compte d’un grand nombre de construits ou de facteurs au niveau cognitif et structurel,
auquel il peut étre pertinent de s’intéresser lorsqu’on cherche a mesurer le capital social. Par
exemple : Relations familiales et amiti€s, relations avec le voisinage, les collegues de travail et
des organisations, socialisation informelle, tolérance envers la diversité, confiance, sentiment de
sécurité, réciprocité, engagement et participation communautaire/associative (P Perras &

Normandin, 2019).

De plus, le capital social en tant que cadre conceptuel va de pair avec le paradigme
constructiviste. Car, dans une perspective constructiviste, les problématiques relatives au vieillir
chez soi susciteront I’assemblage de multiplicités locales et spécifiques des acteurs sociaux
(Guba & Lincoln, 1994, 2005 ; Schwandt, 1994). Elle met ’accent sur la compréhension

approfondie et ¢élargie du « vieillir chez soi » en tenant compte de I’expérience de I’ainé et de la
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nature complexe du monde vécu que sous-entend « vieillir chez soi ». Cette vision offre la
possibilité¢ d’examiner en détail I’expérience vécue de 1’ainé qui interagit avec d’autres personnes
dans leurs propres mondes sociaux (Avenier, 2011). Elle permet de comprendre la grande variété
de constructions des gens en tentant d’atteindre un consensus dans leurs significations. Ce
consensus demeure toutefois temporaire et peut étre révisé a la lumiére d’expériences ou
d’informations nouvelles (Guba & Lincoln, 1994, 2005). Ainsi, les « construits sociaux »
contribuant au capital social peuvent €tre envisagés pour répondre a la problématique de ce projet

de recherche.
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CHAPITRE 3

METHODOLOGIE

Cette section de la theése décrit les différents éléments de la méthode de recherche retenus
afin de mieux comprendre le vieillir chez soi dans un contexte francophone en situation
minoritaire. Le devis de recherche est décrit dans un premier temps. Suivra, les détails relevant
du milieu de I’étude ainsi que ceux se rapportant a I’échantillonnage. Par la suite, la méthode de
collecte des données, les instruments de collecte de données ainsi que la méthode d’analyse des
données sont exposés. Finalement, la rigueur méthodologique de méme que les considérations
¢éthiques et le respect des critéres de scientificité sont présentés.
3.1-Méthodologie de recherche

Le choix du type d'étude dépend des objectifs de recherche, pouvant étre qualitatif,
quantitatif ou une combinaison des deux (approche mixte) (Fortin & Gagnon, 2016a). Pour cette
étude, l'approche qualitative a été privilégiée, car elle permet d'explorer en profondeur les
significations, les comportements, les expériences et les contextes dans lesquels les individus
vivent et agissent(Aubin-Auger et coll., 2008). En d’autres termes, elle permet aux chercheur(e)s
de saisir la réalité telle que la vivent les sujets avec lesquels ils sont en contact et de la
comprendre en essayant de pénétrer a I’intérieur de I’univers observé (Kohn & Christiaens,
2014). Cette méthode permet d’analyser comment un phénomeéne se produit et pour quelle
finalité¢ (Mucchielli, 2007). De plus, selon Hammersley & Traianou (2012), la démarche
qualitative utilise des formes de cueillette de données telles que des entrevues, des observations,
plutot que des mesures quantitatives ou des analyses statistiques. Ce qui coincide avec les
données de cette étude déja recueillies lors du projet plus large titré : Vieillir a domicile au sein

des communautés francophones en situation minoritaire au 2le siecle, mis sur pied par la
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professeure Marie-Claude Thifault en partenariat avec Montfort Renaissance (MR) pendant

1’été 2021. Ces données sont non numeériques et non structurées et destinées a décrire le sujet,
plutdt qu’a le mesurer. De cette maniére, par son approche compréhensive, la méthode qualitative
de recherche est idéale pour appréhender les problématiques relatives au vieillir chez soi dans une
communauté de langue officielle minoritaire en se basant plus spécifiquement sur les expériences

d’une participante.

3.2— Devis d’étude : Etude de cas

Le devis de recherche dépend de divers facteurs fondamentaux, tels que les objectifs de la
recherche, le type de recherche, 1'échantillonnage et la méthode de collecte des données, qui
influencent la conduite de 1'étude(Davies & Logan, 2019; Fortin & Gagnon, 2016b). Dans notre
cas spécifique, le choix du devis d'étude de cas a été justifi€, car il permettrait a la chercheure, qui
est également proche aidante, de saisir pleinement l'expérience de la participante dans le
processus de vieillissement a domicile, ce qui est au cceur de 1'étude. L’étude de cas prendra en
compte les significations et les perspectives tant de la participante que de la chercheure-proche
aidante. Cette approche est en accord avec les idées de Fortin et Gagné 2016, qui soulignent que
l'objectif principal d'une étude de cas est d'atteindre une compréhension approfondie du cas
étudié, ce qui en fait une méthode idéale pour les recherches visant a comprendre le comment et
le pourquoi des phénomeénes (Fortin & Gagnon, 2016b). Dans le contexte de notre exploration du
vieillissement dans une situation minoritaire francophone, 1'étude de cas apparait donc comme le

choix approprié pour le devis de recherche.

En outre, I’étude de cas étant une construction en soi (Huberman & Miles, 2002) s'inscrit
dans une perspective constructiviste ou interprétative, ce qui permet de générer de nouvelles

connaissances résultant de l'interaction entre la participante et la chercheure-proche aidante
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(Lincoln & Guba, 1985). Ces connaissances refléteront les diverses réalités construites par la
participante, ainsi que les valeurs qui sous-tendent le choix du phénomeéne étudié et celles qui ont
motivé la chercheure-proche aidante elle-méme. Par conséquent, 'approche de I'é¢tude de cas,
telle que congue par Stake (1995, 2005), offrira a la chercheure-proche aidante I'occasion
d'examiner le cas dans son contexte social. En effet, une perspective relativiste ou interprétative
adopte les prémisses qu’il existe de multiples réalités et significations, qui dépendent et sont co-
crées par le chercheur (Lincoln et coll., 2011 ; Yin, 2009a). En termes d’épistémologie, Stake
(2005) soutient que la situation fagonne 1’activité, I’expérience et 1’interprétation du cas.
Toujours selon Stake (1995, p.87), comprendre le cas « [...] nécessite de vivre ’activité du cas

tel qu’il se déroule dans son contexte et dans sa situation particuliére ».

3.2.1 — Echantillonnage

Cette ¢tude de cas s’inscrit dans le projet plus large intitulé : Vieillir a domicile au sein
des communautés francophones en situation minoritaire au 21e siecle, mis en ceuvre par la
professeure Marie-Claude Thifault en partenariat avec Montfort Renaissance pendant 1’ét¢ 2021.
Ce qui signifie que cette é¢tude repose sur les données secondaires tirées du projet plus large cité
précédemment. Le but était de réunir des « proches aidantes » et des ainés vivant seuls a domicile
et ayant fait la demande auprés de 1’organisme Montfort Renaissance pour étre visités a leur
domicile par un ou une bénévole. Le projet avait comme premier objectif de donner la parole aux
personnes agées, précisément, celles qui ne se racontent pas spontanément et dont la voix porte
peu. C’est a titre d’assistante de recherche que nous avons joint I’équipe de recherche et que nous
avons agi comme assistante de recherche proche aidante auprés d’une femme francophone, agée

de 63 ans, autonome et qui vit seule a domicile.
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Notre bindme a été réuni par les coordonnatrices du service de bénévolat de Montfort
Renaissance. Dans le cadre de ce projet, nous nous sommes engagés a rencontrer la participante
une fois par semaine pendant deux heures et cela au cours des mois de juillet et aott 2021
(16 heures de rencontres individuelles).

Toutefois, en ce qui concerne sa sélection par Montfort Renaissance, certains critéres ont
¢été pris en compte, tels que le fait d'étre une personne agée résidant dans un quartier minoritaire
francophone. Ainsi, elle représente un échantillon choisi délibérément ou intentionnellement. De
plus, selon Ivankova & Creswell (2009), 'utilisation de 1'échantillonnage par choix raisonné
demeure la stratégie privilégiée dans 1'étude de cas puisque le choix des participants se fait en
tenant compte du niveau de compréhension du probléme de recherche et du phénomeéne a étudier.
Ce qui correspond bien a notre projet. Notre intention également c’était d’avoir un échantillon
dans lequel le phénomene a I’étude soit le vieillir chez soi en situation minoritaire francophone se
produise ou qui s’appuie sur la littérature méthodologique de 1’étude de cas, qui soutient que la
sélection d’un cas dépend du cadre théorique qui précise les conditions dans lesquelles le
phénomeéne d'intérét (vieillir chez soi ) est susceptible d'étre trouvé (Eisenhardt, 1989). Tel que
souligné par Yin (2009), Merriam (1998) ainsi que Merriam & Tisdell (2015), un cas ou des cas
sélectionnés pour ce qu’ils peuvent révéler sur le sujet d’intérét et dépendent de 1’objectif et des
conditions de I’étude. Un cas est choisi parce qu’il est intéressant en soi ou peut faciliter la
compréhension d’autre chose ; il est donc essentiel pour donner un aper¢u d’un probléme (Stake,
2005). Par conséquent, 1’étude de cas présentée repose sur un cas unique qui reflete les
caractéristiques et la richesse du contexte de 1’étude. Il s’agit d’une femme noire de 63 ans,

Congolaise, immigrante, francophone vivant au sein d’'une communauté en situation minoritaire.
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Tenant compte du fait que cette étude provient d’un projet plus large cité précédemment,
elle fait alors 1’objet de 1’utilisation secondaire des données, soit 1’utilisation de renseignements
recueillis a I’origine dans un but autre que celui de la recherche actuelle (EPTC2, 2018). 11 est
important de soulever que les analyses secondaires de données peuvent étre effectuées pour
diverses raisons, notamment pour éviter de répéter la collecte de données primaires et ainsi
réduire les inconvénients pour les participants, pour corroborer ou critiquer les conclusions du
projet original, pour comparer 1’évolution d’un échantillon au fil du temps, pour appliquer de
nouveaux tests d’hypotheses qui n’étaient pas disponibles au moment de la collecte originale et
pour confirmer I’authenticité des données. Dans notre cas, 1’utilisation des données secondaires a
¢été priorisée pour éviter la répétition de collecte de données primaires aussi importantes, actuelles
et rigoureuses et pertinentes pour I’étude de cas. Un formulaire de consentement a été signé par la

participante.

3.2.2— Milieu

Le milieu dans le cadre de cette recherche fait référence a la minorité francophone
desservie par Montfort Renaissance (MR) a Ottawa. En effet, Montfort Renaissance a travers le
programme de Centre de services Guigues offre aux ainés francophones dans la région d’Ottawa
une vaste gamme de services de soutien communautaire et d’activités sociorécréatives visant a les
divertir, a les équiper et a les soutenir. Situ¢ au 159 rue Murray depuis 1997, dans ’ancienne
école Guigues, cet organisme communautaire francophone, recoit majoritairement la population
dans une communauté francophone en situation minoritaire. Les intervenants font des visites a
domicile dans certains quartiers reconnus et accueillent une communauté francophone en
situation minoritaire. Par exemple, au centre d’Ottawa, il n’y a que 0,6 % de gens qui ne parlent

que le frangais selon I’étude sur le quartier de la ville d’Ottawa (neighbourhoodstudy.ca, 2022).



https://www.neighbourhoodstudy.ca/
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Le quartier Hintonburg — Mechanicsville dans lequel les visites a domicile ont été effectuées est
également un quartier dans une communauté francophone en situation minoritaire. Seulement

1,1 % des gens parlent francais.

3.2.3— Collecte des données : méthodes qualitatives de collecte de données

C’est dans le cadre du projet participatif et interactif Vieillir a domicile e au sein des
communautes francophones en situation minoritaire au 21e siecle que les données ont été
recueillies pour I’étude de cas au cceur de cette theése de maitrise. La collecte de données
consistait a créer une « boite a outils » constituée de données d’observations, des annotations, des
récits, des discours informels, des photos, d’un génogramme et d’un écocarte recueillis au fil des
rencontres lors des visites a domicile. Toutes les données observées ont été enregistrées dans
notre carnet de recherche. A cet outil s’ajoutait un blogue ol nous avons pu échanger sur nos
rencontres avec d’autres étudiantes assistantes de recherche agissant également comme proches
aidantes aupres d’une personne ayant fait la demande d’étre visitée par un ou une bénévole. En
effet, les deux principaux outils a la base des données collectées sont : 1) les entretiens

individuels ou discours informels et 2) les observations (16 heures).

3.2.3.1 — L’entretien individuel (discours informel)

C’est une méthode de collecte de données qualitative qui peut €tre structurée ou non
(Fortin & Gagnon, 2016a). Cette étude fait 1’objet d’une entrevue non dirigée ou non structurée
permettant de recueillir les données aupres de la participante. Les données ont été collectées apres
que Montfort Renaissance nous a permis d’entrer en contact avec une participante. Un premier
contact a été établi par téléphone afin de se familiariser et de convenir en méme temps d’un
horaire régulier pour les rencontres hebdomadaires. Des données ont été recueillies a partir des

conversations informelles c¢’est-a-dire sans aucun formulaire avec la participante lors des huit
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visites a son domicile. En effet, au cours de la période allant du 4 juillet au 28 aotit 2021, des
visites hebdomadaires de deux heures chacune auprées de la participante ont été effectuées. Lors
des visites, les activités d’accompagnement, de soutien et d’entraide ont été¢ décidées d’un
commun accord avec la participante. En échange de cette visite, elle a accepté de répondre a nos
questions en ce qui a trait a ses choix concernant son milieu de vie. Ces rendez-vous récurrents,
sur une période de deux mois, ont permis de développer des liens de confiance, des affinités et de
partage des intéréts communs entre la participante et nous. Chaque semaine, une thématique
proposée dans la grille d’activités a ét¢ abordée. Par exemple, « mon chez-moi : les avantages et
désavantages », « mon quartier et ma communauté : est-ce que j’y participe ? », quels sont mes
passe-temps préférés » (voir tableau 3.1) ? Pendant les visites, aucun formulaire ou questionnaire
n’a été utilisé et aucune entrevue formelle n’a été réalisée. Ils s’agissaient tout simplement de
discussions informelles au cours des visites hebdomadaires qui nous ont permis de récupérer des
informations pertinentes en lien avec son choix de rester a domicile. Apres chaque visite, les
récits informels, les prises de photos et les expériences partagées ont été colligés dans un carnet
de recherche interactif. Ce carnet a été ¢laboré par la chercheure principale du projet plus vaste
sur la plateforme Brightspace de 1'université d'Ottawa. Brightspace est une plateforme en ligne ou
les assistantes de recherche étaient tenues d'entrer les données collectées apres chaque visite.
Chaque assistante de recherche disposait de son propre carnet interactif. Par conséquent, la
chercheure-proche aidante, agissant en tant qu'assistante de recherche, ainsi que la chercheure
principale du projet plus large, étaient les deux seules personnes a avoir acces a ce carnet. Elles
interagissaient en laissant des commentaires et en fournissant des retours d'information apres
avoir entré les données de maniére hebdomadaire. Sur cette méme plateforme, un autre espace

appelé blogue permettait de rencontrer et de discuter avec les autres assistantes de recherche.
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Tableau 3.1 — Visites a domicile

36

Visites Sujets abordés Lieux de rencontre

2021-07-12 — Présentation du projet, consentement Appartement de la
— Connaissance générale : familiarisation participante
— Mon chez-moi

2021-07-19 — Portrait de la participante : le moi En voiture pour aller a une

(famille, enfants et ses petits-enfants, vie épicerie
active)

2021-07-26 — Raconte sa premiére histoire : le moi En cours de route aller et
(immigration au Canada, occupation, métier, retour a une €picerie « M&J
relation familiale) Tropical super market »

2021-08-02 — Mon quartier et ma communauté Appel téléphonique a la

maison
— Défis rencontrés
— Role au sein de la famille

2021-08-09 — Génogramme Appartement de la
— Ecocarte participante
— Cuisine

2021-08-09 — Réseau familial, social et de soutien En cours de route aller et

retour a une épicerie africaine

2021-08-16 — Valoriser ses aptitudes En cours de route aller et

retour a une épicerie africaine

2021-08-23 — Collecte de photos ou d’images pour illustrer  Parc dans le quartier

« ses pensées, désirs, réve concernant son
milieu de vie »
— son passe-temps

3.2.3.2 — Les observations

Les observations sont utilisées dans les études qualitatives et permettent une analyse du

réel. Elles permettent de décrire des comportements, des lieux, des situations et des émotions

auxquels vous assistez en tant qu’observateur (Fortin & Gagnon, 2016). Lors des visites a

domicile, des observations ont été faites en fonction des sujets a aborder pendant la visite (voir
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tableau 3.1). Cependant, I’accent a ét€¢ mis en particulier sur les caractéristiques individuelles
(autonomie, humeur, etc.) de la participante, son milieu de vie afin d’enrichir la description de
I’é¢tude de cas dans son contexte. Les notes d’observation ont été consignées dans le carnet de
recherche apres chaque visite. Comme disait Patton (2015), I’observation est une méthode de
collecte de données complexes. Ce qui nécessite de cibler ce qui fera I’objet des observations en
s’appuyant sur les objectifs de la recherche pour identifier les concepts d’intérét. Les
observations ont été combinées avec les récits informels obtenus lors des visites et ont permis
d’accroitre et d’approfondir la compréhension sur le sujet. Car, ce faisant, elle permet de saisir ce
qui sous-entend les actions observées en milieu naturel et de comprendre le sens de ces actions

selon le point de vue des participants (Thorne, 2018).

Cette collecte de données qualitatives est conforme a 1’approche de Stake (1995, 2005)
qui stipule que plusieurs sources et méthodes de collecte et d’analyse de données peuvent étre
utilisées dans une étude de cas. Les discours informels et les observations pendant les entretiens
lors des visites constituent la méthode de collecte de données préférée et dominante de 1’étude de
cas. Cela a permis la triangulation des données dans le processus d’analyse ayant pour finalité
d’atteindre 1’objectif général de 1’étude qu’est de comprendre le vieillir chez soi en situation
minoritaire francophone dans le but de fournir des pistes de réflexion. Tout comme a souligné
Morse (2018), la triangulation des méthodes de collecte de données a permis d’accroitre la

compréhension par I’adoption de diverses perspectives pour I’étude du phénomene.

3.2.4— Analyse des données
Cette section explique la méthodologie ainsi que les outils utilisés pour analyser les
données qualitatives de la boite a outils. Cette étude fait I’objet de I'utilisation secondaire des

données, c’est a dire les données de la boite a outils provenant du projet plus large intitulé :
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Vieillir a domicile au sein des communautés francophones en situation minoritaire au 2l e siecle,
vont étre utilisées a des fins d’analyse. Ainsi, une approbation éthique aupres du comité éthique
de I’Université d’Ottawa a été obtenue (Annexe 7). De plus, un consentement verbal puis a I’écrit

a été obtenu aupres de la participante ¢galement (Annexe 6).

Afin d’extraire toutes les données pertinentes des discours informels et des notes
d’observation colligées dans notre carnet de recherche, une analyse thématique continue a été
effectuée. En d’autres termes, le processus d’analyse privilégi¢ pour cette recherche a été
fortement inspiré de I’analyse thématique telle que décrite par Paillé et Mucchielli (2021) dans le
but de rassembler en différents thémes les propos soulevés par la participante. Il s’agit d’une
méthode qualitative d’analyse de données selon laquelle la thématisation constitue I’opération
centrale. Ainsi, une transposition d’un corpus donné en un certain nombre de themes
représentatifs du contenu analysé est faite, et ce, en rapport avec I’orientation de recherche, en
particulier la problématique de I’étude (Paillé & Mucchielli, 2012).

Tout compte fait, I’analyse thématique est une méthode accessible, flexible et de plus en
plus populaire d’analyse de données qualitatives (Braun & Clarke, 2012) et aussi dans plusieurs
études en sciences infirmieres (Braun & Clarke, 2019). Elle permet aux chercheurs débutants en
recherche qualitative une entrée dans une facon de faire la recherche qui, autrement, peut sembler
vague, mystifiante, conceptuellement difficile et trop complexe (Braun & Clarke, 2012). Outre
cela, I’analyse thématique peut €tre utilisée pour analyser des ensembles de données de grandes et
de petites tailles a partir d’un ou deux participants tels a ét¢ le cas dans I’étude sur I’activité
physique et les implications sur le bien-&tre dans la maladie d’Alzheimer l1égére fait par Cedervall
& Aberg (2010) ou d’entrevues a grande échelle avec 60 ou plus de participants (p. ex., Mooney-

Somers, Perz et Ussher, 2008). Pratiquement, tous les types de données peuvent étre analysés,



39
Vieillir chez soi en situation minoritaire francophone

des techniques qualitatives largement utilisées telles que les entrevues et les groupes de
discussion aux méthodes émergentes, telles que les enquétes qualitatives et la complétion
d’histoires (voir Braun & Clarke, 2013). Enfin, d’aprés Pierre Paillé et d’Alex Mucchielli (2021),
cette technique d’analyse est une méthode compléte en soi permettant de générer des catégories
conceptualisant a des fins interprétatives, ce qui concorde bien avec 1’objectif de cette recherche
dans un contexte relativiste.

L’analyse thématique, selon Paillé et Mucchielli (2021), propose trois éléments
importants a considérer lors de 1’analyse des données a savoir la nature du support matériel, le
mode d’inscription des themes et le type de démarche de thématisation. Concernant la nature du
support matériel, deux types peuvent étre envisagés pour 1’analyse thématique d’un corpus
discursif : le support papier et le logiciel (spécialisé ou non). Dans le cadre de cette recherche, le
support papier est celui utilisé. Il constitue le moyen traditionnel par excellence. Il s’agit de
transcrire les entretiens ou de colliger les documents ou notes d’observation de fagcon a pouvoir
ensuite y noter directement les thémes dans un tableau Word sans ’utilisation d’un logiciel
d’analyse des données. Une copie a été imprimée pour avoir du support physique. Les avantages
sont surtout ceux du contact physique avec le corpus et de la flexibilité du support. Pour
plusieurs, le fait de manipuler (disposer sur une grande surface, découper, classer, etc.) les copies
thématisées est en effet cognitivement aidant. En plus, aucun apprentissage n’est requis au départ,
et le matériel se manipule aisément s’il n’est pas trop abondant, la thématisation pouvant étre
reprise a volonté (Paillé & Mucchielli, 2021).

Le mode d’inscription des thémes dépend du type de support utilisé. En ce sens, parmi les
trois modes les plus importants (mode d’inscription en marge, mode d’inscription en inséré et

mode d’inscription sur fiche, proposées par Paill¢ & Mucchielli (2021), le mode d’inscription en
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marge a été retenu. Lors de ce processus, les thémes sont inscrits dans une marge ou une

« colonne » créée a droite du texte retranscrit dans le tableau Word au regard de chaque visite a
domicile. Pour en arriver a dégager quelques thémes, plusieurs lectures de ces données ont été
faites et diverses formes de marquage ont ¢té utilisées (surlignage, annotations informelles) dans
le but de s’approprier, a un premier niveau, les €léments saillants du carnet de recherche ainsi
qu’une vue d’ensemble de la totalit¢ des données a analyser. Sur le plan technique, le document
Word est conservé tel que transcrit. C’est-a-dire que le document original est conservé en son état
et les themes sont distribués en marge du texte lui-méme, en correspondance avec I’extrait visé.
Au cours du processus, ce sont les themes eux-mémes qui rendent compte du passage d’une unité
de sens a une autre, car chaque nouveau théme indique qu’un nouveau sujet est soulevé

(Annexe 2). Cette méthode d’identification de thémes est la plus naturelle et la plus pratique. Car,
elle permet une certaine efficacité et une aisance vu que plusieurs ¢léments entrent en ligne de
compte : habitudes de travail personnel, traditions de I’équipe de recherche, possibilité
d’exploitation de logiciels spécifiques, nature du corpus (Paillé & Mucchielli, 2012).

En ce qui concerne le type de démarche de thématisation ou de catégorisation, Paillé et
Mucchielli (2021) en proposent deux : la thématisation en continu et la thématisation séquencée.
Cette étude tient compte de la premicre démarche qu’est la thématisation en continu. Elle consiste
en une démarche ininterrompue d’attribution de thémes et, simultanément, de construction de
I’arbre thématique. Ainsi, les thémes qui sont identifiés et notés au fur et a mesure de la lecture
du texte lors de I’inscription en marge sont regroupés et fusionnés au besoin. IIs sont finalement
hiérarchisés sous la forme de thémes centraux regroupant des thémes associés, complémentaires,
divergents, etc., comme on le verra. L une des caractéristiques de la démarche de thématisation

continue, c’est que 1’arbre thématique se construit progressivement, tout au long de la recherche,
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et n’est véritablement parachevé qu’a la toute fin de ’analyse du corpus. Cette méthode a permis
une analyse vraiment fine et riche des données bien qu’elle soit complexe et exige plus de temps.
Cependant, tenant compte de la nature du support et le mode d’inscription des thémes choisis,

cette démarche de thématisation est conforme dans le cadre de I’analyse des données qualitatives.

3.3— Déroulement de I’analyse thématique continue

Selon Paillé & Mucchielli (2021), il n’y a pas une maniére correcte de faire de 1’analyse
thématique, mais il y a certainement des fagons de faire efficaces. Des outils peuvent étre utilisés
pour faciliter I’analyse comme le relevé des thémes. Pour procéder a 1’analyse thématique
continue des données de la boite a outils en particulier dans le carnet de recherche, six étapes ont

été suivies :

3.3.1 — La phase de préanalyse

Selon Paillé et Mucchielli (2021), la phase de préanalyse consiste en la préparation et a la
lecture intégrale des données. Dans cette phase, les données dans le carnet de recherche (discours
informels, notes d’observation) ont été rassemblées et organisées. Elles ont été intégralement
retranscrites sur une feuille Word (support papier), dans leur forme intégrale, c’est-a-dire sans
rien modifier de leur formulation dans le but d’avoir une compréhension claire du contexte de
collecte des données et des objectifs de 1’étude. Ensuite, plusieurs lectures et relectures du
contenu ont été faites permettant ainsi de s’immerger dans les données afin d’avoir une idée
globale de I’ensemble du contenu. Bien que familiére, une reprise de connaissance des données
de chaque visite hebdomadaire a été faite tout en prenant des notes et en formulant les premiéres

impressions sans toutefois chercher a identifier des thémes spécifiques a ce stade.
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Une fois les données transcrites et bien organisées, leur analyse s’impose afin de faire
émerger la facon dont se structure la représentation étudiée. La premicre étape de 1’analyse est la

codification.

3.3.2 — La phase de codification

Selon Paillé (1994), la codification sert « [...] a dégager, relever, nommer, résumer et
thématiser le propos développé a I’intérieur du corpus sur lequel porte I’analyse » (p. 154). Le
chercheur établit d’abord un systéme de codes (codification) permettant de classer les données
empiriques. Il attribue des codes significatifs ligne par ligne, et ce, pour toutes les transcriptions
d’entrevues. Dans cette phase, un premier codage des données a été effectué en identifiant des
thémes secondaires pertinents liés a I’objectif de recherche. Il s’agit d’un codage ouvert, sans
préconception de themes spécifiques. Les données retranscrites sur la feuille Word (support
papier) ont été explorées ligne par ligne et phrase par phrase pour former des thémes secondaires
et autant de codes que nécessaire sont inscrits en marge du texte pour décrire tous les aspects du
contenu. D’ou I’inscription en marge (Annexe 2). Le role de ces codes ou thémes secondaires
¢était de répondre graduellement aux objectifs de 1’étude en prenant appui sur les données
empiriques. Ensuite un relevé de theme linéaire a été produit dans cette méme phase. Il s’agit
d’une liste reprenant I’ensemble des thémes générés au cours du codage et 114 thémes
secondaires ont ét¢ identifiés et ont été reportés linéairement dans un tableau, sans
transformations ou regroupements d’aucune sorte. Ainsi, le relevé de thémes a été fait en tenant
compte des thémes secondaires qui ont été identifiés en marge relative aux sujets discutés ou
activités faites lors des visites a domicile (Annexe 3). Une fois les codes ou thémes secondaires

obtenus, suit I’étape de la catégorisation.
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3.3.3— La phase de catégorisation ou regroupement thématique

La catégorisation thématique ou proprement dite, la thématisation constitue la principale
opération de I’analyse qualitative de données (Paill¢, 1994). L’objectif de cette étape est de
définir des catégories permettant de regrouper les thémes secondaires identiques et les thémes
principaux sous un titre générique (Olivier, 1987). La thématisation ou la catégorisation n’annule
pas la codification, elle la place en réalité dans un contexte explicatif plus large et plus abstrait
(Paillé¢ & Mucchielli, 2012). Dans cette phase, I’analyse du relevé de thémes qui constitue I’étape
la plus importante en lien avec la robustesse recherchée a été faite pour former des catégories.
Ainsi, la chercheure-proche aidante a regroupé les codes ou les themes secondaires similaires en
des themes principaux puis en catégories. Ces catégories émergentes représentent des sujets ou
des thémes potentiels pour 1’étude (Annexe 4).

Lors de cette phase, le regroupement thématique a été fait suivant le mode empirique, qui
implique que les regroupements s’appuient sur des ensembles de thémes secondaires
immédiatement disponibles dans le relevé des thémes en lien avec I’objectif de 1’étude et la
posture constructiviste. Ainsi, a partir des 114 thémes secondaires du relevé de thémes provenant
des discours informels et des notes d’observation, onze thémes principaux et trois catégories ont
été générés empiriquement. Les thémes principaux sous les catégories ont été explorés en
cherchant des liens entre les catégories et en examinant les variations et les similitudes dans les
données. Puis ils ont été approfondis en analysant les exemples de données ou les citations qui les
soutiennent.

11 est important de noter que lors de cette étape, nous, la chercheure-proche aidante, avons
identifié initialement les thémes principaux et les catégories en se basant sur les besoins. A ce

stade, nous avons agi en tant qu'infirmiere en appliquant simplement le mod¢le de Virginia
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Henderson, une théorie qu'elle avait étudiée lors de sa formation en sciences infirmiéres. Ce
faisant, le role d'infirmiére a €t€ combiné avec celui de chercheure-proche aidante ainsi qu’a celui
de la participante de I’étude. Cette diversité de roles que nous avons assumés n'était pas limitée,
comme l'ont souligné Girard et coll. (2015). Cela a impliqué notre subjectivité en accordant une
priorité a I'identification des besoins dans les résultats de la recherche et en agissant de la méme
manicre que la participante. Bien que l'approche constructiviste ou interprétative implique une
implication plus ou moins marquée des chercheur(e)s (Morrow, 2005), la chercheure-proche
aidante, en tant que chercheure novice, avons fait preuve de réflexivité face a notre subjectivité
en essayant de la maitriser ou de la limiter. A la suite d’une réunion avec le comité de thése sur la
catégorisation des thémes secondaires, une deuxieme classification a été effectuée tout en tenant

compte du contexte de la recherche.

3.3.5— La présentation de résultats

Selon Paillé et Mucchielli, les données doivent minimalement prendre la forme d’un arbre
ou d’une cartographie thématique. Sous cette forme, les données sont organisées en themes
désignés par la chercheure-proche aidante et représentent une €bauche des €léments qui serviront
a la description de I’étude de cas (Figure 2). Ainsi identifiés, les thémes principaux se détachent
par rapport a ceux subordonnés ou subsidiaires (themes secondaires). En d’autres termes, en
présentant les résultats sous la forme d’un arbre thématique, elle veille a présenter les relations
entre ces différents themes (Paillé & Mucchielli, 2021). Cette étape est développée en détail dans

le chapitre quatre.

3.3.6— La vérification des données
L’étape de vérification des données commence dés la collecte de ces derniéres jusqu’au

dépdt des résultats. Lors de cette étape, la chercheure-proche aidante garde un esprit ouvert et
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critique, et ne s’arréte pas a ses propres conclusions. Pour assurer de la validité et de la fiabilité
des catégories, la technique de triangulation a été utilisée en discutant les thémes principaux des
résultats obtenus et les catégories avec les membres du comité de thése ou en comparant les
résultats avec des données d’autres sources. Des rencontres ont été effectuées avec la

superviseure de la thése afin de discuter des catégories et de la signification des thémes.

3.4— Considérations éthiques

Toute recherche portant sur les étres humains doit respecter des considérations éthiques
particuliéres basées sur le respect de la personne et de bienveillance (Fortin et Gagnon, 2016). A
cet égard, cette recherche a été acceptée par le comité d’éthique de la recherche (CER) de
I’Université d’Ottawa. Le certificat d’éthique correspondant au numéro de dossier H-01-23-8322
est présenté a I’annexe 7. Un consentement €crit de la part de la participante a été demand¢ a des
fins d’utilisation de données secondaires, nécessitant sa signature. Pour les recherches présentant
un risque minime a un risque modéré pour le participant, ce type de consentement s’avere
pertinent (Gray et coll., 2017). Les droits a la vie privée, le consentement libre et éclairé ainsi que
la confidentialité ont été pris en compte a chacune des €étapes du processus et ont été inclus dans
le formulaire de consentement. Selon I’EPTC 2, « La vie privée est respectée si la personne a la
possibilité¢ d’exercer un certain controle sur ses renseignements personnels en donnant ou en
refusant son consentement a la collecte, a I’utilisation ou a la divulgation d’informations a son

sujet » (p. 62).

3.5— Ciritéres de rigueur scientifique de la recherche qualitative
Lorsqu’il s’agit d’une recherche qualitative, il est essentiel de considérer des critéres de
rigueur scientifique pour garantir la crédibilité des résultats. Ceci est également vrai pour cette

¢étude qui utilise la méthode de I'étude de cas en tant qu'approche qualitative. En effet, la validité



46
Vieillir chez soi en situation minoritaire francophone

et la fiabilité, comme proposées par Yin (2009) et Gagnon (2012) sont deux critéres de rigueur
scientifique utilisés pour assurer cette crédibilité. Ils ont été pris en compte tout au long de 1'étude

du début jusqu’a la fin (Corbiere & Lariviere, 2020).

3.5.1— Validité

La validité fait référence a la justesse et a 1’exactitude des résultats par rapport a la
réalité(Y.-C. Gagnon, 2012). Selon Boudreau et Arseneault (1994), la validité renvoie « au degré
selon lequel les résultats sont interprétés correctement » (p. 128), c'est-a-dire a l'idée qu'ils
représentent bien la réalité empirique. Paillé (1994) soutient qu'il s'agit de « I'exactitude d'un
résultat, de 1'adéquation d'une catégorie avec le phénomene ( représenté ), du caractére
opérationnel d'une hypothése, de I'authenticité d' une observation, de 1'actualité d'un modele ou

d'une théorie, et de la conformité d'une analyse » (p. 265).

Gagnon (2012) identifie trois aspects de la validité : la validité interne, la validité externe
et la validité de construit. Concernant la validité interne, Gagnon souligne qu'elle constitue
probablement la principale force de 1'étude de cas en raison de la collecte minutieuse des données
et de 'analyse rigoureuse qui y est associée. En effet, deux techniques proposées par Gagnon
(2012) pour garantir la validité interne sont l'utilisation de la triangulation des informations
collectées et la vérification continue des conclusions de 1'étude. Dans le cadre de cette étude, la
diversité des méthodes de collecte de données, telles que 1'observation et les récits informels lors
des visites a domicile, favorise une triangulation de la recherche. De plus, les réunions de
validation des résultats avec les membres du comité de thése ont contribué a renforcer la validité

interne de 1'étude.
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La validité externe est liée a la possibilité de généraliser les observations a d'autres objets
ou contextes. Gagnon (2012) indique que la validité externe peut constituer la principale faiblesse
de I'é¢tude de cas, car se concentrer sur un cas spécifique peut limiter la transférabilité des
résultats. Cela est en accord avec 1'objectif de cette recherche qui ne vise pas a permettre des
généralisations systématiques a une population plus large, étant donné qu'il est impossible de tout
observer méme dans un contexte restreint selon Patton (2015). Toutefois, une vigilance
appropriée permettra de produire des résultats pouvant étre comparés et contrastés avec d'autres
cas. Par exemple, une description détaillée du cas étudié, des conditions sociales de I'é¢tude et des
précisions sur la définition et la signification des termes utilisés facilitera une comparaison

appropriée des résultats et maximisera la validité externe comme 1'a souligné Gagnon (2012).

Enfin, la validité de construit se réfere a la mesure dans laquelle les concepts étudiés sont
correctement représentés et compris a travers les instruments de collecte de données et les
processus analytiques utilisés(Y.-C. Gagnon, 2012). Dans cette étude, elle est garantie par la
définition claire et précise du cas étudi€, I'utilisation de concepts et de théories validés dans la
littérature (tel que le capital social), la triangulation dans la collecte des données, la précision de

la méthodologie utilisée et la sélection d'un cas permettant d'é¢tudier le phénomene d'intérét.

3.5.2— Fiabilité

La fiabilité fait référence a la stabilité des données et a la cohérence des résultats
permettant de répéter 1’étude et d’obtenir des résultats similaires (Lincoln & Guba, 1985). En
d’autres termes, une recherche est considérée comme fiable si elle peut étre reproduite dans des
conditions similaires et si les résultats sont cohérents et répétables (Patton, 2015). Selon Gagnon
(2012), pour assurer la fiabilité d’une étude de cas, certaines stratégies s’imposent afin de limiter

un peu I’influence de la subjectivité de la chercheure-proche aidante sur les résultats de 1’étude.
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Car, 1’étude de cas s’inscrit dans le paradigme constructiviste ou interprétatif. Cela étant dit, la
subjectivité aurait une incidence dans chaque étape du processus de I’étude et offrirait une place a
la personne qu’est la chercheure-proche aidante (Lincoln & Guba, 1985). En ce sens, pour
assurer la fiabilité de ladite étude, les étapes du processus de la recherche, ce qui inclut la
méthode de recherche, le devis de la recherche et la méthode d’analyse de données, ont été
décrites de fagon claire et précise. Puisqu’elle est habituellement garantie par la présentation du
design méthodologique et des systemes de codes utilisés (Valéau & Gardody, 2016). En plus, les
triangulations des méthodes mentionnées précédemment permettent aussi d’assurer la fiabilité de
la recherche vu que les chercheur(e)s peuvent utiliser des procédures telles que la triangulation
pour renforcer la fiabilité en recherche qualitative (Savoie-Zajc, 2019). De plus, le critére de
fiabilité est observé par la justification des choix effectués, tout au long de 1’étude (Miles et coll.,
2014). Par exemple, la cohérence entre le choix du cadre conceptuel soit le capital social et étude
de cas comme devis de recherche.

En somme, ce chapitre donne un apercu de la fagon que cette étude est réalisée. Il fournit
une description détaillée de la méthode de recherche ainsi que le devis de recherche. Le milieu et
les outils de collecte de données et la source des données pour la mise en ceuvre de fagon
vigoureuse 1’étude de cas ont été définis. L’analyse thématique continue de Paill¢ et Mucchielli
(2021) est privilégiée dans le but de comprendre le vieillir chez soi dans un contexte de langue
officielle minoritaire, soit le frangais. Cette derniére a permis de regrouper les données en des
theémes puis en catégorie pour former un arbre thématique. Pour assurer de la scientificité des
résultats obtenus, les quatre critéres proposés par Gagnon (2012) et Yin (2009) a savoir la validité

et la fiabilité ont été suivis. Les résultats seront présentés en détail dans le prochain chapitre.
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CHAPITRE 4

PRESENTATION DES RESULTATS

Les résultats de I’analyse des données obtenues lors des visites a domicile aupres de la
participante vivant seule dans une communauté francophone en situation minoritaire décrivent en
profondeur I’expérience de la participante, explorent les défis rencontrés et les stratégies
d’adaptation personnelles mises en place pour favoriser le vieillir chez soi le plus longtemps
possible. De plus, ces résultats rendent également compte de ses relations interpersonnelles, c’est-
a-dire comment elle exploite ou développe son propre réseau de fagon autonome pour vivre chez
elle ainsi que la création de relations sociales formelles et informelles ou leurs absences. Par
ailleurs, les résultats de cette étude fournissent des pistes de réflexion sur le vieillir chez soi. Ce
chapitre présente les résultats des données tirées du carnet de recherche a savoir les discours
informels c¢’est-a-dire toutes les conversations décontractées dans un langage familier qui ont eu
lieu pendant les visites sans avoir recours a un formulaire et les notes d’observation et répondent
a ’objectif de la recherche qui est de comprendre le vieillir chez soi dans une communauté
francophone en situation minoritaire. La premiére partie de ce chapitre s’intéresse aux résultats
relevés des themes linéaires lors de I’analyse thématique. En deuxiéme partie, les trois catégories
qui en découlent sont présentées : 1) les données sociodémographiques, 2) I’environnement
socioculturel et 3) les connexions interrelationnelles. Finalement, une bréve description des
principaux sujets découlant des catégories est donnée et des citations ou des exemples de données

sont utilisés pour illustrer chaque theme et leur mise en relation.
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4.1— Relevé des thémes

Le relevé des thémes est un outil utilis¢ dans le processus de 1’analyse thématique
continue. Il permet de saisir I’ensemble des thémes d’un corpus. Dans cette étude, le relevé
linéaire est pris en compte et a permis d’identifier 114 thémes secondaires (Annexe 3) provenant
des données recueillies lors des visites et inscrites dans le carnet de recherche. A noter qu’un
théme est un ensemble de mots permettant de cerner ce qui est abordé dans 1’extrait du corpus
correspondant, tout en fournissant des indications sur la teneur des propos (Paillé & Mucchielli,
2012). Chaque théme correspond a un €lément tel qu'un sentiment ou un événement abordé¢ par la
participante au cours des discussions informelles et des observations en présentiel. Cette

procédure a permis de dégager les principaux thémes puis de les regrouper (figure 4.1).

4.1.1— Présentation de I’arbre thématique

Les thémes secondaires obtenus (114) ont été fusionnés entre eux, soit deux ou plusieurs
thémes qui auront dorénavant la méme appellation et ont été subdivisés, ce qui signifie qu’un
théme sera différencié en deux nouvelles appellations pour former ce qu’on appelle le
regroupement thématique. L’ensemble des regroupements thématiques se rassemble et se
schématise au fur et a mesure en un arbre thématique. Ainsi, la constitution de ce dernier
comprend trois catégories qui ont été générées empiriquement, ¢’est-a-dire que les regroupements
pour former des catégories s’appuient sur des ensembles de thémes secondaires immédiatement

disponibles et non selon des rubriques ou des catégories précongues.
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Figure 4.1 — Arbre thématique des données tirées du carnet de recherche
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4.2— Présentation des regroupements thématiques empiriques

Les résultats de 1’analyse thématique ont fait émerger trois catégories, soit les données
sociodémographiques, I’environnement socioculturel et les connexions interrelationnelles. Il ne
s’agit pas de catégories précongues, mais elles proviennent de I’analyse des données en tenant

compte de 1’objectif de la recherche et du cadre conceptuel.

4.2.1— Données sociodémographiques
Les regroupements thématiques du relevé de thémes lin€aires ont permis de retracer les
caractéristiques sociodémographiques de la participante. Cette catégorie divisée en trois parties

rend compte du profil de la participante, du contexte familial dans lequel elle évolue ainsi que son
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statut socio-économique. Pour le besoin de 1’¢tude et pour faciliter la compréhension des
lecteur(trice)s, nous avons choisi de vous présenter Mme Mulumba. Il est a noter que ce nom

populaire au Congo est fictif afin de s’assurer de la confidentialité de la participante.

4.2.1.1 Profil de la participante

Au regard du profil, I’analyse des données regroupées dans ce premier théme a permis de
découvrir que Mme Mulumba est une femme congolaise francophone qui a immigré au Canada,
il y a quinze ans. Ainée d’une famille congolaise de huit enfants, elle a étudié en secrétariat dans
son pays. Elle a di abandonner cette profession pour se diriger dans le commerce afin de
subvenir aux besoins de sa famille et de ses enfants. Ainsi, elle a commencé a voyager dans
d’autres pays (France, E.-U.) pour acheter des marchandises et les revendre dans son pays. Elle
raconte que cela a bien fonctionné pour elle jusqu’a son immigration au Canada. C’est dans la
cinquantaine que Mme Mulumba est venue au Canada en laissant derriere elle, dans son pays
d’origine, deux enfants de sexe opposé. A son arrivée, elle a tout d’abord habité a Montréal et
elle travaillait dans le secteur de la manufacture. Une fois qu’elle a commencé a travailler et
gagner un peu d’argent, elle a entamé le processus d’immigration de regroupement familial pour
faire venir sa progéniture. Elle a expliqué qu’elle a pu gérer tout cela toute seule. Mme Mulumba
a arrété de travailler en 2015. Elle a relaté qu’elle était tombée malade et a été hospitalisée
pendant un long moment. Mme Mulumba a également souligné qu’apres son rétablissement, elle
ne pouvait plus retourner travailler dans la manufacture a cause de son état de santé. Elle a
expliqué qu’elle ne pouvait plus rester trop longtemps en position débout et elle avait de la

douleur chronique aux jambes qui augmentait durant la saison hivernale.

Présentement, Mme Mulumba réside seule dans une communauté francophone en

situation minoritaire (CFSM) a Ottawa. Nous avons constaté, lors de nos visites, que cette jeune
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retraitée de 63 ans est trés joviale et souriante. Elle aime porter des pailles (vétements venant de
sa culture) de couleurs vives. Elle est dynamique et énergétique. Elle est toujours préte et apte a
sortir. Nous la retrouvons le plus souvent devant sa porte d’entrée en attente de sortir pour aller
magasiner. C’est une personne autonome, elle est capable de faires ses activités de vie
quotidienne (AVQ) toute seule et n’a aucune incapacité physique mis a part le fait qu’elle
présente de la douleur aux jambes surtout en hiver et cela I’empéche de sortir de fagon régulicre.
C’est en ce sens qu’elle a dit : « ... Je suis capable de faire mes activités a la maison toute seule.
J’ai encore la force et I’énergie pour faire les activités de ménage a la maison. Mais, ce n’est pas
toujours facile pour moi de transporter mes provisions en gros jusqu’a la maison a cause des
douleurs aux jambes pendant I’hiver » !(Carnet de recherche, 18 juillet 2021). Cependant, nous
avons observé que Mme Mulumba est trés active et aide souvent a transporter les provisions en
gros de la voiture a sa maison lors des épiceries. Elle souléve généralement les grosses boites de
viande et les sacs de riz toute seule. Ces résultats pourraient expliquer la subjectivité de la
douleur. Mme Mulumba se plaint de douleur aux jambes, mais elle était capable de s’occuper de
sa maison et de s’entretenir toute seule. Cela pourrait étre expliqué son adaptation a la douleur

avec le temps et son seuil de tolérance.

4.2.1.2 Situation familiale

En ce qui a trait a sa situation familiale, I’analyse des données regroupées sous ce
deuxiéme theme révele que Mme Mulumba a deux enfants et quatre petits-enfants vivant au
Canada, dont deux petites filles de sa fille et une petite fille et un petit garcon de son fils (voir
figure 4.2). Elle n’a pas de mari, et cela depuis son pays d’origine. Lors d’une visite, elle a

expliqué qu’elle n’était pas mariée et qu’elle a connu des histoires de violence physique (carnet

! Les extraits entre guillemets sont des propos de la participante
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de recherche, 25 juillet 2021). Elle a également raconté comment elle a procédé pour faire venir
ses enfants au Canada et de I’importance d’avoir ses enfants a ses cotés. Aimant toujours avoir
quelqu’un prés d’elle, elle nous a informés qu’elle avait adopté un jeune homme comme son fils a
Montréal et cela avant 1’arrivée de ses propres enfants. Selon sa culture congolaise, elle a
I’habitude de vivre dans une famille €élargie ou I’entraide est mutuelle. Mme Mulumba n’a pas

d’autres familles proches au Canada. Ses freres et sceurs sont encore au Congo.

Figure 4.2-Génogramme
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Le troisiéme theme, soit le contexte socio-économique, regroupe toutes les données
portant sur la vie financicre de la participante et inclut, entre autres, ses sources de revenus, son

emploi et son niveau d’éducation. A partir des observations issues des visites et selon les
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conversations entretenues, nous pouvons dire que Mme Mulumba est une femme immigrante
congolaise francophone qui appartient au groupe de minorités visibles (toute personne autre que
les Autochtones, qui n’est pas de race blanche ou qui n’a pas la peau blanche selon la loi sur
I’équité en matiere d’emploi)(Statistique Canada, 2021). Elle habite un quartier ou les logements
sociaux sont a prix modique. D’apres son affirmation, lors des visites a domicile, elle a déménagé
de la métropole vers une ville urbaine d’une autre province trois ans de cela et elle se trouve
maintenant a une distance environ de 198,6 km de ses enfants. L aide sociale du gouvernement
constitue sa seule source de revenus. En d’autres termes, elle recoit I’assistance gouvernementale
pour couvrir ses dépenses. Selon I’aide financiére du programme Ontario au travail,

Mme Mulumba regoit environ 733 $ par mois pour 1 personne seule considérée inapte au

travail et elle paie environ 219,9 § pour son logement d’une chambre et demie, soit 30 pour cent

de son revenu.

Malgré son faible revenu, Mme Mulumba affirme avoir soutenu sa famille de facon
réguliere en donnant de 1’argent a ses enfants, en achetant des provisions pour ses petits-enfants
ainsi que certains articles tels que la natte (piece d’un tissu fait de brins de bambou entrelacés,
servant de tapis et de couchette) pour assurer leur confort quand elle les recoit pendant les fins de
semaine. Elle a aussi mentionné étre responsable financierement de ses petits-enfants. Elle fait
parfois aussi des déplacements vers Montréal pour aller les voir. Ce faisant, elle dépense pour les
frais de transport et aussi pour ’achat des denrées alimentaires. Selon nos observations,

Mme Mulumba fait des dépenses sur une base régulieére pour accueillir ses petits enfants chez
elle. Nous I’avions emmenée faire des achats des articles précédemment cités plusieurs fois dans

des centres commerciaux spécialisés dans la vente de ces produits.
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Ces résultats démontrent que la participante se trouve dans une situation ou une partie
importante de son budget est consacré aux besoins de sa famille. Au lieu de se faire aider
financiérement par ses enfants selon sa culture congolaise, elle se retrouve non seulement a étre
responsable d’elle-méme financierement, mais aussi de sa famille en dépit qu’elle ne travaille
plus. Plusieurs facteurs pourraient étre a la base de cela. Par exemple, étant 1’ainée de sa famille,
elle avait I’habitude d’étre responsable d’autrui. Elle était considérée comme le chef de ménage
dans son pays d’origine. Donc, peu importe les circonstances, elle tient a garder ce rdle de

pourvoyeuse aupres de ses enfants et de ses petits-enfants.

4.2.2— Environnement socioculturel
Cette catégorie réunie trois thémes principaux, spécifiquement, le milieu de vie, les

habitudes de vie et les activités sociales de la participante.

4.2.2.1 Milieu de vie

D’abord, a propos du milieu de vie, Mme Mulumba habite un immeuble a logements
multiples dans un quartier francophone en situation minoritaire a Ottawa. Il est situé a I’angle
d’une rue paisible, a sens unique et proche d’un parc. Il s’agit des logements sociaux a prix
modique. Cette derni¢re occupe un 1 et 2 au 2° niveau de I’immeuble. Lors des visites, nous
avons noté¢ que Mme Mulumba doit monter plusieurs marches d’escalier pour se rendre a son
logement. A I’intérieur de celui-ci, I’espace est trés rempli avec des provisions en grande
quantité. Les meubles sont massifs et encombrent I’espace. La cuisine et la douche sont trés
étroites. Il y a trés peu d’espace pour circuler dans la maison et aucun acces a une cour arriere ou
une véranda. Mme Mulumba manifeste souvent le souhait d’habiter un logement plus grand.
Selon sa culture et ses valeurs, elle mentionne qu’habiter une petite maison est mal vu en maticre

de classe sociale. C’est en ce sens qu’elle se sentait génée de nous accueillir chez elle. En effet,
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des la premiere visite, elle a mentionné ce qui suit : « ma maison est trop petite pour recevoir des
invités et mes petits-enfants. Je me sens génée de vivre dans une maison comme celle-l1a.
Aujourd’hui, je n’avais pas le choix de vous recevoir, mais regardez ma maison ou le salon, la
chambre et la salle a manger se trouvent dans une seule petite piece » (Carnet de recherche,

11 juillet 2021). Selon la participante, elle ne se sent pas confortable de demeurer dans un
appartement restreint d’un et demi (1 '2). Lors d’une de nos rencontres, elle mentionne :
«j’aimerais bien trouver une maison plus grande a un prix abordable » (Carnet de recherche,

11 juillet 2021). Elle explique étre a la recherche d’un endroit adéquat pour se loger et cela serait
le plus important pour elle et pour le reste, elle dit, se débrouiller. Ce désir se manifeste encore
plus aux fins de recevoir ses petits-enfants. Elle raconte qu’elle doit recevoir ses petits-enfants
réguliérement, mais I’espace est trop petit pour les accueillir (Carnet de recherche, 11 juillet
2021).

En outre, la participante dévoile une certaine inquiétude pour sa santé relative a
I’environnement de son milieu de vie. De fagon plus précise, elle a verbalisé son inquiétude par
rapport a I’effet de la fumée secondaire sur sa santé ainsi que ’insalubrité de son logement : « La
maison a une mauvaise odeur a cause de la proximité des voisins qui fument et qui ont des
animaux qui font pipi partout, je crains de tomber malade a la longue » (Carnet de recherche,

11 juillet 2021). Nous avons pu observer également que la participante n’est pas la seule a vivre
dans I’environnement qu’elle a décrit. La mauvaise odeur est partout dans I’immeuble depuis la
porte d’entrée principale. Les voisins qui habitent le méme immeuble fument tout autour et
I’odeur des cigarettes est frappante en entrant dans ’immeuble. Bien que la participante ne
possede pas d’animaux, nous avons ressenti I’odeur d’urine de chat plus précisément, mais cela

n’était pas présent a chaque visite.
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En regard a I’accessibilité du transport dans son milieu, la participante a expliqué ce qui
suit : «[...], je dois marcher pour plus de dix minutes avant mon arrét d’autobus et I’attente des
autobus surtout en hiver est trés longue » (Carnet de recherche, 18 juillet et 15 aotit 2021). Nous
avons constaté également que 1’arrét d’autobus le plus proche se situe a 158 métres lors de la
visite du quartier. Les services de restaurations sont a 270 m en moyenne, le service bancaire
RBC est a 120 m. Les centres commerciaux sont éloignés et le plus proche se trouve a 15 min en
voiture. En revanche, plusieurs épiceries sont facilement accessibles, se trouvant a environ une a
cinq minutes en voiture. En ce qui concerne la distance a pied, les épiceries les plus proches sont
a trois minutes (230 métres), cinqg minutes (350 métres) et onze minutes (750 métres) de marche.
Nous avons remarqué aussi que les rues sont étroites et sont pour la plupart des rues a sens

unique.

4.2.2.2— Habitudes de vie

Les habitudes de vie se référent au quotidien en termes d’activités de la vie quotidienne
(AVQ), aux préférences de Mme Mulumba en lien avec 1’alimentation et aux comportements
qu’elle adopte au quotidien qui lui favorisent ou non une santé optimale tant sur le plan physique
que psychologique. Nous avons pu remarquer que cette derni€re a une routine quotidienne bien
¢tablie. Par exemple, concernant son sommeil, elle a un horaire fixe pour le réveil et le coucher.
Lors de la planification des visites a domicile, elle a tenu compte de sa routine pour fixer les
heures de visites hebdomadaires. Elle nous a fait part ¢galement de 1’heure a laquelle nous ne
pourrions pas la rejoindre au téléphone soit aprés 20 h, car, elle se couche tot. Cela étant dit,
Mme Mulumba aime se lever de bonne heure et elle commence sa journée apres avoir prié Dieu.
Ensuite s’en suit une bonne tasse de tisane et particulierement celle a base de gingembre frais et

de citron jaune. Elle prend cette tisane avec du sirop de miel quotidiennement pour combattre la
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grippe et le rhume selon ses dires. De plus, cette femme controle ce qu’elle mange en
consommant souvent des plats qu’elle cuisine elle-méme a la maison. Cependant, nous avons
remarqué que son alimentation n’est pas équilibrée, car, lors des €piceries avec elle, elle achete
beaucoup de viandes (cabris, poissons, poulets) et presque pas de fruits et de 1égumes.

Mme Mulumba respecte les traditions congolaises au niveau de ses habitudes alimentaires et
consomme rarement les repas préparés par I’organisme communautaire Montfort Renaissance
(MR). Relatif a sa culture, elle préfere faire ses provisions dans les épiceries éloignées de son
logement, ou sont vendus des produits alimentaires qu’elle avait I’habitude d’utiliser depuis son
pays. Elle prend aussi pour habitude de conserver ses aliments frais ou les plats cuisinés au
congélateur pour éviter le gaspillage. Mis a part les plats issus de sa culture, elle aime également
le riz noir qui est un mets national d’Haiti de notre propre culture (chercheure-proche aidante).
Lors d’une visite, étant donné notre origine, nous avons cuisiné ensemble ce plat. Ces résultats
affirment que la participante reste attachée a sa culture et a ses valeurs au sein de la communauté
francophone et ils démontrent également que la participante a une trés bonne perception de sa
capacité a demeurer le plus longtemps possible a domicile, peu importe les difficultés rencontrées

en faisant référence a sa volonté et a sa capacité d’autonomie pour les AVQ.

4.2.2.3 Activités sociales

Enfin, les activités sociales font référence au passe-temps de Mme Mulumba et comment
elle socialise avec ses voisins et sa communauté. L’analyse des données révele que celle-ci est
une personne croyante. Elle a relaté qu’elle aime écouter de la musique évangélique et des
services de prieres en ligne a longueur de journée. Ce qui constitue son principal passe-temps.
Neéanmoins, elle ne va pas a 1’église. La participante dit qu’elle aime passer du temps dans le parc

tout proche de son appartement quand il fait beau. Cependant, elle n’a mentionné aucun autre
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loisir durant les visites a domicile. Dans cette perspective, elle a aussi dit : « [...] je ne sors que
pour aller acheter les provisions alimentaires ou pour m’assoir dans le parc a coté » (Carnet de
recherche, 8 aolt 2021). Elle vit dans un quartier majoritairement anglophone. Elle peut entendre
quelques mots, mais elle ne parle pas I’anglais. Mme Mulumba ne partage pas les mémes valeurs
que les gens de son quartier, elle n’a pas les mémes traditions qu’eux. Donc, elle n’a pas la
compréhension mutuelle avec sa communauté. Par conséquent, elle est doublement stigmatisée
par rapport a son origine culturelle et a sa langue.

Du point de vue de la socialisation, nous avons remarqué que Mme Mulumba n’a aucune
interaction avec ses voisins de palier ou de I’immeuble. Elle n’entretient aucune conversation
avec eux, aucune visite ni d’échanges de services. Nous avons observé que les voisins a coté de
son immeuble n’étaient pas toujours présents. En revanche, certains locataires qui habitent le
méme immeuble sont des jeunes qui ont I’habitude de boire de I’alcool et de fumer dans I’entrée.
Mme Mulumba n’a aucun lien d’entraide ou d’amitié avec eux, ni de conflits ou de désaccords.
En effet, la participante a souligné lors des visites qu’elle ne cotoie aucun voisin quoiqu’elle
réside dans le méme appartement depuis plusieurs années (3 ans). Elle a précisé : « je n’ai pas
beaucoup d’interactions avec les voisins » (Carnet de recherche, 8 aolit 2021). Outre cela, elle
atteste qu’elle n’a que trés peu de contacts avec la vie active a 1’extérieur du domicile et a affirmé
n’étre pas heureuse ainsi, car, elle souhaiterait participer a certaines activités communautaires,
mais la langue reste un obstacle.

Cela étant dit, le résultat de I’analyse de ces thémes démontre que la participante n’a
aucune relation avec son voisinage. Plusieurs facteurs peuvent étre a la base. Mentionnons, entre
autres, la diversité culturelle (la langue, les valeurs, 1’origine). De plus, le fait que Mme Mulumba

ne participe pas a des activités sociales dans sa communauté pourrait contribuer a affaiblir sa
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relation avec les voisins (voir figure 4.4). Cependant, cela pourrait étre considéré comme une
réaction normale aussi vu que dans les logements sociaux, elle peut se sentir méfiante. La Ville
d’Ottawa octroie les logements subventionnés a partir d’une liste des cas prioritaires. Lorsqu’un
logement se libére, le demandeur doit aller a cet endroit (certains critéres pour les francophones
comme Vanier). Mme Mulumba a donc ét¢ envoyée dans un logement d’une piece et demie vu
qu’elle est seule. Donc, elle n’a choisi ni le quartier ni le milieu ou le voisinage. Toutes les
personnes proviennent du percentile des 5 % plus pauvres pour acquérir ceux-ci (cas de réfugiés,
habitants de la rue, etc.) Les tours de logements sociaux congréerent donc des populations
identifiées comme « en condition précaire ». Les gens se craignent souvent, il y a des risques de
violence. Ce ne sont pas des « choix », ce sont des restrictions.

Figure 4.3 — Ecocarte
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4.3.3— Connexions interrelationnelles
La catégorie connexions interrelationnelles comprend deux thémes, a savoir la relation

que la participante développe avec sa famille, ainsi que son groupe d’appartenance (figure 4.3).

4.3.3.1 Relations familiales

En ce qui concerne les liens familiaux, I'examen des données rassemblées sous ce theme
indique que Mme Mulumba ne réside pas avec ses enfants. Une raison possible pourrait étre
qu'elle habite dans un appartement subventionné congu pour une seule personne. Cette situation
différe de sa culture, ou il est courant de vivre avec différentes générations de la famille sous le
méme toit. Depuis son déménagement de Montréal, il y a trois ans, elle se sent loin d’eux et dit
que sa situation financiére ne lui permet pas de les visiter souvent. Cependant, Mme Mulumba
entretient de trés bonnes relations avec ses petits-enfants et les contacts avec eux sont
relativement fréquents. Nous avons vu que Mme Mulumba fait des préparations a plusieurs
reprises pour les accueillir. Nous avons constaté aussi lors des visites que celle-ci parle beaucoup
plus de ses petits-enfants que de ses enfants. Elle sourit toujours et est de bonne humeur quand
elle parle d’eux. En revanche, c’est I’inverse avec ses deux enfants. Selon elle, ses enfants ne
I’aiment pas et ne veulent pas I’écouter. Elle explique qu’il y a des tensions entre elle et ses deux
enfants. Ils se disputent souvent. Elle n’aime pas le fait que sa fille consomme de 1’alcool au
point ou ses enfants sont placés en famille d’accueil et cette situation est souvent la source des
disputes. Avec son fils, la relation est encore plus compliquée, car il communique rarement avec
elle et s’il le fait, c’est pour lui demander de 1’aide pour ses enfants. En ce sens, la participante
s’est exprimée ainsi : « Je prie beaucoup pour mes enfants, je crois que Dieu va les restaurer et va
les ramener a la bonne voie. Ils ne m’écoutent pas et je n’aime pas la vie qu’ils menent ici. Ils

font beaucoup de mauvaises fréquentations, surtout ma fille. Elle ne veut pas arréter de
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consommer et elle se retrouve parfois dans des centres pour son traitement. Ses petits enfants sont
placés dans un foyer d’accueil ou parfois avec moi ». Elle considére que sa fille se soucie trés peu
de ses enfants. Concernant son fils, elle le voit trés peu et il ne ’appelle pas non plus, sauf s’il est
dans le besoin. C’est a Dieu qu’elle confie le souhait de lui ramener son fils « Je sais qu’un jour
Dieu va les ramener a la raison » (Carnet de recherche, 8 aott 2021).

En effet, Mme Mulumba a affirmé qu’elle doit s’en remettre nécessairement aux services
des organismes communautaires pour obtenir 1’aide désirée en cas de besoin. Car, de 1’aide pour
le transport, pour trouver des informations sur le logement a prix abordable et pour les finances
de la part de ses enfants ou de la parenté ne sont pas disponibles selon elle. La participante
raconte qu’elle se heurte au choc culturel depuis son immigration au Canada. Elle avait [’habitude
de vivre avec sa famille, ce qui n’est plus possible maintenant pour elle selon ses dires.

En ce qui a trait a sa famille élargie, la participante n’a pas de contact régulier avec sa
parenté, car toute sa famille se trouve dans son pays origine. Elle communique avec ses fréres et
sceurs par téléphone que rarement. Elle a déclaré également qu’elle ne peut pas compter sur sa
famille pour lui donner du soutien émotionnel quand elle se sent triste. En effet, lors d’une visite,
elle s’est exprimée en disant :

« Heureusement, j’avais adopté un jeune que j’ai rencontré a Montréal avant méme

I’arrivée de mes propres enfants au Canada. Lui, il me considére comme sa maman et il

me téléphone pour prendre de mes nouvelles de temps en temps. Le jour de mon

anniversaire, il n’y a que lui qui se souvient de cela et qui m’appelle. Comme il n’habite

pas la région, il peut rarement venir me voir » (carnet de recherche, 11 juillet 2021).

Mme Mulumba est une femme qui aime tisser des liens familiaux avec les gens ayant a

peu pres 1’age de sa fille ou de son fils qu’elle rencontre. Elle les considere rapidement comme
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ses proches. Lors des visites, elle a exprimé son désir d’avoir une fille comme nous en relatant :
«tu as a peu pres 1’age de ma fille et mon garcon est plus grand que toi, tu peux m’appeler
maman. Je te considére comme ma fille dés aujourd’hui et tu peux m’appeler sur mon téléphone
au cours de la semaine » (carnet de recherche, 11 juillet 2021). Mme Mulumba insistait beaucoup

sur la chercheure-proche aidante a 1’appeler maman.

4.3.3.2 Groupe d’appartenance

Au sujet du groupe d’appartenance (figure 4.3), ce théme fait référence au type de relation
développée par Mme Mulumba par rapport a sa culture, son origine, sa religion et relativement a
la minorité francophone de sa communauté. En effet, nous avons remarqué que la participante ne
fréquente aucun groupe que ce soit dans sa communauté ou ailleurs. Elle n’a jamais mentionné si
elle a des liens avec la communauté congolaise a Ottawa. Dé¢ja, lors de la premiére visite, elle a
déclaré ceci : « Je ne sais pas grande chose sur le quartier, je ne connais pas vraiment les
organisations qui ceuvrent dans la zone. J’ai été une fois invité a participer dans une rencontre
dans le quartier, mais c’était en anglais et je n’ai pas participé depuis ». Elle a continué pour dire :
«je ne connais aucune autre organisation communautaire dans le quartier pouvant m’aider a
trouver un autre logement a prix abordable et méme si j’ai la liste des organismes a contacter, je
n’arrive pas a communiquer avec eux, car, ¢’est en anglais » (carnet de recherche, 11 juillet
2021). Ce jour-la, la participante nous a demandé de I’aider a trouver des organisations
communautaires qui ceuvrent dans le logement pouvant 1’aider a trouver un logement, mais a prix
abordable. Elle a dit quand elle appelle les responsables des logements sociaux, ils répondent
qu’elle ne soit pas prioritaire et qu’elle soit positionnée tres loin sur la liste. Donc, elle doit
attendre longtemps avant de lui assigner un autre logement. En effet, mis a part aller a des

¢épiceries qui lui offrent des opportunités de participation sociale, la participante ne montre aucun
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intérét a nouer des relations sociales ou a tisser des liens dans sa communauté. Bien que la
barriere linguistique puisse entraver son intégration, elle ne semble pas faire d'efforts pour
accéder aux ressources communautaires disponibles. Elle a expliqué : « [...] ma relation avec la
communauté est limitée » (Carnet de recherche, 8 aolt 2021). S’agissant de sa foi religieuse, elle
ne va pas a 1I’église non plus. Elle ne suit que des services de pricres et de consécration en ligne.

Etant de minorité francophone, Mme Mulumba a été recommandée a Montfort
Renaissance (MR) par quelqu’un selon ce qu’elle a raconté lors des visites. Elle a été
sélectionnée sur la base des critéres suivants : étre francophone, vit en communauté et du fait
¢galement qu’elle a besoin de ressources habituellement nécessaires chez les personnes agées. Au
moyen des services offerts par MR, la participante a expliqué qu’elle recoit une passe d’autobus
pour faciliter son déplacement et réduit en méme temps le colt de transport. Elle a exprimé
¢galement qu’elle obtient des plats cuisinés a emporter et parfois des coupons lui permettant
d’acheter des aliments frais de fagon réguliére. Elle a dit que la plupart du temps, les plats regus
de MR ont été gardés ou envoyés pour ses petits-enfants. En termes de liens ou de relations, MR
est le seul organisme communautaire que connait la participante. Cette derniere ne sort pas pour
participer aux activités sociales de MR durant le projet.

Lors des visites a domicile, dans le cadre du projet vieillir chez soi, nous avons remarqué
que les activités programmeées n’ont pas toujours été respectées par Mme Mulumba, car, elle
avait toujours prévu quelque chose d’autre. Ce qui veut dire que la chercheure-proche aidante ne
suit pas toujours les activités prévues dans son calendrier, car Mme Mulumba a généralement
d'autres plans déja établis. Ainsi, ces activités ont été modifiées en fonction de la demande de
Mme Mulumba. Nous avons observé aussi que le fait de lui tenir compagnie pendant les visites a

domicile a agi en quelque sorte sur son humeur. Elle était toujours joviale a chaque visite. Elle
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avait toujours hate pour la prochaine visite au point ou elle nous appelait deux jours avant chaque
visite pour savoir si la visite tiendrait toujours ou s’il y aurait des changements. Elle pouvait
facilement communiquer avec nous en francgais et nous lui avons servi comme interprete pour
communiquer avec d’autres personnes quand elle voulait résoudre son probléme avec la ligne de
son téléphone, quand elle voulait acheter des pailles, etc. Elle voulait profiter de notre présence
pour communiquer avec les organismes communautaires pour avoir un autre logement. Cinq
visites sur huit étaient des sorties pour aller faire des emplettes ou des provisions (épiceries) en
gros dans le but de réduire ses déplacements pendant I’hiver. A la fin de chaque visite, la
participante a exprimé sa satisfaction. La participante a souligné une fois « Je suis trop contente
aujourd’hui pour venir acheter les produits alimentaires dont je manquais a la maison. Mon souci
c’est surtout le transport. Bien que j’aie une passe d’autobus que Montfort renaissance m’a donné
pour faciliter mon déplacement, mais je ne I’utilise pas trop souvent, car, je dois marcher pour
plus de dix minutes avant mon arrét d’autobus et I’attente des autobus surtout en hiver est tres
longue. Ce n’est pas facile pour moi de transporter mes provisions en gros jusqu’a la maison. Ma
stratégie c’est de stocker des aliments pendant I’été et I’automne et ainsi je diminue mes
déplacements pendant I’hiver » (Carnet de recherche, 18 juillet 2021).

En effet, les résultats de cette catégorie mettent en évidence l'isolement social de Mme
Mulumba. Ils indiquent qu'elle cherche a établir des liens familiaux avec nous, en tant que
chercheure-proche aidante, pour compenser le manque de lien avec ses enfants, mais elle ne
montre aucun intérét a établir des liens avec sa communauté. En plus de 1'isolement social, ces
résultats révelent un manque d'attachement aux organismes locaux. Mme Mulumba ne montre

aucun intérét a établir des liens avec eux.
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En somme, les résultats présentés dans ce chapitre décrivent le vécu d’une participante a
I’égard du vieillir chez soi en communauté francophone en situation minoritaire. L’analyse des
données dans le carnet de recherche, inspirée de Paillé et Mucchielli (2021), a permis
empiriquement d’avoir une description de la participante en tenant compte des caractéristiques
sociodémographiques, de son environnement socioculturel et de ses connexions
interrelationnelles.

Le prochain chapitre est consacré a la discussion et a I’interprétation des résultats ainsi
qu’aux implications pour les sciences infirmicres, découlant des résultats obtenus par ’analyse

thématique continue de 1’étude de cas.
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CHAPITRE 5

DISCUSSION ET INTERPRETATION DES RESULTATS

Dans cette recherche, les objectifs étaient, premiérement, de décrire en profondeur
I’expérience d’une femme congolaise autonome vivant seule a domicile. Deuxiémement,
d’explorer ses défis rencontrés, ses stratégies d’adaptation pour vieillir chez soi le plus longtemps
possible. Troisiemement, de décrire ses relations interpersonnelles ¢’est-a-dire comment elle
exploite ou développe son propre réseau de fagon autonome pour vivre chez elle notamment ses
relations sociales formelles et informelles. Et quatriémement, de fournir des pistes de réflexion.
Dans le chapitre précédent, les résultats ont ét¢ présentés. Le présent chapitre vise a discuter de
principaux résultats, a les situer dans 1’état actuel des connaissances sur le phénomeéne étudié
(¢léments déja observés et spécifiques au sujet) et a les interpréter a la lumicre de notre cadre
conceptuel. D’abord, nous présenterons les résultats de maniere approfondie en expliquant le sens
et I’importance de certains themes identifiés au niveau des trois catégories du chapitre précédent
soient : 1) les données sociodémographiques, 2) I’environnement socioculturel et 3) les
connexions interrelationnelles. Ensuite, nous discuterons de la portée, c¢’est-a-dire de la
signification théorique et pratique des ¢éléments dégagés pertinents pour les sciences infirmicres
en mettant en évidence les points clés qui émergent de 1’analyse. Finalement, nous énoncerons les
pistes de réflexion ou les éléments intéressants sur lesquels d’autres études, dans un cadre plus
large, seraient intéressantes du point de vue des connaissances en sciences infirmieres tout en

soulignant les limites de notre thése de maitrise.
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5.1— Discussion des principaux résultats

Vieillir chez soi dans un contexte minoritaire francophone au Canada est un sujet d’étude
pertinent qui concerne la population francophone vivant dans des régions ou le francais est la
langue de la minorité (Benoit, 2012 ; S. M. Dupuis-Blanchard et coll., 2013b ; Van Kemenade,
2015). Ce contexte présente des défis uniques pour les personnes francophones qui souhaitent
vieillir dans leur communauté linguistique et culturelle (Dupuis-Blanchard et coll., 2013).
Cependant, ce phénomene est souvent abordé selon la perception des experts en lien avec les
services de soins a domicile, les politiques et les interventions et non de manicre spécifique par
rapport a 1’ainé en tenant compte des aspects sociaux. Les résultats obtenus a travers cette étude
de cas ont permis de comprendre qu’il existe encore certains facteurs importants qui sont
différents dans les écrits qu’il faut considérer dans cette démarche de la méme maniere que ceux

qui rejoignent les écrits.

5.1.1— Profil de la participante

Considérant le profil de la participante, nos résultats ont démontré que Mme Mulumba a
immigré au Canada en age avancé soit dans la cinquantaine. Celle-ci a exprimé durant nos
entretiens le choc culturel et la perte des liens sociaux associée a ce changement. En effet, ayant
immigré a I’age adulte, elle a eu de la difficulté a assimiler la culture canadienne et a créer des
liens. Ces résultats concordent avec ceux obtenus dans plusieurs études. En effet, Kadowaki et
coll. (2020) dans leur étude sur les immigrants agés ont trouvé que le choc culturel est une
expérience commune lorsque les personnes immigrantes arrivent au Canada pour la premicre
fois, en raison d’un fossé entre les attentes et la réalité. Ils affirment qu’établir un nouveau réseau
social peut s’avérer difficile, particulierement en age avancé lorsque ces immigrants s’installent

au Canada et laissent derriére eux leurs communautés, familles et amis. Ainsi, ils pourraient
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ressentir de la solitude en raison de 1’¢loignement de leur famille et de leur pays d’origine.
L’adaptation a cette nouvelle culture s’avere difficile et encore plus dans une communauté
francophone en situation minoritaire.
5.1.2— Contexte familial

Par rapport aux ressources familiales disponibles, nos résultats indiquent qu’elle dispose
trés peu de ressources familiales au Canada. Elle a quitté Montréal pour venir habiter a Ottawa et
elle vit dans un logement social ne permettant pas de cohabiter avec sa famille. Cette situation est
contraire a ses références culturelles et comment elle vivait dans son pays, alors qu’elle habitait
avec ses enfants, ses fréres et sceurs. Au Canada, ce n’est peut-&tre pas possible pour ses enfants
d’avoir un logement suffisamment grand pour accueillir la grand-mere. Cela pourrait engendrer
une certaine instabilité par rapport aux valeurs et a la facon de faire au Congo. Ainsi, la
participante doit se réinventer d’un seul coup dans son petit logement ou elle aimerait accueillir
toute sa famille. Le désir de réunir sa famille est impossible d’un point de vue économique. Ces
résultats sont similaires a ceux obtenus par Brotman et coll. (2023) et kadowaki et coll. (2020).
Ces auteurs affirment que les ainés immigrants habitent majoritairement avec leurs enfants et
leurs petits-enfants. Ils représentent une ressource importante pour le systeme familial et
s’occupent souvent des petits-enfants. Mais, avec la crise du logement au Canada due a la
prévalence élevée de la pauvreté, la gentrification et la rareté des logements, beaucoup doivent
partager des espaces dans de petits appartements ou ils sont contraints de quitter leur famille pour
trouver un logement a un prix raisonnable et cela loin des ressources et du soutien de la
communauté qui leur sont familiers et spécifiques sur le plan culturel. Pour d’autres auteurs
comme Milan & Hamm (2003), de nos jours au Canada, les grands-parents vivent le plus souvent

dans un ménage distinct de celui de leurs enfants adultes et de leurs petits-enfants, mais ils
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confirment également que cette réalité est différente selon leur culture. Ils disent que les ainés
immigrants surtout sont ceux qui aiment vivre au sein d’un ménage multigénérationnel, c’est-a-
dire un ménage composé¢ d’au moins trois générations (grands-parents, parents et petits-enfants).
Toutefois, rien n’explique que ce désir qu’a Mme Mulumba de réunir sa famille est partagé par

ses enfants.

En ce qui concerne les relations entre les grands-parents et les petits-enfants, Birditt et
coll. (2009) témoignent que cette relation est influencée par la qualité de la relation entre les
parents et les grands-parents. Les auteurs ont expliqué que si les parents ont une relation positive
avec les grands-parents, cela peut généralement favoriser des interactions plus harmonieuses
entre les grands-parents et les petits-enfants. En revanche, des tensions entre les parents et
grands-parents entrainent potentiellement un impact négatif sur cettedite relation. Nonobstant, tel
ne fut pas le cas dans la présente étude. En effet, malgré la relation conflictuelle entre la
participante et ses enfants, celle-ci déclare entretenir de trés bonnes relations avec ses petits-
enfants. C’est en ce sens qu’elle affirme souvent que le logement est trop petit, car elle accueille
souvent ses petits-enfants. En lien avec le logement, non seulement la participante déclare qu’il
est trop petit, mais aussi non adéquat pour sa santé. Elle était trés préoccupée a I’idée de trouver
une maison plus grande et a prix abordable. La question du logement était un véritable souci pour
elle et un sujet récurrent lors de nos visites a domicile. Cependant, 1’adaptabilit¢ du logement n’a

jamais €té un probleéme pour elle.

Les résultats de cette étude attestent que la participante joue un réle d’aidante, aupres de
ses enfants sur le plan financier. Au lieu de se faire aider par ses enfants, elle se trouve a faire des
dépenses pour eux, en particulier pour ses petits-enfants avec lesquels elle entretient de tres

bonnes relations. Ce résultat différe de la littérature qui relate le role primaire et primordial de la
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famille dans la prise en charge globale des ainés. Bien que 1’aide financiére familiale puisse
couvrir en partie ou en totalité les besoins des ainés, mais la famille reste 1’institution
fondamentale de toute société. Dans les pays émergents, elle est souvent la principale institution

de prise en charge des individus, laquelle procure les moyens de survie (Berthé et coll., 2013).

5.1.3 — Accessibilité et proximité

En ce qui a trait au moyen de transport, les résultats d’un rapport de forum de discussion
avec des intervenants aupres des ainés immigrants rédigés par Kadowaki et coll. (2020)
rejoignent ceux de cette présente étude. En effet, ces auteurs rapportent que le transport est
essentiel a la vie des ainés et cela leur permet de rester connectés avec leur communauté et leur
famille. L accessibilité et la qualité des services de transport en commun sont particuliérement
importantes pour les immigrants ainés, comme plusieurs ne conduisent pas, particulierement s’ils
sont arrivés au Canada a un age avancé. Se déplacer a I’aide du systeme de transport en commun
peut s’avérer difficile pour les ainés. Ils expliquent également que le transport en commun qui
leur est accessible ne répond pas, en général, a leurs besoins comme le fait que certains
emplacements importants d’une ville (épiceries, lieux de culte, centres communautaires) peuvent
étre inaccessibles en raison d’un déplacement en transport en commun qui peut s’avérer long et
difficile, ou tout simplement en raison du manque de trajets offerts par le réseau. De la sorte, les
personnes agées immigrantes sont ainsi déconnectées des quartiers qui leur procuraient un
sentiment de familiarité et d’appartenance et doivent donc parcourir de longues distances pour
accéder a des services adéquats et adaptés a leur culture (lieux de culte, magasins spécialisés,
etc.). Ces résultats expliquent parfaitement la situation que vit Mme Mulumba et I’une des
raisons pour lesquelles elle voulait souvent profiter de notre présence pour aller dans des

magasins qui sont adaptés a sa culture en voiture.
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5.2— Discussion de certains résultats relative aux liens sociaux du capital social : bonding,
bridging et linking

Tenant compte de la relation familiale, nos résultats soulignent que la participante a des
besoins émotionnels non comblés en raison de sa situation familiale. La participante n’a pas
beaucoup d’interaction avec ses enfants (bonding). Ce qui explique, a notre avis, son insistance
pour faire le tour des magasins lors de nos visites. De plus, rapidement, elle s’est attachée a nous
et va méme jusqu’a nous inviter a I’appeler maman. Malgré toutes les stratégies pour préparer
Mme Mulumba a la fin de nos visites, elle nous réitére vouloir que nous gardions contact apres le
projet. Agissant ainsi, nous avons trouvé Mme Mulumba comme étant une personne
envahissante. Nous avons trouvé que ses demandes étaient excessives au point de rendre le réle
de la chercheure-proche aidante a la fois infirmiére lourd et pesant. Elle a utilisé cette stratégie
d’imposer un lien mere-enfant avec nous et d’autres personnes. En ce sens, cette présente étude
suggere que Mme Mulumba qui désire vieillir chez elle peut avoir un besoin d’affinité qui se
traduit par le remplacement des liens familiaux peu satisfaisants en créant rapidement des liens
avec des individus présents pour offrir un soutien (bridging). En d’autres termes, elle peut avoir
plus de difficultés a créer des liens émotionnels significatifs avec leur entourage. Toutefois, la
littérature ne mentionne pas si les ainés francophones vivant seuls en situation minoritaire
souffrent d’un manque de soutien émotionnel ou démontrent un besoin affectif plus important a
combler. Certains auteurs tels que Azeredo & Afonso (2016), Bensadon (2006) et Kharicha et
coll. (2018) font référence de préférence aux différentes conséquences en présence d’'un manque
de soutien émotionnel ou un besoin affectif non comblé chez les ainés. Ils expliquent que les
ainés qui ne peuvent pas compter sur une famille proche pour leur soutien émotionnel vont

chercher essentiellement des liens sociaux dans d’autres domaines de leur vie. Cela peut inclure
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des amis proches, des voisins bienveillants, des membres de la communauté ou des bénévoles qui
peuvent jouer un role de soutien et de compagnie. Selon Campéon (2016) et Karsegard & coll.
(2019), le besoin affectif devient de plus en plus important pour ceux qui n’ont pas de liens
familiaux étroits ou qui ont des liens familiaux limités, et qui souhaitent vieillir chez eux plutot
que dans des établissements de soin. Ainsi, les personnes qui ont des liens familiaux forts
peuvent se sentir plus en sécurité et plus soutenues dans leur environnement familial. Par
conséquent, un manque de soutien émotionnel ou les besoins affectifs non comblés peuvent
conduire a un sentiment de solitude chez les ainés (Azeredo & Afonso, 2016). D’autres études
soutiennent également que la principale cause d’isolement est presque naturellement en lien avec
I’absence du lien familial (Karsegard & Nogueiro Fernandes, 2019; Kirouac & Charpentier,
2018). Selon Lalive d’Epinay et coll. (1992), la principale difficulté est que les personnes qui
souffrent de cette carence familiale n’arrivent pas a la compenser par un réseau de relations
amicales. Ainsi, « [...] elles ne voient aucune personne, ne fréquentent pas leurs voisins,
n’appartiennent d’ordinaire a aucun groupement culturel, religieux, social ou autre » (Lalive
d’Epinay et coll., 1992, p.7). Ces résultats ne sont pas différents de la situation réelle vécue par
Mme Mulumba lorsque cette derniére déclare ne cotoyer aucun voisin ni d’amis proches et
¢galement ne fait partie d’aucun groupe communautaire et dit ne participer a aucune activité
sociale. Dans le méme ordre d’idée, la participante dit ne pas entretenir des liens sociaux avec la
communauté congolaise de sa région. Ce qui explique clairement le sentiment de solitude accru
qu’éprouve Mme Mulumba. De tout ce qui précede, nous pensons que le bonding qui représente
les liens forts avec la famille peut étre trés important pour les ainés qui expérimentent le
vieillissement a domicile. Néanmoins, les ainés doivent-ils nécessairement créer des liens forts

avec leur famille? Puisque les liens moins forts particulierement le bridging et le linking sont
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aussi importants et peuvent apporter une richesse pour les ainés sur le plan social. Les liens
familiaux forts peuvent toujours exister comme relation primaire de soutien pour de nombreuses
personnes. Bien que les structures familiales puissent évoluer et que les réseaux sociaux soient
devenus plus diversifiés, les relations familiales demeurent souvent un pilier essentiel de soutien
émotionnel, financier et pratique pour de nombreuses personnes. Ces liens peuvent offrir un
sentiment de sécurité, de soutien et de connexion sociale qui restent précieux pour de nombreuses
familles. Cependant, il est important de noter que les dynamiques familiales peuvent varier d'une
culture a l'autre et d'une situation individuelle a l'autre. Certaines personnes peuvent trouver un
soutien primaire dans d'autres types de relations ou de réseaux sociaux en dehors de la famille

proche(Claridge, 2018a, 2018b).

La littérature récente aborde souvent la présence d’un animal de compagnie comme
approche facilitante pour pallier la solitude ou I’isolement. Selon Azeredo & Afonso (2016) et
Kharicha et coll. (2018), la présence d’un animal de compagnie peut apporter un soutien affectif
important pour certaines personnes. En effet, il arrive que certains ainés hésitent méme a se
laisser faire institutionnaliser en maison de retraite par peur de devoir se séparer de leur animal de
compagnie (De Aguiar & Neto, 2016). De plus, Smith (2012) relate qu’avoir un animal a la
maison les oblige a porter leur attention sur quelqu’un d’autre qu’eux-mémes. En d’autres termes,
le fait d’avoir un animal de compagnie aide la personne a ne pas se confronter constamment a un
sentiment de solitude et rend 1’existence moins difficile (Smith, 2012). D’autres recherches
soulignent également plusieurs autres stratégies que les ainés utilisent pour composer avec la
solitude. Par exemple, Pettigrew & Roberts (2008) dans leurs travaux ont montré que ces
stratégies reposent en partie sur des activités et des interactions avec les autres a savoir fréquenter

des proches, des organismes communautaires et des lieux publics et pareillement sur la pratique



76
Vieillir chez soi en situation minoritaire francophone

d’activités en solitaire, soit I’ordinateur, la télévision ou le repos. Par ailleurs, dans le cadre de
notre ¢tude, la participante immigrante noire vivant en situation minoritaire utilise le plus souvent
sa croyance en Dieu pour combattre la solitude. Elle écoute de la musique évangélique et se
consacre a la pricre. Sortir pour magasiner constitue aussi pour elle un moyen de fuir la solitude.
Aller a des épiceries en compagnie de la chercheure- proche aidante représente des moyens de

socialisation. Cependant, elle dit vivre la solitude et I’isolement.

Les résultats font ressortir que le besoin affectif qu’éprouve la participante ainsi que la
solitude et I’isolement ont probablement un impact sur les liens sociaux du capital social de type
de bonding. Ce dernier représente les liens sociaux de la participante avec son environnement
immédiat a savoir son réseau social personnel. Ses enfants, ses voisins, ses collégues, sa famille
¢largie et ses amis constituent les membres de ce réseau et devraient €tre les principales sources
de soutien pour la participante. En effet, en étant isolée, elle rencontre de la difficulté a socialiser.
Pourrions-nous considérer cela comme un manque d’engagement social? Car, elle a moins de
contact avec les groupes partageant les mémes intéréts et certaines valeurs dans sa communauté.
Par conséquent, elle a du mal a former des liens étroits avec les autres en raison du manque
d’occasions de rencontres sociales. A la longue, cela peut entrainer une diminution du sentiment
d’appartenance et de I’implication dans la communauté. En ce sens, les liens sociaux de type
bonding sont affectés négativement. Toutefois, d’autres facteurs peuvent étre aussi des obstacles
a créer des liens sociaux. Citons entre autres la langue, les valeurs ethniques, la culture, le lieu ou
elle vit (logement social) et 'immigration. Selon le Conseil national des ainés (Canada, 2016),
des groupes tels que les ainés autochtones et immigrants peuvent, pour différentes raisons, avoir
des réseaux sociaux restreints et éprouver des difficultés a accéder a des programmes et services

communautaires appropriés. Par exemple, il est probable que les ainés nés a I’extérieur du
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Canada qui ont des connaissances linguistiques limitées ou de faibles compétences de lecture et
d’écriture en anglais ou en frangais auront plus de difficulté a trouver et a utiliser les programmes

et services communautaires, augmentant ainsi leur risque d’isolement social.

En regard a son réseau de soutien social familial (bonding), I’appui auprés de son réseau
familial relatif au transport, a I’accompagnement ou au soutien pour trouver de 1’information au
besoin sur les services disponibles est faible ou quasi inexistant. D’ailleurs , ce résultat est
partagé dans la littérature. Plusieurs auteurs (Martel & Légaré, 2001 ; Ville de Montréal, 2008)
soutiennent que le soutien de la part des proches des ainés (parents ou amis) est toujours tres
faible ou inexistant. Leurs travaux révelent que certains ainés ne peuvent compter sur aucune
assistance de leurs proches et ne recoivent pas de visites non plus (Ville de Montréal, 2008).
Dans ce cas, ils ne peuvent compter, pour la quasi-totalité¢ de 1’aide dont elles ont besoin, que sur
des aidants provenant des liens sociaux « linking » et qui constituent le réseau formel (public,
privé ou communautaire) (Martel & Légaré, 2001). Par contre, d’autres auteurs comme Brotman
et coll. (2023) présentent des résultats différents et précisent que chez les immigrants au Canada,
le réseau familial représente le pilier principal pour les ainés et ceci a tous les niveaux. En fait, les
ainés immigrants comptent avant tout sur leur entourage lorsqu’ils n’arrivent pas a combler leurs
besoins et ils regoivent des visites de la part d’au moins un membre de leur famille a des
fréquences régulieres (Brotman et coll., 2023).

Toutefois, en ce qui concerne le réseau de soutien social 1ié a nous dans le rdle de
chercheure-proche aidante (bonding et linking), nos résultats soulignent une relation intense de la
participante. Alors, a partir des visites a domicile, certains besoins ont été facilités, notamment
par le partage d’information sur I’acces a certaines ressources, 1’aide pour le transport, etc. Ce qui

est bien en termes de soutien social et qui d’'une maniére ou d’une autre a influencé le bonding
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ainsi que le linking de fagon positive pour la participante. Par exemple, le fait que nous avons
emmené Mme Mulumba faire ses courses en voiture presque a chaque visite lui a permis de voir
et d’interagir avec d’autres personnes, de sortir un peu de la maison et méme parfois rester avec
elle au parc pres de chez elle a influencé positivement le bonding par une réduction de la solitude
et de I’isolement. De surcroit, étant que chercheure-proche aidante, nous avons agi en offrant du
soutien émotionnel a la participante lors des visites. Elle lui a permis d’exprimer ses sentiments,
de partager ses préoccupations et de trouver du réconfort lors de nos visites le temps du projet. En
d’autres termes, ’arrivée de la proche aidante dans la vie de la participante constitue une bonne
chose pour elle, car, cette derniére a contribué a réduire la solitude et a renforcer le bien-étre
émotionnel de la participante en partageant ses préoccupations, ses joies et ses peines. De plus,
durant tout le projet, la proche aidante a eu des interactions régulicres via des appels
téléphoniques ou des sorties en magasin lui facilitant ainsi de maintenir une bonne connexion
avec le monde extérieur, ce qui est essentiel pour éviter I’isolement et la solitude. Il s’avere que
ces résultats sont complémentaires a ceux de la littérature. En ce sens, des auteurs comme
Claridge (2018 b) pensent que les liens sociaux de type bonding peuvent encourager a
I’autonomie c’est-a-dire, lorsque les ainés ont un soutien social fort, ils sont plus susceptibles de
se sentir soutenus dans leur désir de vieillir chez eux de maniére autonome, plutot que de
dépendre davantage des établissements de soins. Cependant, nos résultats indiquent aussi que le
réseau de soutien social (bonding, linking) peut créer un état de dépendance qui entrainera des
conséquences sur les comportements de la participante et de la chercheure-proche aidante. Ceci
s’explique par le fait que Mme Mulumba demandait beaucoup a la chercheure-proche aidante en

créant toujours des manicres de maintenir les liens pour obtenir un bénéfice a son isolement.
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Dans le cas de la chercheure-proche aidante, la dépendance peut étre décelée de ce que nous

voulons obtenir en termes de réponses lors des visites.

Bien que les interactions sociales puissent créer la dépendance de part et d’autre, mais, il
faut penser a des actions a long terme pouvant aider I’ainé a cheminer tout seul quand tout sera
fini. Selon nos résultats, Mme Mulumba s’accroche a la chercheure-proche aidante des la
premiére rencontre et durant toute la période du projet créant ainsi un lien de confiance certes,
mais qui peut devenir problématique. Ceci s’explique par le fait que ’aide ou les actions de celle-
ci aupres de la participante comblent uniquement les besoins. Aussi important que cela puisse
paraitre, I’aide donnée par la chercheure-proche aidante ne peut pas perdurer. Pour cette raison, le
bonding dans un sens est une bonne chose, mais quand les relations deviennent trop étroites cela
peut entrainer un impact négatif dans le développement du capital social. Considéré ainsi,
Claridge (2018) affirme que les liens sociaux de type bonding sont plus susceptibles d’avoir des
résultats négatifs en raison de sa nature étroitement structurée et exclusive, mais il s’agit

également d’une source trés importante de soutien social.

La présence de la proche aidante aupres de la participante implique des actions qui
favorisent le /inking selon les résultats de 1’étude et par conséquent contribue au développement
du capital social de la participante. Dans la théorie du capital social, le linking fait référence aux
réseaux de relation verticale existant entre les personnes et les institutions communautaires
(Szreter & Woolcock, 2004). En raison du besoin et 1’inaccessibilité de 1’information sur les
ressources disponibles dans la communauté de la participante, la proche aidante a su les combler
en partie lors des visites en partageant avec elle une liste de ressources disponibles dans sa
communauté qu’elle pourrait utiliser. Mais, malheureusement la majorité de ses ressources, pour

ne pas dire toutes, sont anglophones. Comme indiqué dans nos résultats, la proche aidante joue
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un role de liaison également entre la participante et Montfort Renaissance. A plusieurs reprises,
elle relate certains besoins spécifiques de cette derniere 8 MR comme 1’aide au transport. De plus,
notre présence a permis de développer son /inking en lui donnant accés a un réseau pour créer
d’autres liens, entre autres, lors des sorties en magasins. Enfin, le fait aussi de cuisiner avec elle
correspond a un partage de valeur qui renforce les liens sociaux de type /inking en maintenant la
continuité culturelle. En effet, les liens faibles, tels que les liens de /inking et de bridging,
peuvent jouer un role précieux dans la création de richesses sociales pour les ainés en favorisant
l'engagement social, 1'intégration dans la société, la participation économique et le partage de
ressources et d'expériences avec d'autres groupes de la société tel a été le cas avec la chercheure-
proche aidante pour Mme Mulumba.

Enfin, Montfort Renaissance en tant qu’organisme communautaire, fait partie du réseau
de soutien social de la participante, influence également les liens sociaux de types /linking. 1l est
I’entité qui a su combler une partie des besoins par le biais des services offerts a la communauté
francophone d’Ottawa. La participante, en étant une femme seule qui vit a domicile, se trouve
sans activité a la maison. Bien qu’elle soit une personne autonome, nous avons constaté a travers
les résultats qu’elle n’a pas de réseau du tout. Elle vit une situation de réseautage compliqué
parce qu’elle est une minorité francophone dans un milieu anglophone. La seule ressource qu’elle
pouvait utiliser était celle de Montfort Renaissances. Et ceci, ce n’est pas parce qu’elle est une
personne agée, mais parce que c’était le seul organisme francophone. La participante est allée
chercher de I’aide pour ses nombreux besoins afin de demeurer chez soi le plus longtemps
possible. Cependant, MR en tant qu’organisme communautaire francophone n’a pas pu combler
tous les besoins de la participante. Les services de transport par une passe d’autobus mensuel et

les services de repas sont ceux qui étaient comblés. Mme Mulumba aurait aimé avoir une aide au
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transport ou quelqu’un pouvant I’amener régulierement a faire 1’achat des provisions
alimentaires. Elle pense que ce serait plus utile pour elle, vu que ses douleurs aux jambes pendant
I’hiver et celles que lui occasionnent les attentes trop longues a 1’arrét d’autobus. En ce qui
concerne la nourriture, la participante aime les mets faits a la maison et surtout ceux d’inspiration
congolaise. Les plats canadiens apportés par MR sont surtout donnés a ses petits-enfants selon les
résultats de notre étude. Le fait que les services offerts par MR ne répondent pas totalement aux
gotts de la participante n’est pas nouveau. Ceci rejoint la littérature selon laquelle divers
organismes communautaires offrent des services, mais ces derniers ne répondent pas réellement
aux choix des ainés en communauté. Car, I’offre des services est prédéterminée (S. Dupuis-

Blanchard et coll., 2011 ; Simard, 2011).

5.2-Implication pour les sciences infirmieres : portée théorique et pratique

Les résultats de I’étude permettent d’élargir les connaissances sur le plan des difficultés
éprouvées par Mme Mulumba a travers son vécu dans une communauté francophone en situation
minoritaire vivant seule et de nous faire penser sur comment les anticiper dans le processus de
vieillir chez soi. Cette étude de cas témoigne de la réalité d’une personne ayant un faible revenu
habitant un petit appartement dans une ville et une province €éloignée de celles ou habitent ses
enfants et sa progéniture. En regard a sa situation de fagon plus spécifique, comment nous, les
professionnels de la santé pourrions-nous penser autrement notre facon de faire et d’agir aupres
des ainés ? Par exemple, nos résultats indiquent, dans une communauté francophone en situation
minoritaire, que la participante congolaise rencontre la difficulté a créer des liens avec des gens
qui sont d’une autre culture, ne regoit pas de services typiques a sa culture, vit dans la solitude et
I’isolement, s’accroche trop a la chercheure-proche aidante, etc., et cette situation est loin d’étre

rare au Canada. Ces faits, pourraient bien nous guider dans I’accompagnement des ainés.
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Nos résultats indiquent des impacts négatifs du besoin d’affinité ou besoin affectif en
raison de la relation familiale conflictuelle sur les liens sociaux du capital social. De ce fait, il est
important que les professionnel(le)s de la santé et les prestataires de services aux ainés soient
sensibilisés a I’importance des besoins affectifs et sociaux chez eux. Ils peuvent aider a identifier
les personnes isolées ou en situation de vulnérabilité et les orienter vers des ressources
appropriées pour soutenir leur bien-étre émotionnel. Lorsque les infirmiéres reconnaissent et
facilitent le développement de ces liens entre les patients et leurs proches, cela peut avoir un
impact positif sur la gestion du stress, la résilience et la capacité des patients a faire face aux
difficultés médicales. Les professionnel(le)s de la santé qui comprennent 1’importance des
différents types de liens sociaux du capital social peuvent mieux adapter leurs soins en fonction
des besoins et des préférences des patients en maticre de soutien social. Elles peuvent inclure les
proches dans le processus de prise de décision et reconnaitre leur role vital dans le rétablissement
du patient (Berkman, 1995).

Cette étude, avec I’approche du capital social via les liens sociaux, nous éclaire sur le fait
que les interventions aupres des ainés doivent aller au-dela de 1’identification des besoins ou les
manques a combler. Cela entraine une certaine dépendance tel que nous I’avons expérimentée
dans notre role de proche aidante aupres de Mme Mulumba. Lorsque nous nous concentrons juste
sur les besoins, nous créons des solutions temporaires qui ne ciblent pas la source du probléme.
De plus, il peut en déduire I’établissement de lien d’attachement pouvant aboutir a une certaine
dépendance comme cette étude de cas nous I’a montrée. En ce sens, nous les professionnels de
la santé, devons étre sensibilisés a cet effet et réfléchir que nous devons étre stratégiques dans nos
approches qui vont au-dela de celle de combler nous-mémes par nos actions les besoins des ainés.

Nos méthodes et notre plan d’action doivent viser a la création de changement durable, tel le
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développement de ressources personnelles et environnementales habilitant la personne agée dans

la création et I’¢élargissement de son propre capital social.

5.3-Pistes de réflexion ou les éléments a poursuivre

De nombreuses questions de recherche restent sans réponse, y compris celles qui tiennent
compte spécifiquement des implications de liens sociaux du capital social a savoir le bonding, le
bridging et le linking. L’étude démontre une certaine dépendance réciproque, mais que la
participante s’accroche a nous qui représentons le bonding et elle présente un certain attachement
et une dépendance a notre égard. Par conséquent, Mme Mulumba ne voulait pas visiter son
quartier, elle ne s’ouvrait pas au monde, elle n’était pas dans la découverte pour dire, qu’est-ce
que le quartier peut lui offrir et qu’est-ce qu’elle peut offrir a son quartier, elle voulait juste notre
attention. En ce sens, comment pouvons-nous mieux accompagner les ainés a créer des liens
autres que le bonding pour les rendre autonomes ? Quelles sont les compétences sociales a
développer pour aller chercher les ressources existantes qui vont étre favorables au vieillir chez
soi ? Quelles sont les implications a long terme du lien de confiance créée existant entre nous
comme professionnelle de la santé et la participante ? Comment nous, les professionnelles de la
santé, pouvons-nous défaire ce lien-la pour ne pas rendre la participante trop dépendante ? Ne
faut-il pas penser a un équilibre entre le bonding et le linking pour donner 1’autonomisation aux
ainés ou comment mieux les outiller dans cette méme situation pour aller chercher eux-mémes
des ressources ? Nous, les professionnel(le)s de la santé, ne pouvons pas étre présents 24h/24h
pour les ainés dans le processus du vieillir chez soi pour combler les besoins. Envoyer un
bénévole serait-il suffisant ? Car, avec MR, nous avons I’impression que le service de bénévolat
pour rendre des visites & domicile ne peut combler qu’un besoin. De plus, ce serait difficile de

donner un bénévole qui va visiter tous les mardis dans les 50 prochaines années par exemple. En
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ce sens, comment pouvons-nous continuer avec les visites certes pour accompagner les gens de la
méme situation de la participante tout en assurant qu’ils cheminent vers leur capital social ? I
faut souligner que dans notre formation infirmiére, on nous apprend davantage a agir a la place de
I’autre plutot que de I’accompagner. Comment mieux former les infirmiéres dans un nouveau
role qui n’est pas centré sur le besoin réel a combler ? La prégnance du modele
Virginia Henderson (1955) est profondément ancrée dans ce qu’est étre une infirmiére. Etant
donné que, dans sa conception, une personne est en santé tant qu’elle peut satisfaire seule a ses
quatorze besoins fondamentaux (respirer, boire et manger, ¢liminer, se mouvoir et maintenir une
bonne posture, dormir et se reposer, se vétir et se dévétir, maintenir la température du corps dans
les limites de la normale, étre propre et protéger ses téguments, éviter les dangers, communiquer,
pratiquer sa religion, s'occuper et se réaliser, se récréer, se divertir et apprendre). Et selon sa
théorie, I’infirmicre joue un role de suppléance, ce qui consiste a faire pour la personne ce
qu’elle pourrait faire elle méme si elle en avait la force, la volonté ou les connaissances. Donc,
comment les infirmiéres peuvent-elles étre formées a un nouveau rdle qui ne se concentre pas
nécessairement sur la satisfaction de besoins physiques concrets? Parce que le modele de soins
infirmiers développé par Virginia Henderson en 1955 continue d'influencer profondément la
conception du role de l'infirmicre.
5.4-Limites de I’étude

Bien que cette étude nous fournisse des informations importantes sur le phénomene a
I’étude, elle présente aussi certaines limites qui peuvent avoir des effets sur la crédibilité, la
consistance et la rigueur des résultats. Premiérement, en raison de la nature spécifique et unique
de I’étude de cas, il est souvent difficile de transférer les résultats a une population plus large ou

dans un autre contexte. Les conclusions tirées d’un cas particulier peuvent ne pas étre applicables
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a d’autres situations. Deuxi€émement, en raison de 1’utilisation des données secondaires, les
données peuvent ne pas refléter les changements survenus depuis leur collecte. Les tendances ou
les contextes actuels peuvent étre manquants. De plus, le manque de contact direct avec la
participante au moment de I’analyse des données ne nous a pas permis de poser des questions
supplémentaires a la participante pour clarifier ou approfondir les résultats. Toutefois, les
données sont encore actuelles et datent seulement de 2021 et elles sont de haute qualité et sont
pertinentes pour le sujet de recherche. Ce qui a été profitable, efficace et rentable pour ladite
recherche. Troisiemement, quoique I’analyse thématique soit une méthode populaire et largement
utilisée pour analyser les données qualitatives, elle présente des défis qui peuvent entrainer des
biais dans les résultats de cette ¢tude. Comme la possibilité d’occulter des informations
importantes lors de I’analyse thématique qui repose sur la reconnaissance et la mise en avant de
thémes spécifiques. Cela pourrait entrainer I’oubli ou 1’occultation d’éléments importants qui ne
s’inscrivent pas directement dans les thémes identifiés.

Malgré ces limites, I’étude a respecté les criteres de scientificité présentés dans le chapitre
sur la méthode, ce qui a permis de développer de nouvelles connaissances rigoureuses permettant
de mieux comprendre les défis du vieillissement chez soi en communauté francophone en
situation minoritaire au Canada. En effet, I’étude a fourni des perspectives riches et détaillées sur
le sujet en question. Comme le rappelle a cet égard Muchielli (1996, page 77), I’étude de cas, si
elle ne permet pas la généralisation, est utile en revanche pour mettre en évidence des faits
nouveaux et difficiles d’accés pour la science. Son objectif est I’analyse profonde des divers
aspects de la situation pour en faire paraitre les éléments significatifs et les liens qui les unissent,
dans un effort pour en saisir la dynamique particuli¢re. De plus, le sujet de 1’étude est original et

trés authentique. Il a permis de fournir un exemple concret du vieillissement chez soi dans un
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contexte francophone minoritaire, en se basant sur une expérience vécue, l'utilisation d'un cadre

conceptuel issu des sciences sociales et I'approche de proximité avec une personne agée d'une

minorité visible dans la recherche.
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CONCLUSION
Ce dernier chapitre porte sur les conclusions générales de ladite ¢tude. D’abord, elle
consiste en un résumé du contenu ainsi qu’un sommaire des résultats. Puis, elle comprend un
rappel de I’'importance des résultats obtenus via cette étude. Ensuite, elle contient également une
discussion sur les implications pratiques des résultats. Enfin, elle inclut une réflexion sur les

limites et les perspectives de I’étude.

Cette étude découle d’un projet plus large intitulé : « Vieillir a domicile au sein des
communautes francophones en situation minoritaire au 21e siecle » qui a été mis en ceuvre a
1’ét¢ 2021 par la professeure Marie-Claude Thifault en partenariat avec Montfort Renaissance.
Nous avons participé a ce projet a titre de proche aidante aupres d’une femme de 63 ans qui vit
seule a domicile. Notre ¢tude de cas s’est intéressée a cette femme recrutée par Montfort
Renaissance. L’objectif général de 1’étude était de comprendre le vieillir chez soi en situation
minoritaire francophone dans le but de produire des pistes de réflexion. Les objectifs spécifiques
¢taient de : 1) décrire en profondeur I’expérience d’une femme congolaise autonome vivant seule
a domicile, 2) explorer ses défis rencontrés, ses stratégies d’adaptation pour vieillir chez soi le
plus longtemps possible, 3) décrire ses relations interpersonnelles, ¢’est-a-dire comment elle
exploite ou développe son propre réseau de facon autonome pour vivre chez elle, notamment ses
relations sociales formelles et informelles et 4) fournir des pistes de réflexion. Cette étude utilise
les liens sociaux du capital social que soient le bonding, le bridging et le linking afin de porter un
regard sur le phénomeéne du vieillir chez soi en situation minoritaire francophone. Le devis
qualitatif de I’étude de cas s’est imposé afin de décrire et ainsi mieux comprendre le phénoméne
a I’é¢tude. La méthode d’analyse utilisée est 1’analyse de contenu inspirée de Paillé et de

Mucchielli. Nous avons visité a titre de « proche aidante » la participante a 1’é¢tude, a qui nous
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avons donné le nom congolais Mulumba, deux heures par semaine pendant deux mois a son
domicile. Cette approche assez unique a permis de collecter des informations pour documenter

I’étude de cas.

L’analyse des données a permis de faire émerger trois catégories sous lesquelles sont
regroupés onze themes principaux. Les résultats de cette étude suggerent plusieurs enjeux sociaux
qui peuvent influencer le vieillir chez soi le plus longtemps possible. En effet, a partir de
I’expérience vécue de Mme Mulumba, nous pouvons conclure que celle-ci vit une situation
difficile sur le plan socio-économique, culturel et au niveau des réseaux de relations. Etant
immigrante francophone vivant en situation minoritaire, le choc culturel, la langue et la perte des
liens sociaux peuvent étre un handicap a la création des liens sociaux. Nos résultats permettent de
dire que les relations conflictuelles entre parents et enfants n’affectent pas nécessairement la
relation grands-parents et petits-enfants. Nous avons vu que Mme Mulumba se soucie et
s’intéresse beaucoup a ses petits-enfants malgré la situation tendue qu’elle vit avec ses enfants.
Toutefois, celles-ci peuvent affecter Mme Mulumba sur le plan émotionnel. Car, a travers les
résultats, nous avons remarqué que Mme Mulumba a impos¢€ une relation mere-fille a la
chercheure-proche aidante. Elle était a la recherche du soutien émotionnel afin de combler sa
solitude. Ce qui nous a permis de conclure qu’en absence de liens forts avec la famille (qui
représentent le bonding), un manque de soutien émotionnel peut étre observé et par conséquent
Mme Mulumba peut éprouver des sentiments de solitude. Ce qui confirme les résultats de ’OMS
(2016) qui a relaté que les perturbations dans les relations interpersonnelles comme un soutien
social insuffisant ou des relations conflictuelles constituent des sources majeures de stress pour
I’ainé. Comme a souligné Campbell et coll. (2021), de solides relations interpersonnelles sont des

facteurs importants dans le processus du vieillir chez soi. Nous avons observé que Mme
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Mulumba reste relativement fermée vis-a-vis de sa communauté locale et n'a pas entrepris
d'établir des liens sociaux dans son environnement. Ce comportement pourrait étre expliqué par
divers facteurs, notamment les circonstances de son immigration au Canada. Il est possible

qu'elle ait quitté son pays d'origine pour des raisons significatives.

Cette étude de cas a permis de comprendre que cette femme encore jeune qui approche le
« troisieme age », c¢’est-a-dire proche de 65 ans selon statistique Canada (Turcotte, 2007b), est
une personne €nergétique et est a la fois envahissante et exigeante. Elle est difficile a gérer. Son
comportement peut faire fuir les bénévoles. Nous avons trouvé 1’expérience infirmiére proche
aidante lourde. Le fait de nous imposer la relation mere-fille nous a permis de comprendre que
Mme Mulumba a besoin de se recréer une espece de lien familial. Mais, nous sommes des
infirmieres, nous ne sommes pas son amie. En ce sens, nous avons compris que le besoin de
soutien émotionnel (besoin affectif) ¢’est peut-étre quelque chose de trés important dans le
processus de vieillissement surtout chez les gens qui viennent d’ailleurs et qui n’ont pas leur
réseau de bases au Canada. Cette ¢étude a fait ressortir €¢galement les forces et les faiblesses de
cette possibilité de vieillir a la maison en observant les différents réseaux que Mme Mulumba a
pu développer selon les liens du capital social (bonding, bridging et linking). Le bonding
représente les liens forts et étroits avec la famille, les amis proches et la communauté culturelle
ou ethnique similaire. Mme Mulumba n’a pas pu développer son bonding et elle vit la solitude et
elle souffre de manque de soutien émotionnel. Elle a dii chercher a compenser tout cela en créant
des liens avec d’autres personnes semblables a ses enfants en leur imposant un lien mére-enfant.
Le Linking se référe aux connexions entre les individus et les institutions (gouvernement,
organisation formelle). Mme Mulumba rencontrait la difficulté a créer un réseau de relations

formelles. Le manque de lien fort de Mme Mulumba avec sa famille a un impact sur son réseau
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de connexions. Nous avons observé 1’isolement social et I’absence de lien d’appartenance envers
la communauté chez elle. Nous avons conclu que le bonding peut contribuer au vieillir chez soi.
Cependant, quand le bonding n’est pas fort et étroit, il peut avoir des impacts négatifs sur les
autres liens sociaux. Ces résultats ont été déja confirmés dans d’autres études, notamment ceux
de Peng et coll. (2020) et Chen & Ye (2013). IIs ont trouvé que les ainés qui vivent a domicile et
qui ont un capital social familial faible sont susceptibles a un manque d’adhésions a leur
communauté. Toutefois, les autres types de liens, considérés comme des liens faibles tels que le
bridging et le linking, revétent également une importance et peuvent contribuer a enrichir le tissu

social.

De plus, nos résultats suggerent que d'autres facteurs tels que la langue et la culture
peuvent également contribuer a un possible manque d'engagement social ou a une diminution du
sentiment d'appartenance dans le milieu? Cette observation rejoint des études antérieures, comme
celle de Bernier et coll. (2020) qui ont souligné l'influence des contextes culturels et
environnementaux sur les perspectives et les comportements des ain€s concernant le
vieillissement a domicile. Relatif au vécu de Mme Mulumba, écouter la musique, avoir foi en
Dieu et sortir pour aller magasiner sont probablement des moyens d’adaptation pour éviter la

solitude.

Cette étude a permis de dire que le bonding est une bonne chose pour aider a demeurer
chez soi, mais il faut éviter de trop bonding. Cela s’explique par le fait que 1’arrivée de la
chercheure-proche aidante a contribué dans le processus de vieillissement de Mme Mulumba en
lui apportant du soutien émotionnel, en couvrant certains besoins et en lui permettant de sortir
pour lui donner I’occasion de créer d’autres liens. Ainsi, nous avons conclu que la chercheure-

proche aidante peut étre une source de réconfort lors des visites a domicile et Mme Mulumba
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peut se sentir soutenue dans son désir de vieillir chez soi de maniére autonome. Cependant, la
chercheure-proche aidante, en tant qu’infirmiére a tout bonnement agi en concentrant
majoritairement ses interventions sur les besoins a combler. Mme Mulumba s’est accrochée a la
proche aidante et ¢’était tres difficile de lui annoncer la fin du projet. Aprés une discussion avec
nos collégues du méme projet, nous avons décidé d’annoncer la date de fin du projet deux
semaines a I’avance. En ce sens, nous avons déduit que cette situation réelle d’étude de cas sous-
entend également une certaine dépendance. Nous les infirmicres lors des interactions sociales
avec les autres, nous pensons uniquement aux besoins ou nous pensons qu’a agir a la place de
I’autre. Tel a été le cas avec Mme Mulumba. Ces résultats ont des implications significatives pour
les sciences infirmieres. Du point de vue théorique, ils permettent d’avoir une vision plus large
sur le vieillir chez soi en tenant compte des catégories ou identités sociales qui fagonne les
expériences individuelles en particulier en situation minoritaire francophone. Ainsi, dans la
pratique, les professionnels de la santé pourront orienter leurs interventions afin qu’ils soient
spécifiques a la personne vivant chez soi et le soutien de celle-ci pourra étre davantage adapté.
Cette étude souligne I’importance de reconnaitre les besoins autres que physiques, tels que les
besoins émotionnels et sociaux afin d’offrir des soins de soutien complet a I’ainée et ses proches.
De plus, il importe de reconnaitre que les liens sociaux du capital social dans le processus du

vieillir chez soi sont décisifs.

Bien qu’il s’agisse d’un seul cas spécifique et que I’étude fasse 1’objet de 1’utilisation
secondaire des données, cette étude fournit beaucoup de pistes de réflexion sur le vieillir chez soi.
Toutefois, les implications d’aider les ainés a acheminer vers la construction de leur capital social
n’ont pas été totalement examinées dans cette étude. En ce sens, les recherches futures devraient

se concentrer sur la compréhension de I’autonomisation des ainés plutot que de voir que les
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«besoins » a combler avec leurs solutions. Elles peuvent se concentrer aussi sur comment faire
pour rassurer les ainés, leur donner une affection de fagon différente que ferait leurs enfants et
leurs petits-enfants. Des recherches futures pourraient aller voir en profondeur comment les ainés

vivent la solitude et I’ennui par rapport a leurs proches qui ne sont pas présents.
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ANNEXE I

Figure 1 — Trois types de liens sociaux composant le capital social

* Linking
.. (entre individus de réseaux
s e niveaux hiérarchiques
™ différents)
L]
L]
[
[
Bonding .
(au sein ™
d'un L)

réseau)
Bridging
(entre individus de
réseaux différents, mais
de méme niveau)

Schéma adapté d’Aldrich, 2012, p.34
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ANNEXE II
Tableau des thémes selon le mode d’inscription en marge
Carnet de taches/collecte de données Participante Moi Thémes
qualitatives (notes d’observation : Elles ont seilondalres ou
Calendrie | Activités | 2 h Carnet de pour objectif de relever ce que coaes
r recherche I’observateur a vu, ce qu’il a
ressenti, ce qui I’a impressionné,
ce qui I’a surpris. Elles
racontent tout ce qui doit étre
dit, mémes les plus petits
détails).
Semaine
4 juillet
Semaine Objectif': | Réflexi | Blogue : La participante était contente de nous | J’étais contente de I’accueil de la | Joviale
dul Faire on: Ma recevoir, elle avait un beau sourire participante en arrivant chez elle | Contente
1 juillet connaiss | Mes premiere sur ses levres. Elle a dit que je suis pour la premicre fois. Cela m’a Maison trop petite
ance premier | visite, mes | trop contente de faire partie du mis en confiance et a facilité la Regois ses petits
Activité : | es premieres projet. Cependant, ma maison est relation thérapeutique entre nous. | enfants
Présentat | impress | impressions | trop petite pour recevoir des invités | J’ai pensé que ce jour-la elle Espace trop petit
ion/expli | ions, . Bref profil | et mes petits-enfants. Elle se sent voulait vraiment me faire part de | Salon, chambre et
cation du | I’inatte | du génée de vivre dans une maison 1 et | son plus gros souci qui est de salle a manger
formulair | ndu, participant | %2 en verbalisant « je dois recevoir trouver une maison plus grande 2 | ensemble
e de mes mes petits-enfants une fois de temps | un prix abordable car, elle n’a pas | Mauvaise odeur
consente | craintes en temps, mais 1’espace est trop petit. | mis du temps des que nous Voisins qui
ment a , mes Aujourd’hui, je n’avais pas le choix | entamions la discussion pour me | fument
faire souhait de vous recevoir, mais regardez ma | parler de cela. Je me sentais Animaux qui font

signer

S

maison ou le salon, la chambre et la

impuissante face a cette situation,

pipi
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Collecte
de
données
générale
(outils
nursage)

Réactio
n du
particip
ant :
questio
ns,
demand
es,
enthous
iasme/h
ésitatio
n

salle a manger se trouvent dans une
seule petite piece. De plus, elle sent
mauvais a cause de la proximité des
voisins qui fument et ont des
animaux qui font pipi partout. Je
crains de tomber malade au fil du
temps. J’aimerais bien trouver une
maison plus grande & un prix
abordable ». : « Je ne sais pas grande
chose sur le quartier, je ne connais
pas vraiment les organisations qui
ceuvrent dans la zone. J’ai été une
fois invité a participer dans une
rencontre dans le quartier, mais
c’était en anglais et je n’ai pas
participé depuis ». Elle a continué
pour dire : « je ne connais aucune
organisation pouvant m’aider a
trouver un autre logement a prix
abordable et méme si j’avais une
liste je ne pourrais pas non plus
communiquer avec eux en anglais ».
Je ne sais pas parler I’anglais. Il
m’est difficile de communiquer avec
les gens. J’aimerais trouver des
organismes dans la communauté
pouvant m’aider a trouver un
logement a prix abordable.

Lors de cette premicre visite, la
participante n’a pas caché son
enthousiasme a avoir quelqu’un pour

car je n’avais aucune idée,
comment 1’aider et qu’elles sont
les démarches a entreprendre pour
’aider. J’ai observé la déception
sur son visage quand j’ai fini de
lui expliquer le but du projet et
pour quoi je suis la. Elle avait
peut-étre de 1’espoir que je
pourrais 1’aider via le projet a
trouver une autre maison.

J avais I’impression que la
participante avait besoin de
quelqu’un pour parler, quelqu’un
qui pourrait la comprendre et qui
parle la méme langue qu’elle. Elle
voulait tout me raconter et était
trés ouverte pour répondre a mes
questions. J’étais rassurée de
pouvoir retourner pour la
prochaine visite. Elle n’attendait
que cela.

L’attitude tres ouverte de la
participante des la premiere visite
en me parlant sur des sujets
sensibles tels que le besoin d’un
logement plus grand montre
qu’elle est une personne qui est
dans le besoin. Elle cherche des
gens ou des institutions
communautaires pouvant 1’aider
dans sa recherche de maison a

Peur de tomber
malade

Maison plus
grande a prix
abordable

Ne parle pas
I’anglais
Difficulté de
communiquer
Besoin d’aide
d’organisme
communautaire
Relation avec la
communauté
Logement a prix
abordable
Besoin de parler
avec d’autres
personnes

Aime les visites a
domicile
Relation avec
Montfort
Renaissance
Pensée négative
Soucis
Déception vis s
vis de ses enfants
Aime ses petits
enfants
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bavarder. Elle a déclaré que c’est
toujours mieux d’avoir quelqu’un
pour parler, cela me permettra de ne
pas eut le temps de penser a des
choses négatives quand je suis toute
seule. Elle a poursuivi pour dire :
j’apprécie grandement les visites a
domicile. Si je pouvais avoir
quelqu’un pour me visiter de temps
en temps cela me ferait beaucoup de
bien. Ainsi, je pourrais bavarder un
peu pour oublier certains soucis.

La méme journée, la participante a
exprimé son mécontentement vis-a-
vis de ses deux enfants. Elle estime
qu’ils ne la rendent pas fiere d’eux et
qu’elle était dégue de leur
comportement. Cependant, son
sentiment concernant leurs petits
enfants est tout le contraire.

A la fin de la visite, elle a voulu que
je I’appelle maman et elle me
considére comme sa fille dés ma
premiere rencontre. Elle m’a regardé
et m’a dit « tu as a peu pres I’age de
ma fille et mon gargon est plus grand
que toi, tu peux m’appeler maman.
Je te consideére comme ma fille dés
aujourd’hui et tu peux m’appeler sur
mon téléphone au cours de la
semaine. J’ai toujours avoir la

prix abordable. Elle n’a pas hésité
a me parler de cela et voulait avoir
mon aide a travers le projet. Son
enthousiasme a participer au
projet démontre a quel point elle
voulait avoir quelqu’un pour
bavarder avec elle et passer du
temps et ceci, dans sa langue
maternelle qu’est le frangais. A
noter que la participante est une
immigrante qui vit en situation
minoritaire francophone. Donc, il
est difficile pour elle de
communiquer avec les voisins qui
ne parlent que 1’anglais. Le fait de
savoir qu’elle pourra me
rencontrer une fois par semaine
pendant 8 semaines I’a rendue
heureuse. Donc, elle aurait besoin
un peu de compagnie.

Lorsque la participante m’a
demand¢ de lui considérer comme
ma maman des notre premicre
rencontre et a insisté que je dois
I’appeler en cours de semaine, je
me sentais comme pris au piege.
D’un c6té je ne voulais pas briser
la relation thérapeutique qui s’est
¢établie entre nous pour
I’avancement du projet et de

Considére la
proche aidante
comme sa fille
Rapprochement
avec d’autres
enfants

Demande la
proche aidante de
I’appeler maman
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chance de trouver d’autres enfants I’autre coté, en tant qu’infirmicre
qui m’aiment, mais les miens ne je dois adhérer a des principes et
m’aiment pas, car, ils ne m’écoutent | des valeurs en s’engageant a

pas quand je leur parle pour leur préserver la crédibilité de la

bien. Heureusement j’avais adopté profession. Donc, je ne me vois
un jeune que j’ai rencontré a pas en train d’appeler maman une
Montréal avant méme ’arrivée de cliente. Je sentais que c’était trop

mes propres enfants au Canada. Lui, | pour moi. J’avais demandé du
il me considére comme sa maman et | conseil a mes collégues qui
il me téléphone pour prendre de mes | participaient au projet aussi

nouvelles une fois de temps en comment je peux intervenir
temps. Le jour de mon anniversaire, | auprés de ma participante en

il n’y a que lui qui se souvient de restant professionnel, mais aussi
cela et qui m’a appelé pour me en essayant de combler un certain
souhaiter un joyeux anniversaire. vide ou un certain besoin qu’est le
Comme il n’habite pas proche de manque d’affection.

chez-moi, il ne pourrait pas venir me | Cependant, pour cette premicre
voir souvent. rencontre, la participante voulait

tout demander d’un seul coup. Par
exemple, le fait de se faire dire
que : « toi tu es ma fille, “est-ce
que tu vas venir me voir ““est-ce
que tu vas m’appeler “» prouve
qu’elle est une personne
envahissante et exigeante. Le
bénévolat pourrait étre parfait
pour elle pour avoir un peu
d’accompagnement, mais son
comportement peut faire fuir les
bénévoles. La participante vit
dans I’insécurité, car, son lien




Vieillir chez soi en situation minoritaire francophone

112

avec ses enfants est tres faible.
Elle a besoin de se récréer une
espece de cellule familiale avec
moi, mais, moi, je suis une
infirmiére et pas son amie. Elle
voulait reproduire ce lien qu’elle
n’a pas avec ses enfants. Tenant
compte de ce manque de lien
affectif auquel la participante est
en quéte d’une fille ou d’un
garcon pour remplacer ses enfants
qui ne sont pas assez présents,
cela pourrait agir sur sa santé et
par conséquent le vieillir chez soi
peut étre compromis. Donc, le
manque de lien affectif pourrait
étre un €lément important a
prendre en considération pour le
vieillir chez soi. C’est peut-étre
quelque chose de méga-important
qu’on oublie chez les personnes
qui vieillissent, chez les personnes
qui viennent ailleurs, car, ils ont
quitté leur réseau de base (famille,
amis, voisins, etc.). Il existe
beaucoup de personnes qui ne
sont pas juste des ainés qui vivent
cette méme situation. Cependant,
nous les infirmiéres, les
bénévoles, nous ne sommes pas
formés pour nous faire dire que
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nous sommes leurs enfants. Au
contraire, nous nous sommes
préparés a garder un pas de
distance. Dans ce cas, comment
fait-on pour les rassurer, pour les
donner une affection, de la
tendresse d’une facon différente
que ferait leurs enfants, leurs
petits-enfants.

Semaine
18 juillet

Objectif : | Réflexi
Evaluer |on:

le niveau | Comme
d’autono | ntle
mie et particip
les défis | ant se
du milieu | débroui
de vie lle-t-il
Activité : | chez
Participe | lui. Une
r aux force et
AVQ. une
Demand | faibless
erce que | e que

le j’ai
participa | observé
nt aime es

de son

chez lui ?

Sa piece

Blogue :
Collecte de
photos

« Lieu de
vie du
participant
que
j’accompag
ne ». Photos
qui pourront
étre
intégrées a
la création
d’un
moodboard

Lors de cette visite, la participante
m’attendait pour I’accompagner a
une épicerie pour faire ses emplettes.
Elle était contente du fait que j’ai
accepté de I’amener avec ma voiture.
Elle a dit que c’est une occasion pour
elle d’acheter certains produits
qu’elle manquait assez longtemps et
c’était aussi une occasion pour elle
de commencer a faire des achats de
produits alimentaires en gros pour
couvrir la saison d’hiver a venir. Elle
a dit : je suis trop contente
aujourd’hui pour venir acheter les
produits alimentaires dont je
mangquais a la maison. Mon souci
c’est surtout le transport. Bien que
J’aie une passe d’autobus que
Montfort Renaissance m’a donné
pour faciliter mon déplacement, mais

J’étais contente de pouvoir
emmener la participante a faire
ses emplettes en utilisant ma
voiture et de 1’aider a transporter
ses provisions (sac de riz, papiers
de toilette, cartons de viande,
gallon d’huile, etc.). En regardant
son visage rayonnant de joie pour
I’avoir aidé, j’étais contente de
pouvoir 1’aider. Mais, finalement,
j’ai trouvé ¢a lourd de prendre ma
voiture pour aller en épicerie et de
transporter ces provisions presque
a chaque visite. En tant
qu’infirmiere, je n’étais pas
obligée d’apporter tout ¢a.
Cependant, la participante est
dans le besoin pour le transport.
J’ai pensé que ce sera bien pour
elle si elle peut trouver quelqu’un

Contente pour
aller a une
épicerie en
voiture

Provisions
alimentaires
manquantes

Souci du transport

Peu utilisation de
la passe d’autobus
donné par
Montfort

Attente d’autobus
trop longue en
hiver
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ou son
coin
préféré
ou il
passe le
plus de
temps

je ne I’utilise pas trop souvent, car, je
dois marcher pour plus de 10 min
avant mon arrét d’autobus et I’attente
des autobus surtout en hiver est tres
longue. Je suis capable de faire mes
activités a la maison toute seule. J’ai
encore la force et I’énergie pour faire
les activités de ménage a la maison.
Mais ce n’est pas toujours facile pour
moi de transporter mes provisions en
gros jusqu’a la maison parce que j’ai
toujours eu aussi des douleurs aux
jambes pendant I’hiver. C’est pour
cela que ma stratégie ¢’est de stocker
des aliments pendant 1’été et
I’automne et ainsi je diminue mes
déplacements pendant 1’hiver.

Elle n’arréte pas de parler de ses
petits-enfants. Elle exprime combien
elle aime ses petits-enfants. Elle était
trés souriante en parlant d’eux.

pour I’emmener faire des achats
une fois de temps de temps.
L’environnement ou elle habite ne
lui favorise pas en matiere de
transport ou le quartier n’est ni
accessible. J’ai pu comprendre
qu’elle essaie de s’organiser au
mieux pour limiter ses
déplacements surtout en hiver.

Si je n’étais pas 1a pour I’aider,
elle allait quand méme faire ses
achats en autobus, mais elle allait
acheter une quantité moindre.

Pas de moyen de
transport, besoins
d’aides au
transport
Difficulté a se
déplacer pendant
la saison
hivernale
Stockage
d’aliment pour
I’hiver
Diminution de
déplacement
pendant I’hiver
Personne
autonome
Douleur aux
jambes en hiver
Aime ses petits
enfants
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Semaine
25 juillet

Objectif : | Réflexi
Faire on:
plaisir Qu’est-
dans le ce qui
cadre ressort
d’une du
relation | portrait
d’aide — | du
écoute particip
active ant
Activité : | pendant
Parlez- sa vie
moi de active.
vous. Qu’est-
«Montre | ce qui
z- est
moi...» | toujour
Quel s

était présent
votre en lui.
occupati | Le fait
on, votre | de
métier ? | connait
Ou avez- | re des
vous informa
travaillé | tions

? Quel sur sa
est votre | vie
passe- active,
temps change-
preféré t-il ma

Blogue :
Premiere
bréve : qui
et cru ?
Le
participant
est plus du
type actif,
sportif,
intellectuel,
hyperactif,
flaneur,
procrastinat
eur...

La participante se préoccupait pour
ses petits-enfants qu’elle doit
recevoir pendant une semaine dans
son 1 %. Elle a dit : j’ai besoin
d’acheter une natte afin que je puisse
mettre par terre dans la maison et
aussi dans le parc tout proche de
chez moi. Je dois faire la préparation
pour mes petits enfants qui vont
venir passer une semaine avec elle.
Elle m’a demandé¢ de I’emmener a un
magasin pour ’acheter. Elle était
tout excitée a I’idée qu’elle va les
voir pendant le weekend malgré le
manque de moyen financier. Elle a
dit que je suis trop contente que
j’aille voir mes petits-enfants la
semaine prochaine bien que je n’aie
pas beaucoup d’argent, mais je regois
I’aide du gouvernement. La
participante n’a pas un emploi et
dépend de I’assistance
gouvernementale financiérement.

Durant le trajet :

La participante a évoqué son
parcours depuis son jeune age
jusqu’a son arrivée au Canada. Bien
que difficile, elle était fiere de son
accomplissement. Elle passe de sa
profession de secrétaire a la

Une fois de plus je devrais utiliser
ma voiture pour aller acheter des
nattes pour. Je me sentais épuisée,
mais ¢’était bien de pouvoir
’aider et son enthousiasme a
recevoir ses petits-enfants était
fort. La participante doit dépenser
son argent pour accueillir ses
petits enfants chez elle. Cette
derniére n’a pas de revenu, mais
elle doit s’occuper de ses enfants
adultes et méme les soutenir
financiérement. J’ai vu
I’inquiétude qu’elle vit de
recevoir ses petits-enfants.
Tenant compte de ce fait, la
participante joue un role de
soutien financier pour sa famille.
Au lieu de se faire aider, elle se
retrouve a aider sa famille sur le
plan financier. Ce faisant, elle a
peut-&tre négligé ses propres
besoins.

Je me sentais impuissante dans
cette situation, car, en tant
qu’infirmiére je ne suis pas
appelée a donner de I’argent au
patient et dans le cadre du projet,
le but n’était pas de fournir du
support financier non plus. Je me
suis posé la question si elle va

Contente de
recevoir ses petits
enfants

Achat de natte

Assistance
financiére du
gouvernement

Ressource
financiére limitée

Pas d’emploi

Fi¢re de son passé
Secrétaire
Commergante

Aidante
financiére

Femme
immigrante
francophone
Habite logement
social

Vit seule a
domicile

Pas de mari
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depuis la
retraite ?

percepti
on que
j’en
avais.
Réactio
n du
particip
ant :
quelle
émotio
n,
I’évocat
ion de
ses
souveni
IS, a-t-
elle fait
ressurgi
r (yeux
allumés
)
sourire,
éclat de
rire,
nostalgi
c,
tristesse

fierté. ..

)

commercante afin de subvenir au
besoin des enfants et de ses freres et
sceurs dans son pays d’origine.
Immigrante qui vit dans son
appartement (logement social) ¢a fait
environ 3 ans. Elle n’a pas de mari et
elle n’en a jamais eu. Elle a expliqué
pour dire qu’elle a 63 ans et qu’elle
eut 2 enfants pour 2 peres différents.
Elle n’était pas mariée a aucun. De
plus, le pére de son 2¢ enfant lui
abusait physiquement et
verbalement. Il y avait une différence
de statut social. Il venait d’une
famille riche tandis qu’elle venait
d’une famille pauvre. En ce sens,
c’est a dire a cause des violences
physiques et verbales, ses parents a
qui elles lui ont interdit de se marier
avec lui. Depuis lors, elle est restée
toute seule avec ses 2 enfants.

Issue d’une famille congolaise de

8 enfants dont elle est I’ainée, elle a
étudié le secrétariat comme
profession. Elle a di travailler trés
fort pour s’occuper de ses parents et
de ses freres et sceurs aussi. Quand
elle a eu ses 2 enfants, elle a trouvé
qu’on ne la paie pas assez comme

avoir assez d’argent pour
s’occuper de ses petits-enfants,
d’acheter de la nourriture pour
eux et méme peut étre donné de
I’argent a ses enfants avant qu’ils
partent chez eux.

Tenant compte que la participante
est une immigrante, elle vit peut-
étre dans un dilemme ou elle
devrait s’adapter a la réalité de
soutenir ses enfants. Bien qu’elle
soit le chef de sa famille c’est a
dire celui qui s’occupe de sa
famille, mais a son age
présentement, elle rencontre peut-
étre la difficulté a vivre cette
situation particuliere qui
normalement dans son pays
d’origine c’est le contraire.
Normalement, ce sont les enfants
qui devraient la soutenir sur le
plan financier.

Une autre situation étant donné
son statut immigrant c’est le fait
qu’elle vit toute seule qu’est le
contraire dans son pays ou elle
habitait avec ses enfants et ses
fréres et sceurs. Puis, ici au
Canada ce n’est peut-étre pas

Age de la
participante

Deux enfants et
deux petits
enfants

Origine
congolaise

Historique d’abus
conjugal physique
et verbal

Voyages (France,
E.-U))

Croyante

Immigration au
Canada

Regroupement
familial en faisant
venir ses enfants
et ses petits-
enfants au Canada
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secrétaire ou du moins le salaire ou
le revenu est trop faible pour prendre
soin de ses enfants et de sa famille
¢largie. En ce sens, elle a laissé son
emploi pour rentrer dans le
commerce. Ainsi, elle a commencé a
voyager dans d’autres pays (France,
E.-U.) pour acheter du commerce et
revendre dans son pays. Cela a bien
fonctionné pour elle.

La participante est une croyante, elle
a foi en Dieu. Elle a raconté que c’est
Dieu qui lui a révélé de venir au
Canada. Elle a été dans plusieurs
pays comme la France et les E.-U.
avant d’immigrer au Canada.

Arrivée au Canada, elle s’installe a
Montréal. Elle a travaillé dans la
manufacture pendant longtemps.
Ensuite, elle a entrepris la démarche
d’immigration pour faire rentrer ses
enfants au Canada. En fin de compte,
elle a réussi a faire venir au Canada
ses deux enfants et qui avaient
chacun un enfant. Dont 4 personnes
au total. Elle était contente et ficre de
son exploit.

possible pour ses enfants d’avoir
un logement avec la place pour
ses petits-enfants et avec la grand-
mere. Cela pourrait engendrer une
certaine instabilité par rapport aux
valeurs et la fagon de faire. Ainsi,
la participante doit se réinventer
d’un seul coup dans son petit
logement qu’elle veut accueillir
toute sa famille, mais il n’y a pas
de place. Elle a peut-étre le gout
de réunir sa famille, mais elle n’a
pas de moyen

La relation familiale est tres
importante pour la participante
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Semaine
1" aolt

Objectif : | Réflexi
Découvri | on :
r son Au-dela
quartier | de son
Activité : | domicil
Voulez- | e,
vous me | quelle
faire place
visiter occupe
votre son
quartier ? | quartier
Vous , sa
habitez commu
ici nauté
depuis dans
combien | son
de milicu
temps ? | de vie ?
Parlez- Qu’ave
moi de Z-vous
VoS remarq
voisins, | ué sur
de votre | de
quartier, | I’extens
vOs ion de
endroits | son
préférés. | milieu
de vie
(est-ce
accessi

ble,

Blogue :
Collecte de
photos
«mon
quartier »

La participante était rendue a
Montréal pour voir sa fille et ses
petits-enfants.

Appel téléphonique.

Ma fille ne va pas bien et je dois
m’assurer que mes petits enfants sont
en sécurité

J’ai pris le train ce matin pour aller
les voir & Montréal.

Je profite également pour leur
apporter de la nourriture que j’ai
préparée pour eux (beignets).

Normalement ¢’est ma fille qui
devrait les emmener a la maison
cette semaine. Vu qu’elle est malade
et elle ne peut plus venir. Donc, je
me suis rendue chez ma fille pour les
VOIr.

La participante se souciait
beaucoup plus sur sa famille
qu’elle-méme. Peu importe la
situation, elle est celle qui devrait
agir.

Inquiétude pour
sa famille

Préparation des
beignets pour ses
petits enfants

Déplacement a
Montréal pour
Voir ses petits
enfants

Dépense pour
subvenir au
besoin de sa
famille malgré
son budget limité
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intégré
dans
son
quotidi
en)
Réactio
n du
particip
ant :
enthous
iasme
de
sortir
vous
faire
visiter,
ou
réticent
> peu
motivé
préfere
rester
chez lui

Semaine
8 aolt

Objectif :

Réflexi

Découvri
r son
réseau
familial,
amical,
social et

on:
Est-ce
que le
particip
ant est
une

Blogue :
Est-ce qu’il
a un proche
aidant ?
Dessiner un
génogramm
e etun

Au cours de cette visite, la
participante et moi avions cuisingé
ensemble. Comme prévu, elle avait
déja les ingrédients que je lui avais
demandé¢ d’acheter. Elle était trés
enthousiasme ce jour-1a. Nous avons
discuté sur les différents types

Encore une fois, la participante
voulait me faire passer pour sa
fille. Depuis le début, elle voulait
cuisiner avec moi, elle voulait
magasiner avec moi et elle voulait
promener dans le parc tout proche
de chez elle avec moi. Ces actions

Cuisiner avec la
proche aidante

Enthousiaste pour
cuisiner

N’aime pas
utiliser le Maggi
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de
soutien
Activité :
Proposez
de
regarder
les
photos
sur les
murs, les
cadres ou
les
albums
photos.
Qui est
présent
dans sa
vie ? Est-
ce que
les
relations
sont
harmonie
uses ou
acrimoni
euses ?
Activité
: Cuisine

personn
e tres
bien
entouré
e pour
qui il
est
facile
d’avoir
de
I’aide
et lui
permett
ra de
rester
longte
mps
chez
lui ? Ou
est-ce
que son
réseau
limité
ne lui
permett
ra pas
de
facilem
ent
trouver
du

¢cocarte
(référence
facile
d’acces ;
WikiHow ;
YouTube)

d’ingrédients. Comme le Maggi, elle
n’aime pas trop de Maggi dans la
nourriture. Elle a dit que ce n’est pas
bon pour la santé et j’étais en accord
avec elle sur ce fait. Les épices telles
que le poivron, le poireau, le persil,
le clou de girofle, I’ail sont les
ingrédients qu’elle a I’habitude
d’utiliser aussi. Ce qui était nouveau
pour elle, c’était le jus de coco
emboité. Nous avons discuté sur la
quantité¢ d’eau a mettre et la quantité
de riz.

Finalement, le riz a été une réussite.
Car, elle n’aime pas le riz pateux et
le riz n’était pas pateux. Je lui ai
expliqué les stratégies pour éviter
que le riz soit pateux. Elle m’a dit
qu’elle va essayer de le préparer
toute seule la prochaine fois.

La participante voulait garder le
contact avec moi et ceci méme apres
le projet quand je lui ai annoncé que
le projet arrive a sa fin dans

2 semaines. Elle a dit OK. Mais, elle
m’a demandé¢ si nous pouvons
toujours garder le contact. Je lui ai

démontrent qu’elle voulait me
montrer dans le quartier en tant
que sa fille qui s’occupe d’elle et
qui est bonne pour elle. La
participante voulait transmettre le
besoin de créer des liens familiaux
qui sont trés importants pour elle.

A noter que pendant la durée du
projet, j’étais toujours a I’écoute
de la participante. Elle était en
confiance avec moi. Elle pouvait
m’appeler pour me demander
comment activer son wifi sur son
téléphone, son ordinateur et sa
tablette en dehors du projet. Elle
pouvait m’appeler aussi pour
traduire pour elle lorsqu’elle fait
des achats en ligne.

La participante a besoin
d’accompagnement pour éviter la
solitude vu que son réseau social
et familial est trés limité. Ses
enfants n’habitent pas avec elle
voire proche d’elle. Elle n’est pas
en harmonie avec eux. Elle est en
quéte de quelqu’un qui pouvait
I’écouter, I’accompagner et I’aider
a faire de petites choses. Elle a
peut-étre vu en moi les

Aime utiliser les
épices telles que
le poivron, le
poireau, le persil,
le clou de girofle,
I’ail

Demande de
garder contact
avec la proche
aidante

Evite la solitude

Aime avoir
quelqu’un pour
I’appeler au
téléphone

Triste de
I’absence de ses
petits enfants

Pas d’amis ni de
parenté proche en
cas de besoin

Réseau familial
limité (écocarte)



https://moodle.umons.ac.be/pluginfile.php/62879/mod_resource/content/1/Genogramme-ecocarte.pdf
https://moodle.umons.ac.be/pluginfile.php/62879/mod_resource/content/1/Genogramme-ecocarte.pdf
https://moodle.umons.ac.be/pluginfile.php/62879/mod_resource/content/1/Genogramme-ecocarte.pdf
https://fr.wikihow.com/construire-un-g%C3%A9nogramme
https://www.youtube.com/watch?v=_sNX6KR7a_k
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soutien,
s’il
tombe
malade
par
exempl
e
Réactio
n du
particip
ant :
est-ce
qu’il
s’ennui
e ou
est-ce
qu’il
est
triste de
ne plus
fréquen
ter
certains
membr
es de sa
famille

dit que pour les visites ce ne sera pas
facile pour moi et je lui ai fait
comprendre que je retourne aux
¢tudes aussi. Cependant, je lui ai
promis que je pourrais 1’appeler ou
lui laisser un message une fois de
temps en temps. Elle était contente
de cette réponse. Elle m’a dit qu’elle
déteste la solitude. Elle aimerait juste
avoir quelqu’un qui peut I’appeler de
temps en temps juste pour avoir de
ses nouvelles.

Pendant la préparation du repas, la
participante a pris le soin de me
montrer les photos de ses enfants et
de ses petits-enfants sur son
téléphone. Elle se sentait triste de ne
pas avoir ses enfants et ses petits-
enfants en tout temps avec elle. Elle
n’a pas d’amis ni de parenté proche
sur qui elle pouvait compter en cas
de besoin. Elle a dit : je n’ai pas
beaucoup d’interaction avec les
voisins. Je ne sors que pour aller
acheter les provisions alimentaires
ou dans le parc a coté. Ma relation
avec la communauté est limitée.
Voir génogramme et écarte en
dessous.

caractéristiques telles d’étre
toujours a son écoute qu’elle
cherche chez sa fille et qu’elle ne
peut pas avoir.

C’était un peu stressant pour moi
a I’idée d’aller cuisiner avec elle.
J’ai trouvé qu’elle m’avait trop
demandé. J’ai senti que je n’étais
pas a la hauteur au départ. Mais,
quand j’avais terminé la cuisine
avec elle, j’ai pensé que c’était
peut-étre une bonne chose ou une
bonne idée, car, la visite était plus
fructueuse et j’ai eu toutes les
informations nécessaires pour
faire le génogramme et I’écocarte
et pour elle, cela lui a procuré du
bien, car elle était contente. Ce
jour-la, j’avais I’impression que la
durée des visites €tait trop courte.
J’ai trouvé que c¢’était plus
intéressant de cuisiner au lieu de
rester assis dans le salon a jaser.

C’était trés important pour elle
aussi, car, elle n’aime pas les
nourritures dans les restaurants.
Elle aime consommer les
nourritures faits maisons.

Habitude
alimentaire de
faits maison
Relation restreinte
avec sa
communauté
Recoit aide
alimentaire de
Montfort
renaissance

Relation avec
Dieu

Passe-temps :
écoute la musique
et les pricres

Personne seule et
isolée

Les tissus de
relation sociale
faibles, car, tres
peu de de contacts
avec la vie active
a ’extérieur du
domicile

Ecocarte :
Fréquence
d’utilisation des
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La participante a évoqué aussi
pendant la cuisson que Montfort
Renaissance lui procure
régulierement des provisions
alimentaires chez elle ou des plats.
Elle a dit : je n’aime pas aller manger
dans les restaurants. Je préfere
cuisiner chez moi en faisant les mets
de chez moi.

Elle a expliqué aussi quand je me
sens seule et n’a personne pour
parler, j’écoute de la musique
évangélique, et des pricres en ligne et
ceci chaque jour. Cela m’empéche
d’avoir des idées négatives et d’étre
triste.

Elle m’a dit : je prie beaucoup pour
mes enfants, je crois que Dieu va les
restaurer et va les ramener a la bonne
voie. IIs ne m’écoutent pas et je
n’aime pas la vie qu’ils ménent ici.
I1s font beaucoup de mauvaise
fréquentation surtout ma fille. Elle ne
veut pas arréter de consommer et elle
se retrouve parfois dans des centres
pour son traitement. Ses enfants sont
dans un foyer d’accueil ou parfois
avec moi. Mais, elle se soucie trés
peu d’eux. Mon fils lui, je le vois tres
peu et m’appelle pas non plus sauf

services médicaux
et sociaux faible
Réseau de
relation sociale
limité ou situation
compliquée de
réseautage, car
minorité
francophone
(besoin d’¢élargir
son réseau social)
Appartenance
sociale : parle
francais

Les tissus de
relation sociale
faibles, car, trés
peu de de contacts
avec la vie active
a I’extérieur du
domicile.
Fréquence
d’utilisation des
services médicaux
et sociaux faible
Manque de
I’information
concernant les
organismes de
service de la
communauté
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s’il est dans le besoin. Je sais qu’un
jour Dieu va les ramener a la raison.

(besoin de service
d’organisme
communautaire
dans sa démarche
de trouver un
logement)
Manque de
connaissance sur
les sources
d’information
Besoin des
services d’un
centre de
bénévolat : visites
a domicile
Relation familiale
restreinte ou
relation familiale
compliquée
Ressources
familiales quasi
inexistantes, car,
fréquence des
contacts familiaux
faible, I’appui de
la famille
relativement a
I’entretien
ménager et au
transport
inexistant
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Tension familiale
ou conflits
familiaux qui
viennent nuire sa
possibilité de
vivre de fagcon
autonome
Interaction
minimale avec les
voisins
Interaction
minimale avec la
communauté ;
Relation restreinte
avec sa
communauté
Réseau limité ne
lui permettra pas
de facilement
trouver du soutien
Besoins d’une
proche aidante
pour I’écouter,
I’aider a
’utilisation de
I’internet et au
transport pendant
I’hiver

Manque
d’intégration dans
la communauté et
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le développement
du sentiment
d’appartenance

Semaine
15 aott

Objectif :

Réflexi

valoriser
ses
aptitudes

9

talents...

+ reprise
de celui
de

1¢" aolit
Activité :
achat a
1I’épicerie

on:
Réflexi
on:
Au-dela
de son
domicil
c,
quelle
place
occupe
son
quartier
, sa
commu
nauté
dans
son
milieu
de vie.
Qu’ave
Z-VOous
remarq
ué sur
de
I’extens
ion de

Deuxiéme
bréve

Au cours de cette visite, la
participante m’a demandé c’est
combien de visites qu’il me reste. Je
lui ai répondu 1 seule visite apres
aujourd’hui. Sur cette base, elle m’a
dit c’est mieux de m’emmener faire
des courses aujourd’hui. J’ai besoin
d’acheter certaines provisions en
gros. Ainsi, je lui ai conduit a 1’ouest
sur Mérivale et Clyde dans une
boutique africaine selon ses
instructions.

Elle n’a pas cessé de me remercier.
Elle a verbalisé encore une fois que
pendant I’hiver les heures d’attentes
d’autobus sont trop longues et que sa
douleur au pied ne lui permet pas de
se tenir débout trop longtemps. C’est
la raison pour laquelle elle veut
profiter pour faire des achats en gros.
Par conséquent, elle va diminuer sa
sortie pour faire des courses pendant
I’hiver.

Durant le trajet

La participante agée a peine de
63 ans n’envisage pas et n’aime
pas I’idée d’aller vivre dans une
résidence. Mis a part sa douleur
aux jambes, elle ne souffre pas de
maladies chroniques.
Apparemment elle jouit d’une
bonne santé. Cependant, sa
situation économique,
I’environnement non accessible
pour le transport, le probléme
linguistique, le manque de relation
avec sa famille, le milieu de vie
trop étroit I’a rendu vulnérable au
vieillir chez soi.

Ce sera mieux si elle habite une
zone ou un quartier ou un
supermarché¢ est accessible, des
stops d’autobus sont accessibles
aussi.

En ce qui concerne son
déménagement, ce n’est pas
évident vu qu’il y a beaucoup de
facteurs a prendre en compte tels
que « maison subventionnée ".
Elle ne peut vraiment payer un

Probléme de
transport

Profite des
occasions

Aime sortir pour
magasiner

Aime dire merci
pour les services
rendus

Heures d’attente
d’autobus trop
longues

Faire des achats
en gros

Diminuer ses
déplacements en
hiver

Préfére s’assoir
dans le parc au
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son
milieu
de vie
(est-ce
accessi
ble,
intégré
dans
son
quotidi
en)

Réactio
ndu
particip
ant :
enthous
iasme
de
sortir
vous
faire
visiter,
ou
réticent
» peu
motivé
prefere
rester
chez lui

La participante a expliqué que dans
le quartier, elle ne cotoie pas les
voisins. Elle n’a presque pas
d’interaction avec ses voisins. De
plus, la langue anglaise est aussi une
barriere pour elle. Elle a poursuivi :
quand je rencontre des difficultés a la
maison, il y a que le voisin en face
de moi qui vient m’aider parfois.
Une fois, elle était tombée malade et
c¢’était ce voisin qui I’avait emmenée
ou déposée a I’hopital. Parfois, pour
des besoins comme le transport ou
un probléme a la maison comme une
panne, j’aimerais bien lui demander
de I’aide, mais je rencontre la
difficulté a s’exprimer en anglais.

loyer normal selon son économie.
De plus, le processus pour obtenir
une maison subventionnée peut
prendre des années.

lieu de rester chez
elle

Interaction
minimale avec les
voisins

Interaction
minimale avec la
communauté

Difficulté a
s’exprimer en
anglais
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Semaine Objectif : | Réflexi | Troisieme Sortie a une épicerie Cette fois-ci je me sentais épuisée | Personne
22 aofit Activité : | on : bréve Achat de viande de chévre et de a I’idée que je dois emmener la exigeante
poisson congele en gros. participante faire des commissions
Au cours de ses visites, la a chaque fois. Au début c’était Réseau de soutien
participante a demandé de amusant. mais 2 la fin ¢’était trés limité
b
, .
l ﬁmznener faire des ac?ats. épuisant. Je ne m’attendais pas a Stock
Elle dit : je vais en profiter pour . tockage
J i 'p p ce qu’elle me demande de sortir , g
acheter mes provisions en gros en d’aliment pour
i . s . avec elle pour aller acheter. Je me | _ .
utilisant ta voiture. Je n’ai personne .., . .. I’hiver
y . sentais épuisée et je me suis dit
pour m’aider et je ne peux pas , ) ,
) - qu’un professionnel de la santé ou
demander de 1’aide aux voisins. v
un bénévole ne pourra pas
répondre a toutes les demandes de
la participante.
Semaine Objectif': | Réflexi | Collecte de | Photos Parc accessible
29 aofit Activité : | on: photos ou dans le quartier
d’images Sortie dans un parc
pour Passer du temps
illustrer La participante m’a raconté que dans la nature
(13
Ses ) pendant les toutes les saisons sauf Solitud
ensées . o olitude
p’ o I’hiver, j’aime passer du temps au
désirs, réves ) )
parc tout proche de moi. Quand je ,
concernant ,, . ) Odeur de fumée
o n’écoute pas les prieres en ligne ou .
son milieu | ) . i o orefa de cigarette
. es musiques évangéliques, je préfeére P
de vie” d g q - J¢P . avoisinante
rester dans le parc au lieu de rester a
. . ”n
la maison pour éviter d’étre trop Odeur de pipi
seule et éviter parfois de respirer les d’animaux
mauvaises odeurs avoisinantes. avoisinante

Parfois ca sent I’odeur des cigarettes
ou les pipis des animaux.
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N

A
déterminer

Reflexi
on:

Photovoix :
“Qu’est-ce
que cette
expérience
m’a apprise
sur les
ainés. e. s et
sur le role
de proche
aidante”

Bilan

Durant le projet, chaque visite a
¢€té une expérience particulicre.
Ma participante a été toujours tres
enthousiasmée de me recevoir et
elle m’appelle souvent a I’avance
pour planifier chaque visite.
Parfois triste quand elle parle de
ses enfants surtout, mais elle reste
une personne tres joviale et
dynamique. Elle a été trés
satisfaite de mes visites parce que
j’ai pu I’aider dans certaines
taches comme a été prévu dans le
projet. Nous avons eu une trés
bonne relation thérapeutique, ce
qui m’a facilité a avoir les
informations nécessaires pour le
projet. Bien qu’elle vit seule et
agée de 63 ans, elle est autonome
dans ses affaires. Du point de vue
économique, elle aide ses petits-
enfants au lieu d’étre soutenue par
ses enfants. Ma participante n’a
pas trop d’interaction avec ses
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voisins et aussi la communauté ou
elle vit. De plus, il y a la langue
(Anglais) qui représente une
barricre pour elle. Son passe-
temps c’est la pricre et 1’écoute
des musiques évangéliques. Elle
aime aussi passer du temps au
parc tout proche de son
appartement. Son milieu de vie
n’est pas propice (trés étroite)
pour elle, mais elle doit encore
attendre avant de se déménager.
C’est I’un de ses défis a résoudre.

En effet, le projet m’a permis de
comprendre que la prise de
décision de vieillir a domicile
n’est pas une chose facile. Bien
qu’on soit autonome et en bonne
santé, il y a beaucoup de
parametres a prendre en
considération entre autres un »
chez soi ». J’ai compris €également
que le chez-soi auquel les
personnes agées habitent n’est pas
toujours le chez-soi de leur réve.
C’est le cas de ma participante.
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Mes visites m’ont permis de
comprendre aussi les plus grands
obstacles auxquels font face ma
participante sont surtout la
question de logement (chez soi),
la langue et le transport en hiver
pour faire ses emplettes, car, elle a
toujours la douleur aux pieds
pendant cette période.
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Relevés des thémes linéaires

VISITES

SUJET ABORDE

ANNEXE IIT

THEMES SECONDAIRES OU CODES

2021-07-12

2021-07-19

— Présentation du projet, consentement
— Connaissance générale : familiarisation
— Mon chez-moi

— Portrait de la participante : le moi
(famille, enfants et ses petits-enfants, vie
active)

Joviale, Contente

Maison trop petite

Recois ses petits enfants

Espace trop petit

Salon, chambre et salle &8 manger ensemble
Mauvaise odeur

Voisins qui fument

Animaux qui font pipi

Peur de tomber malade

Maison plus grande a prix abordable

Ne parle pas I’anglais

Difficulté de communiquer

Besoin d’aide d’organisme communautaire
Logement a prix abordable

Besoin de parler avec d’autres personnes
Aime les visites a domicile

Pensée négative

Soucis

Déception vis-a-vis de ses enfants

Aime ses petits enfants

Considére la proche aidante comme sa fille
Rapprochement avec d’autres enfants

Demande a la proche aidante de I’appeler maman
Contente d’utiliser la voiture pour aller a une épicerie

Provisions alimentaires manquantes
Souci du transport

Peu utilisation de la passe d’autobus donné par Montfort
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2021-07-26

2021-08-02

— Raconte sa premiére histoire : le moi
(immigration au Canada, occupation, métier,
relation familiale)

Appel téléphonique

Attente d’autobus trop longue en hiver

Pas de moyen de transport, besoins d’aide au transport
Difficulté a se déplacer pendant la saison hivernale
Stockage d’aliment pour I’hiver

Diminution de déplacement pendant I’hiver
Personne autonome

Douleur aux jambes en hiver

Aime ses petits enfants

Contente de recevoir ses petits enfants

Achat de natte

Assistance financiére du gouvernement
Ressource financiere limitée

Pas d’emploi

Fiére de son passé

Secrétaire

Commergante

Aidante financiére

Femme immigrante francophone

Habite logement social

Vis seule a domicile

Pas de mari

Deux enfants et deux petits enfants

Origine congolaise

Historique d’abus conjugal physique et verbal
Voyages (France, E.-U.)

Croyante

Immigration au Canada

Regroupement familial en faisant venir ses enfants et ses

petits-enfants au Canada

Inquiétude pour sa famille

Préparation des beignets pour ses petits enfants
Déplacement a Montréal pour voir ses petits enfants
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2021-08-09

— Mon quartier et ma communauté
— Défis rencontrés

— Role au sein de la famille

— Génogramme

— Ecocarte

— Cuisine

133

Dépense pour subvenir au besoin de sa famille malgré son
budget limité

Cuisiner avec la proche aidante

Enthousiaste pour cuisiner

N’aime pas utiliser le Maggi

Aime utiliser les épices telles que le poivron, le poireau, le
persil, le clou de girofle, 1’ail

Demande de garder contact avec la proche aidante

Déteste la solitude

Aime avoir quelqu’un pour I’appeler au téléphone

Triste de 1’absence de ses petits enfants

Pas d’amis ni de parenté proche en cas de besoin

Réseau familial limité (Ecocarte)

Habitude alimentaire de faits maison

Relation restreinte avec sa communauté

Recoit aide alimentaire de Montfort renaissance

Relation avec Dieu

Passe-temps : écoute la musique et les pricres

Les tissus de relation sociale faibles, car, trés peu de contacts
avec la vie active a I’extérieur du domicile

Fréquence d’utilisation des services médicaux et sociaux faible
Réseau de relation sociale limité ou situation compliquée de
réseautage, car minorité francophone (besoin d’élargir son
réseau social)

Appartenance sociale : parle frangais

Les tissus de relation sociale faibles, car, tres peu de contacts
avec la vie active a I’extérieur du domicile.

Fréquence d’utilisation des services médicaux et sociaux faible
Manque de I’information concernant les organismes de service
de la communauté (besoin de service d’organisme
communautaire dans sa démarche de trouver un logement)
Manque de connaissance sur les sources d’information
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2021-08-09

2021-08-16

2021-08-23

— Réseau familial, social et de soutien

— Aller a une épicerie

— Son passe-temps

Besoin des services d’un centre de bénévolat : visites a
domicile

Relation familiale restreinte ou relation familiale compliquée
Ressources familiales quasi inexistantes, car, fréquence des
contacts familiaux faible, I’appui de la famille relativement a
I’entretien ménager et au transport inexistant

Tension familiale ou conflits familiaux qui viennent nuire sa
possibilité de vivre de fagon autonome

Interaction minimale avec les voisins

Interaction minimale avec la communauté ; Relation restreinte
avec sa communauté

Réseau limité ne lui permettra pas de facilement trouver du
soutien

Besoins d’une proche aidante pour 1’écouter, I’aider a
I’utilisation de I’internet et au transport pendant I’hiver
Manque d’intégration dans la communauté et le développement
du sentiment d’appartenance

Probléme de transport

Profite des occasions

Aime sortir pour magasiner

Aime dire merci pour les services rendus

Heures d’attente d’autobus trop longues

Faire des achats en gros

Diminuer ses déplacements en hiver

Préfere de s’assoir dans le parc au lieu de rester chez elle
Interaction minimale avec les voisins

Interaction minimale avec la communauté

Difficulté a s’exprimer en anglais

Personne exigeante

Réseau de soutien tres limité

Stockage d’aliment pour I’hiver

Parc accessible dans le quartier

Passer du temps dans la nature
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Solitude
Odeur de fumée de cigarette avoisinante
Odeur de pipi d’animaux avoisinante
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Tableau de regroupement des thémes

ANNEXE 1V
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Catégories

Theémes principaux

Thémes secondaires ou codes

profil de la participante

Personne exigeante

Femme immigrante francophone

Immigration au Canada

Origine congolaise

Secrétaire

Voyages (France, E.-U.)

Age de la participante

Commergante

Regroupement familial en faisant venir ses enfants et
ses petits-enfants au Canada

Personne autonome

Douleur aux jambes en hiver

Joviale et souriante

Fiére de son passé

Vit seule a domicile

Contente

Données socio-démographique

Situation familiale

Pas de mari

Deux enfants et deux petits enfants

Historique d’abus conjugal physique et verbale

Fils adopté

Situation socio-économique

Logement a prix abordable

Maison plus grande a prix abordable

Assistance financiere du gouvernement

Ressource financiére limitée

Pas d’emploi

Habite logement social

Déplacement a Montréal pour voir ses petits enfants
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Dépense pour subvenir au besoin de sa famille
malgré son budget limité

Aidante financiére

Achat de natte

Recois ses petits enfants

Milieu de vie

Environnement socio-culturel

Habitude de vie
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Profite des occasions
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Aime sortir pour magasiner

Stockage d’aliment pour I’hiver

Diminution de déplacement pendant I’hiver

Aime remercier pour les services rendus

Interaction minimale avec les voisins

Activités sociales

Réseau de soutien tres limité

Stockage d’aliment pour I’hiver

Parc accessible dans le quartier

Passer du temps dans la nature

Solitude

Diminuer ses déplacements en hiver

Préfére s’assoir dans le parc au lieu de rester chez
elle

Interaction minimale avec les voisins

Interaction minimale avec la communauté

Difficulté a s’exprimer en anglais

Relation avec Dieu

Passe-temps : écoute la musique et les pricres

Personne seule et isolée

Croyante

Connexions
interrelationnelles

Relation familiale
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Groupe d’appartenance
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ANNEXE V

Certificat d’éthique

Groupe en éthique

de la recherche EPTC 2: FER 2022

Piloter I'ethique de la recherche humaine

Certificat de reussite

Ce document certifie que

NADINE AUBIN

a complété avec succes la Formation en éthique de la recherche
basee sur [’Enonce de politiques des trois Conseils : Ethique de la
recherche avec des étres humains (EPTC 2: FER 2022)

Numero de certificat 0000396064 5 avril, 2022
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ANNEXE VI

Formulaires de consentement de la participante

A

Université d'Cttawa | University of Ottawa

——
LML

Ccllaga des chaires de racherche
sur le monde francophone
de IN'Universite d'Ottawa

Formulaire de consentement

Titre du projet : Mon recit COVID : Vieillir & domicile au sein dune
communauté francophene en situation minoritaire
(CFSM) au 21e siécle — une recherche participative
et interactive

Nom du chercheur : Marie-Claude Thifault Ph. D.
Professeure titulaire
Ecole des sclences infirmigres
Titulaire de la Chaire de recherche eur la
francophonie canadienns en santé
Directrice de I'Unitd de resherche sur lhisteire du
nursing
Diouble affectation avec le Département dhistoire
Chercheurs & Ilimstitut  du  saveir  Mentfort-
Recherche
Faculté des sciences de la sante
Bureau F§515018
Té&l.: £13-562-5800-8442
m ul@uottaws.ca

Invitation & participer: Je suis invité{e} & pariciper & la recherche
nommee ci haut qui est menée par Marie-Claude Thifault en partenariat
avec Montfort Renaissance,

But de I'étude : Le but de 'étude est de réunir une « proche aidante » et
une personne gée vivant seule & domicile et de donner tz parole & celles-
cl, c'est-a-dire celles qui ne se racontent pas sponlanément et dont la voix
porte peu. Pour ce faire, cette intervention de recherche sa focalisa sur
trois objectifs 1) Jumeler une infirmiére « proche aidante » avec une
persenne gée vivant seule & domicile | 2) Inviter les personnes dgées a
la création d'une base de donndes A partir dactivitds paricipstives
réalisées dans leur milieu de vie. 3) Concevoir des solutions
operationnelles pour répondre au défi d'inclure les proches aidant.e.s et
bénévoles dans les milieux de vie des personnes dgées, afin de misux les
soutenir dans leur choix de rester le plus longtemps possible & domicila.

Participation - Ma participation consisters essentiellement & accueillir
une « prache aidante » & domicile hebdomadairement pour une période
de 2h au cours des semaines du 4 juillet au 28 sodt 2021, Les activites
d'accompagnement, de soubten et d'entraide seront décidées d'un
commun accard. En échange de cette visite, jaccepto do partager avec
la « proche aidante » mes considérations et réflexions concernant les

@ Universite d Ottama,
Pevillgrsles Seienams
soctales
131, P Al
Piare 15025
Qriawg I0nCaniol (1IN ENS
CANALL

Y &350 50 paste 206y

1 cedmpuitzsa ca

6 recherchetitcava.car
chsirmsisitmruchershs
Faanes frERcAEAAn

uOttawa

AT
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B-Consentement de la participante pour les données secondaires

uOltawa

eisite d'Otawa

£oa o das alonros
rifinmires

Unhversity of Ottawa
Faculty cf Huallly
Seierces

Sebanal of Huping

ke RAREIES LR
FREEEETH

a1 eyt
Firtewe [k 51 15245 Sanacks

e DlLr

2023-03-07
Dale

Fermulalre de consentement

Titre du projet : Vieillir chez-soi : Expérience d'une femme francophong minaritaire

vivant seule et réflexion participat ve

Chercheur étudiant princlpal : Madine AUBIN
Mom Affiliation ; Ecole des Sciznces infirmigras, Faculté de Ia sants, Université d'Ottawa

Type de orojet : These de maitrise

Superviseure : Marle-Claude Thifault Ph, D,
Professeure tiulaire

Ecole des sclences infirmiares

Faculté des sclences de la santé

Bureau F5515015

Invitation 3 participer : Je suis invité(e) & participer 4 |2 rechercha nommés ci haut qui
est dirigge par Nadine AUBIN dans le cadre de son projet de thése de matrise pour
I'abtention du diplime de deuxizme cyzle en sciences nfirmigres sous la supervision de
Dre Mariz-Clauds Thifault Ph. Dy,

Butde Pétude : Lo but de cette dtude consistera & mieux le vieillir chez soi cn situation
francophane minaritaire dans le contexte Canadian, Ce qui consistera, premigremant,
adécrire en profondeur Mexpérience d'une femme autonome vivant seule & domicile.
Deuxiemement, & explorer ses défis rencontrés, ses stratégies d'adaptation pour vieillir
chez soi le plus longlem ps pussisle. Troisibmerment, & décrire ses relatlons
interpersonnelles Cost-d-dire comment elle explaite ou développe son propre réseau
de fagon autanome pour vivre chez elle, comment elle se lie d'amitié aves ses voising

ou ron, Bt quatriemement, & fournir des pistes de solutions en co-création.

Scanné avec CamScanner
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ANNEXE VII

Approbation du projet par le comité d’éthique a la recherche de I’université d’Ottawa

00/03/2022
Université d'Ottawa University of Ottawa
Burean & éthigue et " intéprité de la recherche Office of Research Efhrics and Integrity

CERTIFICAT D'APPROBATION ETHIQUE | CERTIFICATE OF ETHICS APPROVAL

Numéro du dossier [ Ethics File Number H-01-23-8322

Titre du projet / Project Title VIEILLIR CHEZ 50| :
EXPERIENCE D'UNE FEMME
FRANCOPHOME MINORITAIRE
VIVANT SEULE ET REFLEXION
PARTICIPATIVE

Type de projet | Project Type Thése de maitrise / Master's
thesis

Statut du projet / Project Status Approuve | Approved

Date d'approbation (jifmmlaaaa) ! Approval Date (ddimmdyyyy) 0B8/03/2023

Date d'expiration (jjimmfaaaa) / Expiry Date (dd/mmlyyyy) DB/03/2024

Equipe de recherche / Research Team

Chercheur | Researcher Affiliation Role
Nadine AUBIN Ecole des sciences infirmiéres | School of Mursing  Chercheur Principal / Principal Invesigator
Marie-Claude THIFAULT  Ecole des sciences infirmiéres / School of Mursing  Superviseur | Supervisor

Conditions spéciales ou commentaires | Special conditions or comments

550, rue Cumberiand, piéce 154 550 Cumberland Street, Room 154
Ottawa {Ontario) K1N 8NS5 Canada Oftawa, Ontario K1MN 6NS Canada

613-562-5387 - G13-562-5338- ethique@uOttawa.ca [ ethics@uOttawa.ca
www recherche.uottawa_ca/deontologie | www.recherche uottawa calethics



