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1 Sommaire 

'I 
'.I. L'expérience d'immigration est complexe et teintée de pertes multiples. Les 

besoins des immigrants varient selon les cultures et à l'intérieur des cultures 

elles-mêmes (Kamya, 1997) notamment au niveau du vécu des hommes et des 

1 .femmes (Aroian & Norris, 2000). Peu d'écrits relatent l'expérience spécifique 

des femmes. Au Québec, les immigrants sont régulièrement dirigés vers des 

régions plus rurales. Les intervenants de ces régions voient leur clientèle se!1 ,.. 
1 

diversifier sans être préparés à cette nouvelle réalité. Cet essai se présente en 

deux phases. La phase I visait, par une ·étude ethnographique, à explorer 

1 

l'expérience de six femmes ·immigrantes de la région de Lanaudière afin de 

1 dégager leurs besoins spécifiques par des entrevues semi-structurées. Les 

.résultats révèlent cinq dimensions à l'expérience des femmes immigrantes. Les 

catégories suivantes ont émergé de l'analyse des données: pour la dimension 

1 
.1 santé physique et psychologique, les catégories symptômes, pensées et 

sentiments et pour la dimension santé familiale, les catégories enfants, relation 

J, avec le conjoint et liens avec la famille d'origine. Pour la dimension difficultés, 

les catégories identifiées portent sur l'expérience vécue en camps de réfugié, 

I' les raisons à la base de la décision de quitter le pays d'origine, et le climat de 

,, violence relié _à ces expériences, la communication; les émotions ressenties, 

particulièrement le sentiment de solitude, la perte de tissu social, les études et 

I' les apprentissages. Pour la dimension ressources, les catégories portent sur 

l'aide, les ressources personnelles et les croyances spirituelles. La dimension1. 
1. 
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des besoins permet d'identifier les catégories de besoins liés à : la santé 

Il physique; la santé psychologique; la santé familiale ~t la communication; le 

soutien et la reconnaissance sociale. Cette phase permet l'identification de 
·1· 

manque au niveau du soutien psychosocial offert aux femmes immigrantes. Là 

·1 phase Il du projet visait à élaborer, offrir et évaluer une formation de . 

1, développement de la compétence culturelle auprès de 15 intervenants en milieu 

I, 

communautaire afiri de les sensibiliser aux besoins des immigrantes. Les 

:1· résultats démontrent que suite à 4,5 .heures de formation, les intervenants ont 

amélioré leurs habiletés au niveau de l'évaluation en contexte culturel en plus 

de leur compréhension des différents aspects liés à la culture. L'auteure 

,. :1· recommande que de plus amples recherches portant sur l'expérience et les 

besoins . des pères, des mères et des enfants s'effectuent en visant le 

développement et l'évaluation de stratégies d'intervention s'intégrant aux soins 

1 et services existants. Pour l'enseignement dans le domaine de la famille, un ,. volet portant sur la compétence culturelle dès la formation de base des 

intervenants est essentiel afin d'assurer l'application des connaissances 

1 théoriques portant sur la compétence culturelle tout au long de la formation. La 

JI ,. formation en cours d'emploi est suggérée comme stratégie visant le 

développement de la compétence culturelle dans les secteurs des soins et des 

:1, services. Pour la gestion l'auteure recommande le développement d'espaces 

permettant les échanges entre organismes communautaires et intervenants de1• 
première ligne afin de développer des relations de collaboration plus étroites,

1. 
1 
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·1 d'approfondir la compréhension de la situation des familles et de connaître les 

ressources. et les expertises disponibles dans les différents milieux.I'. 
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1 
1 
1 Depuis quelques années on assiste à une explosion des frontières entre 

1 
les cultures notamment dues aux découvertes technologiques mais également 

aux multiples conflits à l'échelle mondiale. Les sociétés se trouvent modifiées 

1 suite à la diversification des influences. Dans la plupart des disciplines on parle 

1 maintenant d'ouv_erture sur le monde, le concept d'intervention interculturelle fait 

partie de la réalité des intervenants de plus en plus de milieux. 

1 
1 Sensible à cette nouvelle réalité, l'auteure rencontre les membres de 

l'équipe de santé parentale et infantile pour discuter d'un projet de recherche de 

1 type ethnographique auprès des femmes qu'elle tient alors à réaliser à l'étranger 

1 

, soit en Afghanistan. Elle confie les difficultés auxquelles elle fait face pour faire 

_accepter un tel projet. Ses collègues lui font alors part d'éléments de leur 

1 pratique soit .de l'augmentation de la clientèie d'origine ethnique variable, 

l'arrivée massive de gens de l'ancienne Bosnie-Herzégovine de même que de 

leurs difficultés à effectuer des suivis auprès d'une clientèle d'origines de plus. 

.1 en plus variées. Selon les intervenants, il existe un malaise entre la culture des 

1 intervenants et celle de cette nouvelle clientèle. 

1 Suite à ces discussions, l'auteure procède à une première revue des 

.1 écrits, elle est alors surprise du peu d'études portant spécifiquement sur le vécu 

1 
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1 
1 . et les besoins des femmes. Ce manque d'information pourrait-il être là · source · 

des difficultés éprouvées par ses collègues? Elle décide de s'investir dans une 

recherche de terrain en utilisant l'approche ethnographique afin de décrire le 

vécu et les besoins des femmes immigrantes dans la région de Lanaudière. 

1 Cette étude s'accompagne d'une revue plus formelle des écrits et des 

1 

programmes existants. Les deux premiers chapitres de cet essai présente la1 

1 

problématique, la revue des écrits et le cadre théorique de cet essai, alors que 

1 les chapitres trois et quatre présentent la méthodologie et les résultats de cette . 

première phase. 

1 
,. Une seconde phase est ensuite développée afin de pallier à un manque 

détecté dans la phase I au niveau de la réponse aux besoins des femmes. Cette 

1 

seconde phase vise à développer la compétence culturelle des intervenants et 

1 s'actualise par une formation de 4,5 heures effectuée auprès de 15 intervenants 

interdisciplinaires oeuvrant en CLSC (centre local de services communautaires). 

Le cinquième chapitre porte sur la méthodologie de la phase Il, alors que le 

1 
1. sixième en décrit les résultats et l'évaluation. Finalement, le septième et dernier 

chapitre de cet essai discute ·1es résultats des deux phases et propose des 

recommandations.

1 
1 
1 
1 



·1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

La problématique et la revue des écrits 1 
.1 
1 
1 
·1 
1 
1 
1 
1 



1 
1 5 

1 
1 
1 Depuis la dernière décennie, la société évolue dans un monde de 

1 
dissension marqué par des conflits à la fois inter-étatiques et intra-étatiques, 

lequel a supplanté l'atmosphère dangereuse, mais relativement stable, de la ·· 

1 guerre froide. La possibilité d'une escalade menant à des opérations de 

rétablissement de la paix ou même à la guerre est toujours présente. La1 

1 

population devient, malgré elle, la victime des actions directes et indirectes des 

1 gouvernements, des groupes terroristes ou idéologiques (Münkler, 2003). 

L'intensité et ·la durée de ces conflits perturbent la vie · quotidienne de la 

population en plus d'être une importante source de stress pour celle-ci (Cairns & 

1 Wilson, 1991 ). 

1 

1 

Diverses études auprès des militaires canadiens et américains ont 

1 démontré l'impact du stress sur la santé physique de même que sur la santé 

mentale (Breslau & Davis, 1987). En effet, les écrits sur le stress post-

1 

traumatique (TSPT) démontrent la présence de séquelles permanentes chez les 

1 sujets soumis à un stress intense pendant une longue période (Perconte, 

Pontius & Wilson, 1993). 

1 
1 On sait maintenant que les symptômes reliés au TSPT ne sont pas 

exclusifs aux vétérans de la guerre. En effet, les divers évènements entourant 

1 
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1 les conflits armés notamment la perte d'un mode de vie, les pertes de symboles 

1 reliés à une culture de même que la suppression des droits aux rites religieux 

1 
peuvent engendrer un syndrome de stress post-traumatique chez la population 

civile (Liridman, Engdahl & Frasier, 2001 ; Richters, 1995). L'évaluation des 

1 symptômes rapportés par . ces victimes a démontré un impact psychologique 

aussi important que chez les soldats survivant à une guerre (Summerfield,1 

1 

1995). Certaines études montrent que 25 à 50 % de ces gens auront des 

1 symptômes de stress post-traumàtique (De Jong & al., 2001; Kinzie, 2001; 

Mooren, 2001 ). 

1 
1 Actuellement, le nombre de réfugiés à travers le monde suite aux conflits 

· est d'environ 16 à 22 millions sans compter les gens déplacés à l'intérieur de 

1 

leur propre pays· (Kinzie, 2001 ). Ces personnes ont pu subir des effets 

1 individuels de la guerre soit des blessures, viols, tortures; mais aussi des effets 

collectifs reliés ·à une atteinte du tissu social. Étant donné l'amplitude du 

1 

phénomène dans le monde, _la médiatisation des conflits et l'implication de 

1 divers groupes internationaux, il est surprenant de constater le peu d'études sur 

les variations ethnologiques au niveau du vécu. 

1 . Selon Mooren (2001 ), les difficultés à composer avec les expériences 

:I reliées aux conflits ne peuvent être comprises qu'à travers le contexte quotidien 

. des personnes qui les ont vécues. Des études qualitatives comparant

1 
1· 
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1 l'expérience des réfugiés à celle des gens demeurés dans leur pays ont 

1 démontré de grandes variations. D'abord, les gens demeurés dans leur pays 

durant le conflit ont été exposés à un traumatisme extrême. Ils ont éprouvé un1 sentiment d'impuissance, d'inconfort et de la déception face aux attentes après 

1 le conflit (Becker, 1995). Pour leur part, les réfugiés subissent une perte de 

1 soutien social et d'identité. Ils présentent des problèmes d'adaptation au niveau 

1 

psychosocial et au niveau de la définition de leur identité (De Jong & al., 2001 ). · 

1 Néanmoins, peu d'études ont été effectuées sur l'impact de la perte de tissus 

social sur la santé des individus. Il semble que ce secteur de recherche ait été 

1 

négligé. De plus, les recherches ont peu porté sur les perceptions et les besoins 

1 des individus après l'immigration. On note toutefois que des interventions ont 

été mises eh place pour répondre à des besoins. 

1 
1 Au cours du processus d'immigration, l'aide internationale se préoccupe 

principalement de la sécurité et des · besoins physiques de la population. 

1 

L'intervention au niveau des besoins. psychologiques est faite par divers 

1 organismes indépendants, ou par l'entremise de projets endossés par 

l'organisation mondiale de la santé, dans certains camps (Summerfield, 1996). 

Toutefois, il n'existe pas de structure formelle spécialisée dans l'évaluation des 

1 besoins spécifiques des différentes cultures et les interventions se font par 

1 l'implantation systématique de programmes, sans études de tenain. 

1 
1 
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1 Dans le cadre d'ententes inter-gouvernementales, les familles en camps 

1 de réfugiés sont rencontrées, évaluées puis relocalisées dans des pays 

1 
d'accueil. Selon les statistiques, le Québec fait face à une augmentation notable 

du nombre d'immigrants. En effet, d'après les données du recensement de 

1 . 1996, la population immigrante représentait 9,5 % de la population du Québec, 

une augmentation de 0,8 % par rapport à 1991 (Statistique Canada, 1996). En1 
2002, Statistique Canada rapporte un accroissement de l'ordre de 1,45 % de 

1 l'immigration au Québec par rapport à 2001. La répartition reflète la diversité : 

1 26,5 % provient d'Europe, 37,3 % d'Asie, 14,4 % d'Amérique, 21,4 % d'Afrique 

et 0,4 % d'Océanie et d'autres pays (MRCI, 2000). 

1 
1 Traditionnellement, au Québec, une majorité d'immigrants s'établissait 

dans la région de Montréal. Depuis 1996, un programme provincial vise à diriger 

1 ceux-ci vers les régions plus rurales soit Lanaudière, le Saguenay, la Mauricie et 

1 l'Estrie. Les professionnels de la santé oeuvrant dans ces régions voient leur 

1 

clientèle se diversifier graduellement, selon les services. La région de 

1 Lanàudière, principalement la ville de Joliette, aurait accueillie près de 600 

immigrants depuis 1996 (Baumer, 2002). Cette nouvelle réalité représente un 

défi de taille pour les intervenants qui se retrouvent face à une clientèle 

1 diversifiée, à de nouvelles problématiques, du moins à des facteurs d'influence 

1 différents. Or les interventions et les approches actuellement utilisées ont été 

conçues pour répondre aux besoins d'une clientèle nord-américaine. Ceci est

1 
1 
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·1 
1 particulièrement évident dans le secteur de la périnatalité, les nouveaux 

immigrants étant bieri souvent de jeunes familles qui font appel à ces services 

(Baumer, 2002). 

1 

1 
1 Les infirmières sont particulièrement touchées par cette situation. En 

effet, selon le fonctionnement actuel des services de première ligne, les 

1 

infirmières sont habituellement les premières intervenantes à entrer en contact 

1 avec les jeunes familles, soit par l'entremise des cliniques de vaccination, des 

rencontres précoces post-partum et lors de l'évaluation de l'admissibilité à 

1 

certaines programmes tels : naître égaux et grandir en santé (NEGS), le 

1 programme œufs-lait-orange (OLO). Par la suite, dans le cadre d'interventions 

interdisciplinaires, divers intervenants entreront aussi en contact avec la 

clientèle immigrante soit les travailleurs sociaux, les nutritionnistes, les 

1 éducatrices spécialisées, les auxiliaires familiales, et les orthophonistes. 

1 

1 

. Selon Hovey (2000a, 2000b) et Leininger (1989), il est essentiel d'évaluer 

1 et de donner des soins et des services aux immigrants en tenant compte du 

contexte culturel particulier de ceux-ci. Dans le contexte actuel de l'application 

de la loi C-33, l'élément concernant l'évaluation de la santé physique et mentale 

1· du client est maintenant reconnu comme un acte infirmier (OIIQ, 2003). Dans 

1 l'optique de donner des soins de qualité et co~gruents, tenir compte de l'aspect 

culturel prend toute son importance. Il est en effet essentiel de reconnaître

1 
1 
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1 l'impact de la culture sur les modes d'expression, les valeurs et la dynamique 

1 familiale, lesquels sont des éléments clés de l'évaluation et de la planification 

des interventions infirmières (Pacquette-Desjardins, 2003) et psychosociales 

1 (Chiassort-Lavoie, 1992). Des recherches démontrent que les besoins diffèrent 

1 selon la culture (Smart & Smart, 1995) et même à l'intérieur d'un groupe culturel 

(Kamya, 1997). En plus des différences liées à la culture, l'expérience1 

1 

d'immigration serait différente pour les hommes et les femmes (Aroian & Norris, 

1 2000; Ponizovski & al., 1998). Il y aurait aussî une différence au niveau du 

stress relié à l'immigration, entre les femmes et les hommes (Baider, Ever-

1 

Hadani & Kaplan de Nour, 1996; Breslau, 2002). Actuellement, il existe peu de 

1 connaissance et d'écrits portant spécifiquement sur les femmes immigrantes. 

· Déjà en 1987, Meleis et Rogers ( 1987) notaient que les femmes immigrantes 

1 

étaient largement · négligées dans la recherche, peu étant connu sur leur 

1 expérience, leurs besoins et leurs moyens d'adaptation. Ces éléments viennent 

soutenir à la fois l'importance de développer les connaissances sur l'expérience 

1 

des femmes et celle de développer la compétence culturelle des intervenants, 

1 afin qu'ils soient mieux habiletés à intervenir auprès de clientèles immigrantes 

diversifiées, particulièrement dans les secteurs de la périnatalité. 

1 
1 . Les intervenants du milieu consulté soit les intervenants du CLSC de 

Joliette, se disent peu informés au niveau du vécu et des besoins des 

immigrants. En effet, la plupart ont appris récemment qu'il y avait un programme

1 
1 
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1 
1 de relocalisation vers les régions plus rurales dont la leur alors que ce 

programme fonctionne depuis 1996, sous l'égide du CRÉDIL (Comité Régional 

d'Éducation pour le Développement International de Lanaudière).1 
1 Selon Baumer (2002), les besoins psychosociaux des immigrants ne sont 

1 pas comblés par le réseau dans Lanaudière. Une recherche portant sur les 

1 

immigrants confirme pourtant le rôle du soutien psychosocial, il serait en effet 

1 associé à une diminution de la détresse et diminuerait l'impact des agents de 

stress (Noh & Avison, 1996). Bau mer (2002) craint un impact de cette absence 

1 

de soutien sur les femmes et les enfants. Le vécu des femmes et des hommes 

1 dans le pays d'accueil étant différent et le soutien inexistant, il se crée selon lui, 

un déséquilibre dans le couple qui devient ainsi incapable d'assumer le rôle 

parental. Le soutien des familles jumelles est significatif mais celles-ci ne 

1 
1 . peuvent répondre à tous les besoins complexes des familles immigrantes qui 

relèvent des professionnels (Baumer, 2002). 

1 
1 Les solutions proposées 

Une revue des écrits révèle plusieurs pistes de solution à la situation 

1 

problématique. Certains auteurs soulignent le type d'interventions qui devraient 

1 être faites auprès des individus, d'autres préconisent un type d'intervention qui 

s'adresse plus particulièrement aux intervenants ou au système socio-sanitaire. 

1 
1 
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1 Interventions auprès des individus 

1 Clinton-Davis et Fassil (1992) soulignent le manque d'intervention à long 

termè auprès des réfugiés. Selon ceux-ci, la phase post-wrgence a été négligée. 1 

1 

Il y a des besoins d'interventions à long terme, notamment au niveau des 

1 problèmes sociaux liés au statut, à la recherche d'identité, à l'apprentissage de 

la langue et des modes de vie, qui peuvent engendrer un stress considérable. 

1 

La santé mentale serait aussi sous évaluée, en raison du manque de 

1 connaissance des intervenants et des barrières liées à la langue. Les auteurs . 

proposent l'utilisation d'interprètes. 

1 
1 D'autre part, Meleis (1991) met l'emphase sur l'importance d'identifier les 

populations à haut risque parmi les femmes immigrantes. Selon cette auteure, 

1 

certaines femmes parmi ce groupe sont à haut risque de détresses physique et 

1 psychologique d'abord en raison des multiples rôles qu'elles ont à jouer en pays 

d'accueil, mais aussi parce que ces rôles sont bien souvent invisibles et peu 

1 

reconnus. Ces femmes sont aussi confrontées à des difficultés au niveau du 

1 langage, notamment au sens symbolique ce qui se répercutent sur les 

interactions et interprétations. Cela explique le peu d'utilisation des services de 

santé. Meleis propose de développer des interventions spécifiques à cette 

1 population, soit de développer des programmes d' empowerment et des périodes 

1 de repos (time out). 

1 
1 
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1 Toujours selon Meleis (1991 ), le plus grand défi des intervenants est de 

1 comprendre le côté unique de l'expérience de chaque femme et d'éviter les 

1 stéréotypes. Se centrer sur le contexte d'immigration tel que vu et expliqué par . 

la personne permet de développer une façon différente d'étudier, de· voir et de 

1 . comprendre la situation des femmes immigrantes. Celles-ci ont besoin de 

1 soutien durant la période de transition, de moyens d'augmenter leur 

compétence sociale, de ressources pour les aider à comprendre le système 

1 nord américain, de même que pour les aider à gérer les difficultés du couple. 

1 

1 

Baumer (2002) effectue diverses recommandations concernant les 

1 services manquants auprès des immigrants. D'abord, effectuer un dépistage au 

. niveau de la santé physique de façon systématique, ce qui créerait un premier 

lien avec les services de santé. Il met aussi l'accent sur l'importance d'offrir des 

1 services adaptés aux besoins et à la réalité de ces familles. Dans cette optique, 

1 il propose la création d'ateliers afin d'aider les femmes à mieux gérer le 

quotidien mais aussi pour les aider à sortir de l'isolement. 

1 
1 Interventions auprès des intervenants 

1 

Certains auteurs proposent un second type de solution soit · des 

1 interventions auprès des intervenants . principalement d'ordre éducatif. Celles-ci 

permettent d'augmenter les connaissances et compétences culturelles. 

1 
1 
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1 Groleau (1990), une chercheure canadienne, s'est . intéressée aux 

1 pratiques et croyances périnatales des jamaïcaines de Toronto. Elle soutient 

que l'humanisation des soins nécessite une réorientation des programmes de

1 santé, des interventions et de la formation en fonction de la réalité culturelle des 

1 patientes et des besoins particuliers des femmes des différentes communautés ... 

1 Cela nécessite une démarche à long terme de la part des institutions, vers une 

1 

adéquation des services de santé et non seulement de l'accessibilité (Groleau, 

1 1990). Selon Meleis et Rogers (1987), la collaboration entre les sous systèmes 

sociaux passe par la connaissance de l'identité, des valeurs et du 

1 

fonctionnement des familles des différents secteurs de la · communauté 

1 immigrante. De plus, selon Baumer (2002), il est essentiel de resserrer les liens 

entre les différentes parties du réseau socio-sanitaire afin de répondre aux 

besoins des immigrants et d'être plus actifs au niveau de la prévention. 

1 
1 Dans le cadre d'une réflexion sur les différences culturelles et la thérapie 

1 

familiale, McGoldrick, Giordano et Pearce (1996) proposent des solutions 

1 s'adressant au système social. Selon ceux-ci, il est impératif de développer un 

système ·social avec des frontières plus flexibles . permettant aux gens .de se 

définir à partir de leurs croyances et de leur héritage au-delà du concept de 

1 minorité. 

1 
1 
1 
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1 Ces mêmes auteurs proposent des lignes directrices tirées de Giordano 

1 et Giordano (1995), afin d'encadrer les intervenants et les aider à répondre à la 

diversité culturelle des besoins. Celles-ci se résument de la façon suivante soit : 

1 • Évaluer l'importance de l'identité culturelle. 

1 • Valider et renforcer l'identité culturelle. 

1 • Connaître et utiliser le système de soutien du client. 

• Éviter les stéréotypes. 

1 • Ne pas avoir l'impression que l'on doit tout savoir. 

• Reconnaître les avantages et désavantages de ne pas être de la même1 culture que le client. 

1 • Reconnaître le camouflage culturel, aider à résoudre les conflits de 
valeur. 

1 Ponterotto, Casas, Suzuki et Alexander (2001) proposent comme pistes 

1 de solutions la clarification des perceptions des gens d'une ethnie par rapport à 

1 
une autre, mais aussi l'exploration ·de leur vision du monde. Ces auteurs 

incluent aussi la clarification de l'information auprès des divers intervenants 

1 pour · éviter les idées préconçues et les stéréotypes et leur permettre d'être 

1 · conscients de leurs propres conceptions. 

1 
1· Luna (1989) et Kuster (1997) suggèrent pour leur part la clarification de 

concept soit, de façon plus spécifique, l'exploration de la signification du concept 

de soin auprès des clientèles visées, dans leur contexte culturel propre. Luna 

1 
1 
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1 met l'accent sur l'importance de l'évaluation de la culture de chaque individu et 

1 famille. Selon celle-ci, ce n'est que par la connaissance, le respect et la 

sensibilité que les infirmières peuvent atteindre le but de la théorie de Leininger, 1 soit de donner des soins culturellement congruents (Luna, 1994). 

1 
1 Selon Ponterotto et al. (2001) la recherche qualitative est aussi partie 

1 

prenante des solutions. D'abord par la possibilité qu'elle offre d'intégrer la 

1 recherche à la pratique. Ensuite, pour l'impact des apprentissages faits, lesquels 

changent la façon d'écouter, de poser les questions mais aussi de penser des 

1 

intervenants. Ce type de recherche a un potentiel de mutualité, 

1 «d'empowerment» et de libération parce qu'elle permet de tenir compte de la 

complexité de la vie de la personne et de leur histoire de vie (Ponterotto & al., · 

2001 ). 

1 
1 Les buts et objectifs poursuivis 

1 

À la lueur de ces diverses recommandations, le type de solution retenu 

1 s'inscrit en deux phases, chacune ayant des buts spécifiques. Durant la 

première phase, l'auteure vise à décrire par un devis ethnographique, 

1 

l'expérience d'immigration des femmes. Lors de la phase 11, l'auteure vise à

1 développer, appliquer et évaluer une intervention . auprès des professionnels de 

la santé afin d'optimiser les compétences culturelles des intervenants en CLSC, 

notamment en leur permettant de se familiariser avec les divers éléments qui

1 
1 
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1 . entrent en ligne de compte dans l'expérience d'immigration . . Les deux phases · 

1 sont réalisées en s'inspirant des auteurs du cadre théorique. Ce type de solution 

est la plus viable en tenant compte des contraintes de temps et dans le but

1 d'implanter des changements durables auprès d'intervenants clés et motivés. 

1 
Les objectifs 1 

1 

Dans le but d'orienter le développement d'une intervention de formation 

1 culturelle centré sur les besoins et réalités de cette clientèle, les objectifs du . 

projet lors de la phase I sont de : 

1 
1. Décrire l'expérience de santé des femmes lors du processus 

d'immigration; 

1 
2. Identifier les ressources utilisées par les femmes pour faire face aux 

événements entourant l'immigration; 

1 
3. Identifier les besoins durant les différentes étapes du processus 

d'immigration; 

4. Identifier les besoins non comblés par les ressources disponibles; 

1 5. Identifier la présence de symptômes de stress durant les différentes 
étapes du processus d'immigration. 

1 
Les objectifs du projet lors de la phase Il sont de : -

1 
1 1. Identifier des objectifs d'apprentissage pour la formation en tenant 

compte des différents niveaux taxonomiques (Jean, Des Marchais, & 
Delorme, 1992); 

2. Intégrer dans les différentes étapes de la planification et de la 
réalisation de l'intervention éducative, la démarche de Lescarbeau,1 Payette et St-Arnaud (2001 ); 

1 
1 
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1 -3. Déveiopper, appliquer et évaluer une formation en lien avec la 
compétence culturelle. 

1 
De plus l'auteure a identifié un objectif personnel soit d' :1 

1 
1. Analyser les habiletés d'intervention de l'auteure auprès des petits 
groupes. 

!I 
1 
1 
1 

_,1 

1 
1 
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1 
.1 
1 Lazure (2003) soutient l'importance de la compétence culturelle ..des ,, intervenants du domaine de la santé. Elle note des lacunes au niveau de la 

formation et de la préparation. Ces lacunes seraient présentes à divers niveaux 

1 et auraient un impact sur divers groupes de notre société. Dans son , enseignement et ses recherches, Lazure part du vécu des femmes et fait le lien 

avec les modèles infirmiers ayant une composante culturelle. Pour la 

1 chercheure, les modèles sont des outils et non une recette à suivre. Dans le 

1, cadre du projet actuel, les cadres théoriques suivants sont utilisés, chacun ayant 

un apport distinct au projet. Le modèle de compétence culturelle de Campinha-

1 Bacote (2003a) apporte sa contribution quant . à l'évaluation et au 

1 développement de la compétence culturelle. Le modèle de McGill étant le 

1 

modèle utilisé par les infirmières de .l'échantillon de la seconde phase, il est 

1 utilisé lors des discussions précédant le projet de même que lors des histoires 

de cas, afin de rejoindre les ·intervenants au niveau du type d'intervention et 

d'analyse. Enfin les principes de St-Arnaud concernant la réflexion dans l'action 

1 sont utilisés dans la préparation des animations de même que lors des séances 

de formation.:I• 
1 
1 
1 
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Un modèle de compétence culturelle 

1 Campinha-Bacote (1991) a développé un modèle de . compétence 

culturelle pour les professionnels de la santé. Ce modèle est lui-même inspiré 

des travaux de Leininger (1978) au niveau des soins transculturels, de 

I· Pederson (1988) au niveau du counseling multiculturel, de Kleinman, Eisenburg 

1 et Good (1978) en ce qui concerne la dimension culturelle de la psychiatrie et 

finalement de Law (1993) concernant les aspects culturels de la spiritualité. 

1 
,1 En 2002, Campinha-Bacote révise son modèle pour y inclure le désir 

culturel, lequel est l'élément déclencheur du processus de compétence

1: culturelle. En présence du désir culturel, la personne recherche les contacts 

:I avec les différentes cultures, augmente ses connaissances culturelles, inclut la · 

dimension culturelle dans ses évaluations (conscience et habiletés culturelles)

1 et demeure humble dans le processus d'éveil culturel (Campinha-Bacote, 

1 2003a). 

1· Ce modèle décrit la compétence culturelle comme un processus continu, 

1 au cours duquel le professionnel lutte pour atteindre les habiletés et les 

1 disponibilités pour travailler efficacement à l'intérieur du contexte culturel du 

client (individu, famille, communauté). Le professionnel doit se voir dans un 

1 processus en devenir et non comme actuellement compétent. 

1 
1 
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.Les prémisses de ce modèle sont les suivantes : 

1. La compétence culturelle est un processus et non un évènement; 

2. Le processus de compétence culturelle consiste en cinq éléments 
inter reliés: le désir culturel, la conscience culturelle (awareness), 
la connaissance culturelle, l'habileté culturelle et les contacts 
culturels; 

3. La clé et l'élément central de la compétence ·culturelle est le désir 
. culturel; · 

4. Il y a plus de différences à l'intérieur d'un groupe culturel qu'entre · 
les groupes; 

5. Il y a une relation directe eritre le niveau de compétence culturelle · 
du professionnel et son habileté à donner des services congruents · 
culturellement; · 

6. La compétence culturelle est un élément essentiel pour donner 
des soins efficaces et culturellement congruents aux clients de 
cultures diverses. 

Le désir culturel 

·I L'élément clé de ce modèle soit le désir culturel, est en fait la motivation 

du professionnel à devenir compétent. Cette motivation serait basée sur des 
:1. 

valeurs humanistes soit de prendre soin (caring) et de s'aimer les uns les 

1 autres. Selon cette vision la personne est vue comme faisant partie d'une même 

1 race, et ayant des besoins similaires. Cet élément impliqué aussi selon 

l'auteure, un certain sacrifice soit de laisser de côtés les jugements et les 

1 préjugés afin de développer ce désir culturel. Ceci inclut aussi l'engagement de 

I' prendre soin de tous les clients peu importe leurs valeurs, croyances ou 

pratiques. Cet engagement peut impliquer, pour le professionnel, certains . 

.1 
1 
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1 conflits moraux avec ses propres valeurs selon les situations. Néanmoins, selon 

1 l'auteure, il importe alors de considérer la personne comme un être humain 

.1 unique qui mérite nos soins et notre amour. Cet élément représente aussi une 

passion et un engagement du professionnel à être ouvert et flexible avec les 

1 autres, à respecter les différences, à apprendre des clients, à demeurer humble. 

1 
La conscience culturelle 

1 Un second concept de ce modèle est la conscience culturelle. Celle-ci 

Î nécessite la prise de conscience de ses propres préjugés à propos des gens qui 

1. 

sont différents de soi. Le professionnel doit être conscient de ses propres 

.I valeurs, de ses croyances, des éléments qui sont à la base de sa culture. Cela 

. en fait aussi un processus continu où le professionnel est constamment en 

apprentissage des ressemblances et différences entre les différentes cultures . 

L'humilité est étroitement liée à ce concept, elle implique un travail continu de 

l'intervenant au niveau de l'autocritique, de la remise en question de ses 

. 1 
,I, 

rapports avec le client, afin dè développer des relations dont les deux parties

1 bénéficient également. La conscience culturelle se situerait sur un continuum de 

,1 l'incompétence inconsciente à la compétence inconsciente. Certains éléments 

.1 contribuent à stimuler la conscience culturelle, soit les jeux de · rôles; les 

interventions sur le terrain, les études dirigées en auto apprentissages, la 

•1\ technique de l'incident critique, les discussions de groupes, les présentations 

1. 
1 
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audio-visuelles, les entrevues avec consultants et experts et les observations de 

deux cultures en comparaison (Campinha-Bacote, 2003a). 

La connaissance culturelle 

Un troisième concept, celui de là connaissance culturelle, est défini par .. 

Campinha-Bacote comme un processus de recherche et d'acquisition 

d'informations à propos de divers groupes culturels. Ces connaissances doivent 

se concentrer autour de trois aspects : les croyances et valeurs culturelles 

reliées à la santé, l'incidence et la prévalence des maladies, l'efficacité des 

traitements. Les·croyances et valeurs du client en lien avec la santé doivent être 

recueillies à partir de la vision du monde de la personne. Cette vision est un 

élément essentiel à la compréhension du comportement, car elle est à la base 

des actions et interprétations. L'incidence et la prévalence des maladies sont 

aussi importantes car il existe des variations entre les groupes culturels. En ce 

qui concerne l'efficacité des traitements, le professionnel doit savoir qu'il existe 

actuellement une polémique quant à l'efficacité des traitements ·auprès des 

divers groupes culturels. En effet, selon les documents consultés par Campinha-

Bacote, la diète, l'utilisation d'herbes, les préjugés des professionnels à l'égard 

de certains groupes, en plus de certains éléments de génétique auraient un effet 

possible sur l'efficacité des traitements pharmacologiques. Enfin, sous le 

concept des connaissances culturelles, ·elle souligne l' importance de 

comprendre les différents types d'interaction à l'intérieur des groupes. 
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L'habileté culturelle 

L'habileté culturelle, est le quatrième concept de ce modèle~ Il est défini 

comme l'habileté de recueillir des données concernant le problème tel que 

présenté par le client en plus d'effectuer une évaluation basée sur la culture. 

Dans cette optique, l'auteure propose la revue d'outils d'évaluation culturelle 

existants, de considérer le but de la discipline infirmière dans la conduite de 

l'entrevue, de considérer lès habiletés de l'interviewer, de noter des questions 

portant sur différents aspects de là culture afin d'enrichir les outils d'évaluation 

locaux. 

Les rencontres culturelles 

Le cinquième concept soit les rencontres culturelles, consiste en un face-

à-face de l'intervenant avec les représentants de diverses cultures tout en 

demeurant conscient des différences individuelles à l'intérieur de chacun des 

groupes culturels. Elle réfère à Clark, Hewson et Fry (1996) au niveau de 

l'interaction afin de favoriser la communication. On y parle de partenariat, 

d'empathie, d'excuse, de respect, de légitimité, de soutien. Ce type d'interaction 

peut devenir plus difficile si l'utilisation d'un interprète devient nécessaire. 

Le modèle McGill 

Le CLSC de la région de Lanaudière est actuellement" en démarche 

d'actualisation du modèle McGill. En effet, une formation fut donnée au 
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'I printemps 2003, à toutes les infirmières de l'établissement par secteur d'activité. 

1 La firme Pacquette-Desjardins fut mandatée afin de présenter le modèle et son 

1 application par des mises en situations adaptées aux différents secteurs 

d'activité. ,, 
,, Au niveau théorique les quatre concepts de base suivants ont été 

présentés soit la santé, la personne/famille, l'environnement, et les soins· 

'I infirmiers . 

.1 
La santé 

1 La santé est définie comme une façon d'être, de vivre, d'exister et de ,, croître. C'est un apprentissage qui se fait dans l'environnement et tout au long 

de la vie par les processus d'adaptation (coping) et de développement. 

·'11, 

1 Selon le point de vue de Pacquette-Desjardins, l'adaptation (coping) 

représente les moyens de faire face à une situation problématique ou à un 

1 événement nouveau, afin de maîtriser la situation et de diminuer la tension. 

·1 C'est un processus de gestion d'impact. Les habiletés au niveau de l'adaptation 

· (coping) sont apprises et acquises dans la famille et l'environnement, et elles

,I évoluent dans le temps. 

·1 
1 
1 



·1 
1 27 

1 
Le développement y est défini comme la prise de conscience des acquis · 

1 
1. antérieurs et leur application dans une situation nouvelle. Ce processus passe 

par la reconnaissance de potentiel, la mobilisation du potentiel, la création _de 

ressources et l'établissement de buts. 

1 
.I La personne/famille 

Le concept personne/famille est présenté par le terme «client famille». 

1 
·1 Selon ce concept, la personne est perçue à travers le filtre familial. La personne . 

et la famille sont des éléments indissociables et dépendent l'un de l'autre. La · 

1 

famille est aussi le lieu d'apprentissage des moyens d'adaptation (coping). Le 

1 client-famille est un système ayant des relations significatives à long terme, doté 

d'un équilibre et d'un _rythme propre, où il y a interdépendance des éléments et 

où les changements atteignent tous les membres à différents degrés. 

1 
1 La dynamique du système 

1 Au niveau de ce concept, certains éléments sont présentés comme allant 

de soi. D'abord on assume que le client-famille collabore avec l'infirmière dans ., 
1 

le but d'atteindre la santé. Le système est aussi vu comme un apprenant face à 

de nouvelles stratégies d'adaptation. On attend aussi de sa part qu'il joue un 

rôle actif notamment au niveau de la résolution de problème, niais aussi qu'il 

·1 soit motivé à assurer la responsabilité de sa santé. On reconnaît cependant que 

.1 ,. 
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1 le potentiel varie selon les individus-familles. Le génogramme est utilisé pour 

:I illustrer le système. 

1 L'environnement 

,I Le concept environnement est décrit comme .le contexte social dans 

.I lequel on apprend à vivre, l'endroit où les moyens d'adaptation (coping) se 

développent. On reconnaît une interdépendance entre la famille et 

1 
1, l'environnement. L'environnement et son interaction avec la famille prédispose 

ou renforce les comportements de santé ou les fragilise. On utilise l'écocarte 

pour illustrer l'environnement. 

:1 
Les soins infirmiers _I: 

1 

Pacquette-Desjardins présente les soins infirmiers en trois sections. 

1 D'abord le but, ensuite le rôle de l'infirmière puis l'application du modèle dans le 

cadre des soins infirmiers . 

.1, Le but 

1 Le but des soins infirmiers est d'améliorer la santé. Ils visent aussi à 

favoriser l'engagement du client-famille, à mettre des activités d'apprentissage1· 
en place selon les besoins et le but identifié. C'est un processus de 

1 collaboration client-famille et infirmière afin d'effectuer des apprentissages au 

1 niveau de la santé et à solutionner les problèmes de santé. 

1 



1 
1 29 

1 Le rôle de l'infirmière 

1 
1 En ce qui concerne le rôle de l'infirmière, cette dernière joue un rôle de 

facilitateur, de collaborateur, de négociateur, de médiateur, de motivateur, de 

catalyseUr de changement et d'agent de renforcement. 

1 
1 L'application du modèle 

Au niveau plus concret, l'application du modèle dans le cadre de soins

1 infirmiers nécessite que toutes les étapes de la démarche. se fassent avec le 

,1 
,, client-famille. Il doit d'abord y avoir l'identification d'un problème par · une 

· approche exploratoire. Cette démarche doit permettre d'identifier le problème, 

de le comprendre et de s'entendre sur celui-ci. On y explore notamment l'impact 
_,, 

·1 
des stratégies d'adaptation (coping) mais aussi la situation souhaitée par le 

client-famjlle et celle souhaitée par l'infirmière. Cette étape permet d'émettre des 

hypothèses professionnelles. La deuxième partie consiste à établir un plan de 

1 changement. Dans ce plan les objectifs fixés doivent avoir un lien avec le 

1, problème identifié et les activités un lien avec les hypothèses. Enfin, on fait 

l'évaluation en collaboration avec le client-famille. ,. 
1 L'animation de la formation 

1 

St-Arnaud (1992) a repris les principes de l'apprentissage expérientiel de 

·1, Schon (1983) qu'il décrit comme un processus de réflexion dans l'action. Le 

principe de base sous tendu par les auteurs est que l'individu doit apprendre par 

1 
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1 

1 l'action. Dans un chapitre portant sur l'utilisation de l'autocritique dans 

1 l'apprentissage du clinicien, les auteurs considèrent gue toute action est 

intentionnelle. Qu'une action est en fait le résultat des attentes du praticien face 

1 

à un interlocuteur qu'il cherche à influencer. De plus tout comportement est 

1 stratégique qu'il soit verbal ou non verbal. Selon ces principes une intervention 

est jugée efficace si l'effet visé est produit et peut être observé en l'absence 

d'effets secondaires indésirables. L'intervenant peut utiliser la réflexion afin 

1 d'obtenir de la rétroaction sur son intervention en nommant ses attentes et en , vérifiant si elies sont atteintes. Cette démarche demande à · l'intervenant 

·1 
d'identifier ses stratégies, d'observer les effets sur soi, les effets 

psychologiques, les effets visibles et les effets à venir. C'est en fait une ,, technique d'auto-:critique que l'intervenant peut utiliser afin d'analyser sa 

pratique et d'évaluer son efficacité notamment par l'identification du type 

1 
1· d'erreur. Selon St-Arnaud (1992), le praticien efficace est celui qui est capable 

de voir rapidement ses erreurs et de lès corriger dans l'action. Ces principes 

seront utilisés au cours des mises en situation afin de favoriser la réflexion mais

1 aussi d'amorcer ce type d'autocritique. Ces mêmes principes sont également 

1 utilisés par Jean, Des Marchais, et Delorme (1992) dans le cadre de documents 

visant à développer les compétences des enseignants en sciences de la santé,

1 par des modules d'auto-apprentissages. Selon ceux-ci, le modèle expérientiel 

1· permet l'apprentissage par divers types de moyens ou la combinaison de ceux-

ci soit par expérience concrète, par observation réflective, par conceptualisation1 
1 



1 
1 31 

1 . abstraite ou par expérimentation active. Cette dernière consiste à appliquer le 

,I nouveau savoir à un évènement similaire. 

1 
,I 
1 
1 
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La méthodologie de la phase I 
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1 
.1 
1 Dahs la première phase de ce projet, l'auteure vise à décrire par un devis 

1 
ethnographique, l'expérience d'immigration des femmes. Ce chapitre décrit la 

méthode utilisée à cette fin, plus spécifiquemènt, le devis de même qu'une ·· 

1 description du milieu, de l'échantillon, du déroulement de l'étude et de la 

sélection de l'échantillon, les instruments · utilisés et finalement les1 considérations éthiques. 

1 
1 Le devis 

1 

Une· méthode de recherche qualitative est choisie pour répondre· aux 

1 questions. de recherche. Ce type de méthode est approprié quand une 

exploration du milieu s'avère nécessaire. L'étude est réalisèe à partir d'un devis 

1 

ethnographique, lequel permet de développer une plus grande connaissance 

1 d'une culture et de développer des soins congruents avec celle-ci (Burns & 

Greve, 2001; Leininger, 1970 ). Ce type de devis porte sur l'étude de sujets 

dans leur environnement et vise à développer une compréhension détaillée des 

1 circonstances. On qualifie ce devis. de descriptif et interprétatif puisqu'il accorde 

1· de l'importance aux détails mais qu'il doit aussi déterminer la signification de ce 

1 

qu'il obseNe (Savage, 2000). Au niveau pratique, le processus d'analyse selon 

1 un devis ethnographique consiste à codifier les entrevues afin d'en dégager des 

symboles ou unités de sens qui sont à la base d'une explication culturelle d'un 

1 
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1 événement (Spradley, 1979). Ce devis permet d'explorer l'expérience des 

.1 femmes immigrantes au Québec, à partir de leur point de vue, dans le but ultime 

1 de cerner leurs besoins. 

1 Le milieu 

1 Le milieu retenu pour ce projet est la région de Lanaudière, notamment 

les familles recevant des SeNices de l'équipe de santé parentale et infantile et 

1 ayant été référées par ces inteNeriants. 

1 

.1 

En ce qui concerne la MRC de Joliette, cette dernière présente le plus 

1 faible taux de croissance démographique dans Lanaudière. En outre depuis 

1979 l'indice de fécondité de la MRC de Joliette a toujours été plus faible que 

1 

les autres MRC de Lanaudière (Lemire, 2004). Ces données peuvent expliquer 

1 que les programmes gouvernementaux aient ciblé cette région pour y diriger de 

nouveaux arrivants. 

1 
1 Au niveau du contexte social, cette région compte également une 

proportion plus forte de familles monoparentales que dans l'ensemble de 

· Lanaudière. En ce qui concerne les données sur la pauvreté, la croissance du 

1 
1 nombre de personnes vivant dans l'extrêmè pauvreté, dont le revenu est 

inférieur ·à 50 % dU seuil de faible revenu de Statistique Canada, a été plus forte 

dans la MRC de Joliette (+ 76 %) que dans Lanaudière (+ 63 %) et au Québec

1 
1 
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1 (+ 43 %) (Lemire, 2004). De plus, 34 % de la population âgée de 15 ans et plus 

1 de la MAC de Joliette n'a pas de diplôme d'étude secondaire (Lemire, 2003). 

1 

1 

L'échantillon 

1 Les critères de sélection prévoient que l'échantillon est constitué de 

femmes arrivées au Canada, sous un statut de réfugié, il y a moins de quatre 

1 

ans, suivies en petite enfance durant la dernière année dans un CLSC de la 

1 régi0n de Lanaudière. Elles sont toutes en couple et ont des enfants en bas 

âge, ce critère permettant d'avoir des femmes vivant des expériences similaires 

1 

notamment au niveau des responsabilités et rôles familiaux, en plus de . 

1· l'expérience de la périnatalité dans un nouvel . environnement. Elle.s maîtrisent 

également suffisamment le français pour pouvoir avoir une conversation. Elles · 

ont accepté de participer au projet après présentation des grandes lignes du 

1 projet par l'intervenant pivot. 

1 

1 

Ce type d'échantillon est choisi pour des considérations pratiques. En 

1 effet, au niveau de l'échéancier, le fait d'avôir une première approche par 

l'infirmière pivot qui cible les femmes intéressées est facilitant. De plus, le fait 

d'avoir vécu un certain nombre d'années au Canada permet d'assurer une

1 certaine compréhension de la langue. 

1 
1 
1 
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1 Le déroulement de l'étude et la sélection des participantes. 

1 L'étude ethnographique s'effectue dans la région de Lanaudière de juin 

1 2002 à août 2002. Les femmes immigrantes répondant aux critères de sélection 

1 

de l'échantillon sont informées du projet par des intervenants pivots en petite 

1 enfance, après l'accord de la chef de programme, et . référées à l'auteure 

lorsqu'elles . sont intéressées à participer. Les entrevues sont réalisées à 

1 

domicile, suite à des rendez-vous établis par contact téléphonique par l'auteure 

1 qui possède . six années d'expérience auprès de clientèle diverses suivies à 

domicile. Un consentement éclairé est obtenu, après explications des objectifs · 

1 

de la recherche, du droit de ne pas répondre à certaines questions et de se 

1· retirer du projet en tout temps. Il comprend le consentement à l'enregistrement 

des rencontres sous forme audio. Leur expérience entourant l'immigration de 

même que leurs besoins spécifiques sont explorés à l'aide du guide d'entrevue 

1 
!I décrit plus loin. Ces entrevues semi-structurées d'une durêe de 45 à 90 minutes 

se tiennent au domicile de la participante. Un questionnaire de données 

sociodémographiques est également rempli par les participantes. 

1. 
1 Les instruments. 

Le guide d'entrevue 

1 
1 Un guide d'entrevue semi-structurée est construit pour les fins du projet 

(vofr Appendice A}. Il consiste en 12 questions ouvertes, élaborées à partir des 

symptômes retrouvés dans l'échelle de TSPT (trouble de stress post

1 
1 
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1 traumatique) du DSM-4 et des lectures faites lors de la revue des écrits sur le 

1 sujet. Les questions utilisées furent validées auprès de_quatre juges experts 

1 externes dont une femme ayant immigré au Canada il y a deux ans, d'une 

ergothérapeute titulaire d'une maîtrise, d'une infirmière ayant huit années 

1 
1 . d'expérience auprès de clientèles diverses et auprès d'une enseignante 

universitaire. Les principales corrections effectuées suite à ces révisions 

consistent à poser les questions de façon plus ouverte et à séparer les thèmes 

1 concernant les symptômes physiques des symptômes psychosociaux. 

1 
Le questionnaire de données socio-démographiques (QDSD) 

1 
1 Un questionnaire portant sur des données démographiques est conçu à 

. partir du questionnaire QDSD des intervenants (Lacharité & coll., 2002). Seules 

les questions pertinentes à l'échantillon visé dans ce projet ont été conservées

.1 (voir Appendice B). 

1 
Le formulaire de consentement 

1 
1 Un formulaire de consentement est élaboré et soumis au président du 

comité d'éthique de l'Université du Québ~c én Outaouais (UQO) pour 

approbation. Il comporte une courte description de l'étude, les avantages et

1 inconvénients de la participation au projet de même qu'un paragraphe sur le 

1 droit de retrait (voir Appendice C). 

1 
1-
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Les considérations éthiques 

En ce qui concerne les considérations éthiques, lors de la phase 1, le 

projet est présenté au président du comité d'éthique de l'UQO (voir Appendice 

0). Le formulaire de consentement est ajusté suite aux recommandations du 

président du comité notamment en ce qui a trait au niveau de langage et aux .. 

personnes à contacter en cas de questionnement. 

Pour respecter l'anonymat, aucune identification de la femme rencontrée 

n'est faite sur les verbatims ou sur la cassette elle-même. Les cassettes sont 

transcrites puis détruites suite à l'approbation des verbatims par chacune des 

femmes concernées. Afin de conserver la confidentialité, les documents 

suivants : verbatims et formulaires de consentement sont rangés dans un cahier 

distinct mis sous clé dans une filière. Le seul élément permettant de relier les 

formulaires aux verbatims sont les dates indiquées sur chacun d'eux. 

. Le sujet traité lors des entrevues représentant un niveau de risque quand 

aux sentiments et émotions reliées à l'exploration du vécu, les coordonnés 

téléphoniques de l'auteure à la maison et au travail ont été remises aux 

participantes, en cas de questions ou de besoin de référence. 

1 
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Les résultats de la phase I 
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Le chapitre suivant porte sur la description des résultats. Il est divisé en 

quatre sections : la description démographique de l'échantillon, le cadre 

d'analyse, les résultats, la présentation d'un cas typique et se termine par une 

synthèse des résultats. 

La description démographique de l'échantillon 

Six femmes ont été rencontrées. Les six femmes sont âgées de 25 à 29 

ans dans une proportion de 67 % (N =4) et entre 30 et 34 ans dans 33 % (N = 
2) des cas. Elles sont toutes mariées et ont entre 1 et 5 enfants chacune (x = 

2,5). Leur origine diffère de même que leur langue natale (voir Figure 1) mais 

elles ont toutes des connaissances de base au niveau de la langue française et 

sont entrées au Canada sous un statut de réfugié. Leur statut d'emploi au 

Canada diffère de celui de leur pays d'origine tel qu'illustré aux Figures 2 et 3. 

En outre, 20 % (N = 1) ont un diplôme de niveau équivalent au secondaire dans 

leur pays d'origine et 80 % (N = 4) n'ont aucun diplôme scolaire. 

8% 

~français 
11!!1 anglais 

1 Figure 1. Répartition des femmes immigrantes selon la langue parlée. (N = 6) 

1 
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Figure 2. Proportion .des femmes immigrantes ayant un emploi .dans leur pays 
d'origine. (N = 6) · 

Figure 3. Proportion des femmes immigrantes ayant un emploi au Canada. (N 
6) 

Le cadre d'analyse 

L'analyse des données s'effectue avec le logidel ATLAS (4.1 ). Les 

entrevues sont d'abord transcrites dans Ward de façon intégrale sous forme de 

verbatim en respectant la forme de langage utilisé. Une fois transcrits, les 

verbatims sont validés a,uprès des participantes afin d'asst.Jrer la concordance 

entre l'écrit et les propos des femmes. Ils sont ensuite transformés en document 

texte pourêtre exportés vers ATLAS. Une première organisation des données 

est ensuite faite en faisant ressortir ies thèmes abordés lors des entrevues, et 

en regroupant les informations s'y rapportant. Les premières lectures permettent 

d'identifier des unités de sens de façon émergeante puis d'identifier dans les 

· 
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1 verbatims les passages correspondants à la signification pour l'auteure de ces 

1 unités. Les unités de sens identifiées concernent les dimensions : santé 

1 physique et psychologique, santé familiale, difficultés, ressources, besoins. 

1 
1 Les résultats de la phase 1 

Pour chacune des cinq dimensions identifiées, les catégories suivantes 

ont émergé de l'analyse des données. Pour la dimension santé physique et 

1 
1 psychologique, les catégories symptômes, pensées et sentiments sont 

identifiées; pour la dimension santé familiale, les catégories émergentes sont les 

1 

enfants, la relation avec le conjoint et les liens avec la famille d'origine. Pour la 

1 dimension difficultés, les catégories identifiées portent sur l'expérience vécue en 

. camps de réfugié, les raisons .à la base de la décision de quitter le pays 

d'origine, et le climat de violence relié à ces expériences, la communication, les 

1 
1 émotions ressenties, particulièrement le sentiment de solitude, la perte de tissu 

social, les· études et les apprentissages. Pour la dimension ressources, les 

1 

catégories portent sur l'aide, les ressources personnelles et les croyances

1 spirituelles. La dimension des besoins permet d'identifier les catégories de 

besoins liés à : la santé physique; la santé psychologique; la santé familiale et la 

communicaticm; le soutien et la reconnaissance sociale. 

1 
1 
1 
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·1 
Santé physique et psychologique 

1 Au sein de la dimension santé physique et psychologique, les symptômes 

physiques paraissent associés à des besoins de base tel que le sommeil et le1 

1 

besoin de manger. Ces symptômes apparaissent plus fréquemment dans les 

1 discours des femmes concernant la période en camp de réfugiés. Il ressort . 

aussi que les pensées sont étroitement reliées aux émotions vécues dans la 

période précédent l'immigration et influencent le sommeil tant en camp de 

1 réfugiés qu'en pays d'accueil. 

Maintenant encore beaucoup images, les amis morts mais surtout1 mon mari, parle pas il pense tous les soirs, comme absent ( elle 
chuchote· et pleure en se rapprochant) moi aussi j'y pense, je parle 
à des amies parce que ça aide pour la tranquillité mais ... la famille . ·1 les amis là-bas... mon pays la Colombie que j'aime, c'est difficile 
ouf! (code 4). 

1 
1 Le sentiment de sécurité à l'arrivée au Canada est toutefois noté par les 

femmes comme facilitant leur immigration. 

1 Santé familiale 

1 La dimension santé familiale comporte les catégories enfants, relation 

avec le conjoint et les liens avec la famille d'origine demeurée au pays. Les

1 enfants sont reliés à une notion d'espoir qu'elles placent en leur avenir ici. 

Au moins ma fille, je dois m'en occuper, je reste ici pour elle ça va ·1 être mieux pour elle son futur! (code 2) · · 

1 
1 
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1 Quand à leur relation avec leur conjoint, elles ressortent une différence 

1 au niveau de l'expérience de l'immigration mais également le peu d'échanges à 

propos des émotions ressenties. 1 
Nous restons dans nos idées, pas parler beaucoup, .difficile pour 
mon mari parce ce qu'il a perdu amis, travail, ici il travaille dans1 une usine, mais l'usine fermée maintenant. Lui a perdu plus que 
moi .. .. et il parle tout le temps espagnol, il resté là-bas dans sa 
tête, lit les journaux, voit les nouvelles et parle de politique de là-1 bas. ( code 4) 

1 
1 En ce qui concerne les liens avec la famille demeurée là-bas, un manque 

est ici identifié. Ce dernier est associé aux problèmes de communication: le peu 

1 

d'échanges, la difficulté de téléphoner et de recevoir des lettres. On constate 

1 une réorganisation difficile pour les femmes et leur famille dans le cadre d'une 

perte de tissu social non compensée par le nouveau milieu. De même, la 

communication est un fil conducteur des propos des femmes dans cette 

1 dimension. 

Nos familles sont restées dans le camp et on a pas tellement de 

1 
1 contact, très difficile d'appeler ... Tu peux écrire mais la lettre peut 

passer un mois dans le courrier et souvent ils ont pas les moyens 
de répondre. (code 5) 

1 Difficultés 

La dimension des difficultés regroupe l'expérience vécue en camps de

1 réfugié, les raisons à la base de la décision de quitter le pays d'origine, et le 

1 climat de violence relié à ces expériences. Tout au long du processus . 

d'immigration, les émotions souvent en lien avec les expériences reliées au

1 
1 
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pays d'origine, sont aussi identifiées comme des difficultés. Il en va de même 

pour la communication, tant au niveau du couple qu'au niveau de .la langue du 

pays d'accueil. La langue française représente en effet une barrière difficile à 

surmonter, en raison du peu d'heures de pratique et de la nécessité de l'utiliser 

pour communiquer. Enfin, le sentiment de solitude apparaît également au 

niveau des difficultés. Ce dernier est lié aux difficultés de communication avec la 

famille demeurée dans le pays d'origine et à la perte d'amis. Les études èt les 

apprentissages représentent aussi des difficultés, celles-ci sont liées à la notion 

de repartir à zéro, au manque de reconnaissance des apprentissages réalisés 

dans le passé. En résumé, il semble que les difficultés soient d'origines 

multiples et qu'elles se rapprochent de ce qui est décrit dans la littérature 

(Becker, 1995; Clinton-Davis & Fassil, 1992; Mooren, 2001 ). De plus, aucun · 

organisme n'a été identifié par les femmes comme ayant traité ou offert du 

soutien en lien avec ces difficultés. Les femmes se disent même réticentes à 

parler de celles-ci entre-elles ou avec leur conjoint de peur de rendre la situation 

plus difficile. 

Difficile de traverser la Tanzanie il y a les barrières, tu dois montrer 
les papiers, il y a les gens qui sont morts sur le chemin. .. (code 5) 
Plus difficile pour moi quitter ma famille et mes amies ... Je reste ici · 
pour ma fille ... fatiguée par bébé dans mon ventre et tout est 
différent.. .me sentais seule ... Je pense que j'ai pleuré tous les 
jours ... seule, ma famille loin, je me sentais pas capable, pas 
bonne.(code 4) 
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1 Ressources 

1 La dimension «ressources» regroupe les catégories portant sur l'aide, les 

ressources personnelles et les croyances spirituelles. Les différents types d'aide 

1 

1 

mentionnés sont les relations d'amitié développées en pays d'accueil, lesquelles 

1 apportent du soutien au niveau des apprentissages reliés au mode de vie et à la 

culture québécoise et enfin, l'aide matérielle reçue par les organismes. Selon 

1 

celles-ci, les besoins de soutien matériel, de traduction, de soutien technique 

1 lors des démarches, de logement et autres besoins de base ont été comblés par . 

les ressources communautaires . et les instances gouvernementales. Les · 

femmes rencontrées étaient même incapables d'identifier des besoins non 

1 comblés à ce niveau. 

1 Le CRÉDIL nous a soutenus, nous a logé à l'hôtel en attendant 
puis déménagés ici avec des meubles et des vêtements.(code 2) 

1 
1 Les ressources personnelles portent sur la force intérieure : « ... aussi le 

« vivir». Vouloir être mieux, le désir de vivre, ne pas se laisser mourir» (code 4) 

partage l'une des femmes. 

1 
1 Les croyances spirituelles sont aussi identifiées comme des ressources 

lors de l'expérience. On constate que le thème de l'amitié fait appel au concept

1 de tissu social, de même que celui des croyances, puisque celles ci sont 

1 associées à des pratiques religieuses au sein d'églises. 

1 
1 
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1 Besoins 

1 La dimension des besoins permet d'identifier les catégories de besoins 

liés à: la santé physique, par exemple, les besoins de base, tels manger et1 
dormir; la santé psychologique, par exemple, le besoin de sécurité; la santé 

1 
1 . familiale et la communication; le soutien, par exemple le besoin de recevoir un 

soutien émotif; et la reconnaissance sociale. Le besoin d'être reconnue rejoint le 

1 

concept d'identité traité dans la littérature (Andrews & Boyle, 1998 ; McGoldrick, 

1 Giordano & Pearcè, 1996; Ponterotto & al., 2001 ), il est associé à un élément 

difficile chez les réfugiés ayant été exposés à des situations de violence ou 

1 

présentant des symptômes de TSPT. Le besoin de reconnaissance est aussi 

1 relié aux études et au travail, lesquels nécessitent des apprentissages souvent 

. difficiles selon les femmes rencontrées. 

.1 
Et là dans mon pays j'étais une personne qui travaillait à 
l'université ici, je travaille pas, difficile, j'étais quelqu'un mais ici pas 
parler français, pas travailler pas reconnue. (code 4) 

1 
1 Un cas typique 

La recherche ethnographique accorde une importance particulière aux 

exemples illustrant les éféments de l'analyse notamment afin de ne pas perdre 

1 de vue l'expérience dans son sens global (Spradley, 1979). Dans l'optique de 

1 saisir l'essence et la complexité de l'expérience d'immigration, un cas typique 

1 
est présenté, sous forme d'histoire racontée. Ce type d'illustration devrait 

permettre de visualiser plus que les éléments de sens dégagés, de se recentrer . 

1 
1 
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1 sur l'expérience elle-même et ses multiples facettes, lesquelles peuvent paraître 

1 réduites dans le processus d'analyse. 

1 
Sacha1 , mère d'un enfant né au Canada et d'un enfant né en camp de,, 

1 
réfugiés, a quitté son pays avec sa famille alors qu'elle avait 16 ans, en raison 

de la guerre civile. Une longue marche remplie d'imprévus l'a conduite en camp 

de réfugiés où elle a vécu trois ans et rencontré son mari. Peu après la 

1 
,I naissance de leur premier enf~nt, son mari est rencontré par les organismes en 

place. C'est à ce moment qul les démarches pour trouver un pays d'accueil 

· débutent. Sacha participe aux 

1 

encontres mais c'est le chef de famille qui fait les 

1 démarches. C'est une période remplie d'inquiétude et d'incertitude. Malgré que 

· la vie au camp soit plus sécuritaire, Sacha se souvient des amis qu'elle a laissés 

derrière, des gens qui n'ont pak eu la force de continuer la marche et qui se sont 

1 laissés mourir sur la route. El e se rappelle des attaques sournoises durant la 

1 nuit et des cris d'angoisse .... Il lui arrive de pleurer durant la nuit quand ces 

images lui reviennent. 

1 
1 Au camp, elle dépend de son mari mais aussi des organismes 

internationaux. Ces derniers ]~èrent la nourriture et l'eau. La nourriture est

1 parfois rare et il n'y a pas de vlriété. Il n'est pas possible de sortir du camp ni de 

1 . 1 

cultiver sur le camp. Sacha se sent à part, les réfugiés ne font pas partie du 

. pays où se trouve le camp, ils ne peuvent y travailler ni participer à la vie sociale1 
1 

1 (Sacha) est un nom fictif utilisé tout au long du cas typique ... 



1 
1 49 

.1 

1 

ou politique. Les nuits sont calmes mais il demeure des images qui semblent 

I· attendre la nuit pour hanter l'esprit.. .Durant cette periode elle est triste, elle 

pense à son pays déchiré, au passé qu'elle laisse derrière, aux richesses 

1 

familiales abandonnées, soit leur terre et leur maison. Elle se voit perdre du 

1 poids et se sent sans cesse fatiguée. Elle s'inquiète de la santé de son bébé qui 

a contracté la malaria. Il doit être déplacé vers un nouveau camp pour recevoir 

1 

des soins plus avancés ... Les réfugiés parlent entre eux de ce qu'ils ont vu et 

1 ressentis, ils font ce qu'ils peuvent pour se soutenir, s'encourager, la vie n'est 

pas facile au camp, malgré la sécurité ... 11 y manque beaucoup de choses et 

personne ne se sent libre ... 

1 
.I Quand le pays d'adoption est identifié, un an plus tard, on les dirige 

1 

durant les prochaines étapes jusqu'à l'arrivée aux services d'immigration.

1 L'arrivée au Canada se passe un peu dans l'irréel. Elle a peine à croire qu'elle y 

est. C'est un pays qui donne l'espoir, celui de repartir à neuf, d'avoir une vie 

normale. Le climat est différent et les gens aussi. 

1 
·1 Sacha raconte : 

1 Dans mon pays les gens s'entraident et sont très proches, ici on ne 

connaÎt même pas les voisins! Nous sommes bien soutenus au

1 niveau matériel, mais pour le reste c'est un nouveau départ, 

1 nouvelles façons de penser, de communiquer. Je me sens très 

1 
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fatiguée à l'arrivée, j'étais enceinte et le moindre problème 

m'apparaissait comme une montagne. J'ai eu du mal à dormir, je 

pensais à ma famille encore là-bas, mon mari faisait les cent 

pas ... Je le voyais se replier sur lui-même ... Les études ne sont pas 

reconnues et tous nos papiers sont demeurés derrière nous, après 

trois ans à se cacher dans les bois et trois ans de camps de 

réfugiés nous sommes incapables de réussir le test d'équivalence . 

Nous devons repartir à zéro. C'est humiliant et difficile. Retourner à 

l'école signifie aussi faire garder les enfants, alors que . les 

garderies se font rares. De plus, le soutien de la famille est absent, 

j'ai dû accoucher seule sans visite de mes sœurs et des autres 

femmes de la fç1.mille. Il n'y a pas une nuit, suivant l'accouchement, 

où je n'ai pas pleuré. Je me sentais seule et n'osait en parler à mon 

mari. Garder le contact est aussi difficile, il n'est pas possible de 

téléphoner à ceux encore au camp et en ce qui concerne le 

courrier, c'est long. Enfin, ici les valeurs sont différentes de même 

que le rôle de la femme. Mais dans ma petite famille, il y a 

actuellement une période de transition, nous regardons nos rôles, 

ce qui demeure important pour nous ... Selon moi c'est beaucoup 

plus difficile pour mon mari, il a perdu son travail et il doit retourner 

à l'école, il a perdu une partie de son identité ... Il a beaucoup 

changé depuis notre arrivée il y a un an. Il parle peu et se 
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1 préoccupe beaucoup de la situation politique de notre pays 

1 d'origine. Il parle de ce qui se passe là-bas mais pas des difficultés 

1 
vécues, des menaces, de ses craintes ... // dort peu et son sommeil 

est agité, j'ai vu qu'il avait perdu du poids encore récemment, il 

1 m'inquiète! Moi je m'accroche à mes enfants, je continue à faire 

des efforts pour eux. Je sais que leur avenir sera meilleur ici mais 1 pour nous ... Notre cœur est encore là-bas en partie ... Même que 

·1 parfois j'ai l'impression que mon mari n'a jamais quitté son pays .... 

1 
La synthèse des résultats 

1 La phase I du projet effectuée sous la forme d'une étude ethnographique 

.I est une première expérience de recherche sur le terrain pour l'auteure qui 

s'effectue durant l'été 2002. Celle-ci lui permet . d'explorer et de décrire 

1 
1. l'expérience d'immigration des femmes réfugiées habitant la région de 

Lanaudière. 

1 
1 Les résultats révèlent cinq dimensions à l'expérience des femmes 

immigrantes chacune comportant de trois à sept catégories. Cette étude dévoile · 

ainsi que le processus d'immigration influe sur la dimension de la. santé 

1 physique et psychologique des femmes notam_ment au niveau des symptômes, 

.I des pensées et des sentiments. Le processus d'immigration a aussi des effets 

sur la dimension de la santé familiale, touchant les enfants, les relations avec le 

1 
1 
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1 conjoint et les liens avec la famille d'origine. Des difficultés. sont nommées, 

1 portant sur l'expérience vécue en camps de réfugié, les raisons à la base de la 

1 décision de quitter le pays d'origine, et le climat de violence relié à ces 

expériences, la communication, les émotions ressenties, particulièrement le 

1 sentiment de solitude, la perte de tissu social, les études et les apprentissages. 

1 

1 

Pour la dimension ressources, l'étude. permet d'identifier que les 

1 ressources utilisées par les femmes• pour faire face à l'immigration sont l'aide, 

les ressources personnelles et les croyances spirituelles. La dimension des 

1 

besoins met en· évidence les besoins des femmes durant les différentes étapes 

1 du processus d'immigration, soit des besoins liés à la santé physique, la santé 

psychologique, la santé familiale, · la communication, le soutien et la 

reconnaissance sociale. 

1 
1 Cette phase permet l'identification de besoins non comblés par les 

1 

ressources disponibles, notamment au niveau du soutien psychosocial offert 

1 aux femmes immigrantes, ce qui justifie l'intervention auprès des intervenants 

qui suit dans le prochain chapitre. 

1· 

.I 
1 
1 
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La méthodologie de la phase Il 
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1 

1 
1 
1 Au cours de la phase Il, l'auteure vise à développer, appliquer et évaluer 

une intervention auprès des professionnels de la santé afin d'optimiser les 

1 

compétences culturelles des intervenants en CLSC, notamment en leur' 

1 permettant de se familiariser avec les divers éléments qui entrent en ligne de 

compte dans l'expérience d'immigration. Le cadre méthodologique utilisé au 

niveau du processus est celui de Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2001) et de, 

1 
1, Jean, Des Marchais et Delorme (1992). Au niveau du contenu, le modèle de 

Campinha-Bacote (2003a) est utilisé pour l'aspect de la compétence culturelle · 

1 

et celui de St-Arnaud (1992) en ce qui concerne l'animation. Le chapitre qui suit 

1 se divise_ donc en quatre étapes selon le modèle de Lescarbeau, Payette et St-

Arnaud (2001) soit l'entrée, le contrat, l'orientation et la planification. Les étapes 

. de la réalisation et de la terminaison (Lescarbeau, Payette & St-Arnaud, 2001) 

1 seront discutées dans le chapitre portant sur les résultats et l'évaluation. 

·1 

1 

L'entrée 

1 Cette étape permet une première analyse du milieu par le recueil et le 

partage d'information entre le client, dans le cas actuel, la chef d'administration 

de programme et le consultant: l'auteure. L'auteure regroupe donc sous cette

1 section la description du système-client et les premières informations 

I, concernant le contexte qui traite notamment des préoccupations de la cliente. 

1 
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1 Le système-client 

1 
1 Cette section permet à· l'auteure de décrire les différents aspects du 

système-client soit le milieu, la mission de l'établissement; les valeurs, les 

participants et le contexte. 

1 
1 Le milieu 

1 

Le milieu choisi pour effectuer l'intervention est un CLSC de la région de 

1 Lanaudière, soit le CLSC sur le territoire des femmes rencontrées en phase 1. Il 

est situé dans la partie Lanaudière nord et dessert les mUnicipalités de : Joliette, 

1 

village St-Pierre, Saint-Charles-Borromé, Ste-Mélanie, St-Ambroise, Crabtree,

1 St-Paul, St-Thomas, Notre-Dame-des-Prairies et Notre-Dame-de-Lourdes. 

L'ensemble des municipalités comporte 54 167 habitants soit 14% de 

l'ensemble de la population de Lanaudière (Équipe d'organisation

1 communautaire, 2004). 

1 
La mission de l'établissement 

1 

1 

Le CLSC choisi est un établissement de première ligne offrant des 

1 services sociaux, communautaires et de santé et il intervient à la fois dans les 

champs préventifs et curatifs. Il a pour mission d'améliorer l'état de santé et de . 

bien-être des individus, des groupes et des familles en ciblant les clientèles à 
tI· risque et ce, par une approche globale, multidisciplinaire et communautaire. Il a 

1 
1 
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1 également pour objectif de rendre plus responsables les individus et leur famille 

1 pour les amener à prendre en charge leur santé (Rapport annuel, 2001-2002). 

1 

1 

Les valeurs. Au niveau des valeurs du système, l'importance est mise sur 

1 les liens avec la clientèle et la compétence des intervenants. Le client est vu 

comme une personne autonome apte à prendre en charge sa vie et la résolution 

des problèmes qu'il peut rencontrer. Les intervenants ont une vision holistique 

1 de la santé et les infirmières utilisent le modèle McGill depuis plusieurs années. 

1 
Lès participants 

1 
1 La clientèle visée est le groupe d'intervenants de toutes professions 

regroupés sous le programme de santé parentale et infantile-interruption 

volontaire de grossesse (SPI-IVG). Ce choix s'effectue à partir des besoins

.1 exprimés par les intervenants eux-mêmes, de leurs demandes et des 

1 préoccupations de la chef de programme, laquelle priorise l'harmonisation des 

pratiques et l'interdisciplinarité. 

1 

·1 
1. L'équipe SPI-IVG est constituée de : . sept infirmières détentrices de 

poste, une infirmière ayant un remplacement de maternité, une assistante en 

1 

soins infirmiers (ASI), une infirmière chef de programme, deux infirmières 

1 détentrices de poste en IVG, une nutritionniste, deux travailleuses sociales, 

deux éducatrices spécialisées, trois auxiliaires familiales et six infirmières de la 

1 
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1 liste de rappel. Un organisateur communautaire est aussi affecté en partie à 

1 l'équipe. L'équipe est actuellement en réorganisation, il y a eu deux départs 

dans la dernière année et une mise à la retraite. Enfin, deux intervenantes sont1 
en congé de maternité, ce qui porte à 17 le nombre d'intervenants actuellement 

1 en place, potentiellement disponibles pour la formation. 

I , 
Le contexte 

1 
1 Cet établissement est affecté par les programmes de virage ambulatoire 

et se trouve constamment en pénurie de personnel. Au cours des dernières 

années · il y a eu plusieurs changements au niveau de la direction des 

1 
1 programmes et de la direction générale de l'établissement. Il y a egalement eu 

fusion de deux secteurs d'activité en 2003 soit la clinique d'interruption 

volontaire de grossesse et l'équipe de santé parentale et infantile. 

1. 
1 Finalement, suite au changement de gouvernement et aux modifications 

1 
budgétaires, certaines coupures ont été annoncées notamment au niveau de la 

formation. Il est donc nécessaire de bien présenter le projet, les coûts indirects 

1 reliés au remplacement mais aussi d'obtenir l'appui de personnes clés dans 

l'établissement afin d'assurer la réalisation de ce projet. C'est dans cette optique1 que la chef de programme est rencontrée. Cette rencontre permet d'identifier les 

1 éléments dont elle a besoin pour accepter la réalisation. 

1 
1 
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1 Le contrat 

1 L'étape du contrat permet une entente concernant les grandes lignes du 

processus de consultation et de fixer certaines balises notamment en ce qui1 
concerne le type d'activité, le temps alloué et les participants visés (Lescarbeau, 

1 Payette & St-Arnaud, 2001). 

1 
Les partenaires 

1. 
1 Divers partenaires sont impliqués dans cette phase du projet. L'auteure 

bénéficie du soutien de sa directrice mais également de l'expertise de 

1 

· personnes clés qui se montrent disponible pour des fins de consultation et de 

1 clarification soit madame Campinha-Bacote, madame Lazure de l'Université 

Laval et monsieur Baumer représentant du CRÉDIL. L'ASI est aussi mise à 

1 

profit durant les présentations afin d'assurer la participation des gens mais aussi . 

1 dans l'établissement des horaires. La responsable des soins infirmiers (RSI) est 

consultée par le biais du CECIi (comité exécutif du conseil des infirmiers et 

infirmières) pour valider les liens avec le modèle McGill en tant qu'agent

1 multiplicateur. 

1 
1 

Après entente verbale avec la chef de programme de l'équipe de SPI~ 

IVG, un document synthèse du projet est élaboré par l'auteure et présenté par la 

1 chef de programme au comité de direction (COD) pour approbation. Il s'ensuit la 

signature d'un contrat entre l'auteure et la chef de programme (voir Appendice 1 
1 
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1 
E), ce dernier officialise l'accord de l'établissement pour la tenue d'une activité 

1 de formation sur.le développement de la compétence culturelle. 

1 
L'orientation 

1 L'orientation vient clarifier la situation initiale et la situation souhaitée, en 

1 analysant plus profondément les éléments reliés au processus de changement. 

1 

Cette étape accorde une attention particulière au système en assurant une 

1 diffusion d'information continue, la sélection et la construction d'instruments de 

cueillette de données et l'analyse des besoins. Suite à l'analyse des besoins, les 

résultats sont retournés au système~client qui y réagit (Lescarbeau, Payette & 

1 
1 St-Arnaud, 2001 ). Des priorités sont ensuite établies afin de guider la 

planification. 

1 La diffusion stratégique d'information 

1 Durant toutes les étapes du projet de la phase Il, l'auteure a fait part de 

divers éléments et d'interventions possibles à des alliés, soit des personnes clés 

1 au niveau du CLSC telles la RSI, l'ASI de l'équipe SPI-IVG et les personnes 

1 pivots des diverses équipes durant les rencontres en CECIi. Le pouls des 

1 
intervenants ayant référé leur clientèle est aussi pris de façon informelle afin de 

cerner les préoccupations, les intérêts et les résistances possibles de ceux-ci. 

1 
1 
1 
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1 
L'information aux participants 

1 
1 Afin de permettre la circulation d'information et de tenir compte des 

modifications apportées, le projet de développement de la compétence culturelle 

1 

est officiellement présenté lors d'une rencontre d'équipe ·du personnel de 

1 l'équipe SPI-IVG le 18 septembre 2003. L'historique de la démarche, les buts et 

objectifs visés, de même que certains éléments susceptibles de faire partie du 

1 

contenu sont abordés. Les membres présents se disent intéressés à participer,

1 deux dates de rencontres sont proposées par la chef de programme soit les 20 . 

novembre et 18 décembre 2003. 

1 
1 Quinze des 18 membres de l'équipe sont présents lors de cette réunion. Il 

est entendu que tous les membres de l'équipe visée par le projet recevront deux 

1 
questionnaires, soit l'un portant sur les données démographiques des 

intervenants, l'autre étant le questionnaire sur la compétence culturelle. Ils 

1 seront accompagnés du formulaire de consentement et d'une lettre explicative 

reprenant les grandes lignes du projet tel que présenté lors de la réunion. Ces

1 questionnaires sont décrits à la section «instruments». 

1 
Une seconde présentation est faite· aux membres de l'équipe à la mi-1 

octobre, à leur demande, certaines personnes n'étant pas présentes lors de la 

1 première rencontre. Cette présentation est faite en présence de deux 

1 représentants d'un organisme communautaire offrant des services à la 

1 
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l-
communauté autochtone. · Suite à la présentation, un échange s'ensuit 

i notamment sur l'idée d'inclure la communauté autochtone dans les histoires de 

1 cas. L'auteure accepte de revoir les histoires de cas afin d'inclure cette 

communauté. Elle compte également élargir l'idée du concept de culture tel que 

1 
1 . recommandé par Campinha-Bacote (2003b) en apportant une réflexion sur les 

sous cultures présentes dans la société québécoise. · 

1 Les instruments 

1 Divers instruments ont été développés ou adaptés et utilisés afin de 

recueillir des informations. 

1 
1 . Le questionnaire de données socio-démographiques (QDSD). 

Un premier questionnaire porte · sur . le recueil de données .

1 démographiques des participants (voir Appendice F). Le QDSD a été élaboré 

1 par Lacharité et coll. (2002). Ce questionnaire à 11 items permet un recueil 

d'informations globales portant sur la formation et l'expérience professionnelle 1 des participants. 

1 
1 L'inventaire d'évaluation du processus de développement de la compétence . 

culturelle chez les professionnels des soins de la santé (IAPCC-R). 

1 
1 · Un second questionnaire (voir Appendice G) est utilisé afin d'évaluer les 

connaissances des intervenants au niveau culturel avant et après l'intervention. 

1 
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1 Il permet d'identifier les forces et lacunes des intervenants avant l'intervention et 

1 l'impact de l'intervention. Ce questionnaire : le IAPCC-R (lnventory for 

Assessing the Process of Cultural Competency Among Healthcare1 

1 

Professionals revised, Campinha-Bacote, 2002) comporte 25 questions sur une 

1 échelle de Likert en quatre points. Les résultats indiquent le niveau de 

compétence culturelle des intervenants selon les quatre catégories suivantes : 

incompétence culturelle, sensibilité culturelle, compétence culturelle et expert 

1 culturel. Des études afin d'évaluer la fidélité et de la validité du construit et du 

1 . contenu ont été effectuées en 2003 et en 1998 sur la version originale 

1 

(Campinha-Bacote, 2003a). L'outil a obtenu un score de 0,84 au niveau du 

1 coefficient alpha de Cronbach. La version anglaise a été traduite, · pour les fins 

de ce projet par Robichaud et deMontigny (2003), l'autorisation d'utilisation se 

1 

trouve en Appendice H. Une validation d'apparence de la version française est 

1 effectuée auprès de trois intervenants bilingues de formations diverses soit une 

étudiante au doctorat en ergothérapie de l'Université McGill, une étudiante à la 

1 

maîtrise en éducation spécialisée de l'Université de Montréal puis Lin étudiant à 

1 la maîtrise en sciences politiques de l'université du Québec à Montréal. Ces 

derniers devaient se positionner quant à la clarté des questions, la concordance 

de l'anglais au français, en plus de proposer des améliorations. Suite aux

1 recommandations reçues le questionnaire est adapté. Il est ensuite distribué à 

1 un échantillon de trois infirmières en milieu communautaire pour vérifier sa 

1 
1 
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1 clarté. La traduction et la validation de cette deuxième version s'effectuent entre 

1 juillet et septembre 2003. 

1 
L'analyse des besoins éducatifs 

1 
1 De façon à compléter l'étape d'orientation de Lescarbeau, Payette et St-

Arnaud (2001 ), la première étape de la planification systématique des 

1 

apprentissages de Jean, Dès Marchais et Delorme (1992) est effectuée. Cette 

1 démarche permet une analyse plus poussée des besoins éducatifs. Cette 

analyse s'attarde à trois types de besoins éducatifs différents, soit les besoins 

ressentis, démontrés et normatifs. 

1 
1 Premièrement les besoins ressentis sont les besoins tel que perçu par les 

1 

inteNenants (Jean; Des Marchais & Delorme, 1992). Il est possible de les 

1 évaluer à l'aide de questionnaires oü d'entrevues. Cette évaluation s'est d'abord 

faite dans le cadre d'échanges informels auprès des inteNenants oeuvrant en 

SPI-IVG au printemps 2002. Les principaux besoins exprimés sont alors : 

1 • Le besoin de développer des habiletés d'inteNention générales auprès 
des différentes cultures; 

1 • Le besoin d'information sur divers groupes culturels; et, 

1 • Le besoin de partager les difficultés vécues au cours de l'inteNention. 

1 
1 
1 
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1 
Deuxièmement les besoins démontrés sont les besoins mis en évidence 

1 par des observations, des mesures faites par d'autres ou à partir d'un prétest ou 

d'analyse de dossier (Jean, Des Marchais & Delorme, 1992). À ce sujet, les1 

1 

entrevues réalisées dans la phase I auprès des femmes immigrantes permettent 

1 d'identifier des manques en ce qui concerne les réponses des intervenants aux 

besoins des femmes immigrantes, notamment en ce qui concerne le soutien 

psychosocial. On . y voit une cohérence entre l'expression des besoins · des 

1 intervenants et l'expression des manques identifiés par les femmes. 

1 

1 

Toujours au niveau de l'évaluation des besoins démontrés, le IAPCC-R 

1 de Campinha-Bacote est distribué aux intervenants. Les résultats sont calculés 

et comparés à l'échelle de compétence culturelle décrite dans la section 

instruments .. Lors du prétest, 13 intervenants se retrouvent au niveau de la 

1 sensibilité culturelle et 2 au niveau culturellement compétent. Ce questionnaire 

1 permet d'identifier les forces et lacunes spécifiques aux intervenants ciblés par 

1 

le projet. Les principales lacunes sont identifiées au niveau de la compréhension 

1 des concepts liés à la culture mais également au niveau des habiletés 

d'intervention (voir Tableau 1 ). 

1 L'auteure note cependant que le concept _désir est une force chez les 

1 intervenants, ce qui soutient la pertinence de développer une telle formation, ce 

1 
1 
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1 
concept étant la base du développement de la compétence culturelle selon 

1 Campinha-Bacote (2003a). 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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Tableau 1. 

Résultats des intervenants au prétest 

p 1 

A 

2 

A 

3 

A 

4 

D 

5 

s 

6 

K 

7 

D 

8 

K 

9 

s 

10 

K 

11 

K 

Question 
12 13 14 
Concept 
K D E 

15 

A 

16 

E 

17 

E 

18 

A 

19 

D 

20 

s 

21 

s 
22 

s 

23 

E 

24 

D 

25 

E 
L 

1. 3 4 3 4 .2 1 4 2 4 2 4 3 4 4 3 4 4 4 4 1 3 3 1 4 3 78 
2. 2 4 2 3 4 2 4 2 1 1 2 2 4 3 2 4 2 4 4 1 2 2 2 4 4 67 
4. 1 2 3 2 3 1 3 2 4 2 3 3 3 3 2 3 2 3 2 1 2 3 1 3 2 59 
7. 
8. 

2 
1 

4 
4 

1 
3 

4 
3 

4 
3 

2 
3 

4 
4 

3 
3 

4 
3 

2 
3 

3 
. 3 

3 
3 

4 
3 

4 
3 

3 
3 

3 
4 

3 
4 

3 
2 

3 
3 

1 
1 

2 
3 

3 
4 

1 
1 

4 
3 

3 
3 

73 
73 

10. 1 4 4 4 4 1 3 2 3 2 3 4 · 4 3 4 4 3 4 3 1 2 4 1 4 1 73 
11 . 1 4 1 4 3 1 4 2 3 3 2 4 4 4 .· 3 3 3 3 3 1 3 2 1 4 3 69 
12. 2 4 3 2 1 1 3 2 3 1 3 2 3 3 3 3 4 2 2 1 2 1 1 4 2 58 
13. 1 4 3 4 2 1 4 3 3 1 1 1 4 4 2 4 3 3 · 2 1 2 3 1 3 3 63 
14. 2 3 2 3 3 1 3 2 2 1 4 3 4 4 2 3 3 3 2 1 2 3 1 3 3 63 
15. 1 4 4 4 4 1 4 3 3 3 4 3 4 4 3 4 2 4 3 2 3 3 1 4 2 77 
16. 
1.7. 

1 
3 

1 
4 

3 
1 

3 
.3 

2 
4 

1 
1 

3 
3 

3 
2 

2 
2 

2 
. 1 · 

3 
3 

2 
3 

3 
4 

3 
4 

2 
2 

3 
4 

3 
3 

3 
3 

3 
3 

1 
1 

3 
4 

4 
4 

1 
1 

3 
3 

2 
2 

60 
68 

18. 2 3 4 3 3 1 3 3 3 1 1 1 4 4 2 4 2 3 3 2 2 3 1 4 3 65 
19. 2 4 4 4 3 1 3 3 3 1 3 2 4 4 4 2 3 3 1 1 4 1 1 2 2 65 
L 25 53 41 50 45 19 52 37 43 26 42 39 56 54 40 52 44 47 41 17 39 43 16 52 38 

Note. P: participant. Concept = A: conscience culturelle; D: désir culturel; S: habiletés culturelles; 

K: connaissances culturelles; E: rencontre culturelle. 
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1 

1 

À partir de cette analyse, le canevas de base de la formation est ajusté, 

1 notamment en ce qui concerne l'ordre des sujets à aborder et la profondeur des 

explications à apporter. Cette démarche nécessite une communication avec 

1 

madame Campinha-Bacote afin de respecter les conditions d'utilisation de 

1 l'outil. Il est alors décidé de bien . identifier les concepts liés à la compétence 

culturelle de même que le processus continu. Les aspects liés à l'évaluation, la . 

1 

communication et l'inteNention sont également prioritaires. L'aspect rencontre 

1 culturelle n'est pas retenu, compte tenu du peu de temps alloué à la formation et 

· des ressources disponibles. 

1 
1 Troisièmement en ce qui concerne l'évaluation des besoins normatifs, 

ces derniers sont définis comme le niveau de performance souhaitée par 

rapport à la norme. Ils sont définis par les directives données par des institutions 

1 ou ordres professionnels mais également à partir des recommandations 

1 d'articles spécialisés (Jean, Des Marchais & Delorme, 1992). L'identification de 

ce · type de besoins est effectuée lors de la revue des écrits. En effet, les

1 programmes existants et les recommandations d'auteurs ayant effectués des 

1 recherches dans le domaine culturel sont examinés afin de mieux cerner les 

responsabilités professionnelles des inteNenants en lien avec l'inteNention

1 interculturelle. Une entrevue avec monsieur Baumer, responsable du CREDIL, 

-1 vient compléter le portrait des besoins normatifs. 

1 
1 
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1 

1 

La planification 

1· La planification schématise les · différentes étapes nécessaires à la 

poursuite du processus à partir des priorités établies lors de l'orientation. Cette 

étape est réalisée par l'auteure. Ainsi, pour chacune des priorités d'action soit : 

1 la planification d'une formation portant sur le développement de la compétence 

1 culturelle et l'identification d'objectifs pour l'auteure, les résultats attendus sont 

établis et mis en lien avec des activités dans un cadre temporel. Les ressources 

1 matérielles sont également précisées (Lescarbeau, Payette & St-Arnaud, 2001 ). 

li 
La planification d'une formation portant sur le développement 

1 de la compétence culturelle 

1 Tout en respectant les contraintes de temps, d'horaire des intervenants, 

1· 

de même que les éléments prioritaires identifiés tant au niveau du 

1 questionnaire, des commentaires reçus lors des rencontres, de même que les 

indications de madame Campinha-Bacote, une formation portant sur la 

compétence culturelle des intervenants en CLSC est planifiée (voir Appendice 

1 1). 

1 
1 Aux fins de cette planification, les trois êtapes suivant l'évaluation des 

besoins éducatifs dans le cadre de la planification systématique des 

1 apprentissages de Jean, Des Marchais et Delorme (1992) sont intégrées. Il 

1. s'agit de là formulation d'objectifs d'apprentissages, le choix de moyens 

1 



1 
,I 

69 

1 d'enseignement appropriés, la conception du matériel et la planification des 

1 activités d'évaluation. 

1 
La formulation d'objectifs d'apprentissage 

1 
1 , Ces objectifs s'expriment sous la forme d'énoncés décrivant c~ que les 

participants seront capables de faire après les activités de formation. Ils doivent 

1 

être pertinents, univoques et réalistes en plus de respecter les normes de Mager

1 (Mager dans Jean, Des Marchais & Delorme, 1992). Ces normes sont que , 

l'objectif doit s'exprimer en fonction de l'étudiant, décrire , une action ou un 

comportement observable, déterminer les conditions de réalisation et identifier 

1 un niveau de performance. Les objectifs peuvent être de trois domaines soit 

1 cognitif, ce qui signifie que l'objectif est relié à la souvenance des faits, à 

l'interprétation des données ou à la solution de problème. Le domaine psycho-

1 moteur concerne le savoir-faire, soit l'imitation de gestes, le contrôle précis d'un 

1, geste ou l'accomplissement automatique. Enfin, le domaine affectif lié au savoir 

I' être se divise lui-même en trois niveaux soit la réceptivité, la réponse et 

l'intériorisation (Jean, Des Marchais & Delorme, 1992). 

1 
1 Les objectifs d'apprentissages sont ici présentés, ainsi que les activités 

1 

d'apprentissage appropriées, la durée prévue et le matériel nêcessaire en 

1 complément du plan de formation (voir Appendice J), pour les 1 O premiers 

objectifs (voir Tableaux 2 à 10). 

1 
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1 Objectif 1 : Lors d'un tour de table après le premier thème, les inteNenants 

:I reconnaîtront verbalement dix éléments propres à la culture. Cet objectif est un 

1: objectif cognitif. Il se situe au niveau de la souvenance des faits et est relié à la 

:1 

catégorie savoir. 

:1, Tableau 2 

Objectif 1 

Activités Durée Matériel produit 

1 1.1 Activité d'introduction à la culture 30 minutes au · 

1.2 Discussion sur les éléments .1, 
obseNés dans l'activité 

I' 1.3 Discussion sur les différences à 

1 l'intérieur d'une culture. 

1.4 Identification des éléments 

'I propres à la culture lors du tour de 

1 table. 

1.5 Rétroaction immédiate 

1.6 Compléter l'information avec 

,1 présentation magistrale 

1 

total réparties 

selon ta · 

participation et les . 

connaissances 

des participants 

Copie du 

· Powerpoint 

Histoire de cas pour 

mises en situation 

1 
Objectif 2 : Lors d'une mise en situation portant sur «l'inteNenant», l'inteNenant 

1 identifiera les 5 bases du processus de développement la compétence culturelle 

,1 
1 
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selon le modèle de Campinha-Bacote. Cet objectif est un objectif cognitif. Il se 

situe au niveau de la souve~ance des faits, dans la catégorie compréhension. 

Tableau 3 

Objectif 2 

Activités Durée Matériel 

2.1 Présentation du modèle de compétence 30 minutes Image du modèle 

culturelle selon Campinha-Bacote. Mises en situations 

2.2 Activité d'intégration avec mise en· Copies des Power 

situation : exemple d'un intervenant point 

Objectif 3 : Lors du tour de table faisant suite au thème présentant les résultats 

de la phase 1, l'intervenant nommera au moins trois difficultés relatives à nos 

institutions auxquelles font face les réfugiés. Cet objectif est du domaine cognitif 

relié à l'interprétation et associé à l'évaluation. 

Tableau 4 

Objectif 3 

Activités Durée Matériel 

3.1 Présentation de la perspective 45 minutes Graphiques 

historique + politique de l'immigration Statistiques MRCI 

3.2 Présentation de l'expérience des et stats Canada 

réfugiés Copie des power 
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I' 
Activités Durée Matériel 

:I 3.3 Activité d'identification des facteurs points 

1 facilitants et des difficultés Mises en situation 

:I 
:I' Objectif 4 : Lors de mises en situation, l'intervenant validera l'impact des 

éléments liés à la culture au niveau des conceptions, auprès de la personne. 

Cet objectif est du domaine psychomoteur. Il demeure en lien avec les habiletés 

:1 de communication et le contrôle d'une technique. 
'-' 

1 Tableau 5 

Objectif4

:1 Activités Durée Matériel 

1 4.1 Présenter les histoires de cas. 25 minutes Copies des power 

I· 4.2 Présenter les principes de validation. point et histoires de . 

4.3 Appliquer les principes de validation cas 

1 lors de mises en situation 

Î 
4.4 Rétroaction immédiate 

1 Objectif 5: L'intervenant mettra en pratique la technique de l'incident critique ou 

du story telling lors de simulation d'évaluation. Cet objectif est du domaine · .1· 
psychomoteur du 

·1. communication . 

.1 
1 

niveau du contrôle d'une technique liée aux habiletés de 
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Tableau 6 

Objectif 5 

Activités Durée Matériel 

5.1 Présenter le vidéo 40 minutes Copie informatique du 

sur l'incident critique. vidéo 

5.2 Présenter la Copies des Power point 

technique du story sur story telling 

telling. Mises en situation 

5:3 Présenter les mises 

en situation. 

5.4 Activité de simulation 

d'évaluation. 

5.5 Retour sur l'activité 

Objectif 6: Durant les mises en situations, l'intervenant adaptera son intervention 

à la culture du client selon les principes appris. Cet objectif est évalué par 

observation lors des mises en situation; Il · est du domaine affectif et 

psychomoteur. Ce niveau de savoir faire fait appel à des habiletés plus 

complexes en ce sens qu'il est basé sur une certaine analyse de situation de 

communication et à une application de techniques qui vont au-delà du geste 

(Jean, Des Marchais & Delorme, 1992). 
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1 Tableau 7 

,I Objectif 6 

1 Activité . Durée Matériel 

6.1 Présenter les principes d'intervention 50 min Histoires de cas 

1 6.2 Mises en situation. Copie des power 

1 6.3 Analyser les interventions en utilisant point 

:1 l'approche de St-Arnaud et le modèle 

McGill ,, fi 

Objectif 7: l'interyenant reconnaîtra ses limites en lien avec l'intervention

1 culturelle et les moyens d'y pallie( Cet objectif est du domaine affectif, il 

,, demande à l'intervenant de poser un jugement de valeur sur ses habiletés. 

Tableau 8'I' Objectif 7 

1 Activité Durée Matériel 

1 7.1 Identifier ses propres valeurs et 

limites.. 

7.2 Identifier les valeurs du client.ri' 
1 7.3 Noter la différence. ,, 7.4 Utilisation de la négociation selon 

McGill. 

40 min Histoires de cas 

Grille d'évaluation 

selon McGill 

Copie des power 

point 

1 
'I 
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1 Objectif 8: L'intervenant critiquera l'application d'outils en contexte culturel. Cet 

.I objectif est du domaine cognitif relié à l'interprétation de données et se situe au ,, niveau de l'évaluation. 

Tableau 9 

t Objectif 8 

1 Activité Durée Matériel 

8.1 Présenter des outils utilisés au CLSC . 40 min 

·a 8.2 Présenter les histoires de cas. 

1 8.3 Identifier les difficultés en contexte 

culturel en lien avec les outils 

·1· 

Histoires de cas 

Outils utilisés au 

· CLSC 

Copie des power 

point 

1 
·1 

Objectif 9: Lors des différentes mises en situation, l'intervenant reconnaîtra · 

l'importance du travail interdisciplinaire en suggérant soit une référence ou en 

.I se référant à un autre type de professionnel. Cet objectif est du domaine cognitif 

relié à l'interprétation de données et se situe au niveau de l'évaluation: Il est

1 également relié au domaine affectif car il demande à l'intervenant d'accepter la 

l1 collaboration au niveau de ses valeurs professionnelles. 

1 
·, 
1 
1 
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1 Tableau 10 

,I Objectif 9 

-1 Activité Durée Matériel 

,, 
1, 
·1. 

1. 
1 
1 
·1 
1 
1 
1 
1 
·1 
1 
1 

9.1 Mises en situation avec éléments 

favorisant la collaboration 

interdisciplinaire. 

9.2 Souligner l'apport des autres 

professionnels 

· 9.3 Regrouper les gens de façon à obtenir 

des équipes de composition variée 

45 min Histoires de cas 

Objectif 10: À l'occasion du feedback demandé suite aux mises en situation, 

l'intervenant se dira minimalement .«à l'aise» pour effectuer une évaluation en 

tenant compte de la culture et du cadre de référence en place selon l'outil de la • 

perception des capacités. Cet · objectif est du domaine cognitif relié à 

l'interprétation de données et se situe au niveau de l'évaluation. Il est également 

relié au domaine affectif car il demande à l'intervenant des capacités 

d'autocritique. 
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1 Tableau 11 

1: Objectif 10 

:1 Activité Durée Matériel 

10.1 Identifier les éléments liés à la 60 min 

.1 culture dans le modèle McGill 

1 10.1 Présenter et commenter les 

histoires de cas. ·,, 
1 

10.2 Les intervenants répondent à main 

levée à la question avec l'outil de la 

perception des capacités. 

1 

Histoires de cas 

Outil de perception 

des capacités 

Outil d'évaluation 

selon la culture en 

fiche de 

consultation 

1 Le choix de moyens d'enseignement appropriés 

1 Plusieurs objectifs se situent dans le domaine cognitif ce qui implique un 

. apport de connaissances. Afin de favoriser la participation et de garder l'intérêt, 

.1 l'auteure prévoit débuter la formation avec des mises en situation au cours ., desquelles les intervenants sont invités à démontrer leurs connaissances. À 

1 

partir de celles-ci les notions manquantes sont introduites graduellement. Cette 

1 façon de procéder permet par le fait même de fournir une rétroaction continue. 

L'utilisation de mises en situation, de présentation multimédia et d'explications · 

1 

données de façon plus magistrales permet de toucher divers types 

1 d'apprentissages soit les visuels et les auditifs, mais aussi ceux qui apprennent 

par démonstration de même que par la présentation de concepts (Jean, Des 

1 
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Marchais & Delorme, 1992). L'utilisation de présentation vidéo vise aussi à 

capter l'intérêt en diversifiant les formes de présentation. 

En ce qui concerne les objectifs des domaines mixtes, affectifs et 

psychomoteurs soit les objectifs 6, 9 et 10, en raison de leur degré de 

complexité plus élevé, l'auteure prévoit accorder plus de temps à ces objectifs. 

Ils sont abordés lors des mises en situation et l'auteure intègre des élém8nts 

liés à ces compétences tout au long de la formation. 

Les objectifs 11 à 14 n'ont pas été abordés dans cet exercice de 

formulation d'objectifs d'apprentissage et de choix des moyens 

d'enseignements. Ils sont néanmoins partie prenante du plan de formation (voir 

Appendice J). L'objectif 11 mesurant l'augmentation de la compétence culturelle 

. est en fait un objectif global, qui découle de l'ensemble des objectifs identifiés 

précédemment. Il dépend du cheminement fait par l'intervenant au cours de la 

formation. Quant aux objectifs 12 et 13, ils sont reliés à la présence des 

intervenants. Les seules activités de l'auteure en lien avec cet aspect sont la 

prise de présence et un rappel écrit avant les rencontres. Enfin, l'objectif 14 

consiste à rendre disponible la documentation produite pour la formation. Les 

activités en lien avec sa réalisation se font de façon concomitante avec celles · 

des autres objectifs. 
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1 
La conception du matériel 

1. Durant l'étape de · planification de même qu'entre les deux sessions de 

1 formation le matériel pédagogique est conçu, soit les · histoires de cas et le 

contenu de la formation multimédia. 

1 
1 Les histoires de cas 

1 

Afin d'appuyer certains éléments de la formation, des histoires de cas 

1 sont construites à partir des résumés d'entrevue de la phase I de même que de . 

l'expérience de ·I'auteure sur les situations qui posent des défis de soiris à la 

clientèle (voir Appendice K). Ces dernières permettent également d'introduire et 

1 d'appuyer les éléments plus théoriques de la compétence culturelle en plus;,, 
:1 

d'ouvrir la porte à des discussions selon la démarche de réflexion dans l'action 

de St-Arnaud (1992). 

1 La présentation multimédia 

1 La présentation multimédia est élaborée afin de tenir compte des 

1 

éléments évalués dans le · IAPCC-R. Diverses stratégies sont également 

1 envisagées afin d'augmenter l'intérêt, soit en ajoutant des éléments d'actualité 

mondiale dans les histoires de cas. 

1 
1 Une attention particulière est apportée aux aspects visuels en intégrant 

des photographies prises par l'UNHCR (United Nations High Commision for · 

1 
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1 

1 

Refugées}, par - l'ONU (Organisation des nations unies}, de même qu'en 

1 appliquant les principes de présentation vus dans le cours d'optimisation de la 

qualité. des soins (Mayrand-Leclerc, 2003}. Des effets sonores et vidéos sont 

également utilisés dans la présentation multimédia afin d'obtenir un changement 

1 . de rythme et de mettre l'accent sur certains aspects. 

1 

1 

Des jeux d'association sont ajoutés afin d'introduire certains concepts et 

1 définitions ce qui a pour effet d'alléger la partie théorique de la présentation. 

L'auteure intègre diverses formes d'humour notamment au niveau de situations 

cocasses, de difficultés vécues au cours de l'étude ethnographique (problème 

1 
·1 de perceptions, us et coutumes à respecter} dans le contenu des présentations. 

L'expérience de l'auteure auprès.de cette équipe de même que les éléments de 

,, réflexion apportés sur l'humour par Marquis (2000, 2003} et Côté (2003} 

1 
soutiennent une telle décision. En effet, selon ces auteurs, l'humour permet 

d'aborder des sujets parfois délicats liés aux valeurs et aux croyances sans que 

la personne se sente menacée. L'humour permet également de prendre une 

1· saine distance et de poser des jugements critiques sur soi. 

1· 
Le contenu des séances de formation. Les principaux sujets abordés au

1 cours de la formation (voir Appendice L} sont : 

1 • · La définition de certains concepts reliés à ta compétence culturelle; 

1 
I · 
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1 
1 

• Le contexte d'immigration au Québec et plus spécifiquement dans 

Lanaudière; 

• L'expérience d'immigration; 

1 • Les différences culturelles, la communication et l'approche interculturelle; 

• L'évaluation et l'intervention; 

1 • Les limites de quelques outils et de nos institutions; 

• La réalité des enfants. 

1 
1 Au début de la formation, il est prévu de remettre à chaque participant un 

portfolio contenant une copie de la présentation multimédia, des histoires de cas 

1 discutées et des outils élaborés soit la fiche d'évaluation et l'image du modèle ,, de Campinha-Bacote. 

1 La planification de l'évaluation 

En ce qui concerne l'évaluation, deux cibles sont visées, d'abord les·11 
participants, puis l'auteure-animatrice. Des outils spécifiques à chacune des 

1 cibles sont déterminés. 

1 
L'évaluation des participants 

1 En ce qui concerne les participants, deux formes d'évaluation sont 

1 utilisées. D'abord, l'évaluation formative qui a pour but de renseigner le 

1 participant sur ses forces, ses faiblesses et ses progrès (Jean, Des Marchais & 

Delorme 1992). Cette dernière n'a pas de valeur sanctionnelle et s'effectue 

,1 
1 
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1 
'I 
1 principalement lors des mises en situation par l'auteure. Ensuite, l'évaluation 

.1 
1 critériée est utilisée pour vérifier l'atteinte de certains objectifs, car elle fait 

référence à la compétence (niveau de performance) à atteindre. Celle-ci est 

1 

axée uniquement sur la performance du participant par rapport à des objectifs 

1 pédagogiques. Elle ne compare pas les participants entre eux mais plutôt à eux-

mêmes au cours du processus de formation. C'est l'outil de Campinha-Bacote 

(2003a) qui est utilisé à cette fin, soit le IAPCC-R pour l'objectif 11 de même que 

1 l'outil de perception des compétences pour l'objectif 1 O. 

1 

1 

Le questionnaire de perception des compétences. Un court questionnaire 

1 verbal basé sur une échelle de Likert à quatre éléments est élaboré. Il contient 

les éléments suivants: très à l'aise, à l'aise, peu à l'aise, pas du tout à l'aise. Il 

est reproduit sur le tableau pour un usage rapide à main levée lors de mises en

1 situation. 

1 
L'évaluation de l'auteure-animatrice 

1 Dans une perspective d'évaluation à plus long terme mais également afin 

1 d'introduire des données qualitatives sur l'évaluation de la formation un 

questionnaire d'évaluation de la satisfaction est élaboré (voir Appendice M). Ce1· 

1· 

dernier évalue la satisfaction des intervenants face à la formation reçue, ce qui 

1 ·correspond à l'étape d'évaluation de l'activité de Jean, Des Marchais et Delorme 

(1992). Le questionnaire comporte les quatre questions suivantes: ce qui vous 

1 
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1 

1 

a été le plus utile lors de la formation, ce qui vous a été le moins utile, ce que 

1 vous aimeriez apprendre ên plus, et le nombre de séances suivies soit 1 ou 2. Il 

est distribué un mois après la formation. Ce délai permet aux intervenants 

d'évaluer l'impact sur leur pratique des apprentissages réalisés en cours de 

,I formation. 

1 

1 

De plus, les commentaires des intervenants sont recueillis au cours de la 

1 formation et lors d'un tour de table après chacune des formations. L'auteure se 

réfère également à la grille d'analyse pour une animation de groupe (voir 

Appendice N), cette grille est utilisée comme outil d'auto-évaluation et lien avec 

1 les objectifs identifiés pour l'auteure (voir Appendice 0). 

1 
Enfin les objectifs 12 et 13 se rapportant à la participation sont évalués à 

1 
1 chaque activité sur la base d'une feuille de présence signée par les participants. 

L'objectif portant sur la disponibilité de documentation sera vérifié en mai auprès 

de la responsable des communications du CECIi. 

1 
1 Les considérations éthiques 

En ce qui concerne les considérations éthiques de la phase Il, les 

1 instruments sont utilisés après obtention · de _l'accord des auteurs soit: 

1 Campinha-Bacote pour le IAPCC-R et Lacharité et coll. pour le QDSD des 

intervenants (voir Appendices F et H).

1 
1 
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1 Le projet est soumis et approuvé par le président du comité d'éthique de 

1 l'UQO, des corrections mineures de formatage ayant été apportées suite aux 

recommandations reçues. Le certificat émis se retrouve à l'Appendice P. 

1 

1 
1 Il est ensuite présenté à l'équipe SPI-IVG. Ces derniers acceptent 

librement de participer et soulignent leur intérêt pour certains aspects de la 

1 

formation. Par la suite un formulaire de consentement est signé par les 

1 participants (voir Appendice Q). Le formulaire de consentement permet aux 

participants d'avoir une information écrite sur les objectifs de la formation, de 

1 

même que sur les possibilités de retrait et les personnes à contacter en cas de 

1 questionnement éthique et de recherche. La participation au projet s'effectue 

suite à une libération dans le milieu de travail et de façon volontaire. 

1 
1 Au niveau de la préservation de l'anonymat, les questionnaires sont 

codés et conservés dans une chemise sous clé à un endroit différent de la liste 

1 

des noms et codes correspondants. De plus les formulaires visant à recueillir les 

1 commentaires ne sont pas identifiés. D'autre part les données recueillies lors de 

la phase I qui sont utilisées dans la rédaction des histoires de cas et des mises 

en situation le sont conformément aux méthodes d'utilisation de matériel de

1 recherche en pédagogie en se référant aux résultats de groupe et non aux 

1 résultats individuels, afin de préserver l'anonymat des participantes. 

1 
1 
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1 
1 
1 Ce chapitre porte sur les résultats et l'évaluation des résultats de la 

phase Il. Il débute par l'étape de réalisation de Lescarbeau, Payette et St-1 

1 

Arnaud (2001 ), et se termine par l'étape de terminaison des mêmes auteurs, qui 

1 inclus la mesure de l'atteinte des objectifs selon Jean, Desmarchais et Delorme 

(1992). 

1 
1· La réalisation et les résultats 

La réalisation selon Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2001 ), se 

1 

préoccupe de la coordination du processus. Elle demande au consultant de 

1 répartir les responsabilités si · possible, en plus d'une implication constante 

auprès des membres du système-client. Ce type de relation avec le système-

1 

client favorise la collaboration et permet de réagir rapidement en faisant les 

1 ajustements nécessaires selon la rétroaction reçue, les résistances ou incidents 

survenus. 

1 
1 Dans le cadre de l'étape de réalisation de la formation sur la compétence 

culturelle, deux rencontres de 2 heures et 2,5 heures ont été offertes à un mois 

1 

d'intervalle. Cette section présente donc la période préalable aux rencontres, la

1 première rencontre de formation, les activités réalisées en intersession puis la 

deuxième rencontre de formation. 

1 
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1 La période préalable aux rencontres de formation 

1 Le questionnaire portant sur les données démographiques (QDSD) est 

1 distribué aux participants. Le taux de retour est de 100 % (N = 15). 

1 Le profil des participants 

1 L'auteure présente ici le profil des participants au projet de la phase Il , Il 

s'agit des résultats obtenus suite au questionnaire portant sur les données 

1 démographiques (QDSD). 

1 

1 

Quatre-vingt quatorze pourcent des répondants de l'équipe SPI-IVG sont

1 des femmes (N = 14). Les groupes d'âges sont représentés à la Figure 4. Le 

groupe d'âge le plus important est celui des 45-49 ans qui représente 33 % des 

1 
intervenants (N = 5) suivi du groupe des 40-44 ans pour une proportion de 27 % 

(N = 4) . 

1 
[:g]45~49 ans 

1 40-44 ans 

1 
050-54 ans 
020-24 ans 
R25-29ans 

27%1 [ID 30-34 ans 

1 Figure 4. Répartition des intervenants selon le groupe d'âge. (N = 15) 

1 
1 
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1 En ce qui concerne les champs d'activité, 40 % sont"des infirmières (N = 
. . 

1 
1 6), 20 % des auxiliaires familiales (N = 3), 13 % des travailleUrs sociaux (N = 2) 

et 13 % des éducatrices spécialisées (N = 2). L'équipe comporte également une 

nutritionniste et une gestionnaire. Cent pourcent des intervenants ont un 

1 diplôme académique relié à leur travail. Les différents types . de diplôme sont 

représentés .à la Figure 5.1 
-1 ·sa% 

40% 

1 30% 

20% 

1 10% 

0% 

1 

!ID universitaire 1er cycle 
lffilcollégial 

professionnel 
certificat 

, 

Figure 5. Type de diplôme des intervenants. (N = 15) 

1 Au niveau des années d'expérience, 33 % ont plus de 20 ans 

1 d'expérience dans ce type de profession (N = 5), et 28 % ont moins de 5 ans 

d'expérience (N = 4). En ce qui a trait à l'expérience en CLSC, 6 % ont entre 20-1 
25 années d'expérience (N = 1) et 40 % moins ·de 5 années (N =6). 

1 
1 Enfin 60 % des intervenants ont des contacts continus avec des parents _ 

(N =9), et 6 % ont rarement des contacts avec les parents (N = 1). La· fréquence 

1 des contacts avec des parents est représentée à la Figure 6. 

1 
1 
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1 
1 ~continus . 

lil occasionnels

1 
1 

réguliers brefs 
Il rarement 

1 Figure 6. Fréquence des contacts des intervenants avec des parents. (N = 15) 

1 La première rencontre de formation 

1 Une première formation de 2 heures se tient le 20 novembre 2003 auprès 

de 15 personnes. Le cadre de référence de Campinha-Bacote est présenté en

1 début de rencontre afin de situer les intervenants au niveau du cheminement et 

1 · des aspects qui seront abordés. Cette présentation permet également de faire le 

lien avec ce qui était évalué dans le questionnaire pré-formation. Tout au long

1 des présentations, le cadre de référence de l'établissement au niveau infirmier 

1 soit McGill est utilisé par l'animatrice et les intervenants dans la façon d'analyser 

les mises en situation.1 
1 Les techniqu.es d'animation 

1 L'animation est adaptée selon la participation en appliquant les principes 

1 

de St-Arnaud (1992) sur la réflexion dans l'action et la formation continue. À cet 

1 effet, un effort particulier est fait afin de favoriser le partage et les échanges 

concernant les difficultés rencontrées et solutions possibles entre les 

1 

https://techniqu.es
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1 

1 

participants. Régulièrement les participants sont invités à partager leur vécu en 

1 lien avec les aspects abordés, puis la technique de. réflexion dans l'action est 

appliquée .sous forme de réflexion en groupe. La personne présente la situation, 

1 

l'auteure l'amène à identifier ses attentes et le résultat obtenu. Par la suite le 

1 groupe amène des éléments de réflexion permetté;lnt d'identifier la cause .. 

d'inefficacité, les hypothèses soulevées sont ensuite testées en groupe et les 

1 

intervenants identifient la cause d'erreur soit une erreur d'intention ou de 

1 stratégie. L'auteure renforce ensuite l'importance d'aller vérifier l'hypothèse 

retenue au niveau théorique. La structure se voulait donc flexible afin de pouvoir 

adapter le contenu de même que le rythme au degré de participation tel que

1 recommandé par St-Arnaud (1992). 

1 

1 

L'ordre des aspects abordés était également basé sür l'expérience des 

1 intervenants, évaluée en partie à l'aide du questionnaire IAPCC-R. Le point de 

départ étant les éléments plus connus de même que les expériences vécues, 

1 

pour les amener graduellement à de nouvelles connaissances par la réflexion,

1 les échanges et discussions à partir d'histoires de cas écrites par l'animatrice ou 

amenées au cours de la formation. Il est intéressant de noter les différents 

points de vue selon les valeurs et les perceptions des intervenants mais

1 également d'être témoin de certaines remises eri questions suite aux réflexions 

1 de groupe. Par exemple, une réflexion est faite à propos des perceptions d'une 

intervenante par rapport à une cliente colombienne. L'intervenante croit que la

1 
1 
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1 cliente n'est pas intéressée à ce qu'elle tente de lui expliquer puisqu'elle ne lui 

1 pose pas de question et qu'elle lit la documentation pendant la séance. Après 

divers échanges, l'intervenante réalise que cette cliente se sent mal à l'aise1 

1 

dans le groupe, elle est plus âgée, occupait une fonction enviée dans son pays 

1 au niveau de l'éducation supérieure. Elle se retrouve ici intégrée à un groupe de 

jeunes mères défavorisées par le biais d'un suivi OLO et ne maîtrise pas assez 

l-

bien la langue pour engager des conversations. Les aspects reliés aux 

1 perceptions des cultures sont alternativement soulignés par l'animatrice mais 

également par certains intervenants, le processus apparaît comme une réflexion 

de groupe, un cheminement et non comme des notions imposées par

i l'animatrice. 

1 
Les activités réalisées en intersession 

1 
1 La deuxième session de formation est retravaillée, entre les deux 

séances, afin d'intégrer certains cas cliniques discutés avec les intervenants 

1 

après la première rencontre, les questions moins approfondies, de _m_ême que

1 l'aspect du vécu des enfants. Des démarches sont également faites afin 

d'intégrer à la partie intervention un extrait de vidéo d_e deMontigny portant sur 

1 
· l'incident critique (deMontigny, 2002) et un exemple de story telling (Spradley, 

1979). Ces éléments permettent aux participants de voir deux façons différentes 

1 d'évaluer une situation. La première _méthode facilite la collecte d'un maximum 

d'information sur un évènement, par le recours à une méthode structurée et

1 
1 
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1 

1 

éprouvée. La seconde utilise une technique qui permet au sujet de prendre une 

1 distance face à l'évènement et de raconter ainsi une situation . qui pourrait 

sembler difficile à verbaliser autrement. 

1 Dans une perspective d'évaluation continue, les seuls commentaires sur 

1 le manque de temps ont été réajustés en ajoutant 30 minutes pour la deuxième 

rencontre afin de . pouvoir intégrer un élément nouveau lié au vécu des enfants · 

1 au cours de la période d'immigration. 

1 

1 

Entre les deux formations, un questionnaire sous forme de vrai ou faux 

1 est distribué afin de couvrir, sous forme de jeu, les aspects liés aux conceptions 

de la santé et de la médication, qui n'ont pu être discutés à la première 

1 

rencontre par manque de temps (voir Appendice R). Cet ajustement est fait 

1 après discussion avec Campinha-Bacote, cette dernière ayant souligné 

l'importance de couvrir ces aspects pour demeurer fidèle à l'outil. La remise du 

questionnaire permet de participer au tirage d'un bon d'achat à la librairie: Le 

1 corrigé est distribué après une semaine. Ce questionnaire a été la source de 

1 discussions entre les intervenants et de défis lancés. Il fut rempli par plus de 80 

% (N = 12} des participants. 

1 
1 
1 
1 
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1 
La mobilisation des acteurs 

1 
1 Suite à la première séance, une lettre afin de remercier les intervenants 

de leur appui et de leur participation est envoyée (voir Appendice S). 

1 La deuxième rencontre de formation. 

1 La seconde présentation est faite en décembre sur une période .de 2,5 

1 

heures avec les mêmes participants (N = 15) qu'à la première rencontre, à

.1 l'exception d'une infirmière de la clinique de planning, absente pour des raisons . 

parentales. Cette dernière est remplacée par sa collègue qui n'avait pu 

participer à la première rencontre. L'infirmière qui ne pouvait se présenter a 

1 
1 demandé à recevoir la documentation remise lors de la formation. Quinze 

intervenants sont donc touchés par la formation. De plus deux organisateurs 

communautaires se joignent au groupe, ces derniers apportent des

1 commentaires au niveau de l'évaluation de l'animatrice et de l'animation 

1 seulement. 

1 Le contenu présenté est celui planifié suite aux · ajustements en 

1 intersession. Les techniques d'animation sont les mêmes que lors de la 

1 première séance, il y a cependant plus de mises en situation planifiées et moins 

de contenu théorique afin d'appliquer la démarche de réflexion dans l'action. 

1 
1 
1 
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1 

1 

La terminaison et l'évaluation 

1 La dernière partie du processus de Lescarbeau, Payette et St-Arnaud 

(2001.) permet de faire un retour sur le processus dans son ensemble. D'abord 

1 

en évaluant l'intervention à partir d'éléments choisis, soit l'atteinte des objectifs 

1 visés dans le plan de formation et l'atteinte des objectifs de l'auteure, ensuite en 

nommant les suites à donner au projet. 

1 La mesure de l'atteinte des objectifs 

1 Rappelons que deux cibles sont visées par l'évaluation, d'abord les 

participants, puis l'animatrice. 

1 
1 L'évaluation des participants 

En ce qui concerne · ies participants, deux formes d'évaluation sont 

1 utilisées, l'évaluation formative et l'évaluation critériée. L'évaluation formative 

1 est évaluée par l'auteure lors des mises en situation à partir de ses observation 

1 
ou du recours à l'outil de perception des capacités. Les objectifs de la formation 

évalués dans cette section se trouvent dans le plan de formation (voir 

1 Appendice J). Les objectifs 1 à 4 et 6 à 9 de èe plan ont été atteints sans 

modification . .Les intervenants ont été capables lors de la formation de : • · ·. 1 
• Reconnaître verbalement dix éléments propres à la culture ( objectif 1 ); 

1 •· Identifier les cinq bases du processus de développement la compétence 
culturelle selon le modèle de Campinha~Bacote (2003a) (objectif 2); 

1 
1 



1 
1 95 

1 
1 

• Nommer au moins trois difficultés relatives à nos institutions auxquelles 
font face les réfugiés (objectif 3); 

1 
• Valider l'impact des éléments liés à la culture au niveau des conceptions, 

auprès de la personne (objectif 4); 

1 
• Adapter son intervention à la culture du client selon les principes appris 

(objectif 6); 

1 
• Reconnaître ses limites en lien avec l'intervention culturelle et les moyens 

d'y pallier (objectif 7); · 

• Critiquer l'application d'outils en contexte culturel (objectif 8); 

1 • Reconnaître l'importance du travail interdisciplinaire en suggérant soit 

1 
une référence ou en se référant à un autre type de professionnel (objectif 
9). . 

1 Le cinquième objectif porte sur la mise en pratique de l'incident critique 

ou du story telling. Cet objectif a été écarté faute de temps. Une modification est 1 proposée · soit d'inclure un exercice à réaliser entre les deux sessions de 

1 formation et de revenir sur l'expérience par la suite en groupe. 

1 Quant à l'objectif 10 portant sur l'évaluation en tenant compte de la 

1 culture, il a été évalué à main levée avec l'outil de perception des capacités. 

1 Soixante:-dix pour cent des intervenants se disent minimalement «à l'aise» pour 

effectuer une évaluation en tenant compte de la culture et du cadre de référence 

1 en place selon l'outil de la perception des capacités. 

1 
1 
1 
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1 L'objectif 12 lié à la participation est atteint,· les intervenants ayant 

1 participé dans une proportion de 83 % (15/18). 

1 

l -

L'activité d'intégration visée à l'objectif 13 n'a pu être réalisée dans les 

1 délais prévus dû au changement d'emploi de l'auteure. Elle propose cependant 

sa tenue dans le cadre d'une rencontre d'équipe, l'ASI peut animer une telle 

activité. 

i 
1 Enfin en lien avec l'objectif 14 qui concerne la mise en disponibilité de · · 

· matériel pour consultation, un document comprenant les outils et le contenu de 

1 la formation est laissé dans le milieu plus particulièrement à la bibliothèque du 

1 · CECIi. L'atteinte de cet objectif permet par le fait même de rejoindre les 

préoccupations de Lescarbeau et al., (2001) au niveau des suites à donner. 

1 
1 La comparaison résultats pré et post-test. L'évaluation critériée est 

évaluée à l'aide des résultats obtenus par les intervenants en prétest et en post-

1 test au IAPCC-R (voir Tableau 2). L'objectif 11 était formulé ainsi : 

Selon l'inventaire d'évaluation du processus de développement de la1 compétence culturelle de Campinha-Bacote (IAPCC-R) rempli avant et après la 
· formation, une augmentation des compétences culturelles sera identifiée che4 

1 75% des participants, tel que démontré par le niveau de réponse. 

1 
1 
1 
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1. 
Cet objectif doit être modifié dû au peu de temps pour réaliser une telle 

1 performance. Une augmentation sur · l'échelle de compétence culturelle est 

cependant notée tel que constaté en comparant le Tableau 1 au Tableau 12.1· 

1 
1 
1 
1 
1 
Î 
1 
1 
1 
1 
1· 
1· 
1 
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Tableau 12 

Résultats des intervenants au post-test 

Question 

-;--- - -----

p 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 · 17 18 19 20 21 22 23 24 25 
Concept L 

A A A D s K D K s K K K D E A E E A D s s s E D E 

1 . 1 4 4 4 4 1 4 3 4 3 4 3 4 4 4 4 4 . 4 4 1 3 4 2 4 4 85 
2. 2 4 3 3 4 2 4 2 2 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 1 3 3 64 
4 . 3 4 3 3 3 2 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 2 3 2 72 
7. 4 4 2 4 4 2 4 3 4 2 3 3 4 4 3 3 3 3 3 3 2 3 1 4 3 78 
8. 2 3 3 3 3 3 3 . 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 1 3 4 2 3 3 71 
10. 1 4 4 4 3 2 3 3 3 2 3 2 3 3 . 4 4 4 3 3 1 2 3 l 3 2 70 
11 . 1 4 4 4 4 1 4 3 3 . 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 4 1 4 3 75 
12. 1 4 4 3 1 1 3 3 4 2 4 3 3 2 3 3 4 3 3 1 2 2 1 3 l 64 
13. 2 4 4 2 3 2 4 3 4 2 4 2 4 4 3 3 3 3 2 3 4 4 1 4 4 78 
14. 2 3 3 3 3 1 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 1 2 1 3 2 64 
15. 2 4 4 4 4 1 3 3 2 2 4 3 3 3 3 4 2 3 3 2 3 3 1 4 2 72 
16. 2 3 3 2 3 1 3 2 3 2 3 3 4 3 3 4 3 3 3 2 2 3 1 3 2 66 
17. 1 4 4 4 4 . 3 4 3 3 2 3 4 4 3 4 4 3 3 3 2 2 4 1 3 3 78 
18. 1 4 4 4 4 2 4 3 2 3 4 2 4 4 1 4 4 4 4 2 4 2 · 3 4 2 79 
19. 1 4 4 4 4 2 4 3 4 2 4 3 4 3 4 3 3 3 3 2 4 4 1 4 1 78 
L 26 57 53 51 · 51 26 53 42 48 36 51 42 52 49 46 50 48 46 45 27 39 47 20 52 37 

Note. P: participant. Concept= A : conscience culturelle; D : désir culturel; S : habiletés culturelles; 

K : connaissances culturelles; E : rencontre culturelle. 
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·Avant la formation deux intervenants se situaient au niveau 

I: « culturellement compétent » (score de 75 à 90) et .13 au niveau de la 

«sensibilité culturelle ,, (score de 51 à 74). Suite à là formation, sept .i'I 
intervenants se situent au niveau « culturellement compétent » et huit au niveau 

1 de là « sensibilité culturelle ». L'auteure note donc chez 33 % des participants 

1 une amélioration de la compétence culturelle (N = 5). 

1 
'I D'autre part, un examen des énoncés permet de constater que 11 

intervenants sur 15 ont évolué:::; dans leur façon de répondre et d'évaluer les 

questions. Quatre diminutions sont identifiées au niveau du score. Dans l'un des 

1· cas elle est peut-être attribuable à une erreur de compréhension, un 

. questionnaire en français ayant été rempli par une personne dont la langue.1/, maternelle est l'anglais. Dans un second cas, cette contre-performance peut . 
. 

1 
être due au délai de remise du questionnaire qui dépasse celui recommandé de 

deux mois. La participante a effectivement déclaré avoir éprouvé des difficultés 

à se rappeler certains concepts et a rempli le questionnaire à la hâte. Les deux 

1 
1 autres diminutions sont de l'ordre de 2 et 3 points sur le score total et aucune de 

ces diminutions n'affecte le degré de compétence culturelle évalué selon 

1 l'échelle. 

1 En ce qui concerne les scores liés aux concepts de base du modèle de 

Î compétence culturelle on observe une augmentation au niveau des résultats par 

1 
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concept au post-test (voir Tableau 3). Il y a en effet augmentation au niveau des 

concepts de : conscience culturelle, désir culturel, habiletés culturelles et 

connaissances culturelles. Le concept rencontre culturelle est demeuré stable. · 

Tableau 13. 

Évaluation des concepts en prétest et en post-test (N = 15) 

Concepts Prétest Post-test Différence 

Conscience culturelle 

Désir culturel 

Habiletés culturelles 

Connaissances culturelles 

Rencontres culturelles 

206 228 +22 

251 253 +2 

187 212 +25 

167 197 +20 

204 204 0 

Il est également intéressant de noter la participation aux mises en 

situation de la part de tous les intervenants et la qualité des échanges survenus. 

En effet, chacun amène à tour de rôle des éléments de réflexion, des exemples 

vécus en cours de pratique. Les intervenants participent également à un 

processus ·d'analyse en discutant des histoires de cas ou des cas cliniques 

rapportés et en amenant des éléments de réflexion. Enfin, lors de la dernière 

séance, une histoire de cas amenée par la nutritionniste permet de constater 

1 
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une évolution des perceptions des intervenants, notamment par l'identification 

d'éléments nouveaux dans leur façon d'évaluer et d'interpréter la situation. 

L'évaluation de l'auteure comme animatrice 

Une évaluation immédiate se fait lors de la formation en se basant sur la 

grille d'analyse pour l'animation de groupe. Cette grille porte sur les capacités · 

de l'animatrice à expliquer diverses notions (clarification), à contrôler le groupe 

(contrôle), à communiquer, regroupées sous les termes de communication et 

facilitation, en plus de ses habiletés d'illustration. La rétroaction immédiate 

offerte par le groupe notamment au niveau des questions posées et de la qualité 

de la participation permet ce type d'auto-évaluation. À ce sujet, le groupe réagit 

bien aux réponses de clarification données par l'auteure. Au cours des 

discussions, l'auteure veille à ce que chacun puisse participer et intervient afin 

de faire cheminer le groupe dans sa réflexion. Ce type d'activité demande 

d'exercer un certain contrôle notamment afin d'éviter les discussions hors sujet 

et les discussions à voix basse. L'humour est alors utilisé afin de ·ramener 

· l'attention des participants vers l'échange de groupe. D'autres techniques sont 

. utilisées telles : une variation dans le style d'animation : l'annonce d'une mise en 

situation, une question posée au groupe, le rappel d'une question de 

l'intervenant discutant à voix basse, un changement au niveau de l'intonation. 
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De plus, une certaine évaluation est faite lors d'un tour de table à la fin de 

A chaque session durant lequel les commentaires sont recueillis. À ce sujet les 

participants remercient l'animatrice pour ses présentations, ils apportent des 

suggestions de thèmes pour la se$sion suivante. Un ajout est effectué à leur,, 
1 

demande soit d'intégrer les enfants au niveau des histoires de cas et de leur 

réserver une plage de temps au niveau théorique afin de réfléchir sur leur vécu. 

1 
\/ 

Ces commentaires informent l'auteure sur l'efficacité des moyens utilisés, ses 

habiletés au niveau de la communication et de l'illustration. 

,1. 
Une évaluation de l'activité est effectuée à plus long terme à l'aide d'un .

Il questionnaire portant sur la satisfaction (voir Appendice M). Les commentaires 

,I recueillis sont unanimes en ce qui concerne l'appréciation de la formation. Les · 

sujets abordés de même que les mises en situation et la possibilité de partager 'l·1 · 

·1 
le vécu et d'y réfléchir en groupe ont été très appréciés. Les aspects portant sur 

la communication verbale et non verbale et l'usage d'interprète sont également 

identifiés comme positifs. Enfin, le renforcement positif offert lors des mises en

1 situation et des discussions sur les situations vécues est identifié comme un 

1 élément motivateur en cours de formation. Les participants mentionnent ,, également avoir apprécié l'opportunité de faire certaines réflexions et prises de 

conscience sur leurs valeurs et attitudes. En ce qui concerne les éléments à 

améliorer ou à ajouter, les intervenants aimeraient plus d'heures de formation11' 

I, afin d'aborder plus à fond les caractéristiques propres à divers groupes 

1 
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. ethniques. Une demande est également effectuée afin de discuter de thèmes -

reliés à la pratique comme la contraception, dans une perspective culturelle. 'il/ 
:1 ,, La conclusion de l'intervention 

1 
Un résumé de la formation de même qu'une lettre de remerciement sous 

forme de rapport est envoyé aux intervenants et au CRÉDIL (voir Appendice T). 

Le résumé reprenait l'objectif de la formation, de même que les éléments 

I' abordés, la participation et l'intérêt des .participants. Un compte rendu verbal _ 

.1 reprenant les grandes lignes du projet est également fait en décembre auprès · 

1· du CECIi. 

,, Appuyer l'enracineme_nt 

Un elément qui facilitera sans doute l'enracinement est l'implication et lat coopération notable des intervenants de l'équipe. be plus, chaque participant a 

1 reconnu l'importance de la dimension culturelle dans les interventions auprès de 

sa clientèle. Il y a également des mesures concrètes favorisant l'enracinement. 
.1: 

D'abord, une activité de formation continue est recommandée afin de revenir sur 

1 les aspects couverts dans le cadre de la formation de même que pour évaluer 

Î 
les pratiques. -De plus, l'implication de l'ASI au niveau de la supervision de 

même que son souci, lors des demandes de services, de répartir la clientèle 

1 ethnique auprès des divers intervenants, leur permettront de .mettre en pratique 

1 les notions discutées. Enfin, les discussions de cas effectuées dans le cadre 

,-
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des rencontres interdisciplinaires permettront aux intervenants de partager leurs 

succès et difficultés. La chef de programme s'étant montrée très satisfaite de la 

formation, elle tient à appuyer l'enracinement notamment en favorisant les 

échanges sur la dimension culturelle de la clientèle. 

La synthèse des résultats 

La seconde phase de ce projet visait à développer, appliquer et évaluer 

une formation sur le développement de la compétence culturelle des 

intervenants d'un CLSC de Lanaudière. La démarche de Lescarbeau et coll. 

(2001) a guidé la planification et la réalisation de ce projet. L'identification des 

objectifs d'apprentissage en tenant compte des différents niveaux taxonomiques 

. a permis l'élaboration d'une formation offerte de 4,5 heures à 15 intervenants. 

Une amélioration de la compétence culturelle selon l'échelle de Campinha-

Bacote est identifiée chez 33 % des participants (N = 5). De plus un examen 

des énoncés permet de voir une amélioration au niveau de quatre des cinq 

concepts à la base de la compétence culturelle soit le désir culturel, les 

connaissances culturelles, . les habiletés culturelles et la conscience culturelle 

(awareness) . 

La réalisation de ce projet en deux phases permet d'identifier des limites, 

des retombées et de faire des recommandations. Ces aspects sont abordés 

dans le chapitre suivant. 
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:1 
1 
'I Ce chapitre présente une discussion des résultats obtenus dans les deux 

., phases du projet. Les limites sont discutées en première partie suivies d'une 

discussion des résultats obtenus en lien avec la littérature, une . section est 

:1 ensuite accordée aux apprentissages faits par l'auteure et il se termine sur les 

1 recommandations et retombées du projet. 

,1 Les limites 

1 Ce projet en . deux phases comporte des limites. Pour la phase 1, des 

limites liées à la taille du groUpe, à la barrière linguistique et aux conditions 

1 d'entrevue sont identifiées. Pour la phase Il, des limite.s en lien avec les cadres 

théoriques utilisés, le nombre de participants, la durée des séances et les outils ·.1· 
choisis sont également identifiés. 

11 
.1 Les limites de la phase I 

Certains éléments doivent être notés concernant ce projet dont le fait qu'il .· 

·1, fut réalisé auprès d'un petit groupe de femmes. Ces dernières présentaient des 

I; différences tant au niveau de leur provenance, de leur langue d'origine, de la 

maîtrise .du français, de l'âge et de l'éducation. Ces 
r.l · 
:1 

généralisation difficile, les résultats représentent donc 

· pistes à explorer plus à fond. 

-., 

variables rendent la 

une tendance ou des 
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De plus, les conditions d'entrevues étaient variables et non .contrôlées. 

Ainsi, l'endroit, le bruit relié au logement et à la circulation, de même que la 

présence d'enfants, de membres de la famille ou du conjoint diffèrent d'une 

entrevue à l'autre. De plus, aucune directive n'a été donnée sur le déroulement 

de l'entrevue comme telle. Ces conditions découlent du choix de l'auteure qui 

tentait ainsi de recréer les conditions de l'entrevue dans un cadre 

d'ethnographie, soit dans le milieu du sujet. Cela permettait aussi l'observation 

dans le milieu de vie. 

La langue représente également une limite importante. En effet, certains 

mots ou concepts nouveaux, ont nécessité des explications supplémentaires. 

L'auteure suppose que cela a influencé les réponses et la profondeur de celles- · 

ci. Un interprète est aussi utilisé sur le fait, il s'agit d'un enfant de neuf ans. Ceci 

vient questionner le niveau de compréhension de certains concepts, tel le 

concept de besoin. Son aide fut précieuse bien qu'il était impossible de vérifier 

l'exactitude de la traduction. 

L'importance de la langue se reflète également au niveau des formulaires 

de consentement, ces derniers ont du être vulgarisés sur place afin de 

permettre aux femmes de bien comprendre ce qu'elles signaient. L'auteure en 

retient donc que le langage utilisé n'était pas adapté aux participantes. 
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1 

Enfin, la compréhension d'une question et son interprétation est tributaire 

:I. de la culture et du niveau d'éducation. Le guide d'entrevue n'ayant pas été validé 

auprès d'un échantillon représentatif de chacune des cultures rencontrées, sa 

validité peut être questionnée.,, 
Les limites de la phase Il 

En ce qui a trait aux limites identifiées lors de la phase 11, le cadre de 

1 
~, 1 

Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2001) est conçu pour introduire un 

. changement avec un maximum de collaboration de la part des intervenants en 

.I 

piace. Il est utilisé dans ce projet afin de structurer la démarche de l'auteure. Par 

1 contre, certaines étapes se sont réalisées avec quelques modifications, le projet 

ayant eu lieu sur une période de deux ans, auprès de deux groupes différents 

1 

soit les femmes immigrantes et les intervenants.. Le projet s'inscrivant dans le

I' cadre d'un projet de maîtrise et la réalisation étant sous forme de formation, 

certaines étapes appartenaient exclusivement à l'auteure. Il était difficile dans 

ces conditions de viser une participation active des intervenants à toutes les

1 étapes du projet. 

·1 
Il est aussi important de noter que l'activité de formation est effectuée,, 

auprès d'un petit groupe d'intervenants en plus d'être réalisée en peu de temps 

·.1 c'est-à-dire 4,5 heures. Il est raisonnable de penser qu'une activité effectuée sur 

une plus longue période de temps permettrait d'atteindre des résultats plus1 
1 



1 
1 109 

',I 

1 

élevés en plus de permettre de couvrir un plus grand nombre de sujets. Cela 

\1 faciliterait également l'intégration des éléments de formation à la base de la 

compétence culturelle. 

1 Enfin, l'outil choisi, précise Campinha-Bacote (2003b), a peu été utilisé en .. 

ce qui a trait à l'évaluation de la compétence culturelle en prétest et en post-test. 

Il a de plus été conçu pour des professionnels de la santé alors que des 

1, 
~, 1 

auxiliaires familiales faisaient partie du groupe d'intervenants.. Il comportait 

également de notions complexes qui pouvaient porter à confusion lors d'une ,, première lecture. 

.I La discussion 

-1 

Ce projet en deux phases visait plusieurs objectifs. L'atteinte de ceux ci 

1 ·sera discuté ci bas, en lien avec les auteurs consultés. De même, la pertinence 

des cadres théoriques choisis et de l'intervention font l'objet de la discussion, 

ainsi q'ue les apprentissages réalisés au cours de ce projet.

1 
1 L'objectif clé de la phase I de ce projet était de décrire l'expérience de 

,, santé des femmes lors du processus d'immigration, leurs ressources et leurs 

besoins. ·À partir des entrevues, cinq dimensions émergent soit : la santé 

;I 
·1 physique et psychologique, la santé familiale, les difficultés, les ressources et 

les besoins. Les besoins identifiés durant les différentes étapes du processus 

1 
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d'immigration ainsi que· ceux non comblés vont dans le même sens que 

certaines difficultés. et besoins identifiés au niveau des écrits notamment en ce 

qui a trait à l'isolement, au concept d'identité et à la reconnaissance sociale (De 

Jong et al., 2001; Giordano &Giordano, 1995; Mooren, 2001 ). 

En effet, un sentiment de solitude est décrit par les femmes rencontrées. 

Ce dernier est lié aux difficultés de communication avec la famille demeurée 

dans le pays d'origine, à la perte d'amis de même qu'au peu de communication 

au sein du couple. L'expérience d'immigration est complexe, accompagnée de · 

pertes multiples qui peut être associé à des difficultés au niveau de l'intégration 

sociale dans le pays d'accueil (Beiser & Hymen, 1997; Bernier, 1993). Or le 

soutien social est associé à une diminution de l'impact des agents de stress 

selon Noh et A vison ( 1996). On constate que là perte de tissu social et les 

difficultés d'établir de nouveaux liens sont des éléments qui semblent rendre 

l'expérience plus difficile, ce qui rejoint les écrits de De Jong et coll. (2001) ainsi 

que ceux de Bérubé (2004). 

Un besoin de reconnaissance sociale est également nommé. Ces 

· familles ayant tout quitté se retrouvent en pays d'accueil sans doute dans de 

meilleures conditions de vie mais devant des pertes importantes au niveau de 

leur identité sociale et individuelle (Clinton-Davis & Fassil, 1992). Le besoin 

d'être reconnue rejoint le concept d'identité traité dans la littérature (Andrews et 
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Boyle, 1998; McGoldrick et al., 1996; Ponterotto et al., 2001), il est associé à un 

élément difficile chez les réfugiés ayant été exposés à des situations de violence 

ou présentant des symptômes de TSPT. Le besoin de reconnaissance est aussi 

relié aux études et au travail, lesquels nécessitent des apprentissages souvent 

difficiles selon les femmes rencontrées qui doivent recommencer à la base et 

bien souvent dans une langue nouvelle (Baumer, 2002). · 

D'après les entrevues effectuées, il est possible de penser que les 

conditions émotionnelles reliées à l'expérience vécue rendent les 

apprentissages plus difficiles, ce qui menace le concept d'identité et le besoin. 

d'être reconnu, notamment . en l'absence d'un soutien social suffisant. 

Néanmoins cette . hypothèse devra être validée par des recherches comportant · 

des entrevues plus spécifiques auprès d'un échantillon plus grand. 

Par ailleurs, l'auteure avait émis l'objectif de déceler chez les 

participantes des symptômes de . trouble de stress post-traumatique tel · que 

décrit dans le DSM-4. Cependant, au cours des entrevues il s'est avéré qu'une 

femme seulement éprouvait des symptômes pouvant être reliés à un tel trouble . 

Considérant l'expérience décrite par les femmes et la présence de facteurs de 

risques, l'auteure se questionne face aux résultats. Il est possible que les rôles 

multiples joués par les femmes au cours de cette expérience soient un facteur 
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1 de protection. Cette hypothèse devra néanmoins être explorée par une 

recherche plus spécifique. i.l 
1 

1 

Les femmes ayant été incapables de nommer un organisme qui leur 

1 aurait offert un certain soutien social au cours de leur expérience, les écrits de 

Summerfield (1996), selon lequel les organismes offrent des services à partir 

1 

d'une compréhension erronée des besoins des réfugiés étaient appuyés. 

1 Jumelé au sentiment de solitude exprimé en . entrevues, ces éléments 

appuyaient la pertinence de développer une formation portant sur le · 

,I 

développement de la compétence culturelle auprès des intervenants, afin de 

1 permettre une meilleure compréhension de leur vécu, ce qui fut l'objet de la 

phase Il de ce projet. . 

L'utilisation de cadres théoriques 1 · 

1 L'utilisation de Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2001) comme cadre 

1· 

lors de ce projet combiné au processus de planification systématique des 

1 apprentissages de Jean, Des Marchais et Delorme (1992) a permis de 

bénéficier des forces de chacun. 

1 D'abord Lescarbeau et al. (2001) pour son approche systématique du 

1 projet permet une analyse du . milieu et insiste tout au long des étapes sur 

l'implication des participants afin qu'ils s'approprient graduellement le projet de.

1 
1 
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1 
même que sur l'importance de s'ajuster aux commentaires reçus. Un des,, 

1 
éléments phare du processus de consultation de Lescarb~au et al. (2001) porte 

en effet sur la coopération des participants au projet. Tout au long du processus, 

1 

des efforts particuliers sont faits afin de favoriser l'intérêt et la coopération. 

1 D'abord, la phase · 1 du projet est réalisée à partir des références des 

professionnels de l'équipe. Ces derniers sont également informés régulièrement 

1 

et consultés sur le déroulement et le contenu des rencontres. L'implication des 

1 intervenants durant les diverses étapes, en plus de permettre une certaine 

appropriation du projet, assure aussi une meilleure cohérence avec leurs 

besoins au niveau de la pratique. · 

1 
1 Ensuite, la planification systématique des apprentissages de Jean, Des 

Marchais et Delorme (1992) permet une analyse plus poussée des besoins 

1 
1 éducatifs, l'analyse des besoins exprimés, démontrés et normatifs. Cette 

démarche· a pour effet d'avoir une vue d'ensemble des différents types de 

besoins, ce qui favorise l'élaboration d'une formation qui répond aux besoins 

1 des participants en plus d'aider à justifier une telle démarche auprès des 

1 gestionnaires notamment par le biais des besoins normatifs. De plus l'utilisation 

d'un outil pour évaluer la compétence des intervenants en prétest et en post-test

1 permet d'identifier la présence d'un désir culturel soit la présence d'intérêt de la 

1 part. des participants envers ce type de démarche ce qui, selon Campinha-

1 
1 
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1 Bacote (2003a), est non seule 

1· indispensable au cheminement. 

1 · Par la suite, la formulation 

1 de moyens d'enseignement en 

ent à la base· du processus mais aussi 

d'objectifs d'apprentissages et l'identification 

1 
gardant en tête les niveaux taxonomiques de .. 

ceux-ci permet de discriminer les oyens les plus efficaces selon la nature des 

objectifs mais également de déte miner le temps nécessaire à l'atteinte de ces 

1 objectifs selon leur niveau de comrexité. 

1 
1, La conc,ption de la formation 

L'auteure élabore une form tien en se basant sur le cadre de Campinha-

1 

,, Bacote · (2003a). Ce dernier pe met d'identifier les forces et lacunes des 

intervenants au niveau de la co pétence culturelle, il se révèle être un outil 

1 d'analyse, de planification des ol::ljectifs mais également d'auto-évaluation. En 

effet, les intervenants ont pris conbcience de leurs forces et lacunes lors de son 

administration, les concepts nouJeaux ont piqué leur curiosité et la réflexion. 

1 Ainsi, une partie du chemineme t au niveau du processus de compétence 

1 culturelle a débuté même avant la tenue des rencontres de formation. Enfin, les 

résultats de la phase I sont fort u iles au niveau de la conception des histoires

1 de cas de même que pour illustrer le contenu lié à l'expérience d'immigration. 

1 
1 
1 
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1 ·La prestation de la formation 

1 Certains éléments ressortent de cette expérience soit au niveau de la 

1 participation et du développement de la compétence culturelle des intervenants 

ainsi que des habiletés d'animation de l'auteure. · 

1 
1 La participation 

1 

À chaque séance, malgré que l'ensemble des intervenants ait manifesté 

1 leur intérêt, certaines personnes sont absentes. Il apparaît que les 

professionnels peuvent signaler leur intérêt et s'engager à participer mais leur 

1 

présence est également tributaire de l'horaire de travail (congé de fin de 

1 semaine, travail à temps partiel), des maladies et des conditions climatiques. 

D'autre part, les intervenants ayant pu participer sont principalement des 

intervenants détenteurs de poste malgré un intérêt manifesté par les infirmières 

1 de la liste de rappel. Cela illustre probablement le lien entre la précarité d'emploi 

1 et l'opportunité de participer à la formation continue. 

1 Le développement de la compétence culturelle chez les intervenants 

1 
1 L'auteure avait désiré un pourcentage d'amélioration de la compétence 

culturelle chez 75 % des participants. Le pourcentage obtenu de 33 % est 

1 

nettement inférieur à l'objectif visé. Malgré ce faible résultat, cela indique 

1 néanmoins qu'une formation d'une demie journée permet aux intervenants de 

progresser au niveau de leur compétence culturelle. Ce processus étant décrit 

1 
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1 comme continu et personnel par Campinha-Bacote (2003a), il est normal 

1 d'obtenir des résultats variables selon les intervenants, tous ne progressant pas 

1 au même rythme. De plus, un des éléments à la base de ce processus est 

1 

l'aspect des rencontres culturelles, cet aspect n'a pas été mis en priorités par la 

1 présente formation. Il aurait cependant été intéressant si l'auteure avait disposé 

de plus de temps de faire participer une ou deux femmes aux échanges lors des 

1 

rencontres de formation, mais également d'obtenir leurs commentaires sur les 

Il sentiments ressentis suite à une telle collaboration. L'auteure croit que de 

laisser les femmes parler de leur expérience, leur permettre d'être entendues, 

1 

reconnues pour leur vécu en plus de l'opportunité de briser les barrières entre la 

1 culture des intervenants et des immigrantes serait une activité complémentaire 

aux rencontres déjà tenues permettant d'atteindre des objectifs plus élevés. 

1 L'animation 

1 L'auteure se propose d'analyser ses habiletés d'intervention auprès des 

petits groupes. Au cours des rencontres de même qu'au niveau de la

1 planification du contenu, une grande importance est mise au niveau de l'attitude 

1 de l'animatrice qui fait un effort particulier au niveau des relations 

interpersonnelles avec les membres de l'équipe. Ces derniers ayant une1 expérience variable du milieu communautaire,. l'animation est faite dans le 

1 respect et de façon à favoriser la reconnaissance des compétences et de 

1 l'expertise de chacun. L'animatrice s'efforce de mettre en valeur et de renforcer 

1 
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1 

les initiatives et succès des intervenants en les illustrant dans ·1es histoires de 

1 cas. De plus, la forme d'animation basée sur l'utilisation des expériences de 

chacun favorise l'apport de nouvelles informations. 

1 
1 Ce type d'approche demande une plus grande flexibilité au niveau des 

présentations mais également d'avoir suffisamment de confiance en soi et de 

maîtriser son sujet pour animer des rencontres dans un cadre plus ouvert qui 

1 demande d'ajuster constamment le rythme et le contenu. Néanmoins l'auteure . 

Il ne regrette pas l'expérience et a reçu de multiples commentaires positifs sur la · 

dynamique de l'animation. 

1 
1 La discussion . du choix des cadres théoriques et de leurs apports 

1 

respectifs, des résultats de l'intervention et des éléments de la conception, de la 

1 prestation et de l'animation de l'intervention porte l'auteure à effectuer une 

réflexion sur les apprentissages réalisés. 

1 Les réflexions sur les apprentissages de l'auteure 

1 Au cours de ce projet, divers apprentissages . sont faits, au niveau 

1 
méthodologique, technique, de l'intégration de modèle théorique, lié à · la 

clientèle, et puis au niveau personnel. Ceux ci sont abordés en faisant le lien 

1 avec les objectifs identifiés pour l'auteure (voir Appendice 0). 

1 
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1 Les apprentissages méthodologiques 

1 D'abord au niveau méthodologique, l'auteure réalise que le formulaire de 

1 consentement utilisé lors de la phase I comporte un langage encore trop 

1 

académique. De même, ce questionnaire devrait être écrit en plus gros 

1 caractère pour faciliter la lecture et la compréhension. Néanmoins les difficultés 

éprouvées par les femmes en lien avec le formulaire présentent plusieurs 

1 

variations. Il semble peu probable qu'un seul formulaire soit assez clair pour

1 chacune des femmes rencontrées. Le niveau de compréhension de la langue 

étant un élément important à considérer, l'idéal serait sans doute de traduire le 

1 

formulaire dans la langue de chacune des participantes. De plus, l'explication 

1 des concepts Nord américains à des gens de culture différente est un processus 

complexe. Plusieurs éclaircissements ont été apportés lors des entrevues et il 

demeurait difficile d'évaluer la pleine compréhension . 

. 1 
1 Ce type de projet comporte une exigence au niveau de l'organisation, 

notamment en ce qui a trait· à la planification des rencontres. L'auteure y a 

1 compris l'importance du journal de bord, de l'agenda mais aussi des relances 

1 téléphoniques pour assurer un fonctionnement optimal. Elle a également eu 

1 
l'occasion d'apprivoiser la base de données ATLAS, d'abord en suivant une 

formation à l'UQO puis en codant les entrevues selon les instructions reçues. 

1 
1 
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1 En deuxième partie l'auteure se familiarise avec le processus de 

1 traduction d'un outil. Les démarches inhérentes à ce type de procédé de même 

1 que les différentes étapes de validation auprès d'experts et d'un groupe témoin 

étaient nouvelles pour l'auteure. 

1 
1 Les apprentissages liés à l'intégration de modèles théoriques 

1 

Lors de l'étape de planification, l'auteure applique de façon concrète la 

1 démarche de Lescarbeau et al. (2001) en plus d'identifier des objectifs 

d'apprentissages selon les niveaux taxonomiques présentés dans la démarche 

1 

de planification systématique des apprentissages de Jean, Des Marchais & 

1 Delorme (1992). Cette démarche permet à l'auteure de construire une formation 

en se basant sur les apports spécifiques des différents cadres théoriques. De 

1 

plus, durant l'activité de formation de même que lors de sa préparation, l'auteure 

1 approfondie par l'expérimentation de même que par les lectures la technique de 

réflexion dans l'action de St-Arnaud. À ce sujet, elle découvre qu'elle peut fort 

1 

bien appliquer la réflexion dans l'action pour elle-même durant l'animation soit 

1 en demeurant alerte aux réactions non verbales et verbales des participants et 

en s'ajustant selon l'effet désiré. 

1· Les apprentissages liés à la clientèle immigrante 

1 Enfin au niveau des apprentissages liés à la clientèle, la participation de 

certains membres des familles, apporte de nouveaux éléments dans les1 
1 
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1 discussions en plus de favoriser une atmosphère plus détendue. L'auteure 

1 remarque une grande différence au niveau du vécu selon l'exposition de la 

personne aux divers événements. D'autre part, malgré le fait que les questions 1 ne soient pas centrées sur l'importance de la famille, cet élément est présent 

1 dans chacune des entrevues. Il est aussi parfois difficile de recentrer les 

1 entrevues sur les questions, le fait de discuter des émotions faisant ressortir 

1 

plusieurs images et histoires. Avec les femmes récemment arrivées au Canada, 

1 leur compréhension de la langué représente un élément de difficulté alors 

qu'avec celles ayant quitté depuis longtemps leur pays d'origine se souvenir des 

· émotions ressenties est plus difficile. 

1 
1 La synthèse des apprentissages 

1 

La possibilité d'effectuer un projet sur deux phases a permis à l'auteure 

1 d'avoir une vue d'ensemble d'une situation, de s'approprier chacune des étapes 

du processus de recherche et d'intervention, mais également de comprendre 

1 

l'expérience d'immigration à partir du point de vue des participantes, souvent 

1 noté comme déterminant au niveau des écrits (Mooren, 2001 ). Il en résulte une 

compréhension plus globale et une assurance quand vient le temps d'appliquer 

· la formation. L'auteure a également pu prendre conscience de sa propre

1· compétence culturelle qui s'est aussi développée au fil des rencontres et 

1 réflexions. L'opportunité d'agir face à une situation problématique est aussi 

gratifiante et enrichissante notamment par le fait d'avoir travaillé avec deux

1 
1 
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1 

1 

types de clientèle, la clientèle immigrante et intervenante, deux c_ultures fort 

1 différentes. Du point de vue de l'auteure, ces apprentissages seront profitables 

auprès d'autres clientèles notamment pour l'intervention auprès des familles, 

lors de recherches futures et en animation de groupe. 

1 
1 Les recommandations et les retombées 

Suite à l'analyse des résultats, l'auteure tient à faire certaines 

1 recommandations de même qu'à souligner les retombées possibles du projet. 

1 
Les recommandations 

1 
I · Au niveau clinique, l'auteure croit · qu'il serait intéressant pour les 

intervenants d'explorer le vécu familial tout en laissant place aux femmes, dans 

une seconde partie, afin de développer une meilleure compréhension du vécu 

1 des familles et de développer une vue plus large du phénomène. Déjà au cours 

1 de la formation les intervenants ont exprimés des remises en questions, ont dit 

1 

se sentir plus sensibles à l'expérience vécue par les immigrants et être prêts à 

1 requestionner leurs perceptions. Entre les deux formations certains ont d'ailleurs 

eu l'occasion de transférer une partie des éléments appris à des ressources 

dans les milieux tels une garderie en milieu familial et un groupe d'étudiants. 

1 
1 Au niveau de la gestion, les manques identifiés par les femmes au niveau 

du soutien social et les difficultés en lien avec la communication semblent1 
1 
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1 justifier une réévaluation des services offerts en lien avec lès besoins exprimés 

1 et ressentis par cette clientèle. 

1 

1 

Au niveau de la recherche, divers éléments sont à améliorer dans 

1 l'éventualité d'une réplication de cette étude. D'abord en _ce qui concerne les 

entrevues effectuées auprès des femmes immigrantes, il apparaît essentiel 

1 

d'apporter des modifications au formulaire de consentement. D'abord au niveau 

1 du langage utilisé, le français étant bien souvent une langue seconde pour ces 

femmes, ce document devrait être traduit dans la langue première des · 

1 

participantes. Ensuite afin de tendre vers les conditions optimales de l'entrevue 

1 ethnographique, celles-ci devraient être également effectuées dans la langue 

première des participantes (Spradley, 1979). Cela implique le recours à des 

interprètes, de même que la validation de la traduction de certains concepts en 

1 respectant l'aspect culturel. 

1 

1 

En ce qui concerne la formation offerte aux intervenants, il semble 

1 approprié suite aux commentaires reçus d'offrir ce type de formation 

minimalement sur une journée complète afin de permettre un plus grand nombre 

1 

d'échanges, d'appliquer les techniques apprises et d'aborder le sujet de ·la 

1 contraception. De plus, une activité d'intégration doit définitivement être 

effectuée afin d'appuyer le cheminement des intervenants au niveau du 

processus de développement de la compétence culturelle. Ceci également afin .·

1 
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1 d'être ·congruent avec le· modèle de Campinha-Bacote selon lequel la . 

1 compétence culturelle est un processus continu (Campinha-Bacote, 2003a). 

1 
Les retombées 

1 
1 Cet essai propose des retombées sur au moins quatre plans soit au 

niveau de la pratique clinique, de la recherche, de l'enseignement et de la 

gestion. 

·I 
1 Pour la pratique clinique en direction de familles, cette recherche justifie 

1 

des actions qui soutiennent la relation conjugale et l'élargissement du réseau. 

1 Favoriser l'expression des émotions ressenties en lien avec l'expérience 

. d'immigration et d'intégration à une nouvelle communauté, explorer les moyens, 

concilier les attentes propres à la culture lors des évènements entourant la · 

.1 grossesse et la naissance, sont autant d'interventions souhaitables auprès de 

1 ces familles afin de démontrer une plus grande sensibilité culturelle. 

1 Pour la recherche sur la famille, cette étude donne des pistes pour 

1 poursuivre les recherches portant sur l'expérience · et les besoins des familles · 

immigrantes. En particulier, les recherches portant sur l'expérience . et . les 

1 besoins des pères, des mères et des enfants doivent viser le développement et 

1 l'évaluation de stratégies d'intervention s'intégrant aux soins et services 

existants. Dans le cadre de recherches internationales, le vécu aux camps de

1 
1 
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1 

1 

réfugiés est un autre aspect à explorer. En effet, peu de soutien psychologique y 

1 est offert, selon les femmes rencontrées et la détresse y est importante. Pour la 

recherche . auprès de groupes d'intervenants, les chercheurs bénéficient 

maintenant d'un outil d'évaluation de la compétence culturelle traduit en 

1 français. 

1 

1 

Pour l'enseignement dans le domaine de la famille, de tels résultats 

1 invitent à intégrer un volet portant sur la compétence culturelle dès la formation 

· de base des intervenants. L'application des connaissances théoriques portant 

1 

sur la compétence culturelle tout au long de la formation est essentielle, afin 

1 d'outiller les intervenants au contact avec les familles immigrantes. La formation 

en cours d'emploi est suggérée comme stratégie visant le développement de la 

compétence culturelle dans les secteurs de soins et de services. 

1 
1 Pour la gestion, il apparaît essentiel de sensibiliser les gestionnaires à 

l'importance d'accorder du temps pour le développement de la compétence

1 culturelle à tous les niveaux des organismes socio*sanitaires, afin d'assurer une 

1 qualité des différents services offerts aux communautés. Il leur appartient 

également de permettre le développement d'espaces permettant les échanges 

1 entre organismes communautaires et intervenants de première ligne afin de 

1 développer des relations de collaboration plus étroites, d'approfondir la 

1 
1 
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1 compréhension de la situation des familles et de connaître les ressources et 

1 expertises disponibles dans les différents milieux. 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
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1 
1 
1. Cet essai relate les différentes étapes d'un projet qui s'inscrit à deux 

niveaux: d'abord une première phase qui consiste à décrire l'expérience

1 d'immigration des femmes réfugiées habitant la région de Lanaudière; ensuite 

1 une seconde phase qui vise à développer, appliquer et évaluer une · formation 

portant sur le développement de la compétence culturelle. 

1 

1 
1 Lors de la première phase, une étude ethnographique est réalisée entre 

juiri etaoût 2002, auprès de six femmes ayant immigrées au Québec dans les 

quatre dernières années. Leur e?<périence entourant l'immigration de même que 

1 leurs besoins spécifiques sont explorés par des entrevues semi-structurées. 

L'analyse des entrevues effectuée avec ATLAS (4.1) permet l'identification de.1 

1 

cinq unités de sens concernant les dimensions : santé physique et 

1 psychologique, santé familiale, difficUltés, ressources et besoins. Cette analyse 

permet d'identifier des lacunes en pays d'accueil, notamment au niveau des 

1 

possibilités de communication avec la famille demeurée dans le pays d'origine, 

1 des difficultés de communication au sein du couple et une barrière de langue 

importante limitant l'accès aux services existants, de même que la · 

1 

reconstruction d'un réseau social. Afin de compléter les informations recueillies 

1 sur le terrain , l'auteure réalise diverses entrevues auprès d'organismes 

. communautaires oeuvrant auprès de cette clientèle en . plus d'un professeur 

1 
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1 

1 

d'université enseignant la compétence culturelle. Une étude des programmes 

1 recommandés par les chercheurs canadiens et américains, est effectuée afin de 

cibler les besoins de la clientèle immigrante. Ces démarches lui ont permis de 

1 

développer une compréhension plus globale de la situation et d'approfondir ses 

1 connaissances quant à l'expérience d'immigration. Les manques identifiés dont 

plus particulièrement le manque de soutien psychosocial justifie la · seconde 

phase soit l'intervention éducative auprès des intervenants d'un CLSC de la 

1 région de Lanaudière. 

1 

1 

La seconde phase est réalisée auprès de 15 intervenants de l'équipe

1 SPI-IVG d'un CLSC de la région de Lanaudière. Deux rencontres de formation 

de 2 et 2,5 heures sont tenues à l'automne 2003. L'élaboration du contenu de 

cette formation découle de l'analyse des besoins éducatifs ·selon Jean, Des 

1 Marchais et Delorme (1992). Cette analyse est effectuée en partie à l'aide d'un 

1 questionnaire sur la compétence culturelle le IAPCC-R utilisé en prétest et en 

post-test. Les diverses étapes de planification de cette partie du projet reposent 

1 sur là démarche de Lescabeau, Payette et St-Arnaud (2001 ). Cette démarche a 

1 un apport notable au niveau de _la vision d'ensemble du processus et _de 

1 
l'implication . des intervenants. La partie animation s'appuie sur les écrits de St-

Arnaud (1992) au niveau de l'animation des petits groupes et de la réflexion 

1 dans l'action. La compétence culturelle étant un processus personnel et continu 

(Campinha-Bacote, 2003a), il n'est pas étonnant de constater une certaine1 
1 
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1 amélioration mais qu'il y a encore place à amélioration après 4,5 heures de 

1 formation. En effet, une amélioration de la compétence culturelle est notée chez 

I; 33 % des intervenants selon l'échelle de la compétence culturelle. 

1 L'auteure considère . que les professionnels de la santé jouent un rôle 

1 essentiel au niveau du dépistage et de la réponse aux besoins des familles 

1 

immigrantes. Elle espère donc que ce projet aura permis aux intervenants de 

1 cheminer dans ce processus èt de les outiller dans la poursuite du 

développement de leur compétence culturelle . Elle souhaite également que les 

Î 

besoins exprimés par les familles soient entendus, considérés et aient des 

1 retombées tant au niveau des interventions cliniques que de la formation 

académique et en cours d'emploi. À ce sujet, elle compte poursuivre ses efforts, 

dans le but de sensibiliser les gestionnaires et décideurs des différents niveaux 

1· 
1 du réseau des services de la santé à la réalité des familles immigrantes et aux 

sous cultures coexistant dans la société québécoise. C'est son désir culturel. 

L'auteure garde en tête une . citation de 

1 travaux de Campinha-Bàcote (2003a) : 

1, accomplissement est le désir.» (traduction 

1 
1-
1 

Napoléon Hill reproduite · dans les 

«Le point de départ de tout · 

libre) 

1 
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Guide d'entrevue 

1 Introduction : Je suis ici pour explorer votre expérience d'immigration 

dans son ensemble. L'entrevue durera environ-1h00 à 1h30. Vous êtes libre de ·11 
répondre ou non aux questions si mal à l'aise, aussi libre de refuser 

1 l'enregistrement et de réviser les données après transcription ., 
·1 

1. Pburriez vous me parler des raisons qui ont guidé votre décision de quitter 

votre pays d'origine? 

2. Décrivez-moi comment vous vous sentiez physiquement avant votre départ?,, 1 

3. Décrivez-moi les émotions que vous viviez avant votre départ? 

1 
:1 4. Comment vous sentiez-vous physiquement durant les démarches 

d':immigration? ,, 5. Quelles émotions viviez-vous durant les démarches d'immigration? 

6. Comment vous sentiez-vous physiquement à votre arrivée au Cariada? 

1 7. Décrivez-moi les émotions que vous avez vécues à votre arrivée au Canada 

8. Comment vous sentiez-vous quelques mois plus tqrd?

1 9. Qu'est ce qui a été le plus difficile au moment de l'immigration ? Qu'est ce 
1 , ·1 qui a été le plus facile? 
1 

1- 1O. Parlez-moi des ressources sur lesquelles vous avez pu compter durent ces 

différentes étapes.... (ex: services communautaires, aide de la famille, 

1, ressources personnelles.;.) 

11 . Comment ces ressources vous ont-elles aidée?

1 
1 
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12. Pouvez-vous m'identifier d'autres ressources qui vous 

1 utiles? Connaissez-vous l'existence d'une telle ressource? 

1 
1 ,, 
'I 
·1: 

:1 
1 
1 
.I 
1 
·1 
1 
.1,. 
1 

auraient été 
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QUESTIONNAIRE DE DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES1 Adapté de Lacharité, C., deMontigny, F., Desmet, F., Miron, G. M., Devault, 
A., Gagnier, J. P., Brin, M., & Mailhat, L. (2002) 

1 ,, 1. Quel est votre groupe d'âge? 

20-24 ans D 40-44 ans 

25-29 ans D 45-49 ans

1 30-34 ans D 50-54 ans 

35-39 ans D 55 ans ou+.·1 
2. Sexe1 Femme 

1 Homme 

.I 3. État matrimonial 

Den couple non marié · 

1 4. Avez-vous des enfants? Si oui combien 

1 Oui 

non 

âge? Né au Canada ou avant l'immigration?1.· 
1 5. Possédez-vous un diplôme académique dans un domaine professionnel? 

D oui D non 

1 Si oui, quel est le plus haut niveau complété? 

Diplôme d'études secondaires 

1 Diplôme d'études collégiales 

D Baccalauréat 

1 D Maîtrise 

1 
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1 Doctorat 

1 Autre---'-----------
6. . Aviez-vous un emploi dans votre pays d'origine? --~---

1 7. Avez~vous un emploi au Canada?____~--

Au Canada depuis quand? 1 Raison de l'immigration? 

1 
·11 

1 
1 
1 
.1 
.1 
1 
1 
1 
1 
1 
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1 Formulaire de consentement 

1 Titre du projet de recherche : L'expérience des femmes immigrantes durant le 
processus d'immigration. 

1 Objectif: L'étude vise à explorer l'expérience des femmes lors de l'immigration et les 
ressources utilisées ou manquantes. 

Procédure : Si j'accepte de participer à ce projet, je participerai à une rencontre de 1 à

1 1 h30 avec l;infirmière, afin de partager mon expérience. En tout temps il me sera 
possible de ne pas répondre à une question ou de me retirer du projet. 

1 Bénéfices: Ma participation à ce projet permettra de mieux cerner l'expérience 
particulière des femmes lors de l'immigration, contribuera à identifier la présence de 

1 
stress et les ressources permettant d'y faire face. 

Risques, inconvénients. inconforts: Il m'a été expliqué que la participation à cette 

1 
recherche ne comporte aucun risque pour moi. Un inconfort lié à ma participation 
pourrait cependant être ressenti, par un malaise relié aux souvenirs de certains 
évènements explorés. · 

Confidentialité : Je comprends que les informations recueillies dans le cadre de ce projet 
demeurent strictement confidentielles. · Un numéro d'identification sera substitué aux

1 noms de chaque participant. Le matériel d'entrevue et les questionnaires seront 
entreposés dans un classeur verrouillé. Les transcriptions d'entrevues seront rendues 
anonymes, les enregistrements détruits dès la transcription. 

1 

1 
1 
1 
1 
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Formulaire de consentement 

Titre du projet: L 'expé;ience des femmes immigrantes durant le processus 
d'immigration. 

Participation volontaire : Je reconnais que ma participation à cette recherche est 
volontaire et que je suis libre d'accepter d'y participer. Je confirme que l'on m'a expliqué 
verbalement la recherche et répondu à mes questions et qu'on m'a laissé le temps 
nécessaire pour prendre une décislon. 

Retrait : Je reconnais être libre de retirer mon consentement et de cesser de participer à 
cette recherche à n'importe quel moment, sans avoir à fournir de raison, et ce, sans 
préjudice. 

Coordonnées : En cas de questionnement relatif au projet il est possible de rejoindre 
Fanny Robichaud au (450) 834-1659. En cas de questionnement relié aux aspects 
éthiques dU projet il est possible de rejoindre M. Guy Barabé, secrétaire du CÉR au 
(819) 595-3900 poste 3953. 

Je soussigné(e) _______________________ 
accepte librement de participer à un projet d'étude portant sur l'expérience durant le 
processus d'immigration. La nature de la recherche et ses procédures m'ont été 
expliquées. 

J'ai lu l'information ci-dessus et je choisis volontairement de participer à cette 
recherche. Je certifie qu'on m'a expliqué verbalement la recherche, qu'on a 
répondu à mes questions et qu'on m'a laissé le temps nécessaire pour prendre 
une décision. Une copie de ce formulaire de consentement m'a été remise. 

Signé à ________ 

Nom du participant Signature du participant Date 

Signature de l'étudiante Date 

1 
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1 Bonjour Francine et Fanny, 

1 Tel que demandé, je vous confirme par la présente que le projet intitulé «Femmes et 
immigration: besoins et interventions spécifiques» qui s'est déroulé entre mai et août 2002 a fait 
l'objet de discussions entre nous trois à l'époque où j'était président du CÉR. 

Le projet avait été soumis au CÉR une fois terminé. Lors d'une longe discussion, nous avons 

1 
1 convenu que ce projet ne serait pas évalué par le CÉR car: (a) il était déjà terminé, (b) il portait 

sur un projet de recherche d'une étudiante, (c) les critères de confidentialité et d'anonymat 
avaient été respectés, et (d) la notion qu'il était essentiel de soumettre tout projet au CÉR avant 
le début des travaux était nouvelle à cette époque pour les projets des étudiantes dans votre 
département. 

1 Nous avions convenu que ce projet tombait dans la série de ceux qui ont été effectué sans l'aval 
du CÉR compte tenu de la période d'adaptation aux nouvelles règles, et que l'on pouvait passer · 
passer l'éponge pour cette situation très exceptionnelle. J'en avait fait part au CÉR, qui devrait 

1 avoir cette information dans ses procès verbaux (mais comme Guy Barabé est en vacances, il 
m'est impossible de vérifier les détails de cette information). 

1 J'espère que cette information vous sera utile. 

1 
1 Stéphane Bouchard, Ph.D. 

Université du Québec en Outaouais 
Dept. de Psychoéducation et de psychologie 
CP 1250, Suce Hull, Gatineau, Qc. JBX 3X7. Canada 

1 
Tel : 819-595-3900-2360 
FAX: 819-595-2250 

1 
Titulaire de la Chaire de Recherche du Canada en Cyberpsychologie Clinique 
(www.chaires.qc.ca) 
Professeur régulier à l'UQO 
Chercheur aù Centre Hospitalier Pierre-Janet 

1 
1 
1 
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APPROBATION DU PROJET D'INTERVENTION CLINIQUE 

Nom : Fanny Robichaud Code permanent: 

Constituante d'attache : UQTR O UQAC O UQAR O UQO X 

Première session d'inscription au programme: 

Titre du projet d'intervention: 
Résumé du projet d'intervention: problématique (contexte théorique, cadre théorique et objectifs visés) 
et planification de l'intervention (lieu, rôles des partenaires, précautions éthiques, calendrier, évaluation) 
Problématique: Avec l'augmentation du nombre et de l'intensité des conflits au niveau 
international, on observe parallèlement • un impact au niveau de l'immigration. 
L'expérience d'immigration est complexe et teintée de pertes multiples. Les besoins des 
immigrants varient selon les cultures et à l'intérieur des cultures elles-mêmes (Smart & 
Smart 1995; Kamya, 1997) notamment au niveau du vécu entre les hommes et les 
femmes (Aroian & Norris, 2000). Il y a peu d'écrits sur le vécu spécifique des femmes et 
les intervenants sont peu formés pour faire face à la composante culturelle. Depuis 1996 
au Québec, les immigrants sont dirigés vers des régions plus rurales. Les intervenants de 
ces régions voient donc leur clientèle se diversifier graduellement sans avoir été préparés 
à cette nouvelle réalité. Dans la région de Lanaudière, c'est 600 immigrants qui sont 
arrivés principalement sous un statut de réfugié. Les professionnels de la santé jouent un 
rôle essentiel, lorsqu'ils sont bien préparés, au niveau du dépistage et de la réponse aux 
besoins des immigrants. Il est donc impératif d'identifier les besoins psychosociaux 
spécifiques de cette population, de même que de sensibiliser et d'outiller les intervenants 
ayant le plus de chance d'être en contact avec les jeunes familles immigrantes. 
Objectifs : Une intervention centrée sur le développement de compétence culturelle sera 
donc développée, appliquée et évaluée auprès d'une clientèle d'intervenants de toutes 
professions regroupées, oeuvrant au sein de l'équipe enfance-famille- IVG du CLSC de 
Joliette. Cette intervention leur permettra de se familiariser avec les divers éléments qui 
entrent en ligne de compte dans l'expérience d'immigration. 
Cadre théorique: Elle sera réalisée en s'inspirant des auteurs du cadre théorique, qui 
sont celui de Capinha-Bacote pour ce qui est du contenu, de même que celui de St-
Arnaud et de McGill pour ce qui est de la démarche. 
Calendrier : La participation à ce projet implique la participation à deux rencontres de 
formation de 2 heures, les 20 novembre et 18 décembre et de remplir deux 
questionnaires avant la formation, puis deux autres au cours de la formation. 
Évaluation : À la fin de la formation, les données recueillies seront compilées. Les 
résultats au questionnaire de compétence culturelle obtenus avant la formation seront 
comparés aux résultats après la formation. D'autre part, les commentaires des 
intervenants seront également compilés afin d'évaluer la réponse aux attentes et besoins 
des intervenants. 

1 
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1 Aux intervenants de l'équipe enfance-famille-IVG 

1 
1 

Lors de la dernière rencontre d'équipe, j'ai présenté les grandes lignes d'un· 

projet de développement de la compétence culturelle des intervenants du CLSC. Ce 

1 
dernier sera effectué dans l.e cadre d'étude à la maîtrise. Il s'agit d'une dé~arche qui 

vous permettra de situer vos compétences en lien avec la culture, d'identifier certains 

éléments à approfondir et de réfléchir aux stratégies d'interventions, à partir d'histoires 

1 de cas et des résultats d'une recherche ethnographique, réalisée auprès de votre clientèle 

durant l'été 2002. Votre participation à ce projet est tout à fait libre. 

1 
Je vous demanderais de remplir les questionnaires joints et de signer le 

1 formulaire de consentement, puis de les remettre dans mon casier d'ici 2 jours. Ces 

données me sont essentielles afin d'évaluer vos connaissances de base et d'effectuer une 

1 analyse de mes interventions. Vous remarquerez qu'un numéro est indiqué en haut de 

chaque questionnaire, il ne sert qu'à des fins d'analyse et en aucun cas vos résultat~ 

1 personnels ne seront communiqués à qui que ce soit. 

1 Si vous avez des questions sur ce projet ou sur les mesures de confidentialité 

vous pouvez me rejoindre au poste 428 ou chez moi au 450-834-1659. 

1 
Les séances auront lieu les 20 novembre et 18 décembre de 13h30 à 15h30. 

1 
Merci de votre collaboration précieuse, 

1 
Fanny Robichaud 

1 Étudiante à la maîtrise en santé mentale de l'UQO 

1 
1 
1 
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QUESTIONNAIRE DE DONNÉES SOCIODÉMOGRAPHIQUES 
Version intervenant 
Lacharité et coll. (2002) 

A. Âge et sexe du répondant 
1. Quel est votre groupe d'âge? 

moins de 20 ans 

20-24 ans 

25-29 ans 

2. Sexe 

Femme 

Homme 

B. Domaine d'activité · 

30 - 34 ans 45-49 ans 

35-39 ans 50-54 ans 

40-44 ans 55 ans ou+ 

3. Indiquez votre domaine d'activité auprès des familles 

Bénévolat 

Éducation/Enseignement 

Gestion/ Administration 

Intervention communautaire 

Médecine 
Autre:___________ 

Psychologie 

Psychoéducation 

Soins Infirmiers 

Travail social . 

4a. Possédez-vous un diplôme académique dans ce domaine d'activité? 

oui ' non 

Si oui, quel est le plus haut niveau complété? 

Diplôme d'études secondaires Baccalauréat 

Diplôme d'études professionelles Maîtrise 

Diplôme d'études collégiales Doctorat 
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1 
1 

Diplôme en médecine 
Autre___________ 

4b. Avez-vous suivi une (des) formation(s) autre(s) qu'académique(s) reliée(s) 1 à ce domaine d'activité? · · · 

1 oui non 

1 
Estimez le nombre de jours de formation que vous avec suivis dans ce 

domaine : ___ jours. 

5. Suivez-vous actuellement une activité de formation visant à vous1 perfectionner dans ce domaine? 

1 
non 

6. Combien d'années d'expérience avez-vous cumulées jusqu'à maintenant 
dans ce domaine d'activité? 

1 ____ans ___mois 

C. secteur de services et fonction 1 7. Indiquez le secteur de services dans lequel vous oeuvrez actuellement 

Organismes communautaires'Associations Centre Hospitalier 

1 Centre de Petite Enfance Centre de réadaptation 

Secteur scolaire Centres Jeunesse 

1 (préscolaire ou primaire) 

Autre:----,---,----1 
1 

Ba. Depuis combien de temps oeuvrez-vous dans ce secteur? 
____ans ____mois 

1 
. 8b. Prévoyez-vous être encore à l'œuvre dans ce secteur dans un an? 

oui non je ne sais pas 

9. Indiquez votre fonction actuelle 

1 àgent(e) de relations humaines médecin 

bénévole nutritionniste 

1 éducateur(trice) 

1 
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1 
1 

enseignant( e) psychoéducateur(trice) . 

gestionnaire/ administrateur(trice) D psychologue 

1 
infirmier/infirmière travailleur(euse) social(e) 

intervenant(e) communautaire 

Autre:-----------

1. 1Oa. Depuis combien de temps occupez-vous cette fonction? 

____ans ____mois 

1 1Ob. Prévoyez-vous occuper encore cette fonction dans un an? 

1 oui non je ne sais pas 

1Oc. Avez-vous déjà occupé une fonction semblable auparavant? 

1 oui non 

1 Si oui, pendant combien de temps? 

____ans ____mois

1 
11. Indiquez l'énoncé gui correspond le mieux à votre situation

1 J'ai rarement l'occasion d'avoir des contacts avec des parents dans le cadre de 
· ma fonction. 

1 J'ai des contacts occasionnels avec des parents dans . le cadre de ma 
fonction. 

J'ai des contacts réguliers mais habituellement brefs avec des parents 
dans le cadre de ma fonction.1 · 

J'ai fréquemment des rencontres formelles avec des parents dans le1 cadre de ma fonction. 

Ma fonction consiste essentiellement à rencontrer des parents. 

1 Merci de votre collaboration. 

1 
1 
1 



1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 Appendice G 

Inventaire d'évaluation du processus de développement de la compétence 

1 culturelle chez les professionnels de la santé (IAPCC-R) · 

1 
1 
1.· 
1 

ol 
·I 
1 
1 



1 
1 157 

1 Inventaire d'évaluation du processus de développement de la 

1 compétence culturelle chez les · professionnels des soins de 

1 santé-

(Campinha - Bacote, 2002; Copyright Imprimé avec la permission de1 Transcultural CARE Associates ; Traduction française révisée par Robichaud 
et deMontigny (2003)) 

1 1. La compétence culturelle fait surtout référence à la compétence d'une 
personne à l'égard de différents groupes ethniques. 

1 TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

1 
'7' 2. Je pense que la compétence culturelle est un processus continu. 

1 TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

1 
.1 

TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN1 D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

3. Des éléments comme la provenance géographique, l'affiliation religieuse, 
l'orientation sexuelle, et l'occupation ne sont pas considérés pertinents 
pour la personne qui tend vers la compétence culturelle. 

1 4. Je suis personnellement engagée dans le · fait de prendre soin de clients 

1 
provenant de divers groupes ethniques ou culturels. 

TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 

1 D'ACCORD . DÉSACCORD DÉSACCORD 

1 5. Je ue la culture et la santé sont reliées l'une à l'autre. 
TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

1 
1 
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1· 
6. J'ai des connaissances en pharmacologie ethnique . .I 

1 
BEAUCOUP DE QUELQUES PEU DE AUCUNE 
CONNAISSANCES CONNAISSANCES CONNAISSANCES CONNAISSANCE 

.1 7: Je suis intéressée à prendre soin de clients de divers groupes ethniques 
ou culturels . 

TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

11 
• 

8. J'ai des connaissances à propos des conceptions du . monde, des 
croyances, des pratiques et/ou des modes de vie d'au moins deux groupes 

1 culturels. 

1 
BEAUCOUP DE QUELQUES PEU DE AUCUNE 
CONNAISSANCES CONNAISSANCES CONNAISSANCES . CONNAISSANCE 

1 9. Je suis conscient (e) des limites culturelles des outils d'évaluation qui sont 

1 
utilisés auprès des groupes ethniques. 

J'EN Al TRES J'ENAI J'EN Al UN PEU JE N'EN Al PAS 
· ·CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE 

1 1O. J'ai des connaissances reliées aux variations biologiques entre les 
· différents groupes ethniques. 

1 BEAUCOUP DE QUELQUES PEU DE AUCUNE 
CONNAISSANCES CONNAISSANCES CONNAISSANCES CONNAISSANCE

1 
1 11. Il n'existe pas de variations anatomiques et physiologiques entre les 

différents groupes ethniques. 

1 
TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD . 

1 
1 
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I' 
,I 12. J'ai conscience que des maladies spécifiques sont communes dans 

certains groupes ethniques. 

1· J'EN Al TRES J'ENAI J'EN Al UN PEU JE N'EN Al PAS 
CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE 

,1 
I 

13. Je suis désireux d'apprendre de personnes qui auraient un rôle 
d'informateurs culturels. 

1· - TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

,I 
1 14. Je recherche des possibilités d'éducation, de consultation et de formation 

pour augmenter ma compréhension et mon efficacité auprès des clients 
de culture et d'origine ethnique différentes. ,, TOUT A FAIT D'ACCORD EN DESACCORD TOUT A FAIT EN 

D'ACCORD DÉSACCORD 

1 . 15. J'ai conscience d'au moins deux obstacles institutionnels qui empêchent 
des groupes culturels ou ethniques de rechercher des services de soins de 
santé. · · 

1 J'EN Al TRES J'ENAI J'EN Al UN PEU JE N'EN Al PAS 

1 CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE 

16. Je reconnais les limites de ma compétence quand j'interagis avec des1 · clients de cultures ou d'origine ethnique différentes. ,, TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

1 17. Quand mes valeurs et mes croyances entrent en conflits avec les valeurs 
et croyances de mon client, je suis choqué. 

1 TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

Î 
1 
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1, 
20. Je connais l'existence d'au moins deux outils d'évaluation culturelle à 

utiliser quand on évalue des clients dans un contexte de soins de santé. 

,, J'EN Al TRES J'ENAI J'EN Al UN PEU JE N'EN Al PAS 
CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE 

1 TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

·1: 

1 
22. Je me sens à l'aise de poser des questions se rapportant au profil ethnique 

ou culturel du client. 

1 TRES A L'AISE I A L'AISE 1 PEU A L'AISE 1 PAS A L'AISE 

18. J'ai conscience de certaines attitudes stéréotypées, notions préconçues et 
sentiments que j'ai envers des membres d'autres groupes ethniques ou 
culturels. 

J'EN Al TRES J'ENAI J'EN Al UN PEU JE N'EN Al PAS 
CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE 

19. Je prends soin avec passion de clients de culture ou d'origine ethnique 
différentes. . 

TbUT A FAIT D'ACCORD ËN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

21. Il est plus important de mener une évaluation culturelle auprès de clients 
d'origine ethnique différente qu'auprès d'autres clients .. 

:1 23. · En dehors des fonctions que j'exerce dans le milieu de la santé, je suis ,. impliqué(e) auprès de groupes culturels ou ethniques. 

.TRES ENGAGEE PEU ENGAGEE PAS ENGAGEE 
ENGAGÉE 

1 
1 
1 
1 
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1 
24. Je crois qu'une personne doit vouloir devenir compétente sur le plan 

-1 culturel pour parvenir à un certain niveau de compétence culturelle. 

I· TOUT A FAIT 
D'ACCORD 

D'ACCORD EN 
DÉSACCORD 

TOUT A FAIT .EN 
DÉSACCORD 

I · 
:I 

25. Je crois qu'il y a plus de différences au sein de groupes culturels qu'entre 
les groupes culturels. 

'I 
TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN 
D'ACCORD DÉSACCORD DÉSACCORD 

.I 
:1 
i. 
'.I 
1 
:1 
1 
.1.. 
l1 
1 
1 
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l 
lnventory For Assessing thé Proccss of Cultural Compctcncc 

Among flcalthcarc Profcssionals - Rcvised {IAPCC-R) 
(Campinha-Bacote, 2002: C:of~)'rightccl hy liw1sc1i/t11rn/ C:.A.l<.1-~: As.w,ciales) 

1 
1. Cultural compelencc mainly .-cfcrs to onc's cornpctcncy r.onccruing clifTcrcnt 
ethnie groups . 
STRONGLY AGREE /\GREE DISAGREE STRONGLY DISA(;RfE 

2. 1 focl Chat cultur.il c.ompetcncc is an ongoing proccss. 
STRONGL Y AGREE AGREE DlSAGREE STRONGL'( DISAGRF..F.. 

1 
3. Factors suc.h as gcographical locatioi1, gender, religious allïliation, sexual 
u,·il,ntation, .u1d occupation arc not considerc.cl areas of concern wheu seeking 
cultural com1>etence. 
STRONGL Y AGREE AGREE DISAGREE STRONGL Y DISAGREE 

1 4. 1 tiavc a persona! c.om111itme11t 10 carc for clients from cth11icillly/rnll11rally <lin,rst:_ 
groups. 
STRONGL Y AGREE AGREE DISt\GREE STRONGL Y DISAGRF..E · 

3. 1 feel that the.rc is a relationship hctwe.en cullurc ami hcalth._ 
S'rRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREF:: 

<,_ 1 :1111 knowieclgc,able in the ai-e:1 of elhnil· pharm:tcology. 
Very Knowledgeablc Knowlcclgeablc Somewhat Knowledgeable Nor Knowledgeablc 

7. I am motivatcd tu carc for clients from cnlturally/cthnically divc,:sc groups. 
STRONGL Y AGREE /\GREE D!SAGREE STRONGLY OIS.'\GREf 

. S. 1 am knowlcdgc:1blc :ibout. the worldviews, beliefs, 1iractices and/or lift' w:lys of :Il' 
lcast Iwo cnltural groups. . 
Vcry Kuowledgeable Knowledgeable Somewhat Knowlcdgeablc Not K1iowlcdge<1bl,i 

'J . 1. ,1m aware. of the cullurnl limit:itions of cxistiug asscssmcnt tools that arr. 1iscct 
with ethnie groups. 
VERY AWARE . A\·\'AR.E SOMEWHAT AWARE NOT AWARE 

'I 
1 
1 

https://hctwe.en
https://considerc.cl
https://cultur.il
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1 
1 

1O. 1 am kuowlcdgeable in the area of hiological varii1tions among tliffcrcnt ethnie 
groups. 
Very Knowledgeablc Knowlcdgcablc Somcwhat Knowledgcable Not Knowle<lgeable .I 

1 l 1. Anatomical and physiological variations do not cxist in diffcrcnt ('.thnir. gruups. 
STRONGL Y AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGRF:F 

. 12. 1am aware of specific discascs common among diffcrcnt ethnie groups. 
VERY AWARE AWARE S0!\·1EWHAT AWARE NOT AWARE 

1 
13. I am willing to learn from othcrs as culturnl infori1rnnts. 
STRONGLY AGREE AGREE OlSAGREE STRONGLY DISAGREE 

1 
14. 1 seck out cùucation, consultation, ;rnd/or training cxperienc.es to enhancc my 
undcrstanding and cffcctivcncss with cultunilly and ethnically diverse clients. 
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STROi'.lGLY DISAGREE 

15. 1 am awarc of at lcast 2 iustilution:11 h:1rricr.s th:it prcvcnt l·ultural/cthnic groups 
from sccking hcalthcare services. · 
VERYA\VARE AWARE S0!\·1E\l.'HAT A\:VARE NOT AWARE 

16. 1 rccognizl~ the limits of my com1>ctence when interacting wilh culturally/ 
cthnically d_ivcrsc dients. 
STRONGL Y AGREE AGREE DISAGREE STRONGL Y DISAGREEt 

1 
1.7. \Vhcn my values and belief.s "clash" with my r.licnt's values and_ bcliefs I become 
frusi-rntcd. 
STRONGI..Y AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY D.ISAGRH 

1 
18. 1am aware of some of the stcrc.otyping attitudes, prcconc~ived notions and 
feelings that I have toward memhcrs of uthcr ethnie/cultural groups. 
VERY A\:VARE AWARE . SOMEWHA.T AWARE NOT AWARE 

19. 1 have a passion for caring foi· dicnts from culturnlly/ethnically diverse .groups. 
STRONGL Y AGREE AGREE OISAGREE STRONGL Y DISAGRF.E ' 1 

.1 

https://cxperienc.es
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:1 
20. 1 am awa1·e of at lcast 2 ·cultür:tl asscssment Lools to be usecl when assessing clients 
in a he.ilthcare scrting. 
VERY AWARE AWARE S0ME\Vl-lt\T AWARE NOT A\VARf. 

21. lt is· morc imporiant to conduc.t a cultural ;lsscssmcnt on cthnic:illy diverse dic11ts 
rhan with othcr clients. · 
SJR0NGLY AGREE AGREE DlSAGREE STRONGLY DISAGREE 

22. I feel comfortable in :1sking questions that relate t.o the dicnt's cthnic/cult11ral 
background. 
Very Comfortable C:omfortable Somewhat Comfo11able Not Co111fortahle 

23. 1 a m involveù "·itli culluntl/elhnic groups 0111side of my healthc:arc setting raie. 
Very lnvolved hivolved Somewhat lnvoived Nor lnvolvëd 

24. 1 belie.ve th:u one must "wanc to" hecome culturally competenc if c:ultural 
<·ompetence is to be achieved. 
STRONGL Y AGREE AGREE DISAGREE STR0NGL Y DISAGRE[ 

., 25 .. 1 hclic\'C that therc arc more diffcrcnccs within cultural groups than aüoss 
cultural gronps. · 
STRONGL Y AGREE AGREE DISAGREE STROi,.ôGLY DISAGREE 

:1 

https://belie.ve
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1 
IAPCC-R SCORING IŒY 

ITEMS#l,4,5, ï, 13, 1-t, 16, 19,24,25 
4 pts. =. Strongly A grec 
] pts. = Agrcc 
2 pis. =Disagn:c

1 1 pt. = S1rungly Disagrnc 

1 
lTEMS # 1,3, 11, 17, 21 
4 pts. = StrongJ~, Disagn.:c 
3 prs. = Dis:igrce 
2 pts. = Agn:c 

. 1 pl. .= Strongly .-\grec 

1 ITEMS 116, 8, 10 
4 pts. = Vcry Knc,wh.:dg-.-ablc 
:; pis. = Knowkdgcabk 
2 pts. _= Somcwhat. K nowlcdgcablc 
1 pl. = Not KJ101•:lcdgc.1blc 

ITEMS#9, 12, 15, 18,20 
4 prs. = Vcry Awarc 
3 pts. = A"·arc 
2 pts. = S01m:wha1 Awarc 
1 p1. = Nor Awarc 

ITEl\·1 # 23 
4 pts. = \lcry lnvolvcd 

· 3 p1s. = lnvol vcd 
2 pis. = S01m:what lnvolvcd 
1 p1. = Nm lnvolv:::d 

ll"EM #2~ 
4 pis. "' Vcry Comfor1ablc 
3 pts. =Comfonabk 
2 pts. = Somcwhat Comforrahlc 
1 pc. = Not Comfonabk: 

LEVEL OF CULTURAL COMPETENCE: 

1 
Culturally Proficicnt 91 - 100 
Cult'urally Co1)1pctcn( 75 - 90 
Culturnlly :\warc 51 -74 
Culturally lncompctcnt 25-50 

CONSTRUCTS: 

Culturnl A\\'arcncss: 
Cultural Knowlcdgc: 
Cultural Ski Il: 
Cultural Enco.u1\tcrs: 
C11hmal Ocsirc: 

REFLECn:o ITEMS: 

1. 2. 3. 1 \ 1 X 
6. X. 10: 11. 12 
s. 9. io. 21. 22. 
14. 16, 17.23.25 
4. 7. 13. 19. 24 

1 

https://17.23.25
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*ERRATU1V1 

,I. 
1 

*Please make the following correclion to the IAPCC-H Seo ring key found on page 
113 of the book, The Proccss of Cultural Comuctencc in the Deli\'erv of l·kalthc,ire 

.SCr\'iCcs (2003), _authorcd by .Joscphil C::impinha-Bacote, Thank you. 

1. IAPCC-R SCORINC KEV · 

1 
ITEMS# 2, 4, 5, 7, 13, 14, 16, 19, 24, 25 · 
4 pts.·= Strongly i\grcc 
3 pts. = Agrc.c 
2 pts. = Disagrcc 
1 pt = Strongly Disagrec 

1. 
1 
1. 

1 
1 
1 
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1 
1 
1 

1 
1 
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CllnicaJ. Aôminisuative, Research 
· & Eauca1iot'lal Consulla1ion 

ln Trar.sc::u ltu,al Heallri eue 

J. Campinha-Bacote, 
rhl) ., R:--1, CS. CNS, CTN, rAA.\' 

lr.'\ni.cuhurnl Cr,muh;int 

(51 :J) 4b':1-1 f,64 

www.transculturalcarc.net 

111 OH l luntwickc Pl;;cc 
Cincinnati, Ohio 45241 

Dr. August 13, 2003 -~}
TO : Fanny Ro~ichaud . / l 
FROM: Dr. Campinha-Bacote, Presi 

Transcultural C.A.R.E_. , ..J.~oÎiac.es 

RE: Letter of Permission To, / 
1IAPCC-R_ 

This letter grants permission to Fanny
Robichaud use my tool, ".Inventory for 
Assessing the Process of .Cultural Competence
Among Healthcare Pr:;fessionals -Revised , " on 
pages· 109 & .110 of the book, "The Prccess -of 
Cultural Competence in the Delivery of 
Healthcare Serviçes: A Culcurally Competent
Model of Care!' (2003) 4th edition. Howe:ver, 
permission to use my cool is limited to a one-
cime use when Fanny Robichaud uses it as part
of an preipost test measure for her s.:udy -ir, 
2003. 

Fanny Robichaud agrees to the restriction that 
the IAPCC-R use is given for the above purpose
only and cannot be used in e-mailings, online 
format or as any ot.her use and/or distribution 
of the IAPCC-R. Permission to use my 
instrument in future projects (i.e. CD-
ROMs,Internet, websites, publications, 
workshops , presentations, handouts, audio-
visual materials, other course evaluations/
assessments), must be sought in writing tome 
by Fanny Robichaud. 

As part of this permission agreement, it is 
expected that Fanny Rcbichaud will send me a 
copy cf . the analysis of IAPCC-R finding. 

Fanny Robichaud will use the following 
citation when citing my_ cool : 

Copyrighted by Campinha-Bacote (2002) 
Prin!::ed wi.-th ·permi.SJsion from 

Transcultural C.A.1LE. Associates 

Thank you for bei~g sensitive and aware of the 
legal copyright status of this tool. 

1 
1 

www.transculturalcarc.net
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Tableau de planification d'une activité de formation sur le développement de la 
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'I 
Planification d'une activité de formation sur le développement

1 de la compétence culturelle. 

:1 Objectifs de planification Activités requises Echéancier Ressources . 

1 

1 

1. Obtenir l'accord de 

l'établissement pour 

donner une formation sur 

1.1 Rencontrer les 

chefs de 

programmes · 

Fin avril 

2003 

1 
1 

la compétence culturelle. • informellement pour 

·discuter du projet. 

1.2 Présenter le 25 août Document écrit 

1 
1 

projet au comité 

d'éthique de l'UQO 

2003 Formulaire de 

consentement 

Lien Internet 

1 
1 1.2.1 Élaborer un Début août 

Courrier 

recommandé 

1 
,, 

document de 

présentation écrite et 

des formulaires de 

2003 

1 consentement 

1 
1 
1 
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1 Objectifs de planification · Activités requises Echéancier Ressources 

.1 
1 1.3 Préparer un 29 Août Document écrit 

document pour les 2003 au comité 

chefs de d'éthique 

1 programmes et le Ordinateur 

1· COD, contenant la 

I. 

problématique, les 

1 objectifs, la durée de 

l'activité, les acteurs 

et les coûts. 

1 
1 1.4 Rencontrer les Début sept Document 

chefs de 2003 produit en 1.3 

programmes pour 

1 leur présenter 

1 officiellement le 

projet

1 1 .5 Adapter le Début sept Contrat en., contrat selon les 2003 format 

ententes avec le informatique

1 mileu 

1 1.6 Signer le contrat Mi-Sept Contrat 

1 
1 
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Objectifs de planification Activités requises Echéancier . Ressources 

2. Déterminer le contenu 2.1 Présenter les 18 sept. Résumé du 

d'une formation sur le grandes lignes du 2003 projet: 

développement de la projet aux historique, 

compétence culturelle intervenants lors objectifs 

selon les besoins d'une rencontre 

éducatifs d'équipe. 

2.1.1 Compléter sept. 2003 Données de 

l'étude de besoins phase 1 

2.1.2 Rédiger une 20 sept. Résumé du 

note explicative 2003 projet 

2.1.3 Photocopier 20 sept. Photocopieur 

les questionnaires 2003 Questionnaires 

prétest et formulaires avec note 

de consentement et explicative, 

la note. formulaires de 

consentement. 
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1 Objectifs de planification Activités requises Echéancier Ressources 

1 
Il 2.1.4 . Distribuer le 21 sept. Copies 

questionriaire aux 2003 assemblées et 

intervenants lors de numérotées 

1 . la rencontre et les 

1 recevoir dans un 

délai de 2 jours. 

1 
1 2.2 Compiler et 25 sept. Tableau sur 

analyser les résultats 2003 excel 

2.3 Classer les 26 sept. Excel 

1 éléments de 2003 

1 formation selon la 

priorité. 

1 
1 2.4 Valider les 26 sept. Résumé des 

éléments retenus 2003 éléments 

auprès de Mme retenus,

1 Campinha-Bacote. communication 

1 internet 

1· 2.5 Transmettre les Dernière Photocopieur, 

résultats à l'équipe semaine imprimante 

par un m~mo. sept. 2003 ordinateurI· 
1 
1 
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Objectifs de planification Activités requises Echéancier Ressources 

3. Élaborer le contenu 

des séances de formation 

en lien avec les priorités 

établies de l'étude de 

besoins en tenant compte 

des auteurs du cadre de 

référence. 

3.1 Identifier les 

objectifs de la 

formation. 

3.2 Identifier les 

éléments pouvant 

faire partie de la 

formation. 

3.3 Revoir les 

priorités établies à 

l'objectif précédent. 

3.4 Faire un .plan de 

formation ( objectifs, 

activités, 

échéanciers) 

Fin Sept. 

2003 

V 

Fin sept. 

2003 

Fin sept. 

2003 

Début oct. 

2003 

Prétest, 

document de 

Jean, Des 

Marchais, 

Delorme 

Liste des 

contraintes 

Tableaux 

Excel et 

communication 

avec 

-Campinha 

Word 

Obj. 3.1 

calendrier · 

1 
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1 
·1 
1 Objectifs de planific_ation Activités requises Echéancier -Ressources 

,1 3.5 Rédiger un Fin oct. Powerpoint 

11 
1 
1 
1 
1 
,I 
1 
1 
,I 
1 
1 
1 
1 
1 

canevas de la 

présentation avec 

power point. 

3.6 Présenter le 

canevas à F . . 

deMontigny 

3. 7 Apporter les 

corrections 

nécessaires. 

3.8 Finaliser la 

présentation P.P. 

3.9 Identifier les 

thèmes nécessitant 

des histoires de cas 

3.10 Rédiger les 

histoires de cas . 

Q 

2003 .· Résumé-de 

lectures et 

données 

phase 1 

Fin oct. Canevas 

2003 · Lien internet 

Fin oct. Ordinateur 

5 Nov. Ordinateur 

2003 

Début oct. Liste des 

2003 thèmes 

Sept-Oct Données 

2003 · phase 1 

Ordinateur 

1 
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1 
Objectifs de planification Activités requises Echéancier Ressources 

1 4. Planifier des modes • 4.1 Relire Fin octobre ·uvre de 

1 d'évaluation Lescarbeau sur la · 2003 Lescarbeau 

partie évaluation et Notes de Jean 

1 Jean et coll. et coll. 

1 4.1.1 Identifier des Septembre Notes de Jean 

modes d'évaluation 2003 et coll. 

1 des capacités 

1 4.2 Élaborer l'outil de Septembre 

la perception 

1 4.3 Traduction et Début Questionnaire . 

1 validation du prétest septembre · Partenaires de 

traduction 

-1 Groupe témoin 

·1 
1 
1 
1 
1 
1 

!1 
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1 
Tableau du plan de formation 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1· 
1 
1 

Objectifs dè réalisation Activité Echéancier Ressources 

1. Lors d'un tour de 

table après le premier · 

thème, les intervenants 

reconnaîtront 

verbalement dix 

éléments propres à la 

culture 

1. 1 Activité 

d'introduction à la 

culture où les 

intervenants sont 

appelés à identifier des 

éléments à la base de 

leur individualité, qui les 

rend unique. 

1.2 Discussion sur les 

éléments observés dans 

l'activité. 

1.3 Discussion sur les 

différences à l'intérieur 

d'une culture. 

1.4 Identification des 

éléments propres à la 

culture lors du tour de 

table. 

Chevalet 

Crayons 

feutre 

Activité 1 

1 
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1 Objectifs de réalisation Activité Echéancier Ressources 

1 
1 2. Lors d'une mise en 2.1 Présentation du Activité 1 Powerpoint 

situation portant sur modèle de compétence Image du 

1 

«l'intervenant», culturelle selon modèle 

1 l'intervenant identifiera Campinha-Bacote. 

les 5 bases du 2.2Activité d'intégration Activité 1 • Mises en 

1 

processus de avec mise en situation : et 2 situation 

1 développement la exemple d'un 

compétence culturelle intervenant. 

selon le modèle de 

I · Campinha-Bacote . 

3. Lors du tour de table 3.1 Perspective Activité 2 Powerpoint.1 
faisant suite au thème historique et politique de Mises en 

1 
1 . présentant les résultats l'immigration situation 

de la phase 1, 3.2 Présentation de Activité 2 

l'intervenant nommera l'expérience des réfugiés 

1 
1 au moins trois 3.3 Activité Activité 2 

difficultés relatives à d'identification des 

1 
·nos institutions facteurs facilitants et des 

auxquelles font face les difficultés (préjugés) 

1 réfugiés. 

1 
1 
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1 Objectifs de réalisation Activité Echéancier Ressources 

1 4. Lors de mises en 4.1 Ecrire les histoires Activité 1 Mises en 

1 situation, l'intervenant de cas sur powerpoint. et 2 situation, 

1 

validera l'impact des Powerpoint 

1 éléments liés à la 4.2 Souligner les Activité 1 · 

culture au niveau des éléments liés à la culture et 2 

1 

conceptions, auprès de en couleur (version 2). 

1 la personne. 4.3 Présenter les Activité 1 

histoires de cas. et 2 

4.4 Présenter les Activité 1 

1 principes de validation. et 2 

1 4.5Appliquer les Activité 1 

principes de validation. et 2 

1 5. L'intervenant mettra 5.1 Obtenir la · Octobre Service de 

1 en pratique la technique permission d'utiliser le 2003 copie 

de l'incident critique ou vidéo sur l'incident multimédia 

du story telling lors de critique et enregistrer sur 

1 simulation d'évaluation. CD. 

5.2 Écrire les mises en Octobre Ordinateur · 

1 

1 
situation spécifiques. 2003 

1 
1 
1 
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1 Objectifs de réalisation ·Activité Echéancier Ressources 

1 5.3 Présenter le vidéo Activité 2 Cd, hauts 

1 sur l'incident critique. parleurs, 

projecteur 

1 multimédia 

1 5.4 Présenter la Activité 2 

technique du story 

1 telling. 

1 5.5 Présenter les mises Activité 2 

en situation. 

1 
1 5.6 Activité de Activité 2 

simulation d'évaluation. 

5.7 Retour sur l'activité . . Activité 2 

1 
1 6. Durant les mises en 6.1 Reprendre les Activité 2 Présentation 

situations, l'intervenant principes d'intervention multimédia 

adaptera son sur Powerpoint

1 intervention à la culture . · 6.2 Présenter les Activité 2 Mises en 

1 du client selon les principes d'intervention. situation 

1 principes appris. 6.3 Élaborer des mises Octobre Données de 

en situation. 2003 la phase 1 

1 
1 
1 
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1 Objectifs de réalisation Activité · Echéancier Ressources 

1 6.4 Présenter les mises Activité 2 Mises en 

1 en situation. situation 

6.5Analyser les Activité 2 Chevalet, 

1 interventions en utilisant crayons 

1 l'approche de St-Arnaud feutre 

et le mod~le McGill 

1 
1 7. L'intervenant 7.1 Identifier nos propres Activité 1 Présentation 

reconnaîtra ses limites valeurs et limites. ~t 2 multimédia 

en lien aveè 7.2 Identifier les valeurs Chevalet, 

1 
1 l'intervention culturelle du client. crayons 

et lés moyens d'y pallier feutre 

7.3 Noter la différence 

1 7.4 Utilisation de la 

1 négociation selon 

McGill.

1 8. L'intervenant 8.1 Reprendre l'échelle Activité 2 Exemples 

1 critiquera l'application du PTSD sur PP. d'outils 

1· d'outils en contexte présents 

culturel. dans le 

1 CLSC 

1 
1 
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-1 
1 
1 Echéancier Ressources 

Histoires de 

cas 

Activité 1 Mises en 

et 2 situation 

Activité 1 

et 2 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Objectifs de réalisation 

9. Lors des différentes 

mises en situation, 

l'intervenant reconnaîtra 

l'importance du travail 

interdisciplinaire en 

suggérant soit une 

référence ou en se 

référant à un autre type 

· Activité 

8.2 Présenter l'échelle . 
.. 

8.3 Élaborer des 

histoires de cas. 

8.4 Présenter les 

histoires de cas. 

8.5 Identifier les 

éléments de PTSD. 

8.6 Identifier les 

difficultés en contexte 

culturel en lien avec les 

outils utilisés au CLSC 

selon les disciplines. 

9.1 Ajouter aux mises 

en situatjon des 

éléments favorisant la 

collaboration 

interdisciplinaire. 

9.1.1 Souligner l'apport 

des autres 

professionnels. 

1 
1 



1 
1 184 

1 

1 

Objectifs de réalisation Activité Echéancier Ressources 

1 référant à un autre type 9.2 Regrouper les gens Activité 1 

de professionnel. de façon à obtenir des et 2 

équipes de composition 

1 variée. 

1 1O. À l'occasion du 10.1 Identifier les 25 Août L'outil de la 

feedback demandé éléments liés à la culture 2003 perception 

1 
1 suite aux mises en dans le modèle McGill des 

situation, l'intervenant capacités 

1 

se dira minimalement 10.2 Présenter et 6-7 Sept. . 

1 ·«à l'aise» pour effectuer commenter les histoires 2003 

une évaluation en de cas. 

1 

tenant compte de la 10.3 Les intervenants Activité 2 

1 culture et du cadre de répondent à main levêe 

référence en place . à la question avec l'outil 

selon l'outil de la de la perception des 

1 perception des capacités. 

1 capacités. 10.4 Compiler et Sur place Crayon 

analyser les résultats. papier

1 11 . Selon l'inventaire 11.1 Obtenir et lire Juin 2003 

1 d'évaluation du l'outil. 

1 
1 
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1 
. Objectifs de réalisation Activité Echéancier Ressources 

1 d'évaluation du 11.2. Faire traduire Juillet 2003 Traducteurs 

1 processus de l'outil. 

1 

développement de la 11.3 Faire une Juillet 2003 Lien internet, 

1 compétence culturelle demande pour utiliser courrier 

de Campinha-Bacote l'outil. 

1 

(IAPCC-R) rempli avant 11.4 Faire valider la Sept. 2003 Partenaires, 

1 et après la formation, traduction de l'outil. lien internet . 

une augmentation des 11.5 Distribuer l'outil Octobre Outil de 

compétences culturelles au personnel dans les 2003 Campinha 

1 
1 sera identifiée chez 75 casiers, lès recevoir traduit 

% des participants, tel avant la journée de la Ordinateur 

que démontré par le formation. 

1 niveau de réponse. 11.6 Compiler les Octobre Ordinateur 

1 résultats. 2003 

11.7 Donner la Activité 2

1 formation en lien avec 

1 les éléments évalués par 

1 l'outil. 

1 
1 
1 
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1 Objectifs de réalisation · Activité Echéancier Ressources 

1 11.8 Distribuer l'outil à . Activité 2 

1 la fin de la formation, le 

recueillir une semaine 

1 plus tard. 

1 11.9 Compiler et Décembre Ordinateur, 

analyser les résultats. 2003 tableau 

1 
1 12. 80 % du personnel 12.1 Identification des Sept. 2003 Calendrier 

aura assisté à la dates de formation, 

formation. selon la disponibilité du 

1 personnel. 

1 12.2 . Réserver la salle Sept.2003 Cahier de 

et le projecteur. réservation

.1 12.3 Donner la Nov-déc 

1 formation. 2003 

13.80 % des 13.1 13.1 Identifier les · Hiver 2004 

1 intervenants du groupe intervenants animateurs. 

1 ayant suivi la formation, 13.2 Rencontrer les Mai 2004 

participeront à une intervenants pour la 

1 activité d'intégration, préparation. 

1 
1 
1 
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1 

1 

Objectifs de réalisation Activité Echéancier Ressources 

1 trois mois après la 13.3 Effectuer l'activité . A planifier 

formation . d'intégration. 

13.4 Observer et noter 

1 les interventions. 

1 13.5 Compiler et 

analyser les résultats. ·. 

1 
1 14. Les divers .14.1 Présenter les Déc.2003 Tableau 

intervenants du CLSC résultats anàlysés aux . 

auront accès aux participants lors d'une 

1 
1 informations concernant réunion. 

la formation après la 14.2 Présenter les Déc-janv Résumé et 

réalisation de celle-ci. grandes lignes du projet 2003 résultats

1 en petit midi du CIi. 

1 14.3 Mise en Déc.2003 Documents 

disponibilité d'un Powerpoint 

document sur la format papier 

1 planification, réalisation . 

et évaluation de la 

1 

1· 
formation par le biais de 

1 la bibliothèque du CIi . 

1 
1 
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1 Appendice K 

1 Histoires de cas 

1 
1 
1 
1· 

1 
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1 
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1 Histoires de cas: 

1 
1-Un pansement biodégradable .... 1 Il y a quelques jours que vous suivez quotidiennement un homme ayant

Î · une plaie abdominale. La fin de semaine dernière il est retourné chez lui afin de . 

1 voir sa famille, vous aviez donc enseigné le changement de pansement au fils 

de monsieur. Ce matin, vous vous présentez pour refaire le pansement. 

.·I 
.1 

L'endroit où réside temporairement le client a plusieurs autres locataires, donc . 

quand vous avez fait votre appel ce matin pour l'aviser de votre visite et lui faire · 

prendre une douche afin de nettoyer la plaie, la ligne était occupée. Vous vous 

1 présentez donc un peu à l'improviste. En défaisant le pansement un élément 

1 attire votre attention : l'écoulement est vert foncé, il y a aussi une légère odeur 

épicée, en regardant de façon plus attentive dans la plaie vous remarquez la 

1 présence de feuilles ..... · 

1 Vous questionnez alors le client sur la raison de la présence de ces 

feuilles. Le client vous répond que c'est pour guérir. 

1 
1· 2-Cauchemars .... 

Une cliente mère de trois enfants, récemment arrivée au Canada et que1· 
vous suivez dans le cadre du programme NEGS, vous dit être préoccupée par 

1 son neveu qui est en première année et vit avec eux. Ce dernier est agité à 

1 l'école, il a de la difficulté à suivre le groupe et frappe les autres enfants. Les 

1 
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1 

1 parents ont· été rencontrés à plusieurs reprises car on croyait qu'il y avait 

I· négligence. On a demandé aux parents de porter attention aux devoirs de 

l'enfant et de contrôler son agressivité. Ce matin la cliente à reçu un appel de la 

direction. Le professeur, n'ayant remarqué aucune amélioration, soutient qu'il lui 

1 est impossible de continuer la classe dans de telles conditions et recommande 

1· le re'nvoi de l'élève. On recommande aux parents de consulter en 

,1 pédopsychiatrie, convaincu que l'enfant souffre de troubles de l'attention. 

1 Phase 2: 

À la maison, l'enfant est agité, il dort peu et fait des crises au moment ,, 
.I 

d'aller se coucher. Il pleure et finit par s'endormir épuisé. Il s'éveille 

fréquemment la nuit et va se coucher avec son frère plus âgé. Ce dernier l'aide 

à faire ses devoirs au retour de l'école mais selon.lui il n'y met pas d'effort. 

1 
1 Phase 3: 

L'un des cauchemars ies plus fréquent est celui-ci : N. dort, il sait que

1 malgré la guerre son père veille sur lui. La nuit est toujours remplie de bruits 

·I inquiétants depuis les derniers mois. Au moindre craquement on sursaute, mais 

cette nuit se.mble très calme, N. se laisse bercèr par les sons familiers. Il 

1 s'éveille soudainement, il sent une étrange odeur et puis tout n'est que cris. La 

1, maison est en feu, il court à l'extérieur, se cache derrière un arbre. À distance, 

ce qu'il voit, il ne le comprend pas. Des gens tués, des cris, tout se bouscule,

1 
1. 
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I' 
puis il voit sa famille détruite devant ses yeux. Il voudrait courir, aller les aider 

I· mais il se sent paralysé par la peur. On bouge derrière lui, puis c'est le noir. Il se 

1 réveille plus tard, le soleil est levé, il n'entend rien, il a mal, il a peur et il sent 

une odeur de brûlé. Les larmes aux yeux, il court vers le prochain village .... où 

1 habite le frère de son père. 

1 
3-La période périnatale sous le soleil 

I Vous suivez une cliente dans le cadre du programme NEGS. Cette '
1 dernière a deux filles nées hors Québec. Elle a actuellement 36 semaines de 

1, complétées. Malgré vos discussions sur la préparation à l'arrivée de bébé, elle 

,I 
n'a toujours pas de lit, ne s'est pas procurée de vêtements pour le bébé, elle 

vous dit qu'elle croit que le CLSC doit lui procurer ces éléments de même que 

1 

les couches. Vous lui expliquez la situation. Par la suite elle vous questionne : 

1 «Qui va m'accompagner le jour de l'accouchement? Qui va garderîes enfants?» 

Vous lui répondez que c;est son mari qui doit l'accompagner, que les enfants 

peuvent être gardés par des amis, que l'hospitalisation sera courte. Elle vous

1 répond sur la défensive:«Mon mari doit aller à la francisation.» 

·1. 

1 Vos réactions ...... . 

Phase 2 : Vous faite la visite post-natale, la cliente est souriante, elle 

1 vous accueille bras ouvert. Le changement dans son attitude vous surprend, de 

.1 plus le conjoint qui participe rarement aux rencontres vient vous dire bonjour et 

1 
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1 s'occupe des deux filles pour le dîner. Vous discutez de l'expérience vécue à 

1 l'hôpital. Elle vous sourit et dit: «Ici c'est très bien. Mon . mari est venu voir 

1 l'accouchement, il trouve que c'est beaucoup de travail, me l'a dit souvent. Il a 

1 

dormi à l'hôpital, depuis il m'aide beaucoup. Dans mon pays les bébés c'est 

·1 entre les femmes. Le papa il dort comme d'habitude puis on vient lui dire que le 

bébé est arrivé, il .dit c'est merveilleux. Mais ici c'est très bien. Il a comprit, pas 

d'enfant avant dix ans.»il 
1 Vos réflexions .... 

Qu'est-ce qui semble se passer au niveau des conceptions de mme? 

1 Phase 3: Vous abordez la question de la contraception. Elle vous écoute 

attentivement. «Je veux l'injection » dit-elle. Elle n'a pas sa prescription malgré .,, 
que vous en ayez parlé avant l'accouchement. Vous proposez une méthode 

1 alternative en attendant : le condom. Elle n'en a jamais vu .... 

Comment allez-vous faire l'enseignement? Qu'allez-vous clarifier? • 
.I· 

Î, 

4-Le rôle de la femme .... 

1· Une femme S., d'origine italienne, est mariée à un arabe. Le couple et 

leurs deux filles habitent la région depuis peu. Selon la décision du chef de 

1· 
famille, le beau-frère de mme, la famille doit s'occuper de leur mère qui présente 

une grande perte d'autonomie. Cette dernière ne parle qu'arabe et elle 

considère sa belle-fille comme une mauvaise belle-fille dû à son origine1. 
1 
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1 ethnique. Il y a effectivement des tensions entre les deux femmes. S. se plaint 

I: de ne pouvoir dormir car mme sonne là cloche sans arrêt et se met à crier si elle 

·1 n'arrive pas rapidement. Elle exige également de manger de la nourriture 

préparée selon un rituel particulier, dont les ingrédients ne sont disponibles que ,,_ 

1 
dans des épiceries spécialisées. S. se plaint de douleurs au dos, de fatigue 

importante, elle mange très peu, se dit grosse (elle pèse environ 120 lbs) ... Vous 

Il lui recommandez de voir un médecin, elle vous dit que c'est impossible, qu'elle 

Î· 
doit s'occuper de sa belle-mère et que son mari ne lui permet pas d'aller voir un 

médecin. 

Vos réflexions .... 

1 
Il Analyse .... 

Phase 2 : Vous proposez d'offrir des services d'aide (simad et auxiliaire · 

1 

familiale). Après une semaine l'aide vous appelle, cela ne fonctionne pas, S. ne 

ri veut pas qu'elle lave ?a belle-mère au lit et cette dernière ne peut utiliser le banc 

d'acquis. S. insiste pour faire le ménage et les repas, car c'est son travail de 

1, femme ..... 

Vos réflexions .... 

1· Analyse ..... . 

,, Phase 3 : Vous remarquez que la belle-mère de S. ne prend pas sa 

médication le matin, or elle est sous insuline. Qu'allez vous vérifier? Comment 

:I allez-vous intervenir? 

1 
1 
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1 Phase 4 : À votre départ, un homme portant un chapeau particulier et · 

1 vêtu d'une espèce de toge entre dans la chambre de mme. Suite à sa sortie, 

1 mme demande son déjeuner et sa médication. ,. Vos réflexions .... 

1 5-Un dernier souffle .... 

Une de vos clientes J. au début de la quarantaine a cessé de lutter ,,_ 

1 
pour vivre, après plusieurs infections, pneumonies et hospitalisation, elle signe. 

un refus de traitement. Elle est de retour à domicile, en lisant la fiche de liaison· 

vous remarquez une mention particulière : la cliente est sidéenne mais 

1 
1 personne dans son entourage ne le sait. Elle vit avec un homme qui a un lien 

intime avec elle. 

1 

Phase 2: 

1 Vous discutez avec J. , vous voulez savoir quelles sont ses attentes à 

votre égard, ce que vous devez dire à la famille mais aussi vous entendre sur 

1 

une façon de gérer les risques de transmission. J. refuse que sa famille ou son 

1 copain ne sache la vérité, elle craint d'être rejetée par sa famille et a besoin de 

leur présence en ce moment. Vous vous entendez sur le port de gants et un 

enseignement des précautions universelles à la famille et aux amis présents, 

mais aussi sur la transmission de certaines informations justifiant vos visites' fréquentes.1 
1 
1 
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1 

1 

· Avec l'évolution de la maladie, le fait qu'elle ne marche plus, et ne 

1 s'alimente presque plus, la fatigue de l'aidant, J. accepte l'aide que vous lui 

proposez : quelques heures de Simad par semaine et une auxiliaire familiale. 

1 

L'aidant est soulagé d'avoir un peu de répit puisqu'il · est le seul ·à pouvoir 

1 approcher J. pour ses soins, malgré la présence de plus en plus fréquente de sa 

famille. Le matin où vous rencontrez la personne qui fera les heures Simad, 

1. 

celle-ci vous prend à part pour vous dire quelques mots : « Je connais ce genre 

11 de gens, il va y avoir une foule de gens dans un petit appartement, il n'est pas 

question que je travaille dans de telles conditions. De toute façon je ne suis pas 

certaine d'être intéressée à faire ces heures pour ce genre de gens.» 

1 
1 Phase 3: 

Vous lui rappelez que la famille est surtout présente les fins de semaine, 

et parfois les lundis. La route est longue pour eux et ils viennent habituellement 

1 pour quelques jours. De plus, la demande est pour dégager l'aidant. .. . ,. 

1 

Question de réflexion: Lorsque l'on suit une personne québécoise en 

1 phase terminale dont la famille demeure loin par exemple en Abitibi, comment 

perçoit-on leur présence? 

,, 
6-Exercice de reconnaissance de biais de inme Campinha-Bacote : 

I' 1) Identifier deux participants dans le groupe qui agiront en tant qu'hommes. 

2) Deux volontaires qui agiront comme experts. 1 
1 



1 
1 

196 

1 3) Informer les experts de leur but : identifier trois règles à la base de la 

1 culture du groupe présent. Les faire quitter la salle. 

1 4) Informer les membres de la culture des trois règles : 

a) · Seulement les individus de même sexe peuvent se parler. 

1 b) Les seules réponses possibles sont oui ou non, peu importe les . 

questions . .1 
c) La réponse oui est donnée seulement si l'expert sourit, et non si il ne 

1 
1 sourit pas. 

Cet exercice ne doit pas dépasser 5 minutes. 

Faire un retour sur l'exercice, les réflexions, les explications : 

1 
1 -l'importance du sexe de l'intervenant pour certaines cultures. 

-le oui qui n'est pas toujours un oui 

-le biais introduit par le langage non verbal de l'intervenant 

1 
1 7-Un départ regretté 

Vous discutez avec une jeune mère colombienne ayant quitté son 

1 pays en début de grossesse. Elle vous raconte son expérience. Elle avait un 

1 emploi à l'université en Colombie, son conjoint était avocat. Ils venaient ,. d'aménager ensemble, dans une ville différente de celle où elle avait grandit, 

loin de sa famille. Son mari a eu de premières menaces qui devinrent plus 

1 sérieuses et ils ont du quitter la ville. Les mois qui ont suivi furent difficile, ils 

devaient se cacher, son mari faisait des démarches pour quitter le pays mais ils 

1 
1 
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1 ne devaient en parler à ·personne ni rejoindre famille et amis par crainte de 

1 représailles. 

Lorsque D. commence à avoir ses premiers symptômes de grossesse1 

1 

elle est loin de sa famille et de ses amies, inquiète pour la vie de son mari. Le 

1 départ de la Colombie est difficile, elle le fait pour l'enfant qui grandit en elle, 

pour suivre son mari mais son cœur demeure dans son pays. 

1 

L'arrivée · au Canada est difficile, elle a des nausées, se sent 

1 extrêmement fatiguée, elle dort péu car elle est constamment réveillée par des 

çauchemars. Le CRÉDIL s'occupe des besoins matériels et les jumelle avec 

1 

· une famille. Néanmoins D. se sent seule, elle connaît peu de chose sur les 

1 bébés car elle ne s'est jamais intéressée à ce sujet. Elle a de la difficulté à 

rejoindre sa famille et les coûts des interurbains sont élevés. Chaque soir avant 

1 

et après l'accouchement elle pleure. Le voisinage est étrange, elle s'étonne de 

1 cette habitude de regarder au sol, de ne pas parler aux voisins, chez-elle ce 

n'est pas comme cela. La communication dans le couple se dégrade, D. garde 

son chagrin et ses pensées pour elle-même, elle ne veut pas avoir l'air de se 

1 · plaindre. Elle considère que son mari a perdu beaucoup plus qu'elle. 

1 Réflexions ..... 

Phase 2: Ce dernier refuse d'apprendre le français, il lit les journaux de 

1 Colombie sur internet, il vit encore comme s'il était là-bas. Selon D. il a perdu du 

1 poids, il dort très peu, parle peu, bref elle ne le reconnaît plus. Elle vous dit qu'il 

1 
1 
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1 marmonne constamment des choses sur la Colombie. Elle s'inquiète pour sa 

1 santé .... 

1 Qu'allez-vous vérifier? Réflexions ..... 

1 
1 
1 
1 
.1 
1 
1 
1 
1 
,-
1 
1 
1 
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Développer sa 
. compétence culturelle: 

un premier pas! 
Fanny Robichaud 

candidate ~ la maitrise en sciences infirmières 

Plan de la rencontre 
Buts des rencontres 
Concept de compétence culturelle 
Définitions des concepts 
Contexte d'immigration au Québec/ dans 
Lanaudière 
L'expérience d'immigration 
Différences culturelles: 
• Quelques groupes culturels 
• Croyances en lien avec la santé 
• Biologiques-Phannacologiques 
• Communication 

Buts de la formation 
,., Fabriquer une 

potion magique? 

ro Optimiser vos 
compétences
culturelles. 

w Se familiariser 
avec l'expérience
d'immigration. 

r._..,. • 
•· -·~--~ , , _,,. • J •K•~ · 

Définitions de conçepts 
. . . 

. Culture, sous-culture, valeurs . 
culturelles 
Choc cultur~I 

. Adaptation 
As~imilat[on vs intégration 
Acculturation 
Réfugiés 

1 
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1 
1 
1 

Adaptation 
• Concept à teneur écologique.1 · • Processus d'ajustement . 

1 Intégation 

1 
· Processus qui passe par /'adaptation, permet â la 
personne de garder certaines de ses partiwlarités
culturelles tout en intégrant une partie de la 
culture du pays d'accueil. 
Par opposition â assimilation 

• 
1 
1 Assimilation 

Processus où l'étranger devient 
socialement et culturelleme11t invisib.\e. 

1 Imprique que l'immigré accepte le mode 
de vie caractéristiqJe de la communauté · 

1 
réceptrice . 
Suppose un changement d'attit!Jde, de 
croyances, de valeurs ainsi qu'une 
diminution des différences entre les 
nouveaux venus et leur hôtes (Abou, 1988). 

0 

1 
1 Acculturation 

1 
L'ensemble des interférences 
culturelles que les immigrés et leurs 
enfants subissent à tous les niveaux 
de l'adaptation et de l'intégration, 
suite à la confrontation Constante de 

1 leur cultu re d'origine avec celle de la 
société d'accueil (Abou, 19as). 

1 • 

1 
1 
1 

.. _.... -- ·--- --~•·.
' ·' 

Caractéristiq~es · :. , · 
• Hétéro$Jénéité selon leÜr pro.venante des 

caracteristiques sociales, religieus~, , 
· économiques et idéologie politique·. :· .. ·· 

Toutes Jes ccuches dela ·soc1é~ y:.sont
représentées. ,· 

· ·•• Plusieurs ne parlent ni arigla1s nf français. · 
Surtout des jeunes familles et adultes de 
18-30 ans. 
16 à 22 millions sans compter ·1es 
déplacements internes! 

Contextè d'im~;g~;on '{ 
. Rôl_e de l'immigration .. . 

loi canadienne sur l'immigration ~n : 
,1978.... . . , . 
Adhé.slon du canada .à la con..:ention · 
de Genève 1969.. .. · · 
Tendance au-QÙébec (cf image) 
Région de Lanaudière (cf image) 

1 
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Techniques de communication 
transculturelles 

• S'approcher lentement • Se mettre à leur 
• Appeler le patient par place .. 

son nom et titre • focus 

1 
• S'asseoir à une • Valider, reformuler 

distance confortable • Leur laisser des choix; 
• Si la personne semble refléter les questions 

inconfortable ... • Le silence 
• Temps • Attention au non-
• Expliquer l'éthique verbal 

1 
• Offrir de poser des • Utiliser le toucher 

questions • Variabilité du contact 
• Se servir de son vécu visuel 
• Utiliser le miroir • Négocier 

1 
1 
1 
1 
1 
1 Lignes directrices 

1 
• Lui expliquer ies éléments importants qui 
· nécessite plus d'info 
• Décider d'avance les questions à demander et les 

regarder ensemble 
• Quelques mots dans sa langue ... 
• Ren.contrer l'interprète au préalable 

·Faire face au client, diriger les questions vers·1ui 

1 • Se souve_nir qu'il peut comprendre certains m.ot.s 
• Un sujet à la fois: simplicité 
• Phrase courtes et simples 
• Vérifier et valider le non verbal 

1 
• Si les réponses sont courtes utiliser le 

~orytelling. .. , . 
ctre attentif aux nouvelles idees apportees 

• Revoir 1es ré onses avec l'interprète 

1 
1 
1 
1 
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Lignes directrices 
Rencontrer l'interprète au préalable 

• Lui expliquer les éléments importants qui
nécessite plus d'info . 

• Décider d'avance les questions à demander et les 
regarder ensemble 

• Quelques mots dans sa langue... 
• Faire face au client, diriger les questions vers lui 
• Se souvenir qu'il peut comprendre certajns m~ts 
• Un sujet à la fois : simplicité 
• Phrase courtes 
• Vérifier et valider le non verbal 
• Si les réponses sont courtes utiliser le 

storytelling ... 
• Être attentif aux nouvelles idées apportées 
• Revoir les réponses avec l'interprète 

Quelques problèmes ... 

Quand un membre de la famille 
interprète... 
Il peut être trop jeune pour 
comprendre certains terrnes ou 
concepts
Être gêné par les réponses 
Ne pas tout interpréter 
Cette tâche peut lui donner un statut 
inconfortable ... -=: , . 

. Buts· 

Comprendre, interpréter et évalu.er 
les situations à partir J:ies acquis . 
d'identité liés ·à fa culture et à 
l'immigration." · 
·oévelopper·deS stratégies . -
d'intervention adéquates dans le 
respect des valeurs ·et exigences du · 
milieu d'accueil. · 

https://�valu.er
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Questionnaire d'évaluation de la satisfaction!l-
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Questionnaire sur la satisfaction en lien avec la formation 

1- Qu'est-ce qui vous a été le plus utile dans cette formation? 

2- Qu'est-ce qui vous a été le moins utile? 

3-Qu'est-ce que vous aimeriez apprendre de plus sur le sujet? 

4- À combien de séances avez-vous assisté? 1 ou 2 

1 
1 
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1 Pierre Jean. E. De• Ma,rchaia. Pierre Delorme Apprendre 6 enseigne, le• de le santt\ • Cahier 2. ch~itre S 

------------------------------------------ 62. 

1 
GRILLE D'ANALYSE POUR UNE ANIMATION DE GROUPE 

1-
1 OUI PLUS OU MOINS NON 

1 L'animateur 

1 identifie la tache à accomplir 

définit les termes 

explicite ou reformule les interventions ·-t· 

1 fait des liens 

résume ou synthétise 

1 
1 

1 

OUI PLUS OU MOINS NON 

L'animateur 

gère bien les échanges 

suscite la participation 

gère bien le temps 

fait avancer le groupe 

1 
1 
1 
1 
1 

OUI PLUS OU MOINS NON 

L'animateur 

est ouvert aux émotions 

est physiquement à l'écoute 

objective les oppositions 

fait verbaliser 

fait diversion au besoin 

1 
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ro Jean. Jacque, E. 001 Marchai,. Pierre OokJrme • Apprendre à en&o ignor '81 1cience1 de la 1ant6 · Cahier 2 . chapitre 7 

1 
GRILLE D'ANALYSE POUR UNE LEÇON MAGISTRALE (suite) 

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

oui plus ou moins .non ne s'applique pas 

BI Communication 

e professeur ... 

n- avait une voix facile à écouter. 

2· parlait à la bonne vitesse. 

3. variait le timbre de sa voix et le rythme de 
son débit. 

,4. parlait sur le ton d'une conversation. 

15· regardait ses auditeurs dans les yeux a 
tour de rôle. 

6· variait l' expression de son visage. 

7. avait des gestes et des mouvements 
appropriés. 

Il 8· semblait a l'a ise . 

Cl Illustration 

19- Les auditeurs semblaient intéressés . 

10- Il y avait suffisamment d'illustrations 
audiovisuelles . 

!1- Le matériel audiovisuel utilisé était de 
qualité . 

!2- Le matériel audiovisuel était bien 
coordonné à la prése_ntation verbale . 

1 
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1 
Tableau d'identification d;objectifs pour l'auteure 

1 Objectifs Activités Echéancier Ressources -

1 1. Identifier des 1.1 Déterminer les thèmes Juillet 2003 Notes de 

1 

objectifs qui auront des objectifs Jean, Des 

1 d'apprentissage spécifiques. Marchais et 

pour la form·ation en Delorme 

,1 tenant compte des 1.2 Élaborer un canevas Juillet-août 

différents niveaux avec les objectifs · 2003 

1 taxonomiques. spécifiques.· 

1.3 Revoir les verbes Août2003

1 utilisés avec les niveaux 

1 · de taxonomie. 

1.4 Vérifier que tous les Août2003

1 thèmes se retrouvent dans 

1 les objectifs. 

I. 1.5 Présenter le canevas Août2003 

à F. deMontigny. 

1 1.6 Effectuer les Août2003 

1 ajustements nécessaires. 

-1 
1 
1 
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1 Activités 

2.1 Intégrer dans le 

document écrit de 

planification les éléments 

de la démarche. 

2.2 Revoir les différentes 

grilles de Lescarbeau. 

2.3 Tenir un journàl de 

bord. 

2.4 Référer à Lescarbeàu 

au cours des différentes 

étapes, relire certains 

chapitres. 

3.1 Lecture sur le 

développement de la 

compétence culturelle. 

3.2 Démarches et 

échanges avec l'auteure 

du modèle utilisé : 

Campinha-Bacote. 

Echéancier Ressources 

Continue 

Sept 2003 

Continu 

Continu 

Printemps 

2003 

Juillet 2003 

·1 
1\ 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

Objectifs 

2. Intégrer dans les 

différentes étapes . 

de la planification et 

· de la réalisation de 

l'intervention 

éducative, la 

démarche de 

Lescarbeau 

3. Développer, 

appliquer et évaluer 

une formation en 

lien avec la 

compétence . 

culturelle 

1 
1 
1 
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1, 
Objectifs Activités Echéancier . Ressources 

1 3.3 Planification de la Eté 2003 

1· formation avec le soutien. 

de F. deMontigny. 

1 3.4 Élaboration du Octobre 

1 contenu de la formation 2003 

suite à l'étude de besoins. 

1 
1 3.5 Utilisation d'outils pour Continu 

évaluer l'atteinte des 

objectifs 

1 4. · Analyser mes 4'.1 Tenir un journal de Continu 

1 

,, habiletés bord. 

d'intervention auprès 4.2Applicatjori des Continu 

1 des petits groupes. principes de 

· l'apprentissage dans 

l'action de St-Arnaud. 

:I 
1 
1 
1 
1 
1 



1 
-1 
1 
1 
·1· 

1 
I · 
1 
1 
:1 
1 ,. 
1 . 
1 
Il 
1 
1 
1 
1 

Appendice P 

Certificat d'éthique de l'UQO phase Il 



..

1 
1 228 

1 
fIf Université du Québec en Outaouais 

1 Case pos1nlo 1250, suCC1.Jrsale B. Hull iOui:betl, Cnnad11 JAX 3X7 
Têlèphonc : (819) 595·3900 
www.uQo.ca 

1 
1 APPROBATION ÉTIIlQUE 

1 Le Comité d'éthique de la recherche a examiné le projet de recherche intitulé : 

1 LE DtVELOPPEMENT DE LA COMPf.ï1,NCE CULTIJRELLE CHEZ LES INTERVENAms D'UN CLSC 

1 soumis par : Fanny Robichaud 
Étudiante au Département des sciences infirmières 

1 Le Comité a conclu que la recherche proposée respecte les principes directeurs de la Politique 
d'éthique de la recherche avec des êtres humains de l'Université du Québec en Outaouais. 

.------------71 -· //ç>' 

1 
__ _,,..../---~téphaneJ3ô!iclmid < 

(' Présidemd;;- Comité d'éthique dé la recherche 

1 23 septembre 2003 

Date d'émission 

1 
1 
1 
1 
1 

www.uQo.ca
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Formulaire de consentement 
Titre du projet d'intervention: La compétence culturelle chez les intervenants d'un CLSC. 

Objectif: L'activité vise à augmenter les compétences culturelles des intervenants du CLSC de 
Joliette. 

Procédure : Si j'accepte de participer à ce projet, ma collaboration nécessitera que je : 
participe à deux rencontres de formation de deux heures chacune; 
remplisse deux questionnaires avant la formation, et deux autres au cours de la formation. 

Bénéfices : Ma participation à ce projet me permettra de prendre conscience de ma propre culture, de 
l'impact de celle-ci sur les différents aspects de la vie et de la santé mais aussi sur les relations 
interpersonnelles. J'aurai aussi l'occasion de réfléchir sur le vécu des immigrants durant leur 
cheminement vers un pays d'accueil de même que durant leur intégration à la culture nord-américaine. 

Risques inconvénients inconforts: Il m'a été expliqué que le niveau de risque associé à ma 
participation est minimal. Un inconfort lié à ma participation pourrait cependant être ressenti, par un 
malaise relié à la confrontation de mes valeurs. 

Confidentialité : Je comprends que les informations recueillies dans le cadre de ce projet demeurent 
strictement confidentielles et anonymes. Un numéro d'identification sera substitué aux noms de 
chaque participant. Les questionnaires seront entreposés dans un classeur verrouillé pour une durée de 
5 ans. Les seules personnes ayant accès aux données étant Fanny Robichaud, infirmière et étudiante à 
la maîtrise en sciences infirmières de l'UQO, sous la supervision de Francine deMontigny, professeure 
en sciences infirmières à l'UQO. 

Participation volontaire : Je reconnais que ma participation à cette activité est volontaire et que je suis 
libre d'accepter d'y participer. Je confirme que l'on m'a expliqué verbalement l'activité, répondu à 
mes questions et qu'on m'a laissé le temps nécessaire pour prendre une décision. 

Retrait : Je r~connais être libre de retirer mon consentement et de cesser de participer à cette activité à 
n'importe quel moment, sans avoir à fournir de raison, et ce, sans préjudice. Les données me 
concernant seront alors conservées au classeur avec les autres données. 

Coordonnées: En cas de questionnement relatif au projet il est possible de rejoindre Fanny Robichaud 
au (450) 834-1659. En cas de questionnement relié aux aspects éthiques du projet il est possible de 
re·oindre M. Gu Barabé, secrétaire du CÉR au (819) 595-3900 oste 3953. 
Je soussigné(e) __________________________ accepte de 
participer au projet d'intervention portant sur le développement de la compétence culturelle chez les 
intervenants en CLSC. 

J'ai lu l'information ci-dessus et je choisis volontairement de participer à cette activité. Je 
certifie qu'on m'a expliqué verbalement l'activité, qu'on a répondu à mes questions et qu'on 
m'a laissé. le temps nécessaire pour prendre une décision. Je comprends qu'en acceptant de 
participer à cette activité, je ne renonce pas à mes droits reconnus par la loi. Une copie de -ce 
formulaire de consentement m'a été remise. 

Signé à__________ 

Nom du participant Signature du participant Date 

Signature de l'étudiante Date: 

1 
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1 
1 
I· Vrai ouJaux... 

1- ll y a plusieurs systèmes de santé différents dans une même société .... 

1 Vraioujaux 

1, 
1 Les systèmes de santé coexistants: 

Biomédical type Descartes dualüé corps et esprit, pratique baséé sur · 
des symptômes 
Populaire le plus utilisé... les conseils des autres, les médicaments en 
vente libre... 

il Traditionneljolk : varie selon les cultures, approche holistique1 Alternatif (type médecine douce... ) 

2- Les croyances quant à l'efficacité de la médication varient selon lès1 cultures et selon la vision du concept de santé, ce qui peut finalement 
influencer l'effu:acité. · 

1 Vraioufaux 

1 
3-Plusieurs groupes culturels font appel à la médecine traditionnelle en

1 plus deJaire usage de produits naturels.... 

Vraioufaux

1 Les croyances quant à l'efficacité de la médication varient. .... 
Plusieurs groupes culturels font appel à leur médecine traditionnelle et1 à l'usage de produits naturels....en combinaison · 

1 4- n existe plus de 200 enzymes susceptibles de modifier le métabolisme 
des médicaments. 

1 Vraîoufaux 

1 
5- La présence et le nombre de certaines enzymes peuvent varier selon les 
cultures. 

1 
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1 Vraioufaux 

1 Exemple du métabolisme de l'alcool chez certaines cultures... 

1 6- La cigarette altère la concentration plasmatique de certains composants 
des médicaments, elle affecte donc leur ejfu:,acüé. 

1 Vraioufaux 

1 7- La diète comme la malnutrüion n'affectent pas l'effet de la médication. 

Vrai ou faux 

1 8- Les valeurs et croyances peuvent diminuer la fzdélüé ·au traüement et . 
engendrer une surmédication. 

1 Vraioufaux 

1 9- n n'existe pas d'interaction néfaste entre les herbes et la médication. 

1 Vrai ou faux 

10- Les asiatiques métabolisent plus lentement certains médicaments et

1 ont besoin de doses plus petües. 

1 Vraioufaux 

Anxiolytiques: asiatiques métabolisent plus lentement et ont besoin de 
doses plus petües (Lin et al. 1993)1 Antipsychotiques: noirs et blancs ont les mêmes effets secondaires, les 
asiatiques répondent mieux à de plus petits dosages (Potkin etal, 1984) 
Lithium et régulateurs de l'humeur: japonais ont besoin de plus petü1 dosage (Strickland et al 1993, Edwards 1994) 

1 11- Antidépresseurs: asiatiques et hispaniques répondent mieux que les• 
Nord-Américains. 

1 Vraioufaux 

1 
1 
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1 Antidépresseurs: asiatiques et hispaniques répondent mieux que les 
nards-américains à de plus petites doses mécanisme pas clair (Silver et

1 al 1993) . 
• 

12- Un médicament est plus efficace si on le métabolise rapidement, les1 métabolismes plus lent on tendance à avoir plus d'effet secondaires. · 

1 Vraioufaux 
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Joliette, 25 novembre 2003 

À l'équipe d'enfance-famille et d'IVG, 

Je tiens à souligner la qualité de votre participation lors de la rencontre du 

20 novembre. Les exemples que vous avez apportés, de même que les 

questionnements étaient très intéressants. Je vous remercie également de vous être 

pliés au protocole de recherche, cette démarche est essentielle pour la poursuite de 

mes études. 

Agréablement surprise par votre participation, il y a néanmoins quelques 

· points que nous n'avons pu aborder. Je vous propose donc, afin de réussir à 

respecter le contenu prévu, de vous offrir deux capsules d'ici les prochaines 

. semaines, surveillez votre courrier...Vous pourriez gagner une petite surprise par 

votre participation ...J'ai capté votre attention? 

Je vous rappelle notre prochain rendez-vous soit le 18 décembre à 13h15, 

nous aurons l'occasion.· cette fois.:ci de prendre une courte pause et nous 

terminerons à 15h45. Si vous ne pouviez être présents j'apprécierais que vous me 

laissiez un petit mot afin de justifier les résultats plus tard, dans mon essai. 

À bientôt! 

Fanny Robichaud 

1 
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1 :!(apport au;(_ intervenants ae ['équipe enfancejamiff.e et l'V(j, 

1 
1 .91.u cours ae ['été 2002, une étuae etfinograpfzique portant sur fe.s 6esoins cles femmes 

immigrantes tfe la région ae Joliette est effectuée en co[la6oration avec ['équipe enfancejami[le. C'est 

1 
1 

suite au;(_ con.clusions ae cette étuae que la participation cles intervenants est tfe nouveau sollicitée, 

cette fois afin tfe réafiser une formation portant sur la compétence culturelle. Cette dernière fut tenue 

auprès tfes intervenants ae ['équipe enfancejami[le et l'V(j, fe.s 20 novem6fe et 18 tfécem6re demi.ers. 

.le. 6ut tfe cetteformation était a'optimiser fe.s compétences culture[fe.s tfes intervenants en 

1 
plus tfe fe.s familiariser avec ['e;rpérience a'immigration. 

Les principau;(_sujets a6ortfésjurent : 

1 
La définition tfe certains concepts reliés à la compétence èufture[le 

.le. conte~e a'immigration au Qué6ec et plus spécifiquement tians Lanautfière 

L 'e;rpérience a'immigration 

Les différences cuftureffe.s, la communication et ['approcfie intercuftureff.e1 L'évaluation et ['intervention 

Les limites tfe quelques outifs et tfe nos institutions1 La réalité tfes enfants : Ce tfemier aspectfut ajouté suite à la tfemantfe tfes intervenants. 

1 

1 V.ne participation tfe 85% fut enregistrée au;(_ cours tfes rencontres a'une tf urée tfe tfeu;(_ fieures 

et tfe tfeu;(_ fieures trente respectivement. Lors tfe la seconae présentation tfeu;(_ organisateurs1 communautaires se sont également joints à nous. Les participants ont préafa6lement répontfu à un 

questionnaire portant sur fe.s données tfémograpfiilJ.ues, tfe mime que sur fe.s compétences cuftureffe.s. Ce 

tfemierfut également complété suite au;(_ tfeu;(_ rencontres, en plus a'un questionnaire visant à évaluer 

la satisfaction.1 Les commentaires reçus soulignent la préoccupation tfes intervenants pour la dimension 

culturelle tians leurs interventions. JI.fin d'assurer le maintien et le tfévefoppement tfe ces compétences, .1 if serait intéressant ae favoriser fe.s écfianges interdisciplinaires notamment par le 6iais tfe 

1 

présentations a'fiistoires tfe cas fors tfes rencontres d'équipe.1 Je tiens à remercier tous fe.s intervenants tfe leur dynamisme fors tfes séances tfe formation, 

'fanny 'l(p6icfiautf, étudiante à fa maîtrise en sciences infinnières 

1 
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