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Sommaire
L'expérience d'immigration est complexe et teintée de pertes multiples. Les
besoins des immigrants varient selon les cultures et a lintérieur des cultures

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

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

des femmes. Au Québec, les immigrants sont régulierement dirigés vers des
régions plus rurales. Les intervenants de ces régions voient leur clientélé se
diversifier sans étre préparés a cette nouvelle réalité. Cet essai se présente en
deux phases. La phase | visait, par unevéfude ethnographiqué, a explorer
Pexpérience de six femmes immigrantes de la région de Lanaudiére afin de

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

résultats révelent cinq dimensions a I'expérience des femmes immigrantes. Les

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

 santé physique et psychologique, les catégories symptomes, pensées et

sentiments et pour la dimension santé familialé, les catégories enfants, relation
avec le conjoint et liens avec la famille d'origine. Pour la dimension difficultés,
les catégories identifiées portent sur 'expérience vécue en camps de réfugié,
les raisons a la base de la décision de quitter le pays d’origine, et le climat de
violence relié a ces expériences, la communiéation; les émotions ressenties,
particulierement le sentiment de solitude, la perte de tissﬁ social, les études et
les'apprentissages. Pour la dimension ressources, les catégories portent sur

l'aide, les ressources personnelles et les croyances spirituelles. La dimension
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des besoins permet d’idéntifier les catégories dé besoins liés é: la santé
physique; la santé psychologique; la santé familiale 9t la communication; le
soutien et la reconnaissance sociale. Cette phase permet lidentification de
mahque au niveau du soutien psychosocial offert aux femmes immigrantes. La
phase Il du projet visait a élaborer; offrir et évaluer une formation de
développement de la compétence culturelle auprés de 15 intervenants en milieu
communautaire afin de les sensibiliser aux bgsoins des imrﬁigrantes. Les

résultats démontrent que suite a 4,5 heures de formation, les intervenants ont

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

de leur compréhension des différents aspects liés a la culture. L'auteure
recommande que de plus amples recherches portant sur 'expérience et les

besoins. des peres, des meres et des enfants s'effectuent en visant le

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

et services existants. Pour I'enseignement dans le domaine de la famille, -un
volet portant sur la compétence culturelle dés la 4formation de base des
intervenants est essentiel afin d’assurer l'application des connaissances
théoriques portant sur Ié compétenée culturelle tout au long de la formation. La
formation en cours demploi est suggérée comme stratégie visant le
déve!opperﬁent de la compétence culturelle dans les secteurs deé soins et des
services. Pour la gestion I'auteure recommande le vdéveloppemeht d’'espaces
permettant les échanges entre organismes communautaires et intervenants de

premiére ligne afin de développer des relations de collaboration plus étroites,
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d’approfondir la compréhénsion de la situation des familles et de connaitre les

ressources. et les. expertises disponibles dans les différents milieux.
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Depuis quelques années on assiste a une explosion des frontiéres entre
les cultu_res notamment dues aux découvertes technologiques mais également
aux multiples conflits a I'échelle mondiale. Les sociétés se trouvent modifiéés
suite a la diversification des influences. Dans la plupart des disciplines on parle
main_tenant d’ouverture sur le monde, le concept d’intervention interculturelle fait

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

Sensible a cette nouvelle réalité, 'auteure rencontre les membres de
Iéquipe de santé parentale et infantile pour discuter d’un projet de recherche de
type ethnographiq‘ue aupres des femmes qu’elle tient alors a réaliser a I'étranger

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

~accepter un tel projet. Ses collegues lui font alors part d’éléments de leur

pratique soit de l'augmentation de la clientéle dorigine ethnique variable,
larrivée massive de gens de I'ancienne Bosnie-Herzégovine de méme que de
leurs difficultés a effectuer des suivis aupres d’vune clientele d'origines de plus
en plus variées. Selon les intervenants, il existe un malaise entre la culturé des

intervenants et celle de cette nouvelle clientele.

Suite a ces discussions, l'auteure procéde a une premiére revue des

écrits, elle est alors surprise du peu d’études portant spécifiquement sur le vécu
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et les besoins des femmes. Ce manque d'information pourrait-il étre la source -

des difficultés éprouvées par ses collegues? Elle décide dé s'investir dans une
recherche de terrain en utilisant I’apprbche ethnographique afin de décrire le
vécu et les besoins des femmes immigrantes dans la région de Lanaudiévre.‘
Cette étude s’accompagne d’'une revue plus forme_lle' des écri_ts et des
programmes éxistanté. Les deux premiers chapitres de cet essai présente la
pfoblématique, la revue des écrits et le cadre théorique de cef essai, alors que ’
les chapitres trois et quatre présentent la méthodologié et les résu_ltats de cette .

premiere phase;

-Une sebonde phase est ensuite développée afin de pallier a Lm_ manque
détecté dans la phase | au niveau de la réponse aux besoiﬁs des femmes. Cette
seconde phase vise a développer Ié compétence culturelle des intervenants et
s’actualise par une formation de 4,5 heures effectuée auprés de 15 intervenants
interdisciplinaires oeuvrant en CLSC (centre loéal de services commun‘autaires).
Le cinquiémé chapitre porte sur la méthodologie de la phase I, alors que le
sixiéme en décrit les résultats et Pévaluation. Finalement, le sepfiéme et dernier
chapitre de cet essai discute 'Iés résultats des déux phases ef lpropose des

recommandations.
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Depuis la derniere décennie, la société évolue dans un monde de
dissenéion marqué par des conflits a la fois inter-étatiques et intra-étatiques,
lequel a supplanté I'atmosphére dangereuse, mais relativement stable, de la
guerre froide. La possibilit¢ d'une escalade menant a des -opérétions de
rétablissement de la paix ou méme a la guerre est toujours présente. La

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

gouvernements, des groupes terroristes ou idéologiques (Muinkler, 20083).

Lintensité et la durée de ces conflits perturbent la vie quotidienne de la
population en plus d’étre une importante source de stress pour celle-ci (Cairns &

Wilson,1991).

Diverses études aupres des militaires canadiens et arﬁéricéins ont
démontré l'impact du stress sur ‘Ia santé physique de méme que sur la santé
mentéle (Breslau & Davis, 1987). En effet,.les écrits sur le stress post-
traumatique (TSPT) démontrent la présence de séquelles permanentes chez les
sujets séumis a un stress intense pendant une longue période (Perconte,

Pontius & Wilson, 1993).

On sait maintenant que les symptomes reliés au TSPT ne sont pas

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



les conflits armés notamment la perte d’'un mode de vie, ies pertes de symboles
reliés a une culture de méme que la suppression des droits aux rites religieux
peuvent engendrer un syndrome de stress post-trau>matique chez la popﬁlation
civile (Lin"dman, Engdahl & Frasier, 2001 ; Richiers, 1995)..L'évaluation.des
symptdémes rapportés par ces victimes a démontré un impact psychologique
aussi important que chez les soldats survivant a une guerre (SUmmerﬁeld,
1995). Certaines études montrent que 25 a 50 % de ces gens auroht des
symptomes de stress post-traumatique (De Johg & al., 2001; Kinzie, 2001,
Mooren, 2001)."

Actuellement, le nombre de réfugiés a travers le monde suite aux conflits

'v est d’environ 16 a 22 millions sans compter les gens déplacés a l'intérieur de

leur propre pays (Kinzie, 2001). Ces personnes 6nt pu subir des effets
individuelé de la -guerre soit des blessures, viols, tortures, mais aussi des effets
cdllectifs reliés a une atteinte du 'fissu social. Etant donné l'amplitude du
phénomeéne dans le monde, la médiatisationldes éonflits et I*impll'ic_ation de

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

les variations ethnologiques au niveau du vécu.

-Selon Mooren (2001), les difficultés a composer avec les expériences

reliées aux conflits ne peuvent étre comprises qu’a travers le contexte quotidien

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



'expérience des réfugiés a celle des gens demeurés dans leur pays ont
démontré de grandes variations. D’abord, les gens demeurés dans leur pays

durant le conflit ont été exposés a un traumatisme extréme. lls ont éprouvé un

'sentiment d’impuissance, d'inconfort et de la déception face aux attentes apres

I_e conflit (Becker, 1995). Pour‘leur part, les refugiés subissent une perte de
soutien' social et d'identité. lls présentent des problemes d’adaptation au niveau
psychosocial et au niveau de la définition de leur identité (De Jong & al., 2001).-
Néanmoins, peu .d'études ont été effectuéés sur 'impact de la perte de tissus
social sur la santé des individus. Il semble que ce secteur de recherche ait été
négligé. De plus, les recherches ont peu porté sur les perceptions et les besoiné '
des individus apres I’immigration. On note toutefoié qué des interventions ont

été mises en place pour répondre a des besoins.

Au cours du processus d’immigration, I'aide internationale se préoccupe

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

L’intervention au niveau des besoins. psychologiques est. faite par divers
orga‘nismes indépendants, ou par lentremise de projets en‘déssés par
I’Qrganisation mondiale de la santé, dans certains camp‘s (S'ummerfield, 1996).
Toutefois, il n'existe pas de structure formelle spécialisée dans I'évaluation des
besoins spécifiques des différentes cultures et les interventions se -font paf

Pimplantation systématique de programmes, sans études de terrain. |



Dans le cadre d’ententes inter-gouvernementales, les familles en camps
de réfugiés sont rencontrées, évaluées puis relocalisées dans des pays
d’accueil. Selon les statistiques, le Québec fait face a une augmentation notable

du nombre d’immigrants. En effet, d’aprés les données du recensement de

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

une augmentation de 0,8 % par rapport & 1991 (Statistique Canada, 1996). En
2002, Statistique Canada rapporte un accroissement de l'ordre de 1,45 % de
immigration au Québec par rapport & 2001. La répartition refléte la diversité :
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).

Traditionnellement, au Québec, une majorité d’immigrants s’établissait

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

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

I'Estrie. Les professionnels de la santé oeuvrant dans ces régions voient leur
clientéle sé diversifier graduellement, selon les services. La région de
Lanaudiere, principalement la ville de Joliette, aurait accueillie prés de 600
immigrants depuis 1996 (Baumer, 2002). Cette nouvelle réalité représente un
défi de ltaille pour les intervenants qui se retrouvent face a une clientéle
diversifiée, a de nouvelles problématiques, du moins a dés facteurs d'influence
différents. vOr les interventions et les approches actuellement utilisées ont été

congues pour répondre aux besoins d’'une clientéle nord-américaine. Ceci est



particulierement évident dans le secteur de la périnatalité, les nouveaux
immigrants étant bien souvent de jeunes familles qui font appel & ces. services

(Baumer, 2002).

Les infirmieres sont particulierement touchées par cette situation. En .
effet, selon le fonctionnement actuel des services de premiére ligne, les
infirmiéres sont habituellement les premiéres intervenantes a entrer en contact

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

- rencontres précoces post-partum et lors de I'évaluation de I'admissibilité a

certaines programmes tels: naitre égaux et grandir en sant¢ (NEGS), le

programme ceufs-lait-orange (OLO). Par la suite, dans le cadre d’interventions

interdisciplinaires, divers intervenants entreront aussi en contact avec la
clientele immigrante soit les travailleurs sociaux, les nutritionnistes, les

éducatrices spécialisées, les auxiliaires familiales, et les orthophonistes.

-Selon Hovey (2000a, 2000b) et Leininger (1989), il est essentiel dévaluer

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

contexte culturel particulier de ceux-ci. Dahs le contexte actuel de I'application
de la loi C-33, I'élément concernant I'évaluation de la santé physique et mentale
du client est maintenant reconnu comme un acte infirmier (OllQ, 2003). Dans
l'optique de donner des soins de qualité et cohgruents, tenir compte de l'aspect

culturel prend toute son importance. Il est en effet essentiel de reconnaitre
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limpact de la culture sur'les modes d’expression, les véleurs et la dynamique
familiale, lesquels sont des éléments clés de I'évaluation et de la planification
des interventions infirmiéres (Pacquette-Desjardins, 2003) et psychosociales
(Chiasson-Lavoie, 1992). Des recherches démontrent que Ies. besoins difféfent
selon la culture (Smart & Smart, 1995) et méme a l'intérieur d’'un groupe culturel
(Kamya, 1997). En plus des différences liées a la culture, I”expérienAce
d’'immigration serait différente pour les hommes et les femmes (Aroian & Norris,
2000; Ponizovski & al.,1998). |l 'y aurait aussi une différence au niveau du

stress relié a I'immigration, entre les femmes et les hommes (Baider, Ever-

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

connaissance et d’écrits portant spécifiquement sur les femmes immigrantes.

- Déja en 1987, Meleis et Rogers (1987) notaient que les femmes immigrantes

étaient largement négligées dans la recherche, pe.u étant connu sur leur
expériencé, leurs besoins et leurs moyens d’adaptation. Ces éléments viennent
soutenir a la fois l'importance de dévélopper les connaissances sur I'expérience
des femmes et celle de développer la compétence culturelle des intervenants,

afin qu'ils soient mieux habiletés a intervenir auprés de clientéles immigrantes

diversifiées, particulierement dans les secteurs de la périnatalité.

-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
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de relocalisation vers les ré'gions plus rurales dont la leur alors que ce
programme fonctionne depuis 1996, sous 'égide du CREDIL (Comité Régional

d’Education pour le Développement International de Lanaudiére).

Sélon Baumer (2002), |eé besoins psychosociaux des immigrants ne sont
pas comblés par le réseau dans Lanaudiére. Une recherche portant sur les
immigrants confirme pourtant le réle du soutien psychosocial, il serait(en effet
associé a une difninutioh de la détresse et diminuerait 'impact des agents de
stress (Noh & Avison, 1996). Baumer (2002) craint un impact de cette absence
de soutien sur les femmes et les enfants. Le vécu des femmes et des hommeé ‘
dans le pay.s d’accueil étant diffé}rent et le soutien inexistant, il se crée selon lui,
un déséquilibre dans le couple qui devient ainsi incapable d’assumer le rble

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

~ peuvent répondre a tous les besoins complexes des familles immigrantes qui

relévent des professionnels (Baumer, 2002).

Les solutions proposées
Une revue des écrits révéle plusieurs pistes de solution a la situation
problématique. Certains auteurs soulignent Ié type d’interventions qui devraient
étre faites auprés des individus, d’autres préconisent un type d’intervention qUi

s’adresse plus particulierement aux intervenants ou au systéme socio-sanitaire.
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Intefventions aupres des individus |

‘CIinton-Davis et Fassil (1992) soulignent le manqué d’intervention a long
terme aupres des réfugiés. Selon ceux-ci, la phase post-urgence a été négligée.
iy .a des besoins dinterventions a long terme, notamment au niveau des
problémes sdciaux liés au statut, a la recherche d'identité, a 'apprentissage de
la langue et des modés de \)ie, qui peuvent engendrer un stress considé»rable.‘
La santé mentale serait aussi sous évaluée, en raison ‘du manque de |
connaissance des intervenants et des barrires lies a la langue. Les auteurs _

proposent l'utilisation d'interpretes.

.D’autre.part, Meleis (1991) met Femphase sur 'importance d’identifier les
populatiohs a haut risque parmi leé femmes immigrantes..SeIon cette auteure,
certaines femmes parmi ce groupe éont a haut risque de détresses phyéique et
psychologique d’abord en raison des multiples réles qu'elles ont & jouer en pays
d’accueil, mais aussi parce que ces roles soﬁt bien souvent invisibles et peu
reconnus. Ces femmes sont aussi confrontées a des difficultés au niveau du
Ian'gage, notamment au sens symbolique ce qui se répefcutent sur les
interactions et interprétations. Cela explique le peu d’utilisation déé services de
santé. Meleis propose de développer des interventions spécifiques a cette
population, soit de développer des .programrhes d’empowerment et des pérjodes

de repos (time out).
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‘Toujours selon Meleis (1991), le plus grand défi des intervenants est de
comprendre le ¢c6té unique de I'expérience de chaque femme et d'éviter les
stéréotypes. Se centrer sur le contexte d'immigration tel que vu et expliqué paf .

la personne permet de développer une fagon différente d’étudier, de voir et de

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

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

compétence sociale, de ressources pour les aider a comprendre le systeme

nord américain, de méme que pour les aider a gérer les difficultés du couple.

Baumer (2002) effectue diverses recommandations concernant les

services manquants auprés des immigrants. D’abord, effectuer un dépistage au

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

lien avec les services de santé. || met aussi 'accent sur 'importance d’offrir des’
services adaptés aux besoins et a la réalité de ces familles. Dans cette optique,

il propose la création d'ateliers afin d’aider les femmes a mieux gérer le

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

Interventions auprés des intervenants
Certains auteurs proposent un second type de solution soit' des
interventions auprés des intervenants principalement d'ordre éducatif. Celles-Ci

permettent d’augmenter les connaissances et compétences culturelles.
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Groleau (1990), une chercheure canadienne, s’est .intéressée aux
pratiques et croyances périnatales des jamaicaines de Toronto. Elle soutient
que 'humanisation des soins nécessite une réorientation des programmes de
sahté, des interventionsA et de la formation en fonction de la réalité culturelle des
patientes et des besoins particuliers deé femmes des différentes communautés.
Cela nécessite une démarche a long terme de la part des institutions, vers une
adequation des services de santé et non seulement de I'accessibilité (Groleau,

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

. sociaux passe par la connaissance de lidentité, des valeurs et du

fonctionnement' des familles des différents secteurs de la’ communauté
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’étre plus actifs au niveau de la prévention.

Dans le cadre d’une réflexion sur les différences culfurelles et la thérapie
familiale, McGoldrick, Giordano et Pearce (1996) proposent des solutions
s'adressant au systéme social. Selon ceux-ci, il est impératif de développer un
systeme ‘social avec des frontieres plus flexibles permettant aux gens de se
définir a pértir de leurs croyances et de leur héritage au-dela du concept de

minorité.
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Ces mémes auteur’s proposent des lignes directrices tirées de Giordano
et Giordano (1995), .afin d’encadrer les intervenants et les aider a répondre a la
diversité culturelle des besoins. Celles-ci se résumeht de la fagon suivanté soit :

o Evaluer limportance de lidentité culturelle. | |
o Valider et renforcer l'identité culturelle.
- o Connaitre et utiliser le systéme de soutien du client.
e Eviter les stéréotypes.
e Ne pas avoir I'impression qUe Pon doit tout savoir.

e Reconnaitre les avantages et désavantages de ne pas étre de la méme
culture que le client.

» Reconnaitre le camouflage culturel, aider a résoudre les conflits de
valeur.

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

de solutions la clarification des perceptions des gens d’'une ethnie par rapport é

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

incluent aussi la clarification de i’information aupres des divers intervenants

pour éviter les idées précongues et les stéréotypes et leur permettre d’étre

‘conscients de leurs propres conceptions.

Luna (1989) et Kuster (1997) suggeérent pour leur part la clarification de
concept soit, de fagcon plus spécifique, I'exploration de la signification du cbncept

de soin aupres des clienteles visées, dans leur contexte culturel propre. Luna
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met l'accent sur I'importance de I'évaluation de la culture de chaque individu et
famille. Selon celle-ci, ce n'est que par la connaissance, le respect et la
sensibilité que les infirmiéres peuvent atteindre le but de la théorie de Leininger,

soit de donner des soins culturellement congruents (Luna, 1994).

Selon Ponterotto'et al. (2001) la recherche qualitative est aussi partie
prenante des solutions. D’abord par la poésibilité qu'elle offre d'intégrer la
recherche a la prétique. Ensuite, pour I’impaét des apprentissages faits, lesquels
changent la fagon d’écouter, de poser les questions mais aussi de penser des
intervenants. Ce type de . recherche a wun potentiel de mutuali_té, _
«d’empowerment» et de libération parce qu’elle permet de tenir compte de la
complekité de la vié de la personne et de leur histoire de vie (Ponterotto & al., -

2001).

Les buts et objectifs poursuivis
Ala Iuéur de ces diverses recommandations, le ‘type de solution retenu
s’inscrit en deux phases, chacune ayant des bUts spéci'fique's.‘Durant la
premi‘ere phase, lauteure vise a décrire par un dévis ethnographique,
'expérience d'immigration des femmes. Lors de la phase Il, l'auteure vise a
développer, appliquer et évaluer une interveritionlaup'rés des professionnels de
la sénté afin d’optimiser les compétences culturelles des intervenants en CLSC,

notamment en leur permettant de se familiariser avec les divers éléments qui
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‘entrent en ligne de compte dans I'expérience d'immigration. Les deux phases -

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

d’'implanter des changements durables aupres d’intervenants clés et motivés.

Les objectifs

Dans le but d’orienter le développement d’une intervention de formation |

culturelle centré sur les besoins et réalités de cette clientéle, les objectifs du

projet lors de la phase | sont de :

1.

Décrire l'expérience de santé des femmes lors du processus
d’'immigration;

Identifier les ressources utilisées par les femmes pour falre face aux
événements entourant I'immigration;

Identifier les besoins durant les différentes étapes du processus
d’'immigration;

Identifier les besoins non comblés par les ressources disponibles;

Identifier la présence de symptémes de stress durant les différentes
étapes du processus d’'immigration.

Les objectifs du projet lors de la phase Il sontde : -

1.

Identifier des objectifs dapprentissa'ge pour la formation en tenant
compte des différents niveaux taxonomiques (Jean Des Marchais, &
Delorme,1992); :

Intégrer dans les différentes étapes de la planification et de la
réalisation de lintervention éducative, la démarche de Lescarbeau,
Payette et St-Arnaud (2001); - s
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‘3. Développer, appliquer et évaluer une formation en lien avec la
compétence culturelle. ' : - ‘
De plus l'auteure a identifié un objectif personnel soit d’ :

1. Analyser les habiletés d'intervention de I'auteure auprés des petits
- groupes. ‘



Le cadre de référence
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Lazure (2003) soutient I’importahce de la compétence culturelle des
intervenants du domaine de la santé. Elle note. deé Iécunes au niveau de la
formation et de la préparation. Ces.lacunes seraient présentes a divers niveaux
ef 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 modeles infirmiers ayant une composante culturelle. Pour la

chercheure, les modéles sont des outils et non une recette a suivre. Dans le

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

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

Bacote (2003a) épporte sa contribution quant a [lPévaluation et au
développement dé la compétence culturelle. Le modéle de McGill étant le
modeéle utilisé par les infirmieres de.l’échantillon de la seconde phase, il est
utilisé lors des discussions précédaﬁt le projet.de méme que lors des histoires

de cas, afin de rejoindre les 'intervenants au niveau du type dintervention et

_d’analyse. Enfin les principes de St-Arnaud concernant la réflexion dans 'action

sont utilisés dans la préparation des animations de méme que lors des séances

de formation.
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Un modele de compétence culturelle
Campinha-Bacote (1991) a développé un modéle de .com'pétence
culturelle pour les professionnels de la santé. Ce modeéle est lui-méme inspiré

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

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

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

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

En 2002, Campinha-Bacote révise son modéle pour y inclure le désir
culturel, lequel est I'élément déclencheur du processus de compétenpé ‘
culture]le. En présence du désir culturel, la personne recherche les contacts
avec les différentes cultures, augmente ses connaissances culturelles, inclut la -
dimension culturelle dans ses évaluations (conscience et habiletés culturelles)

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

© 2003a).

Ce modele décrit la compétence culturelle comme un proceésﬁs continu,
au cours duquel le professionnel lutte pour atteindre les habiletés et les
disponibilités pour travailler efficacement a l'intérieur du contexte culturel du
client (individu, famille, communauté). Le professionnel doit se voir dans uh

processus en devenir et non comme actuellement compétent.
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Les prémisses de ce modéle sont les suivantes :

1

2.

La compétence culturelle est un processus et non un événement;

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

La clé et I'élément central de la compétence culturelle est le désir

. culturel;

Il'y a plus de différences a l'intérieur d’un groupe culturel qu’entre
les groupes;

Il y a une relation directe entre le niveau de compétence culturelle -
du professionnel et son habileté a donner des services congruents
culturellement;

La compétence culturelle est un élément essentiel pour donner

des soins efficaces et culturellement congruents aux clients de
cultures diverses. ‘

Le désir culturel

L’élément clé de ce modele soit le désir culturel, est en fait la motivation

du professionnel a devenir compétent. Cette motivation serait basée sur des

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

autres. Selon cette vision la personne est vue comme faisant partie d’'une méme

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

Pauteure, un certain sacrifice soit de laisser de cétés les jugements et les

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

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

pratiques. Cet engagement peut impliquer, pour le professionne'l, certains .
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conflits morauk avec ses propres valeurs selon ies situations. Néanmoins, selon
Pauteure, il importe.alors de considérer la personne comme un étre humain
unique qui mérite nos soins et notre amour.‘ Cet élément représente aussi une
passion etlun engagement du professionnel a étre ouvert et flexible avéc les

autres, a respecter les différences, & apprendre des clients, 8 demeurer humble.

La conscience culturelle
Un segond concept de ce modéle est la conscience culturelle. Celle-ci
nécessite la prise de conscience de ses provpres préjugés a propos Ades gens qui
sont différe‘nts de soi. Le professionnel doit' étre conscient de ses propres

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

“en fait aussi un processus continu ou le professionne! est constamment en

apprentissage des ressemblances et différences entre les différentes cultures.
L’humilité est étroitement liée & ce concept, elle implique un travail continu de
Iintervenant au niveau de [lautocritique, dé la remise en question de ses
rapports avec le client, afin de développer des relations dont les deux parties
bénéficient également. La conscience cuiturelle se situerait sur un continuum de
lincompétence inconsciente & la compétence inconsciente. Certains éléments
contribuent a stimuler la conscience culture'lle, soit les jeux de rdles, les
interventions sur le terrain, les études dirigées en a‘ufo apprentissages, la

technique de lincident critique, les discussions de groupes', les présentations
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audio-visuelles, les entrevues avec consultants et experts et les.observations de

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

La conné/'ssance culturelle

Un troisieme concept, celui de la connaissance culturelle, est défini par .
Campinha-Bacote comme un processus de recherche et dacquisition. |
d’'informations & propos de divers groupes culturels. Ces connaissances doivent

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

- reliées a la santé, lincidence et la prévalence des maladies, I'efficacité des

traitements. Les croyances et valeurs du client én lien avec la santé doivent étre
recueillies a partir de la vision .du monde de la personne. Cette vision est un
élément essentiel a la compréhension du comportement, car elle est a la base
dés actions et interpréfations. L’in_cidence ei 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 a l'efficacité des traitements auprés des
divers groupes culturels. En effet, selon les documents consultés par Campinha-
Bacote, la diete, I’utilisation_d’herbes, les préjugés des professionnels a I'égard

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

possible sur lefficacité des traitements pharmacologiques. Enfin, sous le

concept des connaissances culturelles, elle souligne limportance de

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

L'habileté culturelle, est le quatrime concept de ce modele. I est défini
comme l'habileté de recueillir des données conce‘rnant le probléme tél que
présenté par le client en plus d'effectuer une évaluation basée sur la cu|fure.
Dans cette optique, I'auteure propose la revue d'outils d’évaluation culturelle
existants, de considérer le but de la discipline infirmiére dans la"conduite de
lentrevue, de considérer les habiletés de I'interviewer, de noter des quéstions
portant sur différents aspects de la culture afin d’enrichir les outils d’évaluation

locaux.

Les renéOntres culturelles
Le cinquiéme concept soit les rencontres culturelles, consiste en un face-
a-face de lintervenant avec les représentants de diverses cultures tout en
demeurant conséient des différences individuelles a l'intérieur de chacun des
grbupes culturels. Elle réféere a Clafk, Hewson et Fry (1996) au niveau de
linteraction afin de favoriser la communication. On y parle de partenariat,

d’empathie, d’excuse, de respect, de iégitimité, de soutien. Ce type d’interaction

peut devenir plus difficile si I'utilisation d’'un interprete devient nécessaire.

Le modele McGilI

Le CLSC de la région de Lanaudiére est actuellement en démarche

~ d’actualisation du modéle McGill. En effet, une formation fut donnée au
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printemps 2003, & toutes les infirmiéres de I'établissement par secteur d’activité.
La firme Pacquette-Desjardins fut mandatée afin de présenter le modele et son
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/famiile, I'environnement, et les soins:

infirmiers.

La santé

La santé est définie comme une fagon d’étre, de vivre, dexister et de

croitre. C’est un apprentissage qui se fait dans 'environnement et tout au long -

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

Selon le point de vue de Pacquette-Desjardins, I'adaptation (coping)
représente les moyens de faire face a une situation problématique ou a un
événement nouveau, afin de maitriser la situation et de diminuer la tension.

C’est un processUs de gestion d’'impact. Les habiletés au n'iv'eau de I'adaptation

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

évoluent dans le temps.
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Le développement y est défini comme la prise de conscience des acquis
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 I'établissement de buts.

| La personne/famille
Le concept pérsonne/famille est présenté par le termé «client famille».
Selon ce concept, la persohne est percue a travers le filtre familial._La personne
et la famille soht.des éléments indissociables et dépendent I'un de l'autre. La "
fam'ille est aussi le -lieu d’apprentissage des mbyens d’adaptation (boping). Le
client-famille ést un 'systéme ayant des relétions significatives a long terme, doté
d’'un équilibre et d’'un rythme prbpré, ouilya interdépendénce des éléments et

ou les changements atteignent tous les membres a différents degrés.

La dynamique du systéme

Au niveau de ce concept, bertains éléments sont présentés comme allant
de.soi. D'abord on assume que le client-famille collabore avec i’infirmiére dans
le but d’atteindre la santé. Le Systéme est aussi.vu comme un apbrenant face a
de nouvelles stratégies d’adaptation. On attend aussi de sa part qu'il joue un
réle Iactif notamment au niveau de la résolution de probléme, mais aussi qu'il

soit motivé a assurer la responsabilité de sa santé. On reconnait cependant que
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le potentiel varie selon les individus-familles. Le génogramme. est utilisé pour

illustrer le systeme.

L’environnement

Le concept environnement est décrit comme le contexte social dans .
lequel on apprend a vivre, I'endroit ot les moyens d'adaptation (coping) se
développent. On reconnait une interdépendance entre la famille et

Fenvironnement. L'environnement et son interaction avec la famille prédispose

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

pour illustrer 'environnement.

Les soins infirmiers
Pacquette-Desjardins présente les soins infirmiers en trois sections.
D’'abord le but, ensuite le réle de linfirmieére puis I'application du modele dans le

cadre des soins infirmiers.

Le but

Le b_ut des soins infirmiers est d’améliorer. la santé. lls visent aussi a
favoriser 'engagement du client-famille, a mettre des activités d’apprentissage
en placev selon les besoins et le but identifié. C'est un processus de
collaboration client-famille et infirmiére afin d’effectuer des apprentiséages au

niveau de la santé et a solutionner les problemes de santé.
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Le réle de l'infirmiere
En ce qui concerne le réle de linfirmiere, cette derniére joue un réle de

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

catalyseur de changement et d’agent de renforcement.

L’application du modéle

Au niveau plus concret, I'application du modéle dans le cadre de soins

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

‘client-famille. 1l doit d’abord y avoir lidentification d’'un probléme par ‘une

‘approche exploratoire. Cette démarche doit permettre d'identifier le probléme,

de le comprendre et de s’entendre sur celui-ci. On y explore notamment 'impact
des stratégies d’adaptation (coping) mais aussi la situation souhaitée par le

client-famille et celle souhaitée par l'infirmiere. Cette étape permet d’émettre des

~ hypothéses professionnelles. La deUxiéme partie consiste a établir un plan de

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

probléme identifié et les activités un lien avec les hypothéses. Enfin, on fait

Pévaluation en collaboration avec le client-famille.

L’animation de la formation
‘St-Arnaud (1992) a repris les principes de lapprentissage expérientiel de
Schén (1983) qu'il décrit comme un processus de réflexion dans Faction. Le

principe de base sous tendu par les auteurs est que findividu doit apprendre par
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Paction. Dans un chapﬁre 4portant sur ['utilisation de [lautocritique dans
'apprentissage 'du clinicien, les auteurs considérent que toute action est
intentionnelle. Qu’une action est en fait le résultat des attentes du praticien face
a un interlocuteur qu’il cherche a influencer. De plus tout comportement est
AstratégiqUevqu’il soit verbal ou hon verbal. Selon ces principes.une intervention
est jugée efficace si l'effet visé est produit et peut étre observé en I'absence
d'effets secondaires indésirables. L'intervenant peut utiliser la réflexion afin
d’obtenir de la rétroaction sur son intervention en nommant ses attentes et en
vérifiant si elles sont atteintes. Cette démarche demande a lintervenant
d'identifier ses stratégies, d'observer les effets sur soi, les effeté
psychologidues, les effets visibles et Ieskveffets a venir. Cest en fait une
technique d'auto-critique que 'I’intervenant peut utiliser afin d’analyser sa °

pratique et d'évaluer son efficacité notamment par lidentification du type

~ d’erreur. Selon St-Arnaud (1992), le praticien efficace est celui qui est capable

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

seront utilisés éu cours des mises en situation afin de favoriser la réflexion mais
auséi d’amorcer ce type d’autocritique. Ces mémes principes soht également
u_tilisés par Jean, Des Marchais, et Delorme (1992) dans le cadre de documents
visant a développer les compétences des enseignants en sciences de la santé,
par des modules d’auto-apprentissages. Selon ceux-ci, le modéle expérientiél
perrhet I'apprentissage par divers types de moyens ou la combinaison de ceux-

ci soit par expérience concrete, par observation réflective, par conceptualisation
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‘abstraite ou par expérimentation active. Cette derniére consiste a appliquer le -

nouveau savoir a un événement similaire..



La méthodologie de la phase |
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Dans la premiére phase de ce projet, lauteure vise a décrire par un devis
ethnographique, l'expérience d'immigration des femmes. Ce chapitre décrit la
méthode utilisée a cette fin, plus spécifiquement, le devis de méme qu'une
descriptioh du milieu, de I'échantillon, du déroulement dev I’étudé et de la
sélection de vl’éc':hantillon, les instruments ~ utilisés et finalement les

considérations éthiques.

Le devis
Une méthode dé recherche qualitative est choisie pour répondre - aux

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

exploration du milieu s'avére nécessaire. L’étude est réalisée a partir d'un devis

ethnographique, lequel permet de développer une plus grande connaissance
d’'une culture et de développer des soins congruents avec celle-ci (Burns &
Grové, 2001; Leininger, 1970 ). Ce type de devis porte sur I'étude de sujets
dans leur environnement et vise a développer une compréhehsion détaillée dés
circonsténces. On qualifie ce devis de descriptif et interprétatif puisqu’il accorde
de 'importance aux détails mais qu’il doit aussi déterminer la signification de ce
qu'il observe (Savage, 2000). Au niveau pratique, le processus d’analyse selon
un devis ethnographique cohsiste a codifier les entrevues afin d'en dégager des

symboles ou unités de sens qui sont & la base d'une explication culturelle d’'un
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événement (Spradley, 1979). Ce devis permet d’ex'plorer 'expérience des
femmes immigrantes au Québec, a partir de leur point de vue, dans'le but ultime

de cerner leurs besoins.

Le milieu
Le milieu retenu pour ce projet est la région de Lanaudiere, notamment
les familles recevant des services de I'équipe de santé parentale et infantile et

ayant été référées par ces intervenants.

En ce qui concerne la MRC de Joliette, cette derniére présente le plus
faible taux de croissance démogré‘phique dans Lanaudiere. En outre depuis
1979 lindice de fécondité de la MRC de Joliette a toujours été plus faible que
les autres MRC de Lanaudiére (Lemiré, 2004). Ces ddnnées peuvent expliquer
que les pfogramrhes gquvernementaux aient ciblé cette région pour y diriger de

nouveaux arrivants.

Au niveau du contexte social, cette région compte également une

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

‘Lanaudiere. En ce qui concerne les données sur la pauvreté, la croissance du

nombre de personnes vivant dans lextréme pauvreté, dont le revenu est
inférieur a 50 % du seuil de faible revenu de Statistique Canada, a été plus forte

dans la MRC de Joliette (+ 76 %) que dans Lanaudiere (+ 63 %) et au Québec
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(+ 43 %) (Lemire, 2004). De plus, 34 % de la population égée de 15 ans et plus

de la MRC de Joliette n’a pas de diplome d’étude secondaire (Lemire, 2003).

| L’échantillon

Les lcritéres de sélectioh prévoienf que [l'échantilion est constitué de
femmes arrivées au Canada, sous un statut de réfugié, il y a moins de quatre
ans, suivies en petite enfance durant la derrﬁére année dans un CLSC de la
région de Lanaudi‘ere. Elles sont toutes eh couple et ont des enfants en bas
age, ce critere permettant d’avoir des femmes vivant des expériences similaires
notamment au niveau des respon»sabilités et roles familiaux, en plus dé _
lexpérience de la périnatalité dans un nouvel_environnément. Elles maitrisent
également suffisamment le frangais pour pouvoir avoir une conversation. Elles -

ont accepté de participer au projet apres présentation des grandes' lignes du

~ projet par 'intervenant pivot.

Ce type d’échantillon est choisi pour des considérations pratiques. En
effet, au niveau de I'échéancier, le fait d’avoir une premiere approche par

Finfirmiére 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

certaine compréhension de la langue.
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Le déroulement de I'étude et la sélection des participantes.
Létude ethnographique s'effectue dans la région de Lanaudiere de juin
2002 a aolt 2002. Les femmes immigrantes répondant aux critéres de sélection

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

enfance, aprés laccord de la chef de programme, et référées a lauteure

lorsqu’elles . sont intéressées & participer. Les entrevues sont réalisées a
domicile, suite a des rendez-vous établis par contact téléphonique par Fauteure |
qui posséde six années d'expérience auprés de clientéle diverses éuivies a
domicile. Un consentement éclairé est obtenu, apres explications des objectifs '~
de la recherche, dU droit de ne pas répondre a certaines questions et de se
retirer. du projet en tout temps. Il comprend le consentement a I'enregistrement
des rencontres sous forme audio.. Leur expérience entoﬁrant immigration de
méme que leurs besoins spécifiqueé sont explorés a l'aide du guide d’éntrevue
décrit plus loin. Ces entrévues semi-structurées d'une durée de 45 a 90 minutes
se tiennent au domicile de la pa,rticipante.' Un questionnaire de données

sociodémographiques est également rempli par les participantes.

Les instruments
Le guide d’entrevue
Un guide d'entrevue semi-structurée est construit pour Iés fins du projet
(voir Appendice A). Il consiste en 12 questions ouvertes, élaborées a partir des

symptdmes retrouvés dans l'échelle de TSPT (trouble de stress post
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traumatique) du DSM-4 et des lectures faites lors de la revue des écrits sur le
sujet. Les questions utilisées furent validées auprés de quatre juges experts
externes dont une femme ayant immigré au Canada il y a deux ans, d'une

ergothérapeute titulaire d'une maitrise, d’'une infirmiére ayant huit années

. d’expérience auprés de clientéles diverses et auprés d’une enseignante

universitaire. Les principales corrections effectuées suite a ces révisions
consistent a poser les questions de fagon plus ouverte et a séparer les themes

concernant les sympt(‘)mes physiques des symptémes psychosociaux.

Le questionnaire de données socio-démographiques (QDSD)

Un questionnaire portant sur des données démographiques est congu a

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

les questions pertinentes a I'échantillon visé dans ce projet ont été conservées

(voir Appendice B).

Le formulaire de consentement
Un formulaire de consentement ést élaboré et soumis au président du
comfté d'éthique de PUniversité du Québec en Outaouais (UQO) pour
approbaﬁon. Il comporte une éourte description de I'étude, les avantages et
inconvénients de la participation au projet de méme qQ’un paragraphe sur le

droit de retrait (voir Appendice C).



38

Les considérations éthiques
En ce qui concerne les considérations éthiques, lors de la phase |, le
projet est présenté au président du comité d'éthique de 'UQO (voir Appendice

D). 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 a contacter en cas de questionnement.

Pour resbécter I'anonymat, aucune identification de la femme rencontrée
n‘est faite sur les verbatims ou sur la cassette elle-méme. Les cassettes sont
transcrites pu'isdétruites suite a '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 déns une filiére. Le selul 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 a I'exploration du vécu, les coordonnés
téléphoniques de lauteure a la maison et au travail ont été remises aux

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



Les résultats de la phase |

39



40

Le chapitre suivant porte sur la description des résultats. I est divisé en
quatre sections : la description démographique de I'échantillon, le cadre
d’analyse, les résultats, la présentation d'un cas typique et se termine par une

synthése des résultats.

La description démographique de I'échantilion
Six femmes ont été rencontrées. Les six femmes sont dgées de 25 a 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 differe de méme que leur langue natale (voir Figure 1) mais
elles ont toutes des connaissances de base au niveau de la langue francaise et |
sont entrées au Canada sous un statut de réfugié. Leur statut d’'emploi au

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

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

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

3% 4 , frangais

| : 8% anglais
O swaili
Oespagnol
M autres

23% 8%

Figure 1. Répatrtition des femmes immigrantes selon la langue parlée. (N = 6)
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Bnon|
Boui

“Figure 2. Proportion.des femmes |mm|grantes ayant un empIOI dans Ieur pays
d'origine. (N =6) .

non
" |Boui

Figure 3. Propbrtion des femmes imhigrantes ayant un emploi au Canada. (N =
6) co ' :
Le cadre d’analyse

L'analyse des ddnnées s'effectue avec le Iogiqiel ATLAS (4.1). Les
entrevues sont d’abord t}anscrites dans Word de fagon intégralé sous forme ‘de'
verbatim en respectant la forme de langage utilisé. U-ne fois transcrits, les
vefbatims sont validés auprés des parti'cipéntes afin d’assfurernla céncordance
entre I'écrit et les propos des femmes. lls sont ens'uite transformé.s en deument
texte péur‘étre exportés vers ATLAS. Une.premiére organisation des donné’_es.
est ensunte falte en faisant ressortir les themes abordés lors des entrevues et
en regroupant les mformatlons s'y rapportant Les premleres lectures permettent

d’identifier des unites de sens de fagon émergeante puis d’identifier dans les.
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verbatims les passages correspondants a la signification pour 'auteure de ces
unités. Les unités de sens identifiées concernent les dimensions : santé

physique et péychologique, santé familiale, difficultés, ressources, besoins.

Les résultats de la phase |
Pour chacune des cing dimensions identifiées, les catégories suivantes
ont émergé de l'analyse des données. Pour la dimension santé physique et

psychologique, les catégories sym‘ptémes, pensées et sentiments sont

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

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

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

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

d’origine, et le climat de violence relié a ces expériences, la comvmunication, les
émqtions' ressenties, particuliérement le sentiment de solitudke, la perte de tissd
social, les- études et les apprentissages. Pbur la dimension ressources, les
catégories-portent sur laide, les ressources personnelles et les croyances
spirituelles. La dimension des besoins permet d'identifier les catégories de
besoins liés é :la éanté physiqué; la santé psychologique; la santé familiale et la

communication; le soutien et la reconnaissance sociale.
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Santé physique et psychologique
- Au sein de la dimension santé physique et psychologique, les symptémes
physiques paraissent associés a des besoins de base tel que le sommeil et le

besoin de manger. Ces symptdémes apparaissent plus fréquemment dans les

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 'immigration et influencent le sommeil tant en camp de
réfugiés qu’en pays d’accueil.

Maintenant encore beaucoup images, les amis morts mais surtout

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

a des amies parce que ¢a aide pour la tranquillité mais ...la famille

les amis la-bas... mon pays la Colombie que j'aime, c’est difficile

ouf! (code 4). :

Le sentiment de sécurité a I'arrivée au Canada est toutefois noté par les

femmes comme facilitant leur immigration.

Santé familiale
| La dimension santé familiale comporte :Ies catégories enfants, relation
avec le conjoint et les liens avec la famille d’origine demeurée au pays. Les
enfants sont reliés & une notion d’espoir quelles plécent en leur-avenir ici.

Au moins ma fille, je dois m’en occuper, Je reste ici pour elle cava’
étre mieux pour elle son futur! (code 2) ‘
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Quand a leur relation avec leur conjoint, elles ressortent une différence
au niveau de 'expérience de 'immigration mais également le peu d'échanges a
propos des émotions ressenties.

Nous restons dans nos idées, pas parler beaucoup, -difficile pour

mon mari parce ce qu'il a perdu amis, travail, ici il travaille dans

une usine, mais l'usine fermée maintenant. Lui a perdu plus que

moi ....et il parle tout le temps espagnol, il resté la-bas dans sa

téte, lit les journaux, voit les nouvelles et parle de politique de la-

bas. (code 4)

En ce qui concerne les liens avec la famille demeurée la-bas, un manque
est ici identifié. Ce dernier est associé aux problémes de communication: le peu
d’échanges, la difficulté de téléphoner et de recevoir des lettres. On constate
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 méme, la
communication est un fil conducteur des propos des femmes dans cette
dimension.

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

contact, trés 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)

Difficultés

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

réfugié, les raisons a la base de la décision de quitter le pays d’origine, et le

climat' de violence relié a ces expériences. Tout au long du processus

d'immigration, les émotions souvent en lien avec les expériences reliées au
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pays d'origine, sont aussi identifiées comme des difficultés. Il en va de méme
pour la communication, tant au niveau du couple qu’au niveau de la langue du
pays d’accueil. La langue francaise représente en effet une barriere difficile a
surmonter, en raison du peu d’heures de pratique et de la nécessité de I'utiliser
pour corhmuniquer. Enfin, le .sentiment de solitude apparait également au
niveau des difficultés. Ce dernier est lié aux difficultés de communication avec la -
famille demeurée dans le pays d'origine et a la perte d’'amis. Les études et les
abprentissages réprésentent aussi des difficultés, celles-ci sont liées a la notion
de repartir a zéro, au manque de reconnaissance des apprentissages réalisés
dans le passé. En résumé, il semble que les difficultés soient d'origineé
multiples et qu’elles se rapproc_:hent de ce qui est décrit dans la littérature
(Becker, 1995; Clin'ton-Davis & Fassil, 1992; Mooren, 2001). De plus, aucun
organismé n'a été identifié par les femmes comme ayant traité ou offert du

soutien en lien avec ces difficultés. Les femmes se disent méme réticentes a

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 barriéres, 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 jai pleuré tous les
jours...seule, ma famille loin, je me sentais pas capable, pas
bonne.(code 4) :
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Ressources
La dimension «ressources» regroupe les catégories portant sur l'aide, les
ressources personnelles et les croyances spirituelles. Les différents types d'aide

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

‘apportent du soutien au niveau des apprentissages reliés au mode de vie et a la

culture québécoise ef enfin, 'aide matérielle regcue par les organismes. Selon
célles—ci, les besoins de soutien matériel, de traduction, de soutien techni'que‘
lors des démarches, de logement et autres besoins de base ont été comblés par
les ressources communautaires . et les instances gouvernementales. Les "
femmes rencontréés étaient méme incapables d’identifier des besoins non
combiés ace 'niveau.

Le CREDIL nous a soufenﬁs, nous a logé a I’hétél en attendant

puis déménagés ici avec des meubles et des vétements.(code 2)

Les ressources personnelles poﬁent sur la force intérieure : « ...aussi le
« vivir». Vouloir étre mieux, le désir de vivre, ne pas se laisser mourir » (code 4)

partage I'une des femmes.

Les croyances spirituelles sont aussi ide‘nt'ifiées comme des ressources
lors de I'expérience. On constate que le theme de I'amitié fait appel au concept
de tissu social, de méme que celui des croyances, puisque celles ci sont

associées a des pratiques religieuses au sein d'églises.
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Besoins
La dimension des besoins permet d’identifier les catégories de besoins

liés a: la santé physique, par exemple, les besoins de base, tels manger et

dormir; la santé psychologique, par exemple, le besoin de sécurité; la santé

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

soutien émotif; et la reconnaissance sociale. Le besoin d’étre reconnue rejoint .Ie
concept d’identité traité dans la littérature (Andrews & Boyle, 1998 ;'McGoIdrick,
Giordano & Pearcé, 1996; Ponterotto & al., 2001), il est associé a un élément
difficile chez les réfugiés ayént été expoéés a des situations de violence ou
présentant des symptémes de TSPT. Le besoin de reconnaissance est aussi

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

_difficiles selon les femmes rencontrées.

Et la dans mon pays jétais une personne qui travaillait a
F'université ici, je travaille pas, difficile, j’étais quelqu’un mais ici pas
parler frangais, pas travailler pas reconnue. (code 4)

Un cas typique
- La recherche ethnographique accorde une importance particuliere aux
exemples illustrant les éléments de I'analyse notamment afin de né pas perdre
de vue I'expérience dans son sens global (Spradley, 1979). Dans l'optique de
saisir 'essence et la complexité de I’expériénce d’im‘migration, un éas 't-ypique
est présehté, sous forme dhistoire racontée. Ce type dillustration devrait

permettre de visualiser plus que les éléments de sens dégagés, de se recentrer .
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sur 'expérience elle-méme et ses multiples facettes, lesquelles peuvent paraitre

réduites dans le processus d'analyse.

Saéha‘, mere d'un enfant né au Canada et d'un enfadt né en cambv de
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 'a conduite en camp
de réfﬁgiés ou elle a vécu trois ans et rencontré son mari. Peu abrés la
naissance de leur premier enfe'mt, son mari est rencontré par les organismes en

place. C'est a ce moment que les démarches pour trouver un pays d’accueil

-débutent. Sacha participe aux rencontres mais c’est le chef de famille qui fait les

démarches. Cest 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

derriére, des gens qui n’ont pas eu la force de continuer la marche et qui se sont
laissés mourir sur la route. Elle se rappelle des attaques sournoises durant la
nuit et des cris’ d'angoisse....ll lui arrive de pleurer durant la nuit quand ces

images lui reviennent.

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

‘internationaux. Ces derniers Igérent la nourriture et 'eau. La nourriture est

parfois rare et il n'y a pas de variété. |l n’est pas possible de sortir du camp ni de

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

~ pays ou se trouve le-camp, ils ne peuvent y travailler ni participer a la vie sociale

' (Sacha) est un nom fictif utilisé tout au long du cas typique.'
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ou politique. Les nuits sont calmes mais il demeure des images qui semblenf
attendre la nuit»pour hanter I'esprit...Durant cette période elle est triste, ellé
pense a son pays déchiré, au passé qu"elle laisse derriere, aux richesses
familiales abandonnées, soit leur terre et leur maison. Elle se voit perdre du
poids et se sent sans cesse fatiguée. Elle s'inquiéte de la santé{ de son bébé qui
a cpntracté la malaria. Il doit étre déplacé vers un nouveau camp pour recevoir
des soins plus avancés...Les réfugiés parlent entre eux de ce qu'ils ont vu et
ressentis, ils fonf ce qu’ils peuvent pour se soutenir, s’encourager, la vie n'est
pas facije au camp, malgré la sécurité...ll y manque beaucoup de choses et

personne ne se sent libre...

Quand le pays d’adoption est identifié, un an plus tard, on les dirige -

durant les prochaines étapes jusqu’a larrivée aux services d'immigration.

~ L’arrivée au Canada se passe un peu dans lirréel. Elle a peine a croire qu’elle y

est. C’est un pays qui donne I'espoir, celui de repartir a neuf, d'avoir une vie

normale. Le climat est différent et les gens aussi.

Sacha raconte :

Dans mon pays les gens s’entraident et sont tres proches, ici on ne
connait méme pas les voisins! Nous sommes bien soutenus au
niveau matériel, mais pour le reste c’est un nouveau départ,

nouvelles fagons de penser, de- communiquer. Je me sens trés
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fatiguée a larrivée, jétais enceinte et le moindre probleme

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

- pensais a ma famille encore la-bas, mon mari faisait les cent

pas...Je le voyais se replier sur lui-méme...Les études ne sont pas
reconnUes et tous nos papiers sont demeurés de(riére nous, apres
trois ans & se cacher dans les bois et trois ans de camps de
réfugiés nous sommes incapables de réussir le test d’éduiva/ence.
Nous devons repartir a zéro. C'est humiliant et difficile. Retourner a
I'école s)'ghifie aussi faire garder les enfants, alors que  les
garderies se font rares. De plus, le soutien de la famille est absent,
.j’ai dd éccoucher seule sans visite de mes sceurs et des autres
femmes de la famille. Il n;}/ a‘ pas une nuit, suivant l’éccouchement,
ou je n'ai pas pleuré. Je me séntais seule et n'osait en parler a mon
mari. Garder le contact est aussi difficile, il n'est pas possible de
téléphoner a ceux encore au camp et en ce qui concerne le
courrier, c'est long. Enfin, ici les va/ez)rs sont différentes de méme
que le réle de la femme. Mais dans ma petite famil]e, il 'y a
actuellement une période-de transition, n_oUs regardons nos réles,

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

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

changé depuis notre arrivée il y a un an. Il parle peu et se

50
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»préoccup,e beaucoup de la situation .politique de notre pays

d'origine. Il pér/e de ce qui se passe la-bas mais pas des difficu/téé

veécues, des menaces, de ses craintes...ll dort peu et son somrhéil

est égite’, jai vu qu'il avait pérdu du poids encore récemment, il

m’inquiete! Moi je m'accroche a mes enfants, je continue é faire

des efforts pour eux. Je sais que leur avenir sera meilleur ici mais

- pour nous...Notre cceur est encore la-bas en partie...Méme que '

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

La synthése des résultats

La phase | du projet effectuée sous la forme d’'une étude ethnographique

est une premiere expérience de recherche sur le terrain pour Pauteure qui

s'effectue durant I'été 2002. Celle-ci lui permet. d'explorer et de décrire
lexpérience d'immigration des femmes refugiées habitant la région de

Lanaudiere.

Les résultats réyélent cing diménsions a l'expérience des femmes
immigrantes chacune c'omportaht de trois a sept catégories. Cette étude dévoile
ainsi qué le. processus d’imfnigration influe sur la dimension de la santé
physique et psychologique des femmes notamment au niveau des symptomes,
des pensées et des sentiments. Le processus d’immigfatioh a aussi des effets

sur la dimension de la santé familiale, touchant les enfants, les relations avec le
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conjoint et les liens avec la famille d'origine. Des difﬁcultés.sontl nommeées,
portant sur 'expérience vécue en camps de réfugié, les raisons a la base de la
décision de quitter le pays d'origine, et le climat de violence relié a ces
expériences, la communication, les émotions ressenties, particulierement le

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

Pour la dimension ressources, ['étude permet d’identifier que les
ressources utilisées par les femmes: pour faire face a 'immigration sont l'aide,
les ressources personnelles et les croyances spirituelles. La dimension des
besoins met en évidence les besoins des femmles durant les différentes étapes
du processus d’immigration, soit des besoins liés a la santé physique, la santé
psychologique, la santé familiale, ‘la communication, le soutien et la

reconnaissance sociale.

Cette phase permet lidentification de besoins non comblés par les
ressources disponibles, notamment au niveau du soutien psychosocial offert
aux femmes immigrantes, ce qui justifie I'intervention auprés des intervenants

qui suit dans le prochain chapitre.
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La méthodologie de la phase Il
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Au cours de la phase ll, auteure vise a développer, appliquer et évaluer
une intervention aupres 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 entrent en ligne de

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

niveau du processus est celui de Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2001) et de, |
Jean, Des Marchais et Délorme (1992). Au niveau du conténu, le modéle de '
Campinha-Bacote (2003a) est utilisé pour 'aspect de la compétence culturelle -
et celui de St-ArnAaud (1992) en ce qui concérné 'animation. Le chapitre qui suit

se divise donc en quatre étapes selon le modéle de Leécarbeau, Payette et St-

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

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

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

L'entrée
Cette étapelpermet une premiére analyse du milieu par le recueil et le
partage d’'information entre le client, dans le cas actuel, la chef d’administration
de prdgramme et le consultant ; 'auteure. L’autéUre regroupe donc séus cette
section |a_ description du systéme-client et les premiéres informations

concernant le contexte qui traite notamment des préoccupations de la cliente.
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Le systéme-client
Cette section permet a fauteure de décrire les différents aspects du
systeme-client soit le milieu, la mission de I'établissement; les valeurs, les

participants et le contexte.

Le milieu

Le milieu choiéi pour effectuer l'intervention est un CLSC de la région de |
Lanaudiére, soit le CLSC.éur le territoire des femmes rencontrées en phase I. Il .
est situé dans lé bartie Lanaudiére nord et dessert les municipalités de :AJoliette, :
vill,a'ge St-Pierre, Séint-Charles-Borromé, Ste-Mélanie, St-Ambroise, Crabtree,
St-Paul, St-fhomas, Notre-Dame:-des-Prairies et Notre-Dame-de-Lourdes.
L‘ensemblé des municipalitéé comporte 54 167 habitants soit 14% de
lensemble de la population de Lanaudiére (Equipe d’organisation

communautaire, 2004).

La mission de I'établissement

Le CLSC choisi esf un établissément de premiére ligne offrant des
services sociaux, communautaires et de santé et‘il intervient a la fois dans les
champs préventifs et curatifs. |l a pour missAion d’améliorer I'état de santé et de
bien-étre des individus, des groupes et des familles en ciblant Iés clienteles a

¥ .

risqué et ce, par une appfoche globale, multidisciplinaire et communautaire. Il a
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égal‘ementvpourobjectif de rendre plus responsables les individus et leur famille

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

Les ‘va/eurs. Au niveau des valeurs du systéme, I'importance est mise sur
les liens avec la clientéle et la compétence‘des intervenants. Le client est vu
comme une personne autonome apte a prendre en charge sa vie et la résolution
des problémes qu’il peut rencontrer. Les intervenants ont une vision holiétique

de la santé et les infirmieres utilisent le modele McGill depuis plusieurs années.

Les participants

La clientéle 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 seffectue a partir des besoins
exprimés par les intervenants eux-mémes, de leurs demandes et des
préoccupations de la chef de programme, laquelle priorise 'harmonisation des

pratiques et l’interdisciplinarité;

L’'équipe S.PI-IV-G est constituée de:. sept infirmigres détentrices de
poste, une infirmiére ayant un remplacement‘de méternité, une assistante en
soins infirmfers (ASH), une infirmiere chef de programme, deux infirmieres
détentriceé de poste en IVG, une nutritionniste, deux traVailleuses sociales,

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



57

liste de rappel. Un organisateur communautaire est aussi affecté én partie a
léquipe. L’équipe est actuellement en réorganisation, it y a eu deux départs
dans la derniere année et une mise a la retraite. Enfin, deux intervenantes sont
en éongé de maternité, ce qui porte a 17 le nombre d'intervenants actuellement

en place, potentiellement disponibles pour la formation.

Le contexte

Cet établissement est affecté par les programmes de virage ambulatoire

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

années il y a eu plusieurs changements au niveau de la direction des
programmes et de la direction générale de I'établissement. Il y a également eu
fusion de deux secteurs d'activité en 2003 soit la clinique d'interruption

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

Finalement, suite au changement de gouvernement et aux modifications
budgétaires, certaines coupures ont été annoncées notamment au niveau de lé
formation. Il est donc nécessaire de bien présenter le projet, les colts indirects
reliés au remplacement mais aussi d’obtenir 'appui de pérsonnes clés dans
Iétablissement afin d’assurer la réalisation de ce projet. C'est dans cette optique
que la chéf de programme est rencontrée. Cette rencontre pérmet d’identifier les

éléments dont elle a besoin pour accepter la réalisation.
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Le contrat
L’étape du contrat permet une entente concernant les grandes lignes du
processus de con'sultation et de fixer certaines baiises notamment en ce qui
concerne le type d’activité, le temps alloué et les participants v.isés (Lescarbeau, |

Payette & St-Arnaud, 2001).

Les partenaires
Divers partenaires sont impliqués dans cette phase du projet. L'auteure

bénéficie du soutien de sa directrice mais également de lexpertise de

-personnes clés qui se montrent disponible pour des fins de consultation et de

clarification soit madame Campinha-Bacote, madame Lazure de I'Université

" Laval et monsieur Baumer représentant du CREDIL. L’AS| est aussi mise a

profit durant les présentations afin d’assurer la participétion des gens mais aussi
dans I’établisserﬁent des horaires. La responSabIe des soins infirmiers (RSI) est
consultée par le biais du CECII (cofnité exécutif du conseil des infirmiers et
infirmiéres) pour valider les liens avec le modele McGill en tant qu'agent

multiplicateur.

Aprés entente verbale avec la chef de programme de I'équipe de SPI-
IVG, un document synthése du projet est élébo’ré par 'auteure et présenté par la
chef de programme au comité de direction (CDD) pour approbation. il s’ensuit la

signature d’un contrat entre l'auteure et la chef de programme (voir Appendice
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E), ce dernier officialise 'accord de I'établissement pour la tenue d’'une activité

de formation sur le développement de la compétence culturelle.

L’o'rientajion
Uorientation vient clarifier la situation initiale et la situation souhaitée, en

analysant plus profondément les éléments reliés au processus de changement.

Cette étape accorde une attention particuliere au systéme en assurant une

diffusion d’informAation cbntinue, la sélection et la construction d’instruments de
cueillette de données et I'analyse des besoins. Suite a I'analyse des besoins, les
résultats sont retournés au systeme-client qui y réagit (Lescarbeau, Payette.& '
St-Arnaud, 2001). Des priorités sont ensuite établiés afin de gui‘der la

planification.

La diffusion stratégique d’information
Durant toutes les étapes du projet de la phase |l, 'auteure a fait part de
divers éléments et d’interventions possibles a des alliés, soit des personnes clés

au hiveau du CLSC telles la RSI, 'ASI de I'équipe SPI-IVG et les personnes

~ pivots des diverses équipes durant les rencontres en CECIl. Le pouls des

intervenants ayant référé leur clientéle est aussi pris de facon informelle afin de

cerner les préoccupations, les intéréts et les résistances possibles de ceux-ci.
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L’information aux pérticiparits

iAfin de permettré la circulation d'information et id'e tenir compte des
modifications apportées, le projet de développement de la compétence culturelle
est officiellement présenté lors d'une rencontre d'équipe du | personnel de
4I’équipe SPI-IVG le 18 septembre 2003. L’historique de la démarche, les buts et
objectifs visés, de méime que certains éléments susceptibles de faire partie dl.i
cbntenu sont abordés. Les membres présents se disent intéressés a participer, |
deux dates de rencontres éont proposées par la chef de programme soit les 20

novembre et 18 décembre 2003.

Quinze-des 18 membres de l_’équipe sont présents lors de cette réunion. Ii
est entendu que tous les membies de I'équipe visée par le projet recevront deux
questionnaires, soit l'un portant sur les données démographiqués des
interi/enants, Pautre étant le questionnaire sur la combétence cult_urelle. lls
seront accompagnés du formulaire de consentement et d’une lettre explicative
reprenant les grandes lignes du projet tel que présenté lors de Ia}réunion. Ces

questionnaires sont décrits a la section «instruments».

Une seconde présentation est faite- aux membres de Péquipe a la mi-
octobre, & leur demande, certaines personnes n’étant pas présentes lors de la
premiére rencontre. Cette présentation est faite en présence de deux '

représentants d'un organisme communautaire offrant des services a la.
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communauté autochtone. ‘Suite & la présentation, un échange s’ensuit
notamment sur l'idée d’inclure la communauté autochtone dans les histoires de
cas. L'auteure accepte de revoir les histoires de cas afin d'inclure cette

communauté. Elle compte également élargir I'idée du concept de culture tel que

recommandé par Campinha-Bacote (2003b) en apportant une réflexion sur les

sous cultures présentes dans la société québécoise.

Les instruments
Divers instruments ont été développés ou adaptés et utilisés afin de

recueillir des informations.

_Le questionnaire de données socio-démographiques (QDSD).

Un premier questionnaire porte’ sur. le recueil de données

démographiques des participants (voir Appendice F). Le QDSD a été élaboré

par Lacharité et coll. (2002).' Ce questionnaire a 11 items permet un recueil

d'informations globales portant sur la formation et I'expérience professionnelle

des participants.

L’inventaire d’évaluation du processus de développement de la compétence .

culturelle chez les professionnels des soins de la santé (IAPCC-R).

" Un second questionnaire (voir Appendice G) est utilisé afin d’évaluer les

connaissances des intervenants au niveau culturel avant et aprés l'intervention.
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Il permet d'identifier les forces et lacunes des intervenants avant l'intervention et
limpact de [intervention. Ce questionnaire: le IAPCC-R (Inventory for
Assessing the Process of Cultural Competency Among Healthcare
Professionals revised, Campinha-Bacote, 2002) comporte 25 questions sur une
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

culturel. Des études afin d’évaluer la fidélité et de la validité du construit et du

- contenu ont été effectuées en 2003 et en 1998 sur la version originale

(Campinha-Bacote, 2003a). L'outil a obtenu uh score de Q,84 au niveau du
coefficient alpha de Cronbach. La version anglaise a été traduite, pour les fins
de ce projet par Robichaud et deMontigny (2003), I'autorisation d’utilisation se
trouve en Appendice H. Une validation d’apparence de la version frangaise est
effectuée auprés de trois intervenants bilingues de formations diverses soit uhe
étudiante au doctorat en ergothérapie de I'Université McGill, une étudiante a la
maitrise en éducation spécialisée de I'Université de Montréal puis un étudiant a
la maitrise en sciences politiques de l'université du Québec a Montréal. Ces
derniers devaient se positionner quant a la clarté des questions, la concordance
de langlais au frangais, en plus de proposer des améliorations. Suite} aux
recommandations regues le questionnaire est adapté. Il est ensuite distribué a

un échantillon de trois infirmieres en milieu communautaire pour vérifier sa
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clarté. La traduction et la validation de cette deuxiéme ve'réion s’effectuent entre

juillet et septembre 2003.

L’éna/yse des besoins édubatifs
De fagon a compléter I'étape d’oriéntation de Lescarbeau, Payette et St-
Arnaud (2001), la premiére étape de la planification systématique des
apprentissages de Jean, Des Marchais et Delorme (1992) est effectuée. Cette
démarche permet une analyse plus poussée des besoins éducatifs. Cette
analyse s'attarde a trois types de besoins éducatifs différents, soit les besoins

ressentis, démontrés et normatifs.

Premiérement les besoins ressentis sont les besoins tel que percu par les

intervenants (Jean, Des Marchais & Delorme, 1992). Il est possible de les

évaluer a 'aide de questionnaires ou d’entrevues. Cette évaluation s’est d’abord

faite dans le cadre d’échanges informels auprés des intervenants oeuvrant en
SPI-IVG au printemps 2002. Les principaux besoins exprimés sont alo'rs :

e Le besoin de développer des habiletés d'intervention générales aupres
des différentes cultures; '

o Le besoin d’'information sur divers groupes culturels; et,

» Le besoin de partager les difficultés vécues au cours de l'intervention.
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De'uxiémement les besoins démontrés sont les besdins mis en évidence
par des observations, des mesures faites par d’autres ou a partir d’'un prétest ou
d’analyse de dossier (Jean, Des Marchaisv & Delorme, 1992). A ce suijet, les
entrevues réaliseées dans la phase | auprés des femmes immigrantes permettent
d’identifie‘r des manques en ce dui concerne les réponses des intervenants aux
besoins des femmes immigrantes, notamment en ce qui concerne le soutien
psychosocial. On y voit une cohérence entre I’expressién des besoins des

intervenants et 'expression des manques identifiés par les femmes.

Toujours au niveau de. lévaluation des besoins démontrés, le IAPCC-'R.
de Campinha-Bacote est distribué aux intervenants. Les résultats sont calculés _
et comparés a I’éc'helle. de compétence culturelle décrite dans la section
instruments.. Lors du prétest, 13 intervenants se retrouvent au niveau de la

sensibilité culturelle et 2 au niveau culturellement compétent. Ce questionnaire

permet d’identifier les forces et lacunes spécifiques aux intervenants ciblés par

le projet. Les principales lacunes sont identifiées au niveau de la compréhension
des concepts liés a la culture mais également au niveau des habiletés

d’intervention (voir Tableau 1).

L'auteure note cependant que le concept»_dési'r est une force chez les

intervenants, ce qui soutient la pertinence de développer une telle formation, ce
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concept étant la base du développement de la compétence culturelle selon

Campihha-Bacote (2003&).
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A partir de cette analyse, le canevas de base de la formation est ajusteé,
notamment en ce qui concerne 'ordre des sujets a aborder et la profondeur des

explications a apporter. Cette démarche nécessite une communication avec

- madame Campinha-Bacote afin de respecter les conditions d'utilisation de

Foutil. Il est alors décidé de bien identifier les concepts liés a la compétence

culturelle de méme que le processus continu. Les aspects liés a I'évaluation, la
communication et l'intervention sont également prioritaires. L'aspect rencontre

culturelle n’est pas retenu, compte tenu du peu de temps alloué a la formation et

-des ressources disponibles.

Troisiemement en ce qui concerne I'évaluation des besoins normétvifs,
ces derniers sont définis comme le niveau de performance souhaitée par
rapport a la norme. lls sont définis par les directives données par des inétitutions
ou ordres professionnels mais également a partir des recomman‘datioﬁs
d’articles spéciélisés (Jean, Des Marchais & Delormé, 1992). L’identification de
ce 'type de besoins est effectuée lors de la revue des écrits. En effet, les
programmes existants et les recommandations d’auteurs ayant effectués des
recherches dans le domaine culturel sont examinés afin de mieux cerner les
responsabilités professionnelles dés intervenants en lien avec [lintervention
interculturelle. Une entrevue avec monsieur Baumer, responsable du CREDIL,

vient compléter le portrait des besoins normatifs.
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La planification
La planification schématise les différehtes étapes nécessaires a la
poursuite du processus a partir des priorités établies lors de l'orientation. Cette
étape est réalisée par l'auteure. Ainsi, pour chacune des priorités d’action soit :
la planification d’'une formation pbrtant sur le développement de la compétence
cultqrelle et l'identification d’objectifs pour I'auteure, les résultats attendus sont
établis et mis en lien avec des activités dans un cadre temporel. Les ressources

matérielles sont également précisées (Lescarbeau, Payette & St-Arnaud, 2001).

La planification d’une formation portant sur le développement
de la compétence culturelle
Tout en respectant les contraintes de temps, d’horaire des intervenants,

de méme que les éléments prioritaires identifiés tant au niveau du

questionnaire, des commentaires recus lors des rencontres, de méme que les

indications de madame Campinha-Bacote, une formation portant sur la

compétence culturelle des intervenants en CLSC est planifiée (voir Appendice

).

Aux fins de cette planification, les trois étapes suivant I'évaluation des
besoins. éducatifs dans le cadre de la planiﬁca‘tion systématique des
apprentissages de Jean, Des Marchais et Delorme (1992) sont iniégrées. Il

s'agit de la formulation d'objectifs d’apprentissages, le choix de moyens
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d’enseignement appropriés, la conception du matériel et la planification des

activités d’évaluation.

La formulation d’objectifs d’apprentissage

. Ces objectifs s’expriment sous la forme d’énoncés décrivant ce que les
participants seront capables de faire apres les activités de formation. Ils doivent

étre pertinents, univoques et réalistes en plus de respecter les normes de Mager

| (Mager dans Jean, Des Marchais & Delorme, 1992). Ces normes sont que -

I'objectif doit s'exprimer en fonction de I'étudiant, décrire ‘une action ou un
comportement obseNable, déterminer les conditions de réalisation et identifier
un niveau de performance. Les objéctifs peuvent étre de trois domaines soit
cognitif, ce qui signifie que lobjectif est relié a la souvenance de s faits, a
Iinterprétation des données ou a la solution de probleme. Le domaine psycho-
moteur'concerne le savoir;faire, soit l'imitation de gestes, Ié contréle précis d’un
geste ou I'accomplissement automatique. Enfin, le domaine affectif lié¢ au savoir
étre se divise lui-méme en trois niveaux soit la réceptivité, la réponse et

I'intériorisation (Jean, Des Marchais & Delbrme, 1992).

Les objectifs d’apprentissages sont ici présentés, ainsi que les activités
d'apprentissage appropriées, la durée prévue et le matériel nécessaire en

complément du plan de formation (voir Appendice J), pour les 10 premiers

objectifs (voir Tableaux 2 a 10).
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Objéctif 1: Loréd’un tour de table apres le pfemier theme, les i~ntervenants
reconnaitront verbalément dix éléments propres a la culturé. Cet objectif eét un
objectif cognitif. Il se situe au niveau de la souvenance des faits et est rélié ala
catégorie sévoir. |

Tableau 2

Objectif 1
Activités Durée | | Matériel produit |
1.1 Activité d'introduction alaculture 30 minutes au Copie du
1.2 Discussion sur les élémenté total réparties 'Powerpbint
obéeryés dans lactivité B | selon la’ Histoire de cas pour

1.3 Discussion sur les différences a participation et les mises en situation
l'intérieur d’'une culture. : connaissances

1.4 ldentification des éléments des participants

propres a la culture lors du tour de

table.
1.5 Rétroaction immédiate
1.6 Compléter linformation avec

présentation magistrale

Obijectif 2 : Lors d’'une mise en situation portant sur «I’ihtervenant», Fintervenant

identifiera les 5 bases du processus de développement la compétence culturelle
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selon le modéle de Campinha-Bacote. Cet objectif est un objectif cognitif. Il se

situe au niveau de la souvenance des faits, dans la catégorie compréhension.

Tableau 3

Objectif 2

Activités _ Durée

Matériel .

2.1 Présentation du modele de compétence 30 minutes
culturelle selon Campinha-Bacote.

2.2 Activité d’intégfation avec mise en-

-situation : exemple d’un intervenant

Image du modéle
Mises en situations
Copies des Power

point

Objectif 3 : Lors du tour de table faisant suite au theme présentant les résultats

de la phase |, l'intervenant nommera au moins trois difficultés relatives a nos

institutions auxquelles font face les réfugiés. Cet objectif est du domaine cognitif

relié a l'interprétation et associé a I'évaluation.

-Tableau 4
Objectif 3
Activités Durée Matériel
3.1 Présentation de la perspective 45 minutes Graphiques
historique + politique de I’immigratioﬁ Statistiques MRCI

3.2 Présentation de 'expérience des

réfugiés

et stats Canada

| Copie des power
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- Activités ' : Durée - Matériel
3.3 Activité d’identification des facteurs points
facilitants et des difficultés Mises en situation

Objectif 4: Lors de mises en situation, lintervenant validera l'impact des
éléments liés a la culture au niveau des conceptions, auprés de la personne.
Cet objectif est du domaine psychomoteur. Il demeure en lien avec les habiletés

de communication et le contrdle d’une technique.

Tableau 5

Objectif 4
Activités — Durde  Matériel
4.1 Présenter les histoires de cas. -25 minutes  Copies des power
4.2 Présenter les principes de validation. : o point et histoires de .
4.3 Appliquer les principes de va!idation cas

lors de mises en situation

4.4 Rétroaction immédiate

Objectif 5: L'intervenant mettra en pratique la technique de Fincident critique ou
du story telling lors de simulation d’évaluation. Cet objectif est du domaine -
psychomoteur du niveau du contréle d'une téchnique liée aux habiletés de

communication.
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Tableau 6

Objectif 5
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Activités Durée

Matériel

5.1 Présenter le vidéo 40 minutes
sur I’incident critique. |

5.2 Présenter la

technique du story

telling.

. 5.3 Présenter les mises

en situation.
5.4 Activité de simulation
d’évaluation.

5.5 Retour sur Pactivité

Copie informatique du
vidéo

Copies des Power point
sur story telling

Mises en situation

Objectif 6: Durant les mises en situations, l'intervenant adaptera son intervention

a la culture du client selon les principes appris. Cet objectif est évalué par

observation lors des mises en situation. 1l est du domaine affectif et

psychomoteur. Ce niveau de savoir faire fait appel a des habiletés plus

complexes en ce sens qu'il est basé sur une certaine analyse de situation de

communication et a une application de techniques qui vont au-dela du geste

(Jean, Des Marchais & Delorme, 1992).
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Tableau 7

Objectif 6
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Activité Durée

. Matériel

6.1 Présenter les principes d’intervention 50 min
6.2 Mises en situation.
6.3 Analyser les interventions en utilisant

'approche de St-Arnaud et le modele

 McGill

Histoires de cas
Copie des power

point

Objectif 7: L’intervenant reconnaitra ses limites en lien avec lintervention

culturelle et les moyens d'y pallier. Cet objectif est du domaine affectif, il

demande a l'intervenant de poser un jugement de valeur sur ses habiletés.

Tableau 8
Objectif 7
Activité — - Durée Matériel
7.1 ldentifier ses propres valeurs ét 40 min Histoires de cas

limites.

7.2 Identifier les valeurs du client.
7.3 Noter la différence.

7.4 Ufilisation de la négociation selon

McGill.

Grille d’évaluation

- selon McGill _

Copie des power

point
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Obijectif 8: L’intervenant critiquera I'application d’outils en contexte culturel. Cet
objectif est du domaine cognitif relié a l'interprétation de données et se situe au

niveau de 'évaluation.

Tableau 9

Obijectif 8
Activité Durée Matériel
8.1 Présenter des outils utilisés au CLSC . 40 min ~ Histoires de caé
8.2 Présenter les histoires de cas. Outils utilisés au
8.3 Identifier les difficultés en contexte | CLSC
culturel en lien avec les outilé | ~ ' Copie des power

point

Objectif 9: Lors des différentes mises en situation, l'intervenant reconnaitra

Fimportance du travail interdisciplinaire en suggérant soit une référence ou en

se référant & un autre type de professionnel. Cet objectif est du domaine cognitif
relié a linterprétation de données et se situe au niveau de I'évaluation. Il est
également relié au domaine affectif car il demande a lintervenant d’accepter la

collaboration au niveau de ses valeurs professionnelles.
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Tableau 10
Objectif 9
Activité : ' Durée Matériel
- 9.1 Mises en situation avec éiéments 45 min Histoires de cas

favorisant la collaboration
interdisciplinaire.
9.2 Souligner 'apport des autres

professionnels

-9.3 Regrouper les gens de fagon a obtenir

des équipes de composition variée

Objectif 10: A Poccasion du feedback demandé suite aux mises en situation,
lintervenant se dira minimalement «a l'aise» pour effectuer une évaluation en
tenant compte de la culture et du cadre de référence en place selon l'outil de -Ia-
perception: deé capacités. Cet - objectif est du domaine cognitif relié a
linterprétation de données et se situe au niveau de 'évaluation. Il est égalemeht'
relié au domaine affectif car il demande a lintervenant des capacités

d’autocritique.
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Tableau 11

Objectif 10
Activiié Durée Matériel
10.1 Identifier les éléments liés a la 60 miﬁ ' His.toires de cas
culture dans le modele McGill Outil de perception
10.1 Présenter et commenter les des capabités
histoires de cas. | Outil d’évaluaﬁon
10.2 Les intervenants répondent a main ' selon la culture en
levée & la question avec l'outil de la fiche de
perception des capacités. | ‘ consultation

Le choix de moyens d’enseignement appropriés

Plusieurs objébtifs se situent dans le domaine cognitif ce qui implique un

_apport de connaissances. Afin de favoriser la participation et de garder l'intérét,

'auteure prévoit- débuter la formation avec des mises en situation au cours
desquelles les intervenants sont invités a démontrer leurs connaiséances. A
partir de celles-ci les notions manquantes sont introduites graduellement. Cette
facon de procéder permet par le fait méme de fournir une rétroaction continue.
L’utilisation de mises en situation, de prése_ntation multimédia et d’exbﬁcations
données de fagon plus magistrales perrﬁet de toucher divers types
d’appréntissages soit les visuels et les auditifs, mais aussi ceux qui-apprennent

par démonstration de méme que par la présentation de concepts (Jean, Des
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Marchais & Delorme, 1992). L'utilisation de présentation vidéo vise aussi a

capter l'intérét en diversifiant les formes de présentation.

En cé qui concerne les objectifs des domaines mvixtes, affectifs et
psychombtéurs soit les objecti.fs 6, 9 et 10, -en raison de' leur degré de
complexité plus élevé, l'auteure prévoit aCcorder plus de temps a ces objectifs.
lls sont abordés lors des mises en situation et 'auteure ihtégreA des éAIém'ents

liés & ces compétences tout au long de la formation.

Les objectifs 11 a 14 n'ont pas été abordés dans cet exercice de »
formulation d'objectifs d’apprentissage - et de choix des moyens
d’enseignements. lls sont néanmoins partie prenante du plan de formation (voir

Appendice J). L'objectif 11 mesurant Faugmentation de la compétence culturelle

~est en fait un objectif global, qui découle de I'ensemble des objectifs identifiés

'précédemment. Il dépend du cheminement fait par I'intervenant au cours de la

formation. Quént aux objectifs 12 et 1 3,A ils sont reliés a vla présence des
inten)enants. Les seules activités de lauteure en lien avec cet asbéct sont la
p_rise de présence et un rappel écrit avant les rencontres. Enfin, I'objectif 14
consiste a rendre disponible la documentation produite pour la formation. Les
activités en lien avec sa réalisation se font de facon concomitante avec celleé "

des autres objectifs.
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La conception du matériel
Durant I'étape de'planification de méme qu"entre les deux sessions de
formation le matériel pédagogique est congu, soit les histoires de cas et le

contenu de la formation multimédia.

Les histoires. de cas

Afin d’appuyer‘certains éléments de la formation, des histoires de cas
sont construites a partir deé résumés d’entrevue de la phase | de méme que de -
'expérience de'i’auteure sur les situations qui posent des défis dé soins a la
c|ienfé|e (voir Appeﬁdice K). Ces dernieres permettent également d’introduire et
d’appuyer les éléments plus théoridues de la compétence culturelle en plus
d’ouvrir la porte a des-discussions selon la démarche de réflexion dans l'action

de St-Arnaud (1992).

La présentation multimédia

La présentation multimédia est élaborée afin de tenir compte des
éléments évalués dans le IAPCC-R. Diverses stratégies sont également
envisagées afin d’augmenter l'intérét, soit en ajoutant des éléments d’'actualité

mondiale dans les histoires de cas.

Une attention particuliére est apportée aux aspects visuels en intégrant

des photographies prises par TUNHCR (United Nations High Commision for "
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Refugees), par- FONU (Organisation des nations unies), de méme qu'en
appliquant les principes de présentation vus dans le cours d’optimisation de la
qualité des soins (Mayrand-Leclerc, 2003). Des effets sondres et vidéos sont

également utilisés dans la présentation multimédia afin d’obtenir un changement

“de rythme et de mettre 'accent sur certains aspects.

Des jeux d’association sont ajoutés afin d'introduire certains concebts et
définitions ce qui a pour effet d’alléger la partie théorique de la présentation.
L’auteure intégre diverses formes d’hurhour notamment au niveau de situations
cdca_sses, de difficultés vécues au cours de I'étude ethnog.raphique.(probléme

de perceptions, us et coutumes a respecter) dans le contenu des présentations.

L’expérience de l'auteure auprés.de cette équipe de méme que les éléments de

réflexion apportés sur 'humour par Marquis (2000, 2003) et Co6té (2003)
soutiennent une telle d_écision. En effet, selon ces auteurs, 'humour permet
d'aborder des sujets parfois délicats liés aux véleurs et aux croyances sans que
la personné se sente menacée. L’humour permet également de prendre une

saine distance et de poser des jugements critiques sur soi.

Le contenu des séances de formation. Les principaux sujets abordés au
cours de la formation (voir Appendice L) sont : |

e - La définition de certains concepts reliés a la compétence culturelle;
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e Le contexte dimmigration au Québec et plus spécifiquement dans
Lanaudiére; ’

e L'expérience d'immigration;

e Les différences culturelles, la communication et 'approche interculturelle;

e [’évaluation et l'intervention;
e Les limites de quelques outils et de nos institutions;

e La réalité des enfants.

Au début de la formation, il est prévu de remettre a chaque participant un
portfolio contenant une copie de la présentation multimédia, des histoires de cas
discutées et des outils élaborés soit la fiche d’évaluation et image du modele

de Campinha-Bacote.

- La planification de I'évaluation
En ce qui concerne I'évaluation, deux cibles sont visées, d’abord les
participants, puis I'auteure-animatrice. Des outils spécifiques a chacune des

cibles sont déterminés.

L’évaluation des participants

En ce qui concerne les participants, deux formes d'évaluation sont
utilisées. D’abord, I'évaluation formative qui a pour but de renseigner le
participant sur ses forces, ses faiblesses et ses progrés (Jean, Des Marchais &

Delorme 1992). Cette derniere n'a pas de valeur sanctionnelle et s’effectue
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principalement lors des mises en situation par |’auteure‘. Ensuite, I'évaluation
critériée est utilisée pour vérifier l'atteinte de certains objectifs, car elle fait
référence a la compétence (niveau de performancé) a atteindre. Celle;ci est
axée uniquement sur la performance du participant par rappdrt a des objeétifs
pédagogiques. Elle ne compare pas les participants entre eux mais plutét a eux-
mémes au cours du processus de formation. C’est P'outil de Campi‘nha-BacQte
(20083a) qui est utilisé a cette fin, soit le IAPCC-R pour l'objectif 11 de méme que

I'outil de perception des compétences pour I'objectif 10.

Le questionnaire de perbeption des compétences. Un court questionnaire
verbal basé sur une'échelle de Likert a quatre éléments est élaboré. 1l contient
les éléments suivants : trés a l'aise, a l'aise, peu a l'aise, pas du tout a l'aise. |l
est reproduit sur le tableau pour un usage rapide a main levée lors de mises en

situation.

L’évaluation de l'auteure-animatrice

Dans une perspective d’évaluation a plus long terme mais également afin

d’introduire des données qualitatives sur l'évaluation de la formation un

'questionnaire d’évaluation de la satisfaction est élaboré (voir Appendiée M). Ce

dernier évalue la satisfaction des intervenants face a la formation recue, ce qui

‘correspond a I'étape d’évaluation de 'activité de Jean, Des Marchais et Delorme

(1992). Le questionnaire comporte les quatre questions suivantes : ce qui vous
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a éte le plué utile lors de ‘Ia formation, ce qui vous a été le moins utile, ce que
vous aimeriez apprendre én plus, et le hombre de séances suivies soit 1 ou 2. |l
est distribué un mois aprés la formation. Ce délai permet aux intervenants
d’'évaluer I'impact sur leur pratique des apprentissages réalisés en cours de

formation.

De plus, les commentaires des intervenants sont recueillis au cours de la
formation et lors d’un tour de table aprés chacune des formations. L’auteure se
réfere également a la grille d'analyse pour une animation de groupe (voir
Appendice N), cette grille est utilisée comme outil d’auto-évaluation et lien aveé "

les objectifs identifiés pour 'auteure (voir Appendice O). '

Enfin les objectifs 12 et 13 se rapportant a la participation sont évalués a

 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 aupres

de la responsable des communications du CECII.

Les considérations éthiques
En ce qui concerne les considérations éthiques de la phase I, les
instruments sont utilisés aprés obtention de Paccord des auteurs soit':
Campinha-Bacote pour le IAPCC-R et Lacharité et coll. pour le QDSD des

intervenants (voir Appendices F et H).
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Le projet est soumis et approuvé par le président du comité d’éthique de -
I’UOO,' des corrections mineures de formatage ayant été apportées suite aux

recommandations regues. Le certificat émis se retrouve a 'Appendice P. .

Il est ensuite présenté a I'équipe SPI-IVG. Ces derniers acceptent

- librement de participer et soulignent leur- intérét pour certains aspects de la

fdrmation. Par la suite un formulaire de consentement est signé par les |
participants (voir AppendiCe Q). Le formulaire de consentement( pérmet aux
participants d’avoir une information écrite sur les objectifs de la formation, de ;
fnérhe que sur les pbssibilités de retrait et les pérsonnes a contacter en cas de
questibnnemeht éthique et de recherche. La participation au projet s’effectue

suite a une libération dans le milieu de travail et de facon volontaire.

Au niveau de la préservation de Panonymat, les questionnaires sont
codés et conservés dans une chemise sous clé a un endroit différent de la liste
des noms et codes correspondants. De. plus les formulaires visant a recueillir les
corhmentaires ne sont pas identifiés. D’autre part les données récueillies lors de
la phase | qui sont utilisées dané la rédaction des histoires de cas et des mises
en situétion le sont conformément aux méthodes d’utilisaﬁon delmatériel de

recherche en pédagogie en se référant aux résultats de groupe et non aux

- résultats individuels, afin de préserver Panonymat des participantes.
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Ce chapitre porte sur les résultats et I'évaluation des résultats de la
phase | Il. 1l débute par I'étape de réalisation de Lescarbeau, Payette et St-
Arnaud (2001), et se termine par 'étape de terminaison des mémes auteurs, qui
inclus la mésure de I'atteinte des objectifs selon Jean, Desrﬁarchais ef Delorme

(1992).

La réalisation-et les résultats
Lé réalisation selon Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2001), se
préoccupe de la coordihation du processus. Elle demande au.consultantr de
répértir .Ies responsabilités si'possiblé, en plus d'une implication constante
aupres des membres du systeme-client. Ce type de relation avec le systeme-
blient favorise la collaboration et permet de réagir rapidement en faisant les
ajustements nécessaires selon la rétroaction regue, les résistances ou incidents

survenus.

Déns le cadre de I'étape de réalisation de la formation sur la compétence
culturelle, deux rencontres de 2 heures et 2,5 heures ont été offertes a un 'rhois
d'intervalle. Cette section présente donc la période préalable aux rencpntres, la
premiére rencontre de formaﬁon, les activités réalisées en intersession puis la

deuxiéme rencontre de formation.
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La période préa/able aux rencontres de formation
Le questionnaire portant sur les données démographiques (QDSD) est

distribué aux participants. Le taux de retour est de 100 % (N = 15).

Le profil des participants

L'auteure présente ici le profil des participants au projet de la phase I, li
s’agit des résultats obtemjs suite au questionnaire portant sur les données

démographiques (QDSD).

Quatre-vingt quatorze béu_rce_nt des répondants de I'’équipe SPI-IVG sont
des.femmes (N = 14). Les groupes d’'ages sont représentés a la Figure 4. Le
groupe d’age le plus important est celui des 45-49 ans qui représente 33 % des
intervenan_ts (N = 5) suivi du groupe des 40-44 ans ‘pouAr une proportion de 27 %

(N=4).

45-49 ans
# 40-44 ans
050-54 ans
020-24 ans
= B 25-29ans
27% ' 30-34 ans

Figure-4. Répartition des intervenants selon le groupe d’age. (N = 15)
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En ce qui concerne les champs d’activité, 40 % sohi'des infirmiéres (N = -
6), 20 % des auxiliaires familiales (N = 3), 13 % des travai'lie'uré sociaux (N=2) |
et 13 % des éducatrices spécialisées (N = 2). L'équipe comporte également une
nutritionniste et une gestionnaire. Cent pourcént des intervenants ont Un
dipléme académique relié a leur travail. Les différents‘ty'pes-de dipléme sont,'

représentés a la Figure 5.

'50%:

40%1 fe7 universitaire 1er cycle
30%- collégial

50% O professionnel

' O certificat

10% |
0% &

Figure 5. Type de dipléme des intervenants. (N = 15)

Au niveau des années d’e'xpérience,»_ 33 % ont plus de 20 ans
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 a I'expérience en CLSC, 6 % ont entre 20-

25 années d'expérience (N ='1) et 40 % moins'de 5 années (N = 6)..'

Enfin 60 % des intervenants ont des-contacts continus avec des parents
(N =9), et 6 % ont rarement des contacts avec les parents (N = 1). L4 fréquence

des contacts avec des parents est représentée a la Figure 6. .
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continus.
occasionnels
Ofréquents

O réguliers brefs
M rarement

Figure 6. Fréquence des contacts des intervenants avec des parents. (N = 15)

La premiére rencontre de formation
Une premiére formation de 2 heures se tient le 20 novembre 2003 auprés
de 15 personnes. Le cadre de référence de Campinha-Bacote est présenté en

début de rencontre afin de situer les intervenants au niveau du cheminement et

- 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
des présentations, le cadre de référence de I'établissement au niveau infirmier
soit McGill est utilisé par 'animatrice et les intervenants dans la fagon d’analyser

les mises en situation.

Les techniqu,es d’animétion

L’animation est adaptée selon la participation én appliquant les prinéipes
de St-Arnaud (1992) sur la réflexion dans I;action et la formation continue. A cet
effet, un effort particulier est fait afin de favoriser le partage et les échanges .

concernant les difficultés rencontrées et solutions possibles entre les
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participants. Réguliérement les participants sont invités a partager léur vécu en
lien avec les aspects abordés, puis la technique de réflexion dans I’action' est
appliquée sous forme de réflexion en groupe. La personne présente la situation,
l’auieure laméne a identifier ses attentes et le résultat obtenu. Par la suite le
groupe amene des éléments de réflexion permettant d'identifiér la cause .
d’inefficacité, les hypothéses soulevées sont ensuite testées en groupe et les
intervenants identifient la cause d'erreur soit une erreur d’intention ou de

stratégie. L’auteure renforce ensuite importance d'aller vérifier 'hypothese

- retenue au niveau théorique. La structure se voulait donc flexible afin de pouvoir

adapter le contenu de méme que le rythme au degré de participation tel que

recommandé par St-Arnaud (1992).

L'ordre des aspects abordés était égélement basé sur I'expérience des
intervenants, évaluée en partie a 'aide du questionnaire IAPCC-R. Le point"de
départ étant Ie.s éléments plus connus de méme que les expériences vécues,
pour les amener graduellement & de nouvelles connaissances par la réflexion,
les échanges et discussions a partir d’histoires de cas écrites par '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
également d'étre témoin de certaines remises en questions suite aux réflexions
de groupe. Par exemple, une réflexion est faite a propos des perceptions d'une

intervenante par rapport a une cliente colombienne. L'intervenante croit que la
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cliente n'est pas intéressée a ce qu'elle tente de lui expiiquer puisqu’elle ne lui
pose pas de question et gu’elle lit la documentation pendant la séance. Aprés
divers échanges, lintervenante réalise .que cette cfiente se sent mal a laise
dans le groupe, elle est plus dgée, occupait une fbnc‘tion enviée dans son bays
au niveau de 'éducation supérieure. Elle se retrouve ici intégrée a un groupe de
jeunes meres défavorisées par le biais d'un suivi OLO et ne ma?trisé pas assez
bien la langue pour engager des conversations. Les aspects reliés aux
perceptions des cultures sont alternativement soulignés par I'animatrice mais
également par certains intervenants, I.e processus apparait comme une réflexion
de groupe, un cheminemenf et non comme des notions imposées par

animatrice.

Les activités réalisées en inte'rseséion
La deuxieme session de formation est retravaillée, entre les deux
séances, afin d’'intégrer certains c_as. cliniques discutés avec les intervenants
aprés la premiere rencontre, les questions moins approfondies, de méme que

Faspect du vécu des enfants. Des démarches sont également faites afin

d’intégrer a la partie intervention un extrait de vidéo de deMontigny portant sur

“Pincident critique (deMontigny, 2002) et un exemple de story telling (Spradley,

1979). Ces éléments permettent aux participants de voir deux fagons différentes
d’évaluer une situation. La premiere méthode facilite la collecte d'un maximum

d'information sur un événement, par le recours a une méthode structurée et
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éprouvée. La seconde utilise une technique qui permet au sujet de prendre une
distance face a I'évenement et de raconter ainsi une situation qui pourrait

sembler difficile a verbaliser autrement.

Dans une perspective d’évaluation continue, les seuls commentaires sur
le manque de temps ont été réajustés en ajoutant 30 minutes pour la deuxiéme
rencontre afin de pouvoir intégrer un élément nouveau lié au vécu des enfants

au cours de la période d’'immigration.

Entre les deux formations, un questionnaire sous forme de vrai ou fa_ux
est distribué afin de couvrir, sous forme de jeu, les aspeéts liés aux conceptions
de la santé et de 'Ia médication, qui n'ont pu étre discutés a la premiére
rencontre par manque de temps (voir Appendice R). Cet ajustemeht est fait

apres discussion avec Campinha-Bacote, cette derniére ayant souligné

importance de couvrir ces aspects pour demeurer fidele a I'outil. La remise du

questionnaire permet de participer au tirage d’'un bon d’achat a la librairie. Le
corrigé est distribué aprés une semaine. Ce questionnaire a été la source de
discussions entre les intervenants et de défis lancés. Il fut re'mpli par plus de 80

% (N = 12) des participants.
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~La mobilisation des acteurs

Suite a la premiére séance, une lettre afin de remercier les intervenants

de leur appui et de leur participation est envoyée (voir Appendice S).

La deuxieme rencont_re de formation.

La seconde présentation est faite en décembre sur une période de 2,5
Heures avec les mémes participants (N = 15) qu’a la premiére rencontre, é.
Fexception d’'une infirmiere de la clinique de planning, absente pour des raisons .
parentales. Cetté derniére est remplacée par sa collegue qui n'avait pu "
parﬁciper ala prerﬁiére rencontre. L'infirmiére qui ne pouvait se présenter a
demandé a }ecevoir la documentétioh remise lors de la formation. Quinze
intervenants sont donc touchéé par la formation. De plus deux organisateurs
communautaires se joignent au groupe, ces derniers apportent des
commentaires au niveau de Pévaluation de I’ahimatrice et de l'animation |

seulement.

Le contenu présenté est celui planifié suite aux - ajustements en
intersession. Les techniques d’animation sont les mémes que lors de la
premiére séance, il y a cependant plus de mises en situation planifiées et moins

de contenu théorique afin d’appliquer‘ la démarche de réflexion dans I'action.
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La terminaison et I'évaluation
La derniére partie du processus de Lescarbeau, Payette et St-Arnaud
(2001) permet de faire un retour sur le processus dans soh ensemble. D’'abord

en évaluant l'intervention 2 partir d’éléments choisis, soit 'atteinte des objectifs

. visés dans le plan de formation et atteinte des objectifs de I'auteure, ensuite en

nommant les suites a donner au projet.

La mesure de l'atteinte des objectifs
Rappelons que deux cibles sont visées par l'évaluation, d’abord les

participants, puis Panimatrice.

~ L’évaluation des participants

En ce qui concerne Ies participants, deux formes d’évaluation sont
utilisées, I'évaluation formative et l’évaluatioh critériée. L’évaluation formativé
est évaluée par l'auteure lors des mises en s‘ituation a partir de ses observation
ou du recours a l'outil de percéption des capacités. Les objectifs de la formation
évalués dans cette section se trouvent dans le plan de formation (voir
Appendice J). Le's objectifs 144 et6a9.de ce plan ont été atteints sans
modification. Les intervenants ont été capables lors de Ia_formation de: . l'

e Reconnaitre verbalement dix éléments propres a la culture (objectif 1);

o |dentifier les cing bases du processus de développement la compétence
culturelle selon le modéle de Campinha-Bacote (2003a) (objectif 2);
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e Nommer au moins trois difficultés relatives a nos institutions auxquelles
font face les réfugiés (objectif 3);

e Valider 'impact des éléments liés & la culture au niveau des conceptions,
aupres de la personne (objectif 4);

e Adapter son intervention a la culture du client selon les principes appris
(objectif 6); ' '

» Reconnaitre ses limites en lien avec l'intervention culturelle et les moyens
d’y pallier (objectif 7); :

o Critiquer I'application d’outils en contexte culturel (objectif 8);
e Reconnaitre I'importance du travail interdisciplinaire en suggérant soit
une référence ou en se référant a un autre type de professionnel (objectif
9). -

Le cinquieme 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

proposée soit d'inclure un exercice a réaliser entre les deux sessions de

formation et de revenir sur 'expérience par la suite en groupe.

Quant a l'objectif 10 portant sur I'évaluation en tenant compte de la
culture, il a été évalué a main levée avec l'outil de perception des capacités.
Soixante-dix pour cent des intervenants se disent minimalement «a Paise» pour
effectuer une évaluation en tenant bompte de la cuI’ture et du cadre de référénce

en place selon I'outil de la perception des capacités.
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L'objectif 12 lié & la participation est atteint,"les intervenants ayant

participé dans une proportion de 83 % (15/18).

L'activité d'intégration visée a Pobjectif 13 n'a pu étre réalisée dans les
délais prévus di au changement d’emploi de I'auteure. Elle propose cependant
sa tenue dans le cadre d’'une rencontre d’équipe, I'AS! peut animer une telle

activité.

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

la formation est laissé dans le milieu plus particulierement a la bibliotheque du

‘_ CECII. L’atteinte de cet objectif permet par le fait méme .de rejoindre les

préoccupations de Lescarbeau et al., (2001) au niveau des suites a donner.

La comparaison résultats pré et post-test. L'évaluation critériée est
évaluée a l'aide des résultats obtenus par les intervenants en prétest et en post-
test au IAPCC-R (voir Tableau 2). L’objectif 11 était formulé ainsi:

Selon linventaire d'évaluation du processus de développement de la
compétence culturelle de Campinha-Bacote (IAPCC-R) rempli avant et apreés la

" formation, une augmentation des compétences culturelles sera identifiée chez

75% des participants, tel que démontré par le niveau de réponse.
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Cet objectif doit étre modifié dd au peu de terﬁps pour réélis_er une telle
performance. Une augmentation sur échelle de compétence culturelle est

cependant notée tel que constaté en comparant le Tableau 1 au Tableau 12.



Tableau 12

Resultats des intervenants au post-test

Question : B
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 s

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
g 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 1 3 2 70
1. 1 4 4 4 4 {1 4 3 3 3 3 3 3 4 3 3 3 3 3 2 2 4 1t 4 3 75
2t 4 4 3 1 1 3 3 4 2 4 3 3 2 3 3 4 3 3 1 2 2 1 3 1 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
4. 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 t 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
7. 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
1. 1 4 4 4 4 2 4 3 2 3 4 2 4 4 1 4 4 4 4 2 4 2 '3 4 279
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

o))
o

¥ 26 57 53 51 51 26 53 42 48 36 51 42 52 49 46 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 .I'a formation deux intervenénts se situaient au niveau
« culturellement cohpétent » (score de 75 a 90) et 13 au niveau de la
«sensibilité culturelle » (score de. 51 é-74). ‘Suite a la formation, sepf
iniervenanfs se situent au niveau « culturellement compétent » et hL-Jit‘aU hiveau
de la « sensibilité culturelle ». L’auteure noté donc chez 33 % des participants

une amélioration de la compétence culturelle (N = 5).

D’autre part, un examen des énoncés permet de constater que 11
intervenants sur 15 ont évolués dans leur fagon de répondre et d’évaluer les
questions. Quatre diminutions sont identifiées au niveau du score. Dans F'un des

cas elle est peut-étre attribuable a une erreur de compréhension, un

_ questionnaire en frangais ayant été rempli par une personne dont la langue

maternelle est I'anglais. Dans un second cas, cette contre-performance peut
étre due au délai de remise du questionnaire qui dépasse celui recommandé de

deux mois. La participante a effectivement déclaré avoir éprouvé des difficultés

a se rappeler certains concepts et a rempli le questionnaire a la hate. Les deux

autres diminutions sont de I'ordre de 2 et 3 points sur le score total et aucune de
ces diminutions n’affecte le degré de compétence culturelle évalué selon

Péchelle.

En ce qui concerne les scores liés aux concepts de base du modéle de

compétence culturelle on observe une augmentation au niveau des résultats par
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concept au post-test (voir Tableau 3). ll 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.

Evaluation des concepts en prétest et en post-test (N ; 15)

Concepts “Prétest Posttest Différence
Conscience culturelle 206 228 122
Désir éulturel 251 253 +2
'Habiletés culturelles 187 212 +25
~ Connaissances culturelies 167 197 +20
Rencontres culturelles - 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 améne a tour de role des éléments de réflexion, des exemples

vécus en .cours de pratique. Les intervenants paricipent également a un

processus d’analyse en discutant des histoires de cas ou des cas clinidues

rapportés et en amenant des éléments de réflexion. Enfin, lors de la derniére

séance, une histoire de cas amenée par la nutritionniste permet de constater
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une évolution des perceptions des intervenants, notamment par l'identification

d'éléments nouveaux dans leur fagon d’évaluer et d'interpréter la situation.

L’évaluation de l'auteure comme animatrice

Une évaluation imm'édiate se fait lors de la formation en se basant sur la
grille d'analyse pour 'animation de groupe. Cette grille porte sur les capacités -
de l'animatrice a expliquer diverses notions (clarification), a contréler le groupe
(contréle), a communiquer, regroupées sous les termes de communication et
facilitatidn, 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-éyaluation. Ace sujet, le groupe réagit

bien aux réponses de clarification données par lauteure. Au cours des
discussions, 'auteure veille a 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 cohtr()le notamment afin d’éviter les discussions hors sujet

et les discussions a voix basse. L’humour est alors utilisé afin de ramener

‘l'attention des participants vers I'échange de groupe. D’autres techniques sont

. utilisées telles : une variation dans le style d’'animation : 'annonce d’une mise en

situation, une question posée au groupe, le rappel d'une question de

lintervenant discutant & voix basse, un changement au niveau de 'intonation.
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De plus, une certaine évaluation est faite lors d'un tour de table a la fin de
chaque session durant lequel les commentaires sont recueillis. A ce sujet les
participants remercient I'animatrice pour ses présentations, ils apportent des

suggestions de themes pour la session suivante. Un ajout est effectué a leur

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 réfiéchir sur leur vécu.
Ces commentaires informent l'auteure sur l'efficacité des moyens utilisés, ses

habiletés au niveau de la communication et de lillustration.

Une évaluation de l'activité est effectuée a plus long terme a l'aide d’uh f
questionnaire portant sur la satisfaction (voir Appendicé M). Les commentaires
recueillis sont unanimes en ce dui concerne 'appréciation de la formation. Les
sujets abordés de méme que les mises en situation et la possibilité de partager

le vécu et d'y refléchir en groupe ont éeté tres abpréciés. Les aspects portant sur

la communication verbale et non verbale et 'usage d'interpréte sont également

identifiés comme positifs. Enfin, le renforcement positif offert lors des mises en
situation et des discussions sur les situations vécues est identifié comme un

élément motivateur en cours de formation. Les participants mentionnent

' également avoir apprécié Fopportunité de faire certaines réflexions et prises de

conscience sur leurs valeurs et attitudes. En ce qui concerne les éléments a
améliorer ou a ajouter, les intervenants aimeraient plus d'heures de formation

afin d'aborder plus a fond les caractéristiques propres a divers groupes
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“ethniques. Une demande est également effectuée afin de discuter de themes

reliés a la pratique comme la contraception, dans une perspéctive culturelle.

La conclusion de Fintervention
Un résumé de la formation de méme qu'une lettre de remerciement sous
forme de rapport ést énvoyé. aux intervenants et au CREDIL (voir Appendice T);
Le résumé reprenait l’objéctif de la formation, de méme que les éléments'
abordés, la participation et lintérét des. participants. Un comptelrer.\d.u verbal
reprenant les grahdes lignes du projet'est également fait en décembre auprés "

du CECIL.

Appuyer I'enracinement

Un élément qui facilitera sans doute I'enracinement est I’implicafion et la
coohération notable des intervenants de Péquipe. De plué, chaque participant a
réconnu Fimportance de la dimension qulturelle dans les interventions auprés de
sa clientele. Il y a également dés mesures concretes favorisant I'enracinement.
D’ébord, une activité de formation contin.ue est recqmmandée afin de revenir sur
les aspects couverts dans le cadre de la formatioh de méme que pour évaluer
les praﬁqu‘es.'De plus, limplication de I'ASI au niveau de la supervision de
mérﬁe que sbn souci, lors des demandes de services, de répartir la clientéle
eth'nique aupr_és des divers intérvenants, leur permettront de.mettre en prétique

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
succes et difficultés. La chef de programme s’étant montrée trés satisfaite de la
formation, elle tient a appuyer Penracinement notamment en favorisant les

échanges sur la dimension culturelle de la clientele.

La syhthése des résultats
La seconde phase de ce projet visait a développer, appliquer et évélﬁer
une formati_on sur le développement de la compétence -culturelle des
intervenants d'un CLSC de Lanaudiére. La démarche de Lescarbeau et coll.
(2001) a guidé la planificafion et la réalisation de ce projet.. L’identification des

objectifs d’apprentissage en tenant compte des différents niveaux taxonomiques

~a permis I'élaboration d’'une formation offerte de 4,5 heures a 15 intervenants.

Une amélioration de la compétence culturelle selon 'échelle de Campinha-
Bacpte est identifiée chez 33 % des participants (N = 5). De plus un examen
des énoncés permet de voir une amélioratibn au niveau de quatre des cinq
concepts é 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 ch’api{re suivant.
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Ce chapitre présente une discussion des résultats obtenus dans les deux
phases du projet. Les limites sont discutées enA premiére partie suivies d'une
discussion des résultats obtenus en lien avec la littérature, une section est
ehsuite accordée aux apprentissages faits par I’éuteure et il se termine sur les

recommandations et retombées du projet.

Les limites

Ce projet en deux phases comporte des limites. Pour la phase |, des

limites liées & la taille du groupe, & la barrigre linguistique et aux conditions

d’entrevue sont identifiées. Pour la phase |l, des limites en lien avec les cadres
théoriques utilisés, le nombre de participants, la durée des séances et les outils

choisis sont également identifiés.

Les limites de la phase |

Certains éléments doivent étre notés concernant ce projet dont le fait qu'il

fut réalisé auprés d’un petit groupe de femmes. Ces derniéres présentaient des

différences tant au niveau de leur provenance, de leur langue d’origine, de la
maitrise du frangais, de I'dge et de I'éducation. Ces variables rendent la

généralisation difficile, les résultats représentent donc une tendance ou des

* pistes a explorer plus a fond.
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De plus, les conditions d’entrevues étaient variables et non contrdlées.
Ainsi, I'endroit, le bruit relié au logement et a la circulation, de méme que la
présence d’enfants, de membres de la famille ou du conjoint different d'une

entrevue a l'autre. De plus, aucune directive n'a été donnée sur le déroulement

de I'entrevue comme telle. Ces conditions découlent du choix de auteure qui

tentait ainsi de recréer les conditions de lentrevue dans un cadre
d’ethnographie, soit dans le milieu du sujet. Cela permettait aussi I'observation

dans le milieu de vie.

La langue rebrésente également une limite importante. En effet, certai.n's
mots ou concepts nouveaux, ont nécessité des explications supplémentaires._
L’auteure suppose due cela a influencé les réponses et la profondeur de celles-
ci. Un inferpréte 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

'exactitude de la traduction.

L'importance de la langue se reflete également au niveau des formulaires

- de consentement, ces derniers ont du étre vulgarisés sur place afin de

permettre aux femmes de bien comprendre ce qu’ellés signaient. L’auteure en

retient donc que le langage utilisé n’était pas adapté aux partic.ipante‘s.
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“Enfin, la compréhension d’une question et son interprétation est tributaire
de la culture et du niveau d’éducation. Le guide d’entrevue n'ayant pas été validé
auprés d'un échantillon représentatif de chacune des cultures rencontrées, sa

validité peut étre questionnée.

Les limites de la phase Il
" En ce qui a trait aux limites identifiées lors de la phase I, le cadre de

Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2001) est congu pour introduire un

“changement avec un maximum de collaboration de la part des intervenants en

place. Il est utilisé dans ce p‘rojet afin de structurer la démarche de l'auteure. Par

contre, certaines étapes se sont réalisées avec quelques modifications, le projet

_ayant eu lieu sur une période de deux ans, aupres de deux groupes différents

soit les femmes immigrantes et les intervenants. Le projet s’inscrivant dans le
cadre d’'un projet de maitrise et la réalisation étant sous forme de formation,

certaines étapes appartenaient exclusivement a l'auteure. Il était difficile dans

ces conditions de viser une participation active des intervenants a toutes les

étapes du projet.

Il est aussi important de noter que Pactivité de formation est effectuée
auprés d’un petit groupe d'intervenants en plus d'étre réalisée en peu de temps
c'est-a-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 plus
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élevés en plus de permettre de couvrir un plus grand nombre de sujets. Cela
faciliterait également Fintégration des éléments de formation a la base de la

compétence culturelle.

Enfin, 'outil choisi, précise Campfnha-Bacote (2003Db), a peu été utilisé en
ce qui a trait a I'évaluation de la compétence culturelle en prétest et en post-test.
Il a de plus été congu pour des professionnels de la santé alors que des
auxiliaires familiales faisaient partie du groupe d’intervenants. Il comportait
également de notions complexes qui- pouvaient porter a confusion lors d’'une

premiere lecture.

La discussion

Ce projet en deux phases visait plusieurs objectifs. L’atteinte de ceux ci

“sera discuté ci bas, en lien avec les auteurs consultés. De méme, la pertinence

des cadres théoriques choisis et de l'intervention font 'objet de la discussion,

ainsi que les apprentissages réalisés au cours de ce projet.

L’objectif clé de la phase | de ce pfojet était de décrire 'expérience de
santé des femmes lors du proceésus d'immigration, leurs ressources et» leurs
besoins. A partir des entrevues, cing dimensions émergent soit: la santé
physique et psychologique, la santé familiale, les difficultés, les resSqurces et

les besoins. Les besoins identifiés durant les différentes étapes du processus
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d’'immigration ainsi que ceux non comblés vont dans le méme sens que
certaines difficultés. et besoins identifiés au niveau des écrits notamment en ce
qui a trait a I'isolement, au concept d’identité et a la reconnaissance sociale (De

Jong et al., 2001; Giordano &Giordano, 1995; Mobren, 2001).

En effet, un sentiment de solitude est décrit par les femmes rencontrées.
Ce demier est lié aux difficultés de communication avec la famille demeurée
dans le pays d'origine, a la perte d'amis de méme qu'au peu de communication

au sein du couple. L’expérience d’immigration est complexe, accompagnée de

- pertes multiples qui peut étre associé a des difficultés au niveau de l'intégration

sociale dans le pays d’accueil (Beiser & Hymen, 1997; Bernier, 1993). Or le
soutien social est associé a une diminution de I'impact des agents de stress
selon Noh et Avison (1996). On constate que la pérte de tissu social et les
difficultés.d’étab‘lir de nouveaux liens sont des éléments qui semblent rendre
I'expérience plus difficile, ce qui rejoiﬁt 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’étre reconnue rejoint le concept d'identité traité dans la littérature (Andrews et
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Boyle, 1998 ; McGoldrick et aI'., 1996; Ponterotto et al., 2001), il est associé a un

élément difficile chez les réfugiés ayant été exposés a des situations de violence
ou présentant des symptdmes de TSPT. Le besoin de reconnaissance est aussi
relié aux études et au travail, Ie'squels nécessitent des apprentissages souvent
difficiles selon les femmes ren.contrées qui doivent recommencer a la base et

bien souvent dans une langue nouvelle (Baumer, 2002). '

D’aprés les entrevues effectuées, il est possible de penser que les

conditions émotionnelles reliées & lexpérience vécue rendent les

apprentissages plus difficiles, ce qui menace le concept d'identité et le bes_oi'n_

~d'étre reconnu, notamment .en labsence d'un soutien social suffisant.

Néanmoins cette. hypothese devra étre validée par des recherches comportant

des entrevues plus spécifiques aupres d’un échantillon plus grand.

Par | ailleurs, lauteure avait émis ['objectif de déceler chez les
participantes .des symptdmes de trouble de stress post-traumatique tel que
déc.rit dans le DSM-4. Cependant, au cours des entrevues il s'est ‘a\>/éré qu'une
femme seulement éprouvait des symptdémes pouvant étre Areliés a un tel trouble.
Cdnsidérant I'expérience décrite par les femmes et la présence de facteurs de
risques, l'auteure se questionne face aux réégltats. Il est possible que les rélés

multiples joués par les femmes au cours de cette expérience soient un facteur
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~de protection. Cette hypothese devra -néanmoins étre explorée par une

recherche plus spécifiqUe.

Les femmes ayant été incapables de nommer un orgahisme qui leur
aurait offert Un certain soutien social au cours de leur expérience, les écrits de
Summerfield (1996), ~selon iequel les organismes offrent des services a partir
d'une compréhension erronée des besoins des réfugiés étaient appuyés.'
Jumelé au sentiment de solitude exprimé en . entrevues, ces éléments.
appuyaient la pertinence de développer une formation portant sur le _,
déVeIoppement de.la compétence culturelle avuprés des intervenants, afin de
perméttre uné meilleure compréhejnsion de leur vécu, ce qui fut I'objet de la

phase |l de ce projet..

L'utilisation de cadres théoriques

L'utilisation de Lescarbeau, Payette et St-Arnaud (2001) comme cadre
lors de ce projet combiné au processus de planification systématique des
ap‘prentissages de Jean, Des Marchais et Delorme (1992) a permis de

bénéficier des forces de chacun.

D’abord Lescarbeau et al. (2001) pour son approche systématique du
projet permet une analyse du milieu et insiste tout au long des étapés sur

I'implication des participants afin qu'ils s’approprient graduellement le projet de.
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méme que sur l'importance de s’ajuster aux commentaires recus. Un des
éléments phare du processus de consultation de Lescarbeau et al. (2001) porte
en effet sur la coopération des participants au projet. Tout aU long du processus',

des efforts particuliers sont faits afin de favoriser l'intérét et la coopération.

. D'abord, la phase | du projet est réalisée a partir des références des

professionnels de I'équipe. Ces derniers sont également informés régulierement
et consultés sur le déroulement et le contenu des rencontres. L’implication des

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. -

Ensuite, la planification} systématique des apprenfissages de Jean, Des
Marchais et Delorme (1992) permet une -analyse plu's poussée des besoins
édqcatifs, Ianalyse des besoins exprimés, démontrés et normatifs. Cette
démarche a pour effet d’avoir une vue d’énsemble des différents types de
besoins, cé qui favorise I'élaboration d’'une formation qui rébond aux besoins
des participants en plus d'aider a juétifier une telle démarche auprés des
gestionnaires notémmént par Ié biais des besoins normatifs. De plus I'utilisation
d'un oufil pour évaluer la compétence des intervenants en prétest et en post-test
permet d'identifier la présence d’un désir culturel soif[‘ Ia brévsence d'intérét de'la

part des participants envers ce type de démarche ce qui, selon Campinha-
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‘La prestation de la formation
Certains éléments ressortent de cette expérience soit au niveau de la
participation et du développement de la compétence culturelle des intervenants

ainsi que des habiletés d’animation de 'auteure.

La participation
A chaque séance, malgré que 'ensemble des intervenants ait manifesté

leur intérét, certaines personnes sont absentes. |l apparait que les

professionnels “peuvent signaler leur intérét et s’engager & participer mais leur

~présence est également tributaire de Ihoraire de travail (congé de fin de

semaihe, travail a 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 intérét manifesté par les infirmieres
de la liste de rappel. Cela illustre probablement le lien entre Ia'précarité d’emploi

et 'opportunité de participer a la formation continue.

Le développement de la compétence culturelle chez les intervenants

L’auteure avait désiré un pourcentage d’amélioration de la compétence
culturelle chez 75 % des participants. Le pourcentagerbtenu de.33 % est
nettement inférieur a l'objectif visé. Malgré' ce faible résultat, cela indique
néanrhoins qu’une'formation d’'une demie journée permet aux intervena.n/ts de

progresser au niveau de leur compétence culturelle. Ce processus étant décrit
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comme continu et personnel par Campinha-Bacote (2003a), il est normal
d’obtenir des résultats variables selon les intervenants, tous ne progressant pas
au méme rythme. De plus, un des éléments a la base de ce processus est

'aspect des rencontres culturelles, cet aspect n’a pas été mis en priorités par la

présente formation. Il aurait cependant été intéressant si 'auteure avait disposé

deA plus de temps de faire participer une ou deux femmes aux €changes lors des
rencontres de formation, mais également d’obtenir leurs c.:ommentairevs sur les
sentiments resséntis suite a une telle cdllaboration. L’'auteure croit que de
laisser les femmes parler de leur expérience, leur permettre d’étre entendues,
reconnues pour leur vécu en plUs dell’opportunité de briser les barrieres entre la
cultpre des intervenants et des Yimmigrantes serait une activité complémentaire

aux rencontres déja tenues permettant d’atteindre des objectifs plus élevés.

L’animation

L’auteure se propose d’analyser ses habiletés d'intervention auprés des
petits groupes. Au cours des rencontres de méme qu'au niveau de la
plaﬁification du contenu, une grande importance est mise au niveau de lattitude
de |’animat'rice. qui fait un effort particulier au nfveau des relations
interpersonnelles avec les membres de l'équipe. Ces derniers ayant une
expérience variable du milieu communautéi're, ‘I’an'imation est faite dans le
resbect et de facon a favoriser la reconnaissance des compéténces et de

I'expertise de chacun. L'animatrice s'efforce de mettre en valeur et de renforcer
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les initiatives et succés des intervenants en les illustrant dans les histoires de

cas. De plus, la forme d’'animation basée sur l'utilisation des expériences de

chacun favorise I'apport de nouvelles informations.

Ce typé d’approche demande une plus grande flexibilité au niveau des
présentations mais également d'avoir suffisamment de confiance en soi et de
rhaitriser son sujet pbur animer des rencontres dans un cadre plus ouvert qui V
demande d’ajuster constamment le rythme et le contenu. Néanmqins |l’auteure, .
ne regrette pas‘ I'expérience et a recu de multiples commentaires positifs sur la "

dynamique de I'animation.

La discussion du choix des cadres théoriques et de leurs apports
respectifs, des résultats de I'intervention et des éléments de la conception, de la |
prestation et de I'animation de lintervention porte Pauteure & effectuer une

réflexion sur les apprentissages réalisés.

Les réflexions sur les apprentis‘sages de l'auteure
Au cours de ce projet, divers apprentis'sages.sont faits, au niveau
méthodologique, technique, de lintégration de modéle théorique, lié a la
clientéle, et puis au niveau persohnel. Ceux ci sont abordés en faisant Ie lien

avec les objectifs identifiés podr-|’auteure (voir Appendice O).
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Les apprentissages méthodologiques
D’abord au niveau méthodologique, l'auteure réalise que le formulaire de
consentement utilisé lors de la p'hase | comporte un langage encore trop

académique. De méme, ce questionnaire devrait étre écrit en plus gros

- caractére pour faciliter la lecture et la compréhension. Néanmoins les difficultés

éprouvées par les femmes en lien avec le formulaire présentent plusieurs
variations. Il semble peu probable qu’un seu.l formulaire soit assez clairl pour
chacune des femmes rencontrées. Le niveau de compréhension de la langue
étant un élément important a cohsidérer, I'idéal serait sans doute .de traduire le
fdrmulaire dans la langue de chacune des participantes. De plus, I'explication

des concepts Nord américains a des gens de culture différente est un processus

. complexe. Plusieurs éclaircissements ont été apportés lors des entrevues et |l

demeurait difficile d’évaluer la pleine compréhension.

Ce type de projet comporte une exigénce au niveau de l'organisation,
notammenf en ce qui a trait & la planification des rencontres. L'auteure y a
compris limportance du journal de bord, de 'agenda mais aussi des relances
téléphoniques pour assurer un fonctionnement optimal. Elle a également eu
'occasion d’apprivoiser la base de données ‘ATLA'S, d’abord en suivant une

formation a 'UQO puis en codant les entrevues selon les instructions regues.
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En deuxieme partie lauteure se familiarise avec le processus de
traduction d’un outil. Les démarches inhérentes a ce type de procédé de méme
que les différentes étapes de validation auprés d’experts et d’un groupe témoin

étaient nouvelles pour l'auteure.

Les appreniissages liés a lintégration de modéles théoriques
Lors de I'étape de planification, I'auteure .applique de fagon concrete la

démarche de Lescarbeau et al. (2001) en plus didentifier des objectifs

- d’apprentissages selon les niveaux taxonomiques. présentés dans la démarche

de planification systématique des apprentissages de Jean, Des Marchais &
Delorme (1992). Cette démarche permet & I'auteure de construire une formation
en se basant sur les apports spécifiques des différents cadres théoriques. De
plus, durant I'activité de formation de méme que lors de sa préparation, 'auteure
approfondie par I'expérimentation de méme que par les lectures la technique‘de
réflexion dans'l’action de St-Arnaud. A ce suijet, elle découvre qu'elle peut fort
bien appliquer la réflexion dans l’a_ction pour elle-méme durant 'animation soit
en demeurant alerte aux réactions non verbales et verbales des participants et

en s'ajustant selon I'effet désiré.

Les apprentissages liés a la clientéle immigrante
Enfin au niveau des apprentissages liés a la clientéle, la participation de

certains membres des familles, apporte de nouveaux éléments dans les
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discussions en plus de favoriser une atmosphere plu-s détendue. L’'auteure
remarque une grande différence au niveau du vécu selon I'exposition de la
personne aux divers événements. D’autre part, malgré le fait que les quéstions
ne soient pas centrées sur 'importance de la fafnille, cet élément est pré'éent
dans chacune des entrevues. |l est aussi parfois difficile de recentrer les
entrevues sur les questions, le fait de discuter des émotions faisént ressortir
plusieurs images et histéires. Avec les femmes récemment arrivées au Cénada,
leur compréhension de la langué représente un élément de difficulté alors

qu'avec celles ayant quitté depuis longtemps leur pays d’origine ée souvenir des

-émotions ressenties est plus difficile.

La synthése des apprentissages
LaA possibilité d’effectuer un projet sur deux phéses a permis a l'auteure
d’avoir uné vue d’ensemble d’une situation, de s’approprier chacune des étapes
dﬁ processus de recherche et d’inteNention, mais également de comprendre
Fexpérience d’'immigration a partir du point de vue des participantefs,‘ souvent

noté comme déterminant au niveau des écrits (Mooren, 2001). Il en résulte une

com_prévhension plus globale et une assurance quand vient le temps d’appliquer

‘la formation. L'auteure a également pu prendre conscience de sa propre

compétence culturelle qui s’est aussi développée au fil des rencontres et
réflexions. L'opportunité d’agir face & une situation problématique est aussi

gratifiante et enrichissante notamment par le fait d’avoir travaillé avec deux
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types de clientéle, la clientéle immigrante et intervenante, deux cultures fort
différentes. Du point de vue de l'auteure, ces apprentissages seront profitables
auprés d'autres clientéles notamment pour lintervention aupres des familles,

lors de recherches futures et en animation de groupe.

Les recommandations et les retombées
Suite a lanalyse des résultats, lauteure tient a faire certaines

recommandations de méme qu’a souligner les retombées possibles du projet.

Les recommandations
Au niveau clinique, lauteure 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

~ des familles et de développer une vue plus large du phénomene. Déja au cours

de la formation les intervenants ont exprimés des remises en questions, ont dit

se sentir plus sensibles & I'expérience vécue par les immigrants et étre préts a
requestionner leurs perceptions. Entre les deux formations certains ont d'ailleurs
eu l'occasion de transférer une partie des éléments appris a des ressources

dans les milieux tels une garderie en milieu familial et un groupe d'étudiants.

Au niveau de la gestion, les manques identifiés par les femmes au niveau

du soutien social et les difficultés en lien avec la communication semblent
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justifier une réévaluation des services offerts en lien avec les besoins exprimés

et ressentis par cette clientéle.

Au niveau de la recherche, divers éléments sont a améliorer dans

Péventualité d’une réplication de cette étude. D’abord en ce qui concerne les

- entrevues effectuées auprés des femmes immigrantes, il apparait essentiel

d;apporter des modifications au formulaire de consentement. D’abord au niveau
du langage utilisé, le frangais étant bien souvent une langue seconde pour ces
femmes, ce document devrait étre traduit dans la langue premiére des "
participantes. Ensuiie afin de tendre vers les co.nditions optimales de 'entrevue
ethnographique, celles-ci devraient étre également effectuées dans la langue
premiére des participantes (Sp‘radiley, 1979). Cela implique le recours a des
interpretes, de méme que la validatibn de la traduction de certains conc'epts en

respectant I'aspect culturel.

En ce qui concerne la formation offerte aux intervenants, il semble
approprié suite aux commentaires recus d'offrir ce type de formation
minimalement sur une journée complete afin de pe‘r.mettre ‘un plus Qrand nombre
d'échanges, d’appliquer les techniques apprises et d’aborder le sujet de la
contraception. De plus, une activité d'intégration doit >définitiv‘ement_ étre
effectuée afin d’appuyer le Cheminement des intervenants au niveau d.u

processus de développement de la compétence culturelle. Ceci également afin
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d’étre congruent avec le’ modéle de Campinha-Bacote selon lequel la

compétence culturelle est un processus continu (Campinha-Bacote, 2003a).

Les retombées
" Cet essai propose des retombées sur au moins quatre plans soit au
niveau de la pratique clinique, de la recherche, de I'enseignement et de la

gestion.

Pour la pratique clinique en direction de familles, cette recherche justifie
des actions qui soutiennent la relation conjugale et I'élargissement du réseau.

Favoriser l'expression des émotions ressenties en lien avec lexpérience

d’'immigration et d’'intégration a une nouvelle communauté, explorer les moyens,

concilier les attentes propres a la culture -lors des évenements entourant la
grossesse et la naissance, sont autant d'interventions souhaitables auprés de

ces familles afin de démontrer une plus grande sensibilité culturelle.

Pour la recherche sur la famille, cette étude donne des pistes pour
poursuivre les recherches portant sur I'expérience et les besoins des familles
immigrarﬁes. En particulier, les recherches 'portan't sur I’expérience,et'les'
besoins des péres, des meéres et des enfants doivent Vis_er le développement et
I’évaluatioﬁ de stratégies dintervention s'intégrant aux soins et servfces

existants. Dans le cadre de recherches internationales, le vécu aux camps de
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réfugiés est un autre aspect a explorer. En effet, peu-de soutien psychologique y
est offert, selon les femmes rencontrées et la détresse y est importante. Pour la
recherche auprés de groupes d'intervenants, les chercheurs bénéficient

maintenant d’'un outil d'évaluation de la compétence culturelle traduit en

frangais.

Pour I'enseignement dans le domaine de la famille, de tels résultats

invitent a intégrer un volet portant sur la compétence culturelle dés la formation

- de base des intervenants. L’application des connaissances théoriques portant

sur la compétence culturelle tout au long de la formation est essentielle, afin
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.

Pour la gestion, il apparait essentiel de sensibiliservles gestionnaires a
limportance d’accorder du temps pour le développement de la compétence
culturelle a tous les niveaux des organismes socio-sanitaires, afin d’assurer une
qualité des différents services offerts aui communautés. 1l leur appartient
également de permettre le développement d’espaces permettant les échanges
entre organismes communautaires et intervenants de premiére ligne afin de

développer des relations de collaboration plus étroites, d'approfondir la
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compréhension de la situation des familles et de connaitre les ressources et

expertises disponibles dans les différents milieux.



Conclusion
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Cet essai relate les différentes étapes d’un projet qu.i s’inscrit a deux
niveaux: d'abord une premiére phase qui consiste a décrire .I’e'xpériencé
d’immigration des fefn_mes réfugiées habitant la région de Lahaudiére; ensuite.
une seconde phase qui vise a développef, appliquer et évaluer une formation

portant sur le développement de la compétence culturelle.

Lors de lé premiere phase, une étude ethnographiqu‘e est (éaliSée entre
juin et.aolt 2002, auprés de six femmes ayant immigrées au Québec dans les
quatre dernieres années. Leur expé.r.ience entourant I'immigration de méme que
leurs besoins spécifiques sont explorés par des entrevues semi-structurées.
L’analyse des entrevues effectuée avec ATLAS (4.1) permet l'identification de
cing unités de sens concernant les dimensilons : santé physique et
psychologique, santé familiale, difficultés, ressources et besoins. Cette analyse
permet d'identifier des lacunes en pays d’accueil, ﬁotamment_au niveau des
possibilités de communication avec la famille demeurée dans le pays d’origine,
des difficultés de communication au sein du couple et une barriere de langue
importante | limitant Paccés aux services existants, de méme que ‘Ia :

reconstruction. d'un réseau social. Afin de compléter les informations recueillies

sur le terrain, lauteure réalise diverses entrevues aupres d'organismes

~ communautaires oeuvrant aupres de cette clientele en plus d'un professeur
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d’université enseignant la compétence culturelle. Une étude des programmes
recommandés par les chercheurs canadiens et américains, est effectuée afin de

cibler les besoins de la clientéle immigrante. Ces démarches lui ont permis de

- développer une compréhension plus globale de la situation et d’approfondir ses

connaissances quant a 'expérience d'immigration. Les manques identifiés dont

plus particulierement le manque de soutien psychosocial justifie la seconde
phase soit Pintervention éducative aupres des intervenants d'un CLSC de la

région de Lanaudiéere.

La seconde phase est réalisée aupres de 15 intervenant's de Péquipe
SPI-IVG d'un CLSC de la région de Lénaudi‘ere. Deux rencontres de formation
de 2 et2,5 heures sont tenues a l'automne 2003. L’élabération du contenu de
cette formation découle de I’analyse des bésoins éducatifs selon Jean, Des
Marchais et Delorfne (1992). Cette analyse est effectuée en partie a 'aide d’ljn
questionnaire s‘ur la compétence -culturelle le IAPCC-R utilisé en prétest et en
post-test. Les diverses étapes de planification de cette partie du projet reposent‘
sur la démarche de Lescabeau, Payette et St-Arnaud (2001). Cette démarche a |
un apport notable au niveau de la visioﬁ d’ensemble du processus et de
I'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
dans l'action. La compétence culturelle étant un processué personnel et continu

(Campinha-Bacote, 2003a), il n'est pas étonnant de constater une certaine
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amélioration mais qu'il y a encore place a amélioration aprés 4,5 heures de
formation. En effet, une amélioration de la compétence culturelle est notée chez

33 % des intervenants selon 'échelle de la compétence culturelle.

L’auteure considére que les professionnels de la santé jouent un r6le
essentiel au niveau du dépistage et de la réponse aux besoins des familles
immigrantes. Elle espéré donc que ce projet aura permis aux intervenahts de
cheminer dans ce processus et de les outiller dans la poursuite du
dévelobpement de leur compétence culturelle. Elle souhaite également que les
besoins exprimés par les farﬁilles soient entendus, considérés et aient des

retombées tant au niveau des interventions cliniques que de la formation

“académique et en cours d’emploi. A ce sujet, elle compte poursuivre ses efforts,

dans le but de sensibiliser les gestionnaires et décideufs des différents niveaux
du réseau“des services de la santé 3 la réalité des familles immigrantes et aux
sous cultures coexistant dans la société québécoise. C’est son désir culturel.
L’auteure garde en téte une citation de Napoléon Hill reproduite_' dans les
travaux de Campinha—Bacote (2003a): «Le point de départ de tout

accomplissement est le désir.» (traduction libre)
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Guide d’entrevue

Introduction : Je suis ici pour explorer votre expérience d'immigration
dans son ensemble. L’entrevue durera environ-1h00 a 1h30. Vous étes libre de

répondre ou non aux questions si mal a laise, aussi libre de refuser

I'enregistrement et de réviser les données apres transcription

1. Pourriez vous me parler des raisons qui ont.guidé votre décision de quitter
vci;tre pays d'origine?

2. Décrivez-moi comment vous vous sentiez physiquement avant votre départ?

3. Décrivez-moi les émotions que vous viviez aQant votre départ?'

4. Comment vous sentiez-vous physiquement durant les démarches
d’'immigration?

5. Quelles émotions viviez-vous durant les démarch.es d’immigration?l

6. Comment voﬁs sentiez-vous physiquement a votre arrivée au Canada?

7. Décrivez-n"bi les émotions que vous avez vécues a votré arrivée au Canada

8. Comment vous sentiez-vous quelques mois plus tard?

9. Qu'est ce qui a été le plus difficile au moment de I'immigration ? Qu'est ce
qui a été le plus facile? |

10.Parlez-moi des ressources sur lesquelles vous avez pu compter durent ces
différentes étapes.... (ex: services communautaires, aide de la famille,
ressources personnelles...)

11. Comment ces ressources vous ont-elles aidée?
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12. Pouvez-vous m'identifier d'autres ressources qui voUs auraient été

utiles? Connaissez-vous l'existence d'une telle ressource?
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. QUESTIONNAIRE DE DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES

Adapté de Lacharité, C., deMontigny, F., Desmet, F., Miron, G. M., Devault,

A., Gagnier, J. P., Brin, M., & Mailhot, L. (2002)

Quel est votre groupe d’age?

0020-24 ans - [40-44ans
025-29ans ' ] 45 — 49 ans
[1 30— 34 ans 150 - 54 ans
0 35-39 ans 0] 55 ans ou +
Sexe

- O Femme
[J Homme

Etat matrimonial

Omariée . : Oen couple non marié -

Avez-vous des enfants? Si oui combien
Oui

non

age? Né au Canada ou avant 'immigration?

Possédez-vous un diplome académique dans un domaine professionnel?

O oui " Onon

Si oui, quel est le plus haut niveau complété?

O Dipléme d’études secondaires
| Diplérhe d’études collégiales
(0 Baccalauréat

. O Maitrise




. O Doctorat
O Autre

“Aviez-vous un emploi dans votre pays d'origine?

Avez-vous un emploi au Canada?

~ Au Canada depuis quand?

Raison de l'immigration?

142 -
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Formulaire de consentement

Titre du projet de recherche : L’expérience des femmes :mmlgrantes durant le
processus d’immigration.

Obijectif : L’étude vise a explorer lexpérience des femmes lors de llmmlgratlon et les
ressources utilisées ou manquantes. :

Procédure : Si jaccepte de participer a ce projet, je participerai a une rencontre de 1 a
1h30 avec linfirmiére, afin de partager mon expérience. En tout temps if me sera
possible de ne pas répondre a une question ou de me retirer du projet.

Bénéfices : Ma participation a ce projet permettra de mieux cerner I’expérience

~ particuliere des femmes lors de limmigration, contribuera a identifier la présence de

stress et les ressources permettant d'y faire face.

Risques, inconvénients, inconforts : Il m'a été expliqué que la participation a cette
recherche ne comporte aucun risque pour moi. Un inconfort li€ a ma participation
pourrait cependant étre ressenti, par un malaise relié aux souvenirs de certains

évéenements explorés. '

Confidentialité : Je comprends que les informations recueillies dans le cadre de ce projet
demeurent strictement confidentielles. Un numéro d'identification sera substitué aux
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 dés la transcription.
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Formulaire de consentement

Titre du projet: L’expérience des femmes immigrantes durant le processus
d’immigration. :

Participation volontaire : Je reconnais que ma participation a cette recherche est
volontaire et que je suis libre d'accepter d'y participer. Je confirme que I'on m’a expliqué
verbalement la recherche et répondu & mes questions et qu'on m’a laissé le temps
nécessaire pour prendre une décision.

Retrait : Je reconnais étre libre de retirer mon consentement et de cesser de participer &
cette recherche a n’importe quel moment, sans avoir a 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 CER au
(819) 595-3900 poste 3953. '

Je soussigné(e) , < ,
accepte librement de participer a un projet d’étude portant sur P'expérience durant le
processus dimmigration. La nature de la recherche et ses procédures m'ont été
expliquées.

J’ai lu Pinformation ci-dessus et je choisis volontairement de participer a cette
recherche. Je certifie qu’on m’a expliqué verbalement la recherche, qu'on a
répondu 'a 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 a
Nom du participant Signature du participant Date
Signature de I'étudiante Date
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Benjour Francine et Fanny,

Tel que demandé, je vous confirme par la présente que le projet intitulé «Femmes et
immigration: besoins et interventions spécifiques» qun s'est deroulé entre mai et aodt 2002 a fait
I'objet de discussions entre nous trois a I'époque ou j'était président du CER. .

Le projet avait été soumis au CER une fois terminé. Lors d'une longe discussion, nous avons
convenu que ce projet ne serait pas évalué par le CER car: (a) il était déja terminé, (b) il portait
sur un projet de recherche d'une étudiante, (c) les critéres de confidentialité et d'anonymat
avaient été respectés, et(d) la notion qu'il était essentiel de soumettre tout projet au CER avant
le début des travaux était nouvelle a cette époque pour les projets des étudiantes dans votre
département.

Nous avions convenu que ce projet tombait dans la série de ceux qui ont été effectué sans l'aval
du CER compte tenu de la période d'adaptation aux nouvelles régles, et que I'on pouvait passer’
passer I'éponge pour cette situation trés exceptionnelle. J'en avait fait part au CER, qui devrait

" avoir cette information dans ses procés verbaux (mais comme Guy Barabé est en vacances, il

m'est impossible de vérifier les détails de cette information).

J'espére que cette information vous sera utile.

Stéphane Bouchard, Ph.D.
Université du Québec en Outaouais
Dept. de Psychoéducation et de psychologie

- CP 1250, Succ Hull, Gatineau, Qc. J8X 3X7. Canada

Tel : 819-595-3900-2360
FAX: 819-595-2250

Titulaire de la Chaire de Recherche du Canada en Cyberpsychologze Cllmque
(www.chaires.gc.ca)

Professeur régulier a 'UQO

Chercheur au Centre Hospitalier Pierre-Janet
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APPROBATION DU PROJET D’INTERVENTION CLINIQUE
Nom : Fanny Robichaud Code perm'anent i
Constituante d’attache: UQTR Q UQAC Q UQAR Q UQOX
Premiére 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 I’intervention (lieu, rdles des partenaires, précautions éthiques, calendrier, évaluation)

Problématique : Avec I’augmentation du nombre et de I’intensité des conflits au niveau
international, on observe parallelement -un impact au niveau de I’immigration.
L’expérience d’immigration est complexe et teintée de pertes multiples. Les besoins des
immigrants varient selon les cultures et & I’intérieur des cultures elles-mémes (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 a la composante culturelle. Depuis 1996
au Québec, les immigrants sont dirigés vers des régions plus rurales. Les intervenants de
ces régions voient donc leur clientéle se diversifier graduellement sans avoir été préparés
a cette nouvelle réalité. Dans la région de Lanaudiere, c’est 600 immigrants qui sont
arrivés principalement sous un statut de réfugié. Les professionnels de la santé jouent un
role 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 méme que de sensibiliser et d’outiller les intervenants
ayant le plus de chance d’étre en contact avec les jeunes familles immigrantes.

Objectifs : Une intervention centrée sur le développement de compétence culturelle sera
donc développée, appliquée et évaluée aupres d’une clientéle d’intervenants de toutes
professions regroupées, oeuvrant au sein de 1’équipe enfance-famille- IVG du CLSC de
Joliette. Cette intervention leur permettra de se familiariser avec les leCI'S ¢éléments qui
entrent en ligne de compte dans 1’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 méme que celul de St-
Amaud et de McGill pour ce qui est de la démarche.

Calendrier : La participation & ce projet implique la participation a 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.
Evaluation : A 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 aprés la formation. D’autre part, les commentaires des
intervenants seront également compilés afin d’évaluer la réponse aux attentes et besoins
des intervenants.
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Aux intervenants de I’équipe enfance-famille-IVG
Lors de la demniére rencontre d’équipe, j’ai présenté les grandes lignes d’un

projet de développement de la compétence culturelle des intervenants du CLSC. Ce

dernier sera effectué dans le cadre d’étude & la maitrise. Il s’agit d’une démarche qui

vous permettra de situer vos compétences en lien avec la culture, d’identifier certains
. e 2

éléments a approfondir et de réfléchir aux stratégies d’interventions, a partir d’histoires
de cas et des résultats d’une recherche ethnographique, réalisée aupres de votre clientele

durant I’été 2002. Votre participation a ce projet est tout a fait libre.

Je vous demanderais de remplir les questionnaires joints et de signer le
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
analyse de mes interventions. Vous femarquerez qu’un numéro est indiqué en haut de

chaque questionnaire, il ne sert qu’a des fins d’analyse et en aucun cas vos résultats

* personnels ne seront communiqués a qui que ce soit.

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.
Les séances auront lieu les 20 novembre et 18 décembre de 13h30 4 15h30.
Merci de votre collaboration précieuse,

Fanny Robichaud

Etudiante 2 la maitrise en santé mentale de ’'UQO
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QUESTIONNAIRE DE DONNEES SOCIODEMOGRAPHIQUES
Version intervenant
Lacharité et coll. (2002)
A. Age et sexe du répondant
1. Quel est votre groupe d'age?
[0 moins de 20 ans [0 30-34 ans : 0 45 - 49 ans
020 -24 ans O 35-39 ans J50-54 ans
‘[025-29ans [J 40 — 44 ans 0 55 ans ou +
2. Sexe
O Femme
O Homme

B. Domaine d’activité

3.

4a.

Autre:

Indiquez votre domaine d’activité aupres des familles

O Bénévolat O Psychologie

O Education/Enseignement - 0O Psychoéducation
O Gestion/ Administration O Soins Infirmiers
) Intervéntion communautaire O Travail social

O Médecine O

Possédez-vous un dipléme académique dans ce domaine d’activité?

O oui " Onon

Si oui, quel est le plus haut niveau complété?
O Dipléme d'études secondaires  [J Baccalauréat
O Dipléme d'études professionelles O Maitrise

O Dipléme d'études collégiales O Doctorat
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[ Dipléme en médecine O
Autre

Avez-vous suivi une (des) formation(s) autre(s) qu academlque(s) reliée(s)
a ce domaine d'activité?

O oui O non
Estimez le nombre de jours de formation que vous avec suivis dans ce

domaine : __- jours.

Suivez-vous actuellement une activité de formation visant a vous
perfectionner dans ce domaine?

O oui , O non

Comblen d’années d’ experlence avez-vous cumulées |usqu a maintenant
dans ce domalne d’activité?

ans mois

C. secteur de services et fonction

7.

8a.

- 8b.

O CLSC » < O Autre:

Indiquez le secteur de services dans lequel vous oeuvrez actuellement

0 Organismes communautaires/Associations O Centre Hospitalier
O Centre de Petite Enfance O Centre de réadaptation
[0 Secteur scolaire ' 0O Centres Jeunesse

(préscolaire ou primaire)

Depws combien de temps oeuvrez-vous dans ce secteur?
ans mois

Prévoyez-vous étre encore a I'ceuvre dans ce secteur dans un an?
Ooui 0 non U je ne sais pas

Indiquez votre fonction actuelle

0 agent(e) de relations humaines O médecin

0O bénévole | O nutritionniste
D'éducateur(trice) 0O orthopédagogue



155

0 enseignant(e) ' O psychoéducateur(trice) |
0] gestionnaire/ administrateur(trice) 0 psychologue

O infirmier/infirmiére O travailleur(euse) sociai(e)
O intervenant(e) communautaire O

Autre:

10a. Depuis combien de temps occupez-vous cette fonction?

ans mois

10b. Prévoyez-vous occuper encore cefte fonction dans un an?
.0 oui '. O non O je ne sais pas
10c. Avez-vous déja occupé une fonction semblable auparavant?
| O oui O non
Si oui, péndant combien de terﬁps?

ans mois

11. Indiquez I'’énoncé qui correspond le mieux a votre situation
[ Jai rarement loccasion d'avoir des contacts avec des parents dans le cadre de
ma fonction.

O Jai des contacts occasionnels avec des parents dans.le cadre de ma
fonction.

-0 Jai des contacts réguliers mais habituellement brefs avec des parents
dans le cadre de ma fonction.

O Jai fréquemment des rencontres formelles avec des parents dans le
cadre de ma fonction.

0O Ma fonction consiste essentiellement a rencontrer des parents.

Merci de votre collaboration.
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Appendice G
Inventaire d’évaluation du processus de développement de la compétence

culturelle chez les professionnels de la santé (IAPCC-R)
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Inventaire d’évaluation du processus de développement de la

compétence culturelle chez les professionnels des soins de

santé —

(Campinha — Bacote, 2002 ; Copyright Imprimé avec la permission de
Transcultural CARE Associates ; Traduction francaise révisée par Robichaud

et deMontigny (2003))

1. La compétence culturelle fait surtout référence a la compétence d'une |
personne a I'égard de différents groupes ethniques.

TOUT A FAIT

D’ACCORD

EN
DESACCORD

TOUT A FAIT EN
DESACCORD

D’ACCORD

2. Je pense que la compétence culturelle est un processus continu.

TOUT A FAIT
D’ACCORD

D’ACCORD

EN
DESACCORD

TOUT A FAIT EN
DESACCORD

3. Des éléments comme la provenance géographique, I'affiliation religieuse,
I'orientation sexuelle, et T'occupation ne sont pas considérés pertinents

pour la personne qui tend vers la compétence culturelle.

TOUT A FAIT
D’ACCORD

D’ACCORD

EN
DESACCORD

TOUT A FAIT EN
DESACCORD

4. Je suis personnellement engagée dans le fait de prendre soin de clients
provenant de divers groupes ethniques ou culturels.

TOUT A FAIT
D’ACCORD.

D’ACCORD

EN |
DESACCORD

TOUT A FAIT EN
DESACCORD

5. Je pense que la culture et la santé sont reliées 'une a l'autre.

TOUT A FAIT
D’ACCORD

D’ACCORD

EN
DESACCORD

TOUT A FAIT EN
DESACCORD
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6. Jai des connaissances en pharmacologie ethnique.
BEAUCOUP DE QUELQUES PEU DE AUCUNE
CONNAISSANCES | CONNAISSANCE

CONNAISSANCES

CONNAISSANCES

7. Je suis intéressée a prendre soin de clients de divers groupes ethmques

ou culturels.
TOUT A FAIT D’ACCORD EN TOUT A FAIT EN
D'’ACCORD . DESACCORD | DESACCORD

8. Jai des connaissances a propos des conceptions du. monde, des
croyances, des pratiques et/ou des modes de vie d’au moins deux groupes

culturels.

BEAUCOUP DE

QUELQUES

PEU DE
CONNAISSANCES

AUCUNE

 CONNAISSANCES

CONNAISSANCES

CONNAISSANCE

9. Je suis conscient (e) des limites culturelles des outils d’évaluation qui sont
utilisés aupres des groupes ethniques. -

JEN Al TRES -

| CONSCIENCE

JEN Al :
CONSCIENCE

J'EN Al UN PEU
CONSCIENCE

JE NEN Al PAS
CONSCIENCE

10. J'ai des connaissances rellees aux variations biologiques entre les
- différents groupes ethniques.

BEAUCOUP DE QUELQUES PEU DE AUCUNE
CONNAISSANCES | CONNAISSANCES | CONNAISSANCES | CONNAISSANCE
11. |l n’existe pas de vanatlons anatomiques et physnolognques entre les
différents groupes ethniques.
TOUT A FAIT D’ACCORD EN ‘ TOUT A FAIT EN
D’ACCORD : DESACCORD DESACCORD
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12. Jai conscience que des maladies spécifiques sont communes dans
certains groupes ethniques. '

JEN Al TRES
CONSCIENCE

JEN Al
CONSCIENCE

JEN Al UN PEU
CONSCIENCE

JE N'EN Al PAS
CONSCIENCE

13. Je suis désireux d'apprendre de personnes qui auraient un roble
d’informateurs culturels.

TOUT A FAIT
D’ACCORD

D’ACCORD

EN
DESACCORD

TOUT A FAIT EN
DESACCORD

14. Je recherche des possibilités d’éducation, de consultation et de formation
pour augmenter ma compréhension et mon efficacité auprés des clients
de culture et d’origine ethnique différentes.

TOUT A FAIT

D’ACCORD

D’ACCORD

EN DESACCORD

TOUT A FAIT EN
DESACCORD

 15. Jai conscience d’au moins deux obstacles institutionnels qui empéchent

des groupes culturels ou ethniques de rechercher des services de soins de

santé.
JEN Al TRES J'EN Al JEN Al UN PEU | JE N'EN Al PAS
CONSCIENCE CONSCIENCE = | CONSCIENCE CONSCIENCE

16. Je reconnais les limites de ma compétence quand jinteragis avec des
clients de cultures ou d’origine ethnique différentes.

TOUT A FAIT
D’ACCORD

D’ACCORD

EN
DESACCORD

TOUT A FAIT EN |
DESACCORD

et croyances de mon client, je suis choqué.

17. Quand mes valeurs et mes croyances entrent en conflits avec les valeurs

TOUT A FAIT
D’ACCORD

D'’ACCORD

EN
DESACCORD

TOUT A FAIT EN
DESACCORD
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18. J'ai conscience de certaines attitudes stéréotypées, notions précongues et
sentiments que jai envers des membres d'autres groupes ethniques ou
culturels. ' :

JEN Al TRES JEN Al JEN 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.
TOUT A FAIT D’ACCORD EN TOUT A FAIT EN
D'’ACCORD DESACCORD | DESACCORD

20. Je connais l'existence d’au moins deux outils d’évaluation culturelle a
utiliser quand on évalue des clients dans un contexte de soins de santé.

"JEN Al TRES JEN Al JEN AIUN PEU | JE N'EN Al PAS

CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE CONSCIENCE

21. |l est plus important de mener une évaluation culturelle auprés de clients
d'origine ethnique différente qu'aupres d’autres clients. .

TOUT A FAIT D'ACCORD EN TOUT A FAIT EN

D’ACCORD DESACCORD DESACCORD

22. Je me sens a l'aise de poser des questions se rapportant au profil ethnique
ou culturel du client.

| TRESAL'AISE | A L'AISE |PEUALAISE  |[PASALAISE |

23." En dehors des fonctions que jexerce dans le milieu de la santé, je suis
impliqué(e) aupres de groupes culturels ou ethnigques.

TRES | ENGAGEE PEU ENGAGEE | PAS ENGAGEE
ENGAGE(E)
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24, Je crois qu'une personne doit vouloir devenir compétente sur le plan

culturel pour parvenir & un certain niveau de compétence culturelle.

TOUT A FAIT D’ACCORD
D’ACCORD

EN
DESACCORD

TOUT A FAIT EN

DESACCORD

25, Je crois qu'il y a plus de différences au sein de groupes culturels quentre

les groupes culturels.

TOUTAFAIT | DACCORD

EN

TOUT A FAIT EN
DESACCORD

D’ACCORD

DESACCORD
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Inventory For Assessing the Process of Cultural Competence
Among Healthcare Professionals - Revised (IAPCC-R)
(Campinha-Bacote, 2002; Copyrighted by Transcultnral C.A.REL Associaies)

1. Cultural competence mainly refers to one's competency concerning different
cthaic groups. ) ‘
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREE

2. 1 feel that cultural competence is an ongoing process.
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREE

3. Factors such as geographical location, gender, religious affiliation, sexual
vrientation, and occupation are not considered areas of concern when seeking
cultural competence.

STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREL

4. 1 have a personal commitment 10 care for clients from ethnically/culturally diverse .
groups. “u )
STRONGLY AGREE AGREE - DISAGREE STRONGLY DISAGREE -

5. 1 feel that there is a relationship between culture and health,
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREE

6. 1am knowledgeable in the area of ethnic pharmacology.
Very Knowledgeable Knowledgeable Somewhat Knowledgeable  Not Knowledgeable

7. 1 am motivated to care for clients from cultuﬁﬂly/cthnic:llly diverse groups.
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREE

~8. 1 am knowledgeable about the worldviews, beliefs, practices and/or life ways of at

least two cultural groups. . _ . _
Very Knowledgeable Knowledgeable Somewhat Knowledgeable Not Knowledegable

BN

9. | am aware of the cultural limitations of existing assessment tools that are used
with ethnic groups.
VERY AWARE' AWARE SOMEWHAT AWARE NOT AWARE


https://hctwe.en
https://considerc.cl
https://cultur.il
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10. 1 am knowledgeable in the area of biological variations among different ethnic
groups. )
Very Knowledgeable Knowledgcable  Somewhat Knowledgeable  Not Knowledgeabie

11. Anatomical and physiological variations do not exist in different ethnic groups.

STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREE

12,1 am aware of specific diseases common among different ethnic groups.

VERY AWARE AWARE SOMEWHAT AWARE ~ NOT .{\\-\-’ARE

13. 1 am willing fo learn from others as cultural informants.
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREE

i4. I seck out cducaﬁou, consultation, and/or training experiences to enhance my
understanding and effectivencss with culturally and ethnically diverse clients.
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE - STRONGLY DISAGREE

15. 1 am aware of at least 2 institutional barriers that prevent cultural/cthnic groups
from secking healtheare services. :
VERY AWARE AWARE SOMEWHAT AWARE NOT AWARTE

© 16. | recagnize the limits of my competence when interacting with culturally/

cthnically diverse clients. g
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREE

L7. When my values and beliefs "clash’ with my dient’s values and beliefs I become -

frustrated. .
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGI.Y DISAGREL

18. I am aware of some of the stereotyping attitudes, prcconcgivcd notions and
feclings that I have toward members of other cthnic/cultural groups.
VERY AWARE AWARE SOMEWHAT AWARE NOT AWARLE

19. 1 have a passion for caring for clients from culturally/ethnically diverse groups.
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREE


https://cxperienc.es
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20. 1 am aware of at least 2 cultural assessnient Lools to be used when assessing clients

in a healthcare sctting.
VERY AWARE AWARE SOMEWHAT AWARE NOT AWARE

21. It is more important to conduct a cultural assessment on cthnically diverse clients
than with other clients. ‘
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE ~ STRONGLY DISAGREE

22. 1 fee) comfortable in asking questions that relate to the client's ¢thnic/cultural
background.
Very Comfortable = Comfortable Somewhat Comfortable Not Comfortable

23. 1 am involved with cultural/ethnic groups outside of my healthcare secting role.
Very Involved Involved Somewhat Invoived Nar Invelved

24. I believe that one must "want 10" become culturally competent if cultural
competence is to be achieved. o
STRONGLY AGREE AGREE DISAGREE STRONGLY DISAGREL

25..1 belicve that there are more differences within cultural groups than across
cultural groups.

STRONGLY AGREE AGREE . . DISAGREE - STRONGLY DISAGREE
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C 3 pts.

IAPCC-R SCORING KEY

ITEMS #2,4,5,7,13, 14, 16, 19, 24, 25

4 pts. = Strongly Agrec

R

3 pts. = Agree
2 pts. = Disagree
I pt. = Sirongly Disagrece

ITEMS#1,3,11,17,21
4 pts. = Strongly Disagree

ot

Disagree
2 pts. = Agres

1 pt..= Strongly Agrec

CITEMS #6,8, 10

4 pts. = Very Knowledgeable

3 pts. = Knowledgeable

2 prs. = Somewhat Knowledgeable
t pt. = Not Knowledgeable

ITEMS #9,12, 15, 18, 20

4 pts. = Very Aware |

3 pts. = Aware

2 pts. = Somewhat Awar
I pt. = Not Awarc

ITEM %23

4 pts. = Very lnvolved

3 pis. = Involved

C

2 pis. = Somewhat Involved

I pt. = Nort Involved

ITEM #22

4 pts. = Very Comfortable

3 pts. = Comfortable
2 pis. = Somewhat Comt
1 pt. = Not Comfortable

ortable

LEVEL OF CULTURAL COMPETENCE:
Culturally Proficient 91 - 100
Culturally Competent  75-90
Culturally Aware 51-74
Culturally Incompetent 25-30

CONSTRUCTS: | REFLECTED ITEMS:

Culral Awareness: 1L25015,18
Cultural Knowledge: 6.8 10,1112
Culturad Skilt: 5.9.20021.22
Cultural Encounters: 14, 16, 17, 23,25

Cultural Desire: 4.7, 13, 19. 24
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*ERRATUM

*Please make the following correction to the IAPCC-R Scoring key found on page
113 of the book, The Process of Cultural Competence in the Delivery of Healtheare

Services (2003), authored by Josepha Campinha-Bacote. Thank you.

TIAPCC-R SCORING KEY~

ITEMS#2,4,5,7,13, 14, 16, 19, 24,25
4 pts. = Strongly Agree

3 pts. = Agree

2 pts. = Disagree

I pt. = Strongly Disagree
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Autorisation de l'auteure du IAPCC-R
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Clinical, Administrative, Research
& Egucational Consuitation
In Transcultural Health Cere

). Campinha-Bacote,
PhI)., RN, (8. NS, CTN, FAAN

Iranscultural Consultant

(513) 469-1664
www.transculturalcare.net

11108 Huntwicke Plzce
Cincinnati, Ohio 45241

Y

Dr. August 13, 2003 # /
TO: Fanny Robichaud [ e
FROM: Dr. Campinha-Bacote, Presi -}6/'

Transcultural C.A.R.E. JAsgoqia:es
RE: Letter of Permission To ?jﬁ/iAPCC-R
; :

This letter grants permission to Fanay
Robichaud use my tool, “Inventory for
Assessing the Process of Cultural Competence
Among Healthcare Professionals -Revised," on
pages’ 109 &.11C of the book, "The Prccess -of
Cultural Competence in the Delivery of
Healthcare Services: A Culturally Competent
Model of Care! {2003) 4th edition. However,
permission to use my tool is limited to a one-
time use when Fanny Robichaud uses it as part
of an pre/post test measure for her study -in
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 other 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 to me
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 tool:

Copyrighted by Campinha-Bacote (2002)
Printed with -nermigsgsion from
Transcultural C.A.R.E. Associates

Thank you for being sensitive and aware of the
legal copyright status of this tool.
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Tableau de planification d’'une activité de formation sur le développément de la

compétence culturelle
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Planification d’'une activité de formation sur le déyeloppement
de la compétenée culturelle.
Objectifs de planification  Activités requises "~ Echéancier Ressources .

1. Obtenir’l’accord de

~ 'établissement pour

donner une formation sur

la compétence culturelle.

1.1 Rencontrer les Fin avril
chefsde - 2003
programmes |
_informellement pour
-discuter du prbjet.
1.2 Présenterle . 25 aéﬂt
projet au comité 2003

d’éthique de 'uQO |

1.2.1 Elaborerun  Début aoit

document de 2003
pfésentation écrite et -
des formulaires de

consentement

Dpcument écrit
Formulaire de
consentement |
Lien Internet
Courrier

recommandé
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Objectifs de plénification - Activités requises “Echéancier Ressources
. 1.3 Préparer un 29 Aout Documeni écrit

documeh_t pour les 2003 au comité
chefsde : d’ét_hidue.
programmes et Ie‘ ' Ordinateur
CDD, contenant la

problématique, les

objectifs, la durée de

I’abtivité, les actéurs

et les colts.

1.4 Rencontrer les Début sept Dééument
chéfs de 2003 produit eﬁ 1.3
programmes pour |

leur présenter

officiellement le

projet

1.5 Adapter le Début sept Contrat en
contratselonles . 2003 format
ententes avecle - informatique
mileu |

1.6 Signer le contrat Mi-Sept‘ Contrat




,
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prétest et formulaires

de consentement et

la note.
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Objectifs de plan>ification Activités requises Echéancier : Reséources
T T m—— 2.1 ‘Présenter les 18 sept. Résumé du
d’'une formation sur le grandes lignes du 2003 projet :

‘ dévelobpement dela projet aux historique,
compétence culturelle intervenants lors objectifs
selon les besoins d’Aune fenconire
éducatifs d'équipe.

2.1.1 Compléter sept. 20083 Données de
I'étude de besoins phase |

2.1.2 Rédiger une | 20 sept. | Résumé du
note explicative 2003 | projet

21.3 Photocopierv 20 sebt. Photocopieur
les questionnaires 2003 -

Questionnaires
avec note
explicative,

formulaires de

- consentement.
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Objectifs de planification vActivités requises - Echéancier Ressources
2.1.4 Distribuer le 21 sept. Copies
questionnaire aux 2003

intervenants lors de

.la rencontre et les

recevoir dans un
délai de 2 jours.
2.2 Compiler et
analyser Ies résultats
2.3l Classer les
éléments de
formation selon la
priorité.

2.4 Valider les
éléments retenus
aupres de Mme

Campinha;Bacote.

2.5 Transmettre les
résultats a 'équipe

par un mémo.

25 sept.
2003
26 sept.

2003

26 sept.

2003

Derniére
semaine

sept. 2003

assemblées et

numérotées

Tableau sur
excel

Excel

Résumé des
éléments
retehus,
communication
internet
Photocopieur,
imprimante

ordinateur
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Obijectifs de planification

Activités requises

Echéancier

Ressources

3. Elaborer le contenu
des séances de formation
en lien avec les priorités
établies de I'étude de
besoins en tenant compte

des auteurs du ca_dre de

référence.

3.1 Identifier les
objectifs de la

formation.

3.2 ldentifier les

éléments pouvant

faire partie de la
formation.

3.3 Revoir les

priorités établies a

I'objectif précédent.

3.4 Faire un plan de

formation (objectifs,

activités,

échéanciers)

Fin Sept.

2003

Fin sept.

2003

Fin sépt.

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
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Objectifs de planification

Activités req.uises

Echéancier - Ressources

3.5 Rédiger un
canevas de la
présentation avec

power point.

3.6 Présenterile

canevasaF. -

deMontigny

3.7 Apporter les
corrections
nécésséires.

3.8 Finaliéer la
présentation P.P.

3.9 Identifier les

thémes nécessitant
des histoires de cas

3.10 Rédigerles .

histoires de cas.

P

'Fin oct.

. 2003 -

Fin oct.

2003

Fin oct.

- 5 Nov.

2003
Début oct.

2003

| Sept-Oct

2003

| Powerpoint

Résumé de .

lectures et

- données

phase |

Canevas

: Lien internet

Ordinateur

Ordinateur

Liste des

themes

Données

- phase |

Ordinateur



176

Objectifs de plénificatibn - Activités requises ' Echéanéier Ressources
4. Planifier des 'modes - 4.1 Relire Fin octobre Livre dg |
| d’évaluation L Lescarbé_au sur |é _2003. | Lescarbeau
| partie évaluation et B Noteé de Jean
Jean et coll. | - et coll.

4.1.1 Identifierdes  Septembre Notes de Jean

modes d’évaluationl 2003 et coll. |

des capacités ‘

4.2 Elaborer I’Qﬁtil de Septembre

ia_ perception

4.3 Traduction et Début Questionnaire .

validation du prétest septembre -Partenaires de
| t.raduction

Groupe témoin
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Tableau du plan de formation
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Tableau du plan de formation

Objectifs de réalisation  Activité ‘Echéancier Ressources
1. Lors d'un tdur de 1.1 Activité Chevélet”
table apres le premier - d’introduction a la Crayons
théme, les intervenants  culture ol les fgutre
reconnaitront intervenants sont
verbalement dix alppelés a identifier des
éléments propres a la élémenté a la base de |
culture leur i.ndividua-lité, qui les

rend unique.

1.2 Discuésidn sur les Activité 1

éléments observés dans
lactivité.

1.3 Discussion sur les

- différences a l'intérieur

d’'une culture.

1'.4 |dentificétion des
éléments propres a la
culture lors du tour de

table.




difficultés relatives a

"nos institutions

auxquelles font face les

réfugiés.

3.3 Activité
d'identification des

facteurs facilitants et des

difficultés (préjugés) .
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Objectifs Ade réaliéation Activité Echéancier Ressources
2. Lorsd’'une mise en 2.1 Présentation du Activité 1 Powerpoint -
situation portant sur modele de compétence Image du
«l»’intervenant», cultureile selon _ modele
Ifintervené;nt identifiera Camp.inha-Bacote.
les 5 bases du 2.2Activité d’intégration  Activité¢ 1. Mises en
processus de avec mise en situation: et2 | | situation |
développement lé exemple d’un
compétence culturelle  intervenant.
selon le modéle de
Campinha-Bacote.
3. Lors du tour de téble 3.1 Pérspective Activité 2 Powerpoint
faisant suite au theme historique et politique de Mises en
,} présentant les résuqltats Fimmigration situation
dela phase |, 3.2 Présentation de Activité 2
Pintervenant nbmmera expérience des réfugiés |
au rﬁoins t(ois Activité 2
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Objectifs de réalisation

Activité

Echéancier Ressources

4, Loré de mises en
situation, Ifintervenant
validera I'impact des
éléments liés a la
culture au niveau des'
cbnceptions, aupres de

la personne.

5. L'intervenant mettra

en pratique la technique

de l'incident critique ou
du story telling lors de

simulation d'évaluation.

‘ 4.1 Ecrire les histoires

de cas sur powerpoint.

4.2 Souligner les

éléments liés a la culture

en couleur (version 2).
4.3 Présenter les
histoires de cas.

4.4 Présenter les
principes de validation.

4.5 Appliquer les

principes de validation.

‘5.1 Obtenir la

permission d’utiliser le

vidéo sur l'incident

critique et enregistrer sur

CD.
5.2 Ecrire les mises en

situation spécifiques.

Activité 1

et2

Activité 1

et2

Activité 1

et2
Activité 1
et2
Activité 1

et2

' Octobre

2003

Octobre

2003

Mises en

situation,

| Powerpoint

Service de
copie

multimédia

Ordinateur
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Objectifs de réalisation

-Activité

Echéancier Ressources

6. Durant les mises en

situations, Ifinten/enant
adaptera son
intervention a la culture
du client selon les'

principes appris.

5.3 Présenter le vidéo

sur lincident critique.

5.4 Présenter la
technique du story
telling.

5.5 Présenter Ie§ mises
en situation.

5.6 Activité de

simulation d’évaluation.

5.7 Retour sur l'activité. .

6.1 Reprendre les |
prihéipes d’intervention

sur Powerpoint

- 6.2Présenter les

principes d'intervention.

6.3 Elaborer des mises

en situation.

Activité 2

Activité 2

Activité 2
Activité 2
Activité 2

Activité 2

Activité 2

Octobre

2003

Cd, hauts
parleurs,
projecteur

multimédia

Présentation

multimédia

Mises en
situation
Données de

la phase |
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Objectifs de réalfsatioh Activité 4 - Echéancier Réssources

6.4Présenter les mises  Activité 2 ~ Mises en

en situation. situation

6.5Analyser les Activité 2 Chevalet,

interventions en utilisant crayons

I'approche de St-Arnaud ' feutre

et le modele McGill |
7. Lintervenant | 7.11dentifier nos propres Activité 1 Présentation

- reconnaitra ses limites  valeurs et limites. . et2 multimédia

en lien avec 7.2 Identifier les valeu.rs ‘Chevalet,
I’in'gervention culturelle - du client. - 'crayonsA |
et les moyens d’y pallier feutre

7.3 Noter la différence |

7.4 Utiliéation de la

'négociat,ion selon

~ McGill.
8. Lintervenant 8.1 Reprendre I'échelle  Activitt 2 ~ Exemples
critiduera 'I’application du PTSD sur PP. doutils
d’outils en contexte présents
culturel. | dans le
CLSC
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Obijectifs de réalisation 'Activité Echéancier Ressources
8.2 Présenter I'échelle.
3.3Elaborer des
histoires de cas.

8.4Présenter les Histoires de

histoires de cas. _ éés

8.5 ldentifier les

éléments de PTSD;

8.6 Identifier les

diffiéultés en contexte

culturel en lien avec les

outils utilisés au CLSC

selon les disciplines.
9. Lors des différentes 9.1 Ajouter aux mises Activité 1 Mises en |
mises en situation, - en situation des _ et2 situation

Pintervenant reconnaitra éléments favorisant la

limportance du travail collaboration
interdisciplinaire en interdisciplinaire.

| suggérant soit une 9.1.1 Souligner l'apport  Activité 1
référence ou en se des autres o et 2

référant & un autre type  professionnels.
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Objectifs de réalisation

Activité

Echéancier Ressources

référant a un autre type

de professionnel.

10.A Poccasion du
feedback demandé |
suite aux mises en
situation, l'intervenant

se dira minimalement

-«a l'aise» pour effectuer

une évaluation en

tenant cdmpte de la

~ culture et du cadre de

référence en place .

selon I'outil de la

perception des

‘capacités.

11.Selon l'inventaire

d’évaluation du -

9.2 Regrouper les gens
de fagon a obtenir des
équipes de composition
variéé. ‘ |
10.1 lIdentifier les
éléments liés a la culture

dans le modéle McGill

10.2 Présenter et
commenter les histoires
de caé.

10.3 Les intervenants
répondent & main levée
a la question avec l'outil
de la perception des
capacités.

10.4 Compiler et
analyser les résultats.
1.1 Obtenir et lire

'outil.

Activité 1

et2

25 Aout

2003

6-7 Sept.

2003

Activité 2

Sur place

Juin 2003

L’outil de la
perception
des

capacités

Crayon

papier




11.7 Donnerla

formation en lien avec

les éléments évalués par

Poutil.

Activité 2

185

“Objectifs de réalisation ACtVité Echéancier Ressources
d'évaluation du 11.2 Faire traduire Juillét 2003 Traducteurs
proc’essus de Poutil. |

développement de la 11.3 Faire une ~Juillet 2003. Lien internét,
‘compétence culturelle  demande pour utiliser courrier

de Campinha-Bac'oté I’o.util.

(IAPCC-R) rempli avant 11.4 Faire validerla  Sept. 2003 Partenaires,
et aprés la formation,  traduction de Poutil lien internet .
une augmentati'on des 115 Distribuer l'outil Octobre Outil de
compétences culturelles  au personnel dansles 2003 “Campinha
sera identifiéé chez75 casiers, les recevoir traduit-

% des participants, tel avanf la journée de la Ordinateur
que démontré par le formation;

niveau de réponse. ' 11.6 Compiler les - Octobre Ordinateur

résultats. 2003 |
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participeront a une

activité d’intégration,

intervenants pour la

préparation.

Objectifs de réalisation - Activité Echéancier Ressources
. 11.8 Distribuer I'outil a - Activité 2
la fin de Ié_l formation, le
- recueillir une semaine
plus tard. |
11.9 Compiler et Décembre  Ordinateur,
analyser les résultats. 2003 tableau.
12.80 % du persohnel 12.1 ldentification des  Sept. 2003 Calendrier
- aura assisté a la dates de formation,
formation. selon la disponibilité du
personnel.
12.2 . Réserver la salle Sepf.2003 Cahier de
et le projecteur. - réservation
12.3 Donner la Nov-déc
formation. 2003
13.80 % dés 13.1 13.1 Identifier les - Hiver 2004
intervenants du groupe - intervenants animateurs.
ayant suivi la forrﬁatioh, 13.2 Rencontrer les Mai 2064
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Objectifs de réailisation Activité ' : - Echéancier Réssources
trois mois apres la 133 EffeétUer lactivité A planifier
formation. d’intégration.
13.4 Obseryer et noter
les interventions.
13.5 Compiler et
anAaIyser les résultats. -
14.Les divers 14.1 Présenter les Déc. 2003 Tableau
intervenants du CLSC résultats analysés aux -
auront accés aux participants lors d’'une
ianrmations concernant réunion.
la formatiqn apres la 14.2 Présenter Ies Déc-janv Résumé et
réalisation de celle-ci. grandes lignes du projet 2003 résultats
en petif midi du CII. |
14.3 'Mise en Déc. 2003 Documents
disponibilité d’un Pewerppint

document sur la
planification, réalisation .
et évaluation de la ‘
formation par le biais de

la bibliotheque du CIl.

format papier
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Histoires de cas
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Histoires de cas :

1-Un pansement biodégradable....

Il 'y a quelques jours que vous suivez quotidiennement un homme ayant

'une_ plaie abdominale. La fin de semaine derniere il est retourné chez lui afin de

voir sa famille, vdus éviez d.onc enseigné le changement de pansement au fils
de monsieur. Ce matin, vous vous présentez pour refaire le pans‘ement.'
L’endroit ou réside tempdrairement le client a plusieurs autres Iogatéire's, donc
quand vous avez. fait votre appel ce matin pour l'aviser de votre visite et lui faire “
prendre une douché afin de nettoyer la plaie, Ié ligne était occupée.'Vous vOous
prése.ntez ddnc un peu a I’improviéte. En défaisant le pansement un élément
attire votre attention : I’écoulerﬁenf est vert foncé, ily a aﬁssi une Iégére odeur
épicée, en regardant de fagon plué attentive dans la plaie voué remafquez la
présénce de feuilles.....
Vous questionnez alors le client sur la raison de la présence de 6es

feuilles. Le client vous répond que c’est pour guérir.

2-Cauchemars....

Une cliente mére de trois enfants, récemment arrivée au Canada et que
voué suivez dans le cadre du programme NEGS, vous dit étre préoccupée par
son neveu qu est en premiére année et vit avec eux. Ce dernier est.agité_ a

'école, il a de la difficulté a suivre le grbupe et frappe les autres enfants. Les’
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by

parents ont été rencontrés a plusieurs reprises car on croyait qu'il y avait
négligence. On a demandé aux parents de porter attention aux devoirs de
I'enfant et de contrdler son agressivité. Ce matin la cliente a recu un appel de la

direction. Le professeur, n'ayant remarqué aucune amélioration, soutient qu'il lui

. est impossible de continuer la classe dans de telles conditions et recommande

le renvoi de [Iéleve. On recommande aux parents de consulter en

pédopsychiatrie, convaincu que I'enfant souffre de troubAles de l'attention.

Phase 2:

~

A la maison, Penfant est agité, il dort peu et fait des crises au moment

d’aller se coucher. Il pleure et finit par s’endormir épuisé. Il s'éveille

~ fréquemment la nuit et va se coucher avec son frere plus agé. Ce dernier l'aide

a faire ses devoirs au retour de I'école mais selon lui it 'y met pas d’effort.

Phase 3:

L’uﬁ des cauchemars les plus fréquent est celui-ci: N ‘dort, il sait que
malgré la guerre sbn pére veille sur lui. La nuit est toujours remplie de bruits
inquiétants depuis les derniers ‘mois. Au moindre craquement on sursaute, mais
cette nﬁit semble trés calme, N. se laisse bercer par les sons familiers. Il
s'éveille soudainement, il sent une étrange odeur et"pulis tout n’est que cris. La
méison eét en feu, il court a I'extérieur, se cache derriere un arbre. A disténce,

ce qu'il voit, il ne le comprend pas. Des gens tues, des cris, tout se bouscule,
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puis il voit sa famille détruite devant ses yeux. Il voudrait courir, aller les aider
mais il se sent paralysé par la peur. On bouge derriére lui, puis c’est le. noir. Il se
réveille plus tard, le soleil est levé, il n’entend rien, il a mal, il a peur et il sent

une odeur de brdlé. Les larmes aux yeux, il court vers le prochain village....ou

habite le frére de son pére.

3-La période périnatale sous le soleil

Vous suivez une cliente dans le cadre du programme NEGS. Cette
derniere a deux filles nées hors Québec. Elle a actuellement 36 semaines de
complétées. Malgré vos discussions sur la prébaratioh a I’arﬁvéé de bébé, elle
n'a toujours pas de lit, ne s'est pas procurée de vétements pour le bébé, elle
vous dit qu’elle croit que le CLSC doit lui procurer ces éléments de méme que

les couches. Vous lui expliquez la situation. Par la suite elle vous questionne :

“«Qui va m’accompagner le jour de 'accouchement? Qui va garder’les enfants?»

Vous lui répondez que c’est son mari qui doit Faccompagner, que les enfants
peuvent étre gardés par des amis, que I'hospitalisation sera courte. Elle vous

répond sur la défensive:«Mon mari doit aller a la francisation.»

Vos réactions.......
" Phase 2: Vous faite la visite post-natale, la clienté est souriante, elle
vous accueille bras ouvert. Le changement dans son attitude vous sufprend, de

plus le conjoint qui participe rarement aux rencontres vient vous dire bonjour et
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s'occupe des deux filles‘pour le diner. Vous discutez 'de I'expérience vécue a
'hépital. Elle vous sourit et dit: «Ici c'est trés bien. Mon mari est venu voir
laccouchement, il trouve que c’est beaucoup de trévail, me l'a dit souvént. Ila
dormi a I'hopital, depuis il m’aide beaucoup. Déns’mon paS/s les bébés .é’est
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 trés bien. li é éomprit, pas

d’enfant avant dix ans.»

Vos réflexions....

Qu’est-ce qui semble sé passer au niveau des conceptions de mme?

Phase 3: Vdus 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 'accouchement. Voué proposez une méthode
alternative en attendant : le condom. Elle nen a jamais vu....

Comment allez-vous faire I'enseignement? Qu'allez-vous clarifier?

4-Le rble de la femme....

Une femme S., d'origine italienne, est mariée a un arabe. Le couple et

" leurs deux filles habitent la région depuis peu. Selon la décision du chef de

famille, le beau-fréere de mme, la famille doit s’occuper de leur mere qui présente
une grande perte dautonomie. Cette derniere ne parle qu'arabe et elle

considére sa belle-fille comme une mauvaise belle-fille di a son origine
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ethnique. It y a effectivement des tensions entre les deux femmes. S. se plaint
de ne pouvoir dormir car mme sonne la cloche sans arrét et se met a crier si elle

marrive pas rapidement. Elle exige également de manger de la nourriture

~préparée selon un rituel particulier, dont les ingrédients ne sont disponibles que

dans des ‘épiceries spécialisées. ‘S. se pl‘aint de douleurs au dos, de fatigue

importanté, elle mange tres peu, se dit grosse (elle pése environ 120 Ibs)...Vous
lui recommandez de voir un médecin, elle voﬁs dit que c’est impossible, qu'elle
doit s’occuper dé sa beIAIe-r‘nére et que son hari ne lui permet pas d’aller voir un
médecin.

Vos réflexions....

Analyse...:

Phase 2 : Vdus broposei d’offrir des services d'aide (simad et auxiliaire -
familiale). Aprés une sevmaine I'aide vous appelle‘, cela ne fonctionne pas, S. ne

veut pas gqu’elle lave sa belle-mere au lit et cette derniere ne peut utiliser le banc

d’acquis. S. insiste pour faire le ménage et les repas, car c’est son travail de

Vos réﬂeiions....

Analyse..... .

Phase 3: Vous remarquez que la belle-mere de S. ne prend pas sa
médication le matin, or elle est sous insuline. Ou’alléz vous vérifier? Commeht'

allez-vous intervenir?
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Phase 4 : A votre départ, un homme portant un chapeau particulier et
vétu d'une espéce de toge entre dans la chambre de mme. Suite a sa sortie,
mme demande son déjeuner et sa médication. .

Vos réflexions....

5-Un dernier éouffle..;.

Une de vos clientes J. au début de la quarantaine a. cessé de lutter
pour vivre, apres plusieurs infections, pneumonies et hospitalisatipn,'éll-e signe_
un refus de trai‘te-ment. Elle est de retour a domicile, en lisant la fiche de liaison "
véUs remarquez Ljne mention particuliére : la cliente est sidéenne mais
perso.nne dans son entourage ne le sait. Elle vit avec un homme qui a un lien
intime avec elle. | |

Phase 2 :

Vous discutez avec J. , vous voulez savoir quelles sont ses attentes a
votre égard, ce que vous devez dire a la famiille mais aus;i vous entendre éur
une facon de gérer les risques de trahsmission. J. refuse que sa famille ou son
cdpain ne sache la vérité, elle craint d’étre rejetée par sa famille et a besoin de
leur présence en ce moment. Vous vous entendez sur.le port de gants et un
enseig_hement des précautions universelles a la famille et.aux amis présents,
mais aussi sur la transmission dé certaines informations ‘justiﬁant VoS visites

fréquentes.
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"Avec l'évolution de la maladie, le fait qu’elle ne marche plus, et ne
s’alimente presque plus, la fatigue de Paidant, J. accepte l'aide que vous lui
proposez : quelques heures de Simad par semaine et une auxiliaire familiale.

L’aidant est soulagé d’avoir un peu de répit puisqu'il- est le seul & pouvoir

. approcher J. pour ses soins, malgré la présence de plus en plus fréquente de sa

famille. Le matin ou vous rencontrez la personne qui fera les heures Simad,
celle-ci vous prend a part pour vous dire quelques mots D« Je connais ce genre
de gens, ilvay avoir une foule de gens dans un petit appartement, il n'est pas
question que je travaille dans de telles conditions. De toute fagon je ne suis pas
certaine d'étre intéressée a faire ces heures pour ce genre de gens.»

Phase 3:

Vous lui rappel_ez que la famille est surtout présente les fins de semaine,
et parfois les lundis. La route est longue pour eux et ils viennent habituellement

pour quelques jours. De_ plus, la demande est pour dégager l'aidant....

Question de réflexion : Lorsque l'on suit une personne québécoise en
phase terminale dont la famille demeure loin par exemple en Abitibi, comment

percoit-on leur présence?

6-Exercice de reconnaissance de biais de mme Campinha-Bacote :
1) ldentifier deux participants dans le groupe qui agiront en tant qu’hommes.

2) Deux volontaires qui agiront comme experts.
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3) Informer ‘les experts de leur but : identifier trois regles-a la base de la
culture du groupe présent. Les faire quitter la salle.

4) Informer les membres de la culture des trois régles :

a) Seulement les individus de méme sexe peuvent se parler.

b) Les seules réponses possibles sont oui ou non, peu importe les.
questions.

c) La réponse oui est donnée seulement si I'expert sourit, et non si il ne
sourit pas.l
Cet exercice ne doit pas dépasser 5 minutes.
Faire un retour sur 'exercice, les réflexiohs, les explications :
-'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 Fintervenant

7-Un départ régretté :

Vous discutez avec une jeune mére colombienne ayant quitté soh
pays en début de grossesse. Elle vous raconte son expérience. Elle avait un
emploi a ll‘université en Colombie, son »conjoint était avocat. lls venaient
d’aménager ensemble, dans une Ville différente de celle- ou elle avait grandit,
loin de sa famille. Son mari a eu de premiéres menaces qui devinrent plus
sérieuses et ils ont du quitter la ville. Les m‘ois qui ont Suivi furent diffici|e,‘ ils

devaient se cacher, son mari faisait des démarches pour quitter le pays mais ils
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ne devaient en parler ‘a'personne ni rejoindre famille et amis par crainte de
représailles.

Lorsque D. commence & avoir ses premiers symptdmes de grossesse
elle est loin de sa famille et de ses amies, inquiéte pour la vié de son mafi. Le
départ de la Colombie est difficile, elle le fait pour I'enfant qui grandit en elle,
pour suivre son mari mais son coeur demeure dans son pays.

L'arrivée au Canada est difficile, elle a des nausées, sé sent
extrémement fatiguée, elle dort péu car elle est constamment réveillée par des

cauchemars. Le CREDIL s'occupe des besoins matériels et les jumelle avec

~une famille. Néanmoins D. se sent seule, elle connait peu de chose sur les

bébés car elle ne s’est jamais intéressée a ce sujet. Elle a de la difficulté a

~ rejoindre sa famille et les colts des interurbains sont élevés. Chaque soir avant

et aprés l'accouchement elle pleure. Le voisinage est étrange, elle s’étonne de
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-méme, elle ne veut pas avoir l'air de se

‘plaindre. Elle considere que son mari a perdu beaucoup plus qu’elle.

Réflexions.....
Phase 2 : Ce dernier refuse d’apprendre le francais, il lit les journaux de
Colombie sur internet, il vit encore comme s'il était 1a-bas. Selon D. il a perdu du

poids, il dort trés peu, parle peu, bref elle ne le reconnait plus. Elle vous dit qu'il
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marmonne constamment des choses sur la Colombie. Elle s'inquiete pour sa
santé....

Qu’allez-vous vérifier? Réflexions.....
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Développersa
. compétence culturelle:

un premier pas!

Fanny Robichaud
candidate a 13 maitrise en sciences infirmiéres

Plan de la rencontre

"« Buts des rencontres
« Concept de compétence cuiturelle
« Définitions des concepts
=« Contexte d'immigration au Québec/ dans
Lanaudiére
= L'expérience dimmigration
» Différences culturelles:
« Quelques groupes culturels
« Croyances en lien avec la santé
» Biologiques-Pharmacologiques
* Communication

Buts de [a formation

» Fabriquer une
potion magique?

= Optimiser vos
compétences
culturelles.

® Se familiariser
avec I'expérience -
d'immigration.

I the Detivery of Healthcare Services

Vigure »

[ TN
SRR

'_Defmmons de concepts

- u Culture, sous-culture valeu‘

culturelles
» Choc culturel

. = Adaptation

« Assimilation vs intégration
s Acculturation ’
= Réfugiés

PoWez-vOus.a_sso‘ci.er?

Economiques, Les cmyan(es
potitigues. 3 )
Processus dd)ustammt -
«Ensemble de’ A
comportements, de valeurs,
de croyances; .-que partagent
et se transmettent entre eux

- les membres d'une société

0 ce depaysenont.

200
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e

sous culture parml Ies mtervenants

Refletent Fidentité de 13 pefsonne et dd nent- uni )
référence lors d auto évaluation, auto- crmque.




Adaptation‘

Concept 2 teneur écologique.
Processus d‘ajustement .

Intégation

" Processus qui passe par I'adaptation, permet 3 la

personne de garder certaines de ses particularités
culturelles tout en intégrant une partie de Ia
culture du pays d‘accueil.

Par opposition a assimilation

Assimilation

Processus ou |'étranger devient
socialement et cultureliement invisibfe.

Implique que Iimmigré accepte le mode- :

de vie caractéristique de 12 communauté
réceptrice.

Suppose un changement d'attitude, de
croyances, de valeurs ainsi qu‘une
diminution des différences entre les
nouveaux venus et leur hotes (avou, 1988).

Acculturation

» L'ensemble des interférences

culturelles que les immigrés et leurs

enfants subissent a tous les niveaux -
. de l'adaptation et de I'intégration,

suite a la confrontation constante de
leur culture d'origine avec celle de la
société d'accueil (aboy, 1528).

» Selon Ja convention de Geneve

s <Une personne qui.craint avec raison i
d'étre persécuté du-fait de sa race, de" sa
religion, de la nationalité, de son ~
.appartenance a un certann groupe-social -
ou de ses opinions politiques, qui se
trouve hors du pays dont elle’a la
nationalité et qui ne peut reclamer la

" protection de ce pays.»

e Heterogénate selon ledir provenance’ des o

caracteristiques sociales, rehg;euses,

économiques et 1deologle politique.:” ..
= Toutes les couches de'ia soaete ,/sont

représentées. i

" " Plusieurs ne parient ni anglaas ni frangais. -

s Surtout des jeunes familles et adultes de
18-30 ans.

s 16 2 22 millions sans compter les
déplacements internes!

Contexte d lmmlgratnon

.a Role de I" |mm|gratxon

- Loi canadienne sur1’(mm|grat|on en :. i
1978... —

s Adhesnon du canada a la conventlon
de Genéve 1969

" » Tendance au Québec (cf image)
= Région de Lanaudiére (cf image)
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L'aspect qui crée’le piiis de blocages
de‘distancesou.dincompréhension
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Techniques de communication

‘transculturelles

S’approcher lentement « Se mettre a leur
Appeler le patient par place..

son nom et titre s Focus -
S'asseoir a une = Valider, reformuler
distance confortable  , {eur laisser des choix;
Si la personne semble refléter les questions
inconfortable... Le silence

Temps « Attention au non-
Expliguer I'éthique verbal

Offrir de poser des Utiliser le toucher
questions Variabilité du contact
Se servir de son vécu visuel

Utiliser le miroir Négocier

Les Interprétes....

Diminuent
l'incompréhension,
Permettent
{"échange d'info,
Evitent que la
personne ne se
sente mal a l'aise
de ne pas
comprendre.

Lignes directrices

Lui expllqueries eIements importants qui
nécessite plus d‘info

Décider d'avance les questions a demander et les
regarder ensemble

Quelques mots dans sa langue...

Rencontrer l'interpréte au préalable

‘Faire face au client, diriger les questions vers1ui
Se souvenir qu‘il peut comprendre certains mots
Un sujet a la fois: simplicité

Phrase courtes et simples

Vérifier et valider le non verbal

Siles reponses sont courtes utiliser le
storytelling...

Etre attentif aux nouvelles idées apportees
Revoir les réponses avec l'interpréte

s Quand un membre de Ia fal

mterprete

'

s Il peut étre trop ]eune pour o
comprendre certains’ termes ou -~

concepts .,

» Etre géné par les réponses.
« Ne pas tout interpréter
= Cette tache peut lui donner un statut

“inconfortable...

Travamer sans un mterprete

- = Saluer avec

. respect

Identifier la langue *

premiére, utifiser’
gques mots |
Utiliser une 3e
langue ex: anglais
Parler lentement,

ne pas crier: ils ne.

sont pas sourds
ex:mme All.
Attention au
comportement non
verbal

Un su]eté I fons -

. Utmser des :
" expressions qui
" font image -

.= Utiliser des images

ex: recettes
s Un oui n'est pas
toujours un oui...
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Les Interpretes. ..

= Diminuent
I'incompréhension,

s Permettent
i"échange d'info,
Evitent que la
personne se sente

" mal alaise de ne
pas comprendre.

Lignes directrices

Rencontrer {‘interpréte au préalable

Lui expliquer les éléments mportants qun
nécessite plus d'info

Décider d‘avance les questlons a 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 certains mots
Un sujet a la fois: simplicité

Phrase courtes

Vérifier et valider fe non verbal

Si les reponses sont courtes utiliser le
storytelling...

Etre attentif aux nouvelles idées apportées
Revoir les réponses avec Vinterpréte

Quelques problémes...

Quand un membre de la famille
interprete...

Il peut étre trop jeune pour
comprendre certains termes ou
concepts

Etre géné par les réponses

Ne pas tout interpréter

Cette tache peut lui donner un statut
inconfortable... =...

. Saluer avec. ," . Un sujet-a. fa fois*

respect e
Identifier la Iangue' = Répéter Ry
‘premiere, utiliser ifiser des
ques ‘mots " ‘éxpression:
Utiliserune 3e - * -fonti image
langue ex: anglais ’
Parler lentement, -
ne pas crier: ils ne ex: recettes
sont pas zolurds « Un oui n'est pas
-ex:mme All. ; ) i
Attorbion il tou;ours un ow..y.
comportement non

verbal

L’approche in’te'rcuituréilé

Inclut au moins 2 cultures dans u
. relahon d‘aide,

Souvent dans un rappor:t
““majoritairé/minoritaire . .
Fondée sur I'échange entre des cuitures et
{a transformation de chacune d'elles
Approche d'interaction dynamique
Approche d’exploration et de négociation

. L+ * o =
Comprendre, 'inter’pré%er et éyvaluer-
les situations a partir des a'cquis ;
d'identité liés a la culture et a
I'immigration.

‘Développer des stratégkies' :
d'intervention adéquates dans e’
respect des valeurs et excgences du”
milieu d accue;l
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= Utiliser des images.


https://�valu.er
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don: tenir. compte des -acguis du milie
‘origine et du contexte’ du mitieu
guébecois: ex: ‘un‘dernier-souffle (5

T ton 20y

tre conscient de son: ethmcrte,'
valeurs culturelles et de Ieurs mﬂuence sur

po!
face a’'son role et ses Ixmntatlons dans la’,
relatuon d'aide. 5
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Appendice M.

Questionnaire d'évaluation de la satistaction



- -' —\‘ -’ _\

-

- - —\ - -‘; _

“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- A combien de séances avez-vous assisté? 1ou2
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Appendice N

Grille d’analyse pour I'animation de groupe



Pierre Jean, J

E. Des Marchais, Pierre Del <A dre &

do 1a santd - Cahier 2, chapitre 5

GRILLE D’ANALYSE POUR UNE ANIMATION DE GROUPE

2.

oul

PLUS OU MOINS

NON

L’animateur

» identifie la tache 3 accomplir

» définit les termes

B

» explicite ou reformuie les interventions |

» fait des liens

» résume ou synthétise

out

PLUS OU MOINS

NON

L’animateur

» gére bien les échanges

» suscite |3 participation

» gére bien le temps

» fait avancer le groupe

Oul

PLUS OU MOINS

NON

L'animateur

» est ouvert aux émotions

» est physiquement 3 I’écoute

» objective les oppositions

» fait verbaliser

» fait diversion au besoin
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re Jean, J. E. Des Marchais, Pierre Dol

- Apprendre & enseigner les scisnces de la santé - Cahier 2, chapitre 7

GRILLE D’ANALYSE POUR UNE LECON MAGISTRALE (suite)

oui

plus ou moins

-non

ne s’applique pas

" ‘B} Communication

| e professeur...

11-

avait une voix facile 3 écouter.

parlait 3 la bonne vitesse.

3- variait le timbre de sa voix et le rythme de
‘son débit.
[14- parlait sur le ton d’une conversation.
' 5- regardait ses auditeurs dans les yeux a
tour de rble.
N6- variait I'expression de son visage.
' 7- avait des gestes et des mouvements

appropriés.

o —
o

semblait 2 I'aise.

C) lllustration

|'9-

Les auditeurs semblaient intéressés.

20- Il y avait sutfisamment d’illustrations
audiovisuelles.
11- Le matériel audiovisuel utilisé était de

qualité.

.'.5

Le matériel audiovisuel était bien
coordonné 3 la présentation verbale.
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Appendice O

Tableau d’identification d’objectifs pour 'auteure



pour la formation en

tenant compte des
différents niveaux

taxonomiques.

224
| Tableau d'identification d’objectifs pour I’a»ut.eure}
Obijectifs A.ctivitésA . .Echéanclier Ressources
1. Identifier des 1.1 Déterminer les thér.nes, Juillét 2003 Notes de
objectifs qui auront des objectifs ‘ ~ Jean, Des
}d’apprenti'ssage spécifiques. - Marchais et

Delorme.

1.2 Elaborer un canevas Juillet-ao(t

avec les objectifs 2003
spécifiques.’

1.3 Revoir les verbes Aolt 2003

utilisés avec les niveaux

"~ de taxonomie.

1.4 Vérifier que tous les Aot 2003
ihimes e retromvent dans |

les objectifs. -

1.5 Présenter le canevas Aot 2003
aF. deMontigny. |

1.6 Effeétuer les " Ao(t 2003

ajustements nécessaires.
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Campinha-Bacote. |

Objectifs Activités - Echéancier Ressources
2. Intégrer dans Iesv 2.1 Intégrer dans le Continue
différentes étapes  document écfit de |
de: la pla'nif.ication et planification les éléments
- de la réalisation de  de la démarche. |
| I'intervention 2.2 Revoif les différentes  Sept 2003
éducative, la grilles de Lescarbeau. |
démarche de 2.3 Tenir un journal de Continu
Lescarbeau bord. | |
2.4 R'éférerl a Lescarbeau Continu
au cours des différentes
étapes, relire certains
chapitres.
3. Dévelbpper, 3.1 Lecture sur le Printemps
appliquer et évaluer dévelo'p'pement de la 2003
‘une formation en compéténce cultu_relle.
lien avec la 3.2 Démarches et Juillet 2003
compétence échanges avec 'auteure
culturelle du modele utilisé : |




- .-
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Objectifs Activifés Echéanciler - Reésources

3.3Planification de la Eté 2003

formation avec le soutien.

de F. deMontigny.

3.4 Elaboration du Octobre

contenu de la formation 2003

suite a I'étude de besoins.

3.5 Utilisation d'outils pour Continu

évaluer I’atteinte’ des

objectifs
4." Analyser mes 4.1 Tenir un journal de Continu
habiletés ' bord.

Continu

d’intervention aupres

des petits groupes.

4.2 Application des

principes de

: l’apprentissage dans

I’action de St-Arnaud.
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e

-

ot Stéphane Boiichard

a
gg Université du Québec en Outacuais

Case postale 1250, succursate B, Hull {Québec), Canada JBX 3X7
Téléphone: (819) 595-3900 .
Www.uQo.ca

APPROBATION ETHIQUE

Le Comité d’éthique de la recherche a examiné le projet de recherche intitulé :
LE DEVELOPPEMENT DE LA COMPETENCE CULTURELLE' CHEZ LES INTERVENANTS D'UN CLSC

soumis par :  Fanny Robichaud ;
Etudiante au Département des sciences infirmiéres

Le Comité a conclu que la recherche proposée respecte les principes directeurs de la Politique
d’éthique de la recherche avec des étres humains de I'Université du Québec en Outaouais.

Président du Comité d’éthique de la recherche

23 septembre 2003

Date d’émission
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Formulaire de consentement des intervenants
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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 a
Joliette.

augmenter les compétences culturelles des intervenants du CLSC de

Procédure :_Si j’accepte de participer & ce projet, ma collaboration nécessitera que je :
» participe a 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 & ce projet me permettra de prendre conscience de ma propre culture, de
I’impact de celle-ci sur les différents aspects de la vie et de la santé mais aussi sur les relations
interpersonnelles. J’aurai aussi 1’occasion de réfléchir sur le vécu des immigrants durant leur
cheminement vers un pays d’accueil de méme que durant leur intégration & la culture nord-américaine.

Risques, inconvénients, inconforts: Il m’a été expliqué que le niveau de risque associé & ma
participation est minimal. Un inconfort 1ié 4 ma participation pourrait cependant étre ressenti, par un
malaise relié a 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 accés aux données étant Fanny Robichaud, infirmiére et étudiante &
la maitrise en sciences infirmiéres de 1'UQO, sous la supervision de Francine deMontigny, professeure
en sciences infirmiéres a 1’'UQO.

Participation volontaire : Je reconnais que ma participation a cette activité est volontaire et que je suis
libre d’accepter d’ y pammper Je confirme que 1’on m’a expliqué verbalement I’activité, repondu a
mes questions et qu’on m’a laissé le temps nécessaire pour prendre une décision.

Retrait : Je reconnais étre libre de retirer mon consentement et de cesser de participer & cette activité &
n’importe quel moment, sans avoir a 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
rejoindre M. Guy Barabé, secrétaire du CER au (819) 595-3900 poste 3953.

Je soussigné(e) ' accepte de
participer au projet d’intervention portant sur le développement de la compétence culturelle chez les
intervenants en CLSC.

x

J’ai lu Pinformation ci-dessus et je choisis volontairement de participer a cette activité. Je
certifie qu’on m’a expliqué verbalement Pactivité, qu’on a répondu i mes questions et qu’on
m’a laissé le temps nécessaire pour prendre une décision. Je comprends qu’en acceptant de
participer 2 cette activité, je ne renonce pas 2 mes droits reconnus par la loi. Une copie de -ce
formulaire de consentement m’a été remise.

Signé a
Nom du participant Signature du participant Date
Signature de I’étudiante Date :
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Vrai ou faux corrigé
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Vrai ou faux...

I1-Nya plusieurs systemes de santé différents dans une méme société...

Vrai ou faux

B Les systémes de santé coexistants:
B Biomédical type Descartes dualité corps et esprit, prathue basée sur-

des symptémes

B Populaire le plus utilisé...les conseils des autres, les médicaments en
vente libre...

B Traditionnel-folk : varie selon les cultures, approche holistique

B Alternatif (type médecine douce...)

2- Les croyances quant a lefficacité de la médication varient selon les
cultures et selon la vision du concept de santé, ce qui peut finalement
influencer Uefficacité.

Vrai ou faux

- 3-Plusieurs groupes culturels font appel a la médecine traditionnelle en

plus de faire usage de produits naturels..

Vrai ou faux

B Les croyances quant a lUefficacité de la médication varient.....

B Plusieurs groupes culturels font appel a leur médecine traditionnelle et

a l'usage de produits naturels....en combinaison

4- Il exzste plus de 200 enzymes susceptzbles de modlﬁer le metabollsme
des medlcaments

Vrai ou faux

5- La présence et le nombre de certaines enzymes peuvent varier selon les
cultures. '
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Vrai ou faux

Exemple du métabolisme de U'alcool chez certaines culiu'res‘...

6- La cigarette altére la concentration plasmatique de certains compbsants
des médicaments, elle affecte donc leur efficacité.

Vrai ou faux -

7- La diéte comme la‘ malnﬁtrition n’affectent pas Ueffet de Za médication.
Vrai ou faux

8- Les valeurs et croyances peuvent diminuer la fidélité au traitement et .
engendrer une surmédication.

Vrai ou faux

9- Il n’existe pas d’interaction néfaste entre les herbes et la médication.

Vrai ou faux

10- Les asiatiques métabolisent plus lentement certains médicaments et
ont besoin de doses plus petites.

Vrai ou faux

Anxiolytiques: asiatiques métabolisent plus lentement et ont besoin de
doses plus petites (Lin et al. 1993)

Antipsychotiques: noirs et blancs ont les mémes effets secondaires, les
asiatiques répondent mieux & de plus petits dosages (Potkin et al, 1984)
Lithium et régulateurs de Uhumeur: japonais ont besoin de plus petit
dosage (Strickland et al 1993, Edwards 1994) ,

11- Antidépresseurs: asiatiques. et hlsparuques repondent mieux que les-
Nord-Américains.

Vrai ou faux
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Antidépresseurs: asiatiques et hispaniques répondent mieux que les
nords-américains a de plus petites doses mécanisme pas clair (Silver et
al 1993) '

12- Un médiéament est plus eﬁiéace si on le métabolise rapidement, les
métabolismes plus lent on tendance a avoir plus d'effet secondaires.

Vrai ou faux
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Lettre de remerciement remise en intersession
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Jolie’fte, 25 thembre 2003

A P’équipe d’enfance-famille et @’IVG,

Je tiens a souligner la qualité de votre partiéipétion lors (ie la l;encontr.e du
20 novembre. Les éxemples que vous avez apportés,‘ de méme que les
questionnements étaient trés intéressants. Je vous remercie égalemenf de vous étre
pliés au protocole de recherche, cette démarche est essentielle pour la pour'sﬁite 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 a

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 a 13h15,
nous aurons l’occasion. - cette fois.-'ci' de prendre une courte pause et nous
terminerons a 15h45. Si vous ne pouviez étre présents j’apprécierais q_ilg vous me
laissiez un petit mot aﬁn de justifier les résultats plus tard, dans mon essai.

A Bientﬁt!

Fanny Robichaud
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Rapport aux intervenants
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Rapport aux intervenants de [ 'équipe enfance-famille et 1VG,

Au cours de [été 2002, une étude ethnographique portant sur les besoins des femines
imm?rantes_ de [a région de Joliette est qffectuée en collaboration avec [ ’e'quipé enfance-famille. C’est
suite aux conclusions de cette étude que [a participation des intervenants est de nouveau sollicitée,
cette fois afin de réaliser une formation portant sur la compe’tencé culturelle. Cette dernire fut tenue
aupres des intervenants de ['équipe e_nfance-famz'[k et I1VG, les 20 novembre et 18 décembre derniers.

Le but de cette formation était d'optimiser les compétences culturelles des intervenants en
plus de les familiariser avec Lexpérience d’immigration.

Les principaux sujets abordeés furent :

La définition de certains concepts reliés a la compétence culturelle

Le conteycie d’immigration au Québec et plus spécifiquement dans Lanaudiére
L’expérience d’immigration

Les différences culturelles, la communication et [approche interculturelle
L’¢valuation et [intervention A ‘

Les limites de quelques outils et de nos institutions

La réalité des enfants : Ce dernier aspect fut ajouté suite 4 la demande des intervenants.

Une participation de 85% fut enregisfre’e aux cours des rencontres d’une durée de deux Feures
et de deux heures trente respectivement. Lors de la seconde présentation deux organisateurs
communautaires se sont également joints & nous. Les participants ont préalablement répondu & un
questionnaire portant sur les données démographiques, de méme que sur les compétences culturelles. Ce
dernier fut également complété suite aux deux rencontres, en plus d’un questionnaire visant d évaluer
la satisfaction. l. . |

Les commentaires regus soulignent [a préaccupatibn des intervenants pour la dimension
culturelle dans leurs interventions. Afin d’assurer le maintien et le développement de ces wmpéten‘ces,.
il serait intéressant de favoriser les échanges interdisciplinaires notamment par le biais de
présentations d’ *histoires de cas lors des rencontres d’équipe. |

Je tiens & remercier tous les intervenants de leur dynamisme lors des séances de fomzétion,

Fanny Robichaud , étudiante & la maitrise en sciences infirmiéres
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