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Considerations importantes
pendant l'eclosion de COVID-19

Le présent Addenda sur les populations diversifiées vise a fournir aux municipalités et aux
organismes des renseignements et diverses approches a l'appui de la planification relative aux
collectivités-amies des ainés qui repond aux besoins de la population diversifiee de ['Ontario.
Bon nombre des strategies recommandent la consultation de la collectivité, comme la tenue
de réunions municipales et de discussions sur la planification avec les dirigeants locaux, les
intervenants et les membres du public.

Toutefois, il est important de souligner qu'il se peut que ce type d'activité en personne ne soit pas
approprié tant que la pandémie de COVID-19 demeurera active en Ontario.

Toutes les activités et mesures de planification, de mise en ceuvre et d'évaluation doivent
suivre les conseils de santé publique locaux pour prévenir et enrayer la propagation de la
COVID-19.

Cela comprend notamment ce qui suit :
la tenue de reunions et d'évenements virtuels;
le maintien d'une distance physique de 2 métres (6 pieds);
le port du masque;
le lavage des mains;
la nécessiteé de rester a la maison quand on ne se sent pas bien;

le respect des lignes directrices en matiére de santé publique pour limiter le nombre de
participants aux événements et réunions intérieurs et extérieurs.

Consultez la Ressource de planification des événements a distance pour les collectivités-amies des
ainés (https://files.ontario.ca/msaa-ressource-planification-evenements-distance-collectivites-
amies-aines-fr-2021-01-01.pdf) pour obtenir des renseignements et des conseils sur l'organisation
de reunions virtuelles sécuritaires et accessibles.

Consultez les ressources pour prévenir la propagation de la COVID-19 (https.//www.ontario.ca/fr/
page/ressources-pour-prevenir-la-covid-19-dans-les-lieux-de-travail).
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Considérations relatives aux
petites collectivités urbaines et
aux collectivités rurales

Contexte

La population de ['Ontario vieillit plus
rapidement dans les nombreuses
collectivités rurales et petites collectivités
urbaines de la province. Un tiers de la
population canadienne agee de plus de
65 ans vit dans des collectivités rurales

et éloignéest. Les collectivites rurales
sont en période de transition et elles

font peut-étre déja face a une situation
de non-viabilité et de précarité? Dans le
cadre de la mise en ceuvre d'initiatives
relatives aux collectivités-amies des
ainés (CAA), les collectivités rurales
peuvent faire face a des limites en ce qui
touche leur financement, la répartition
déemographique, les distances d'acces aux
services et aux evénements, les lacunes
en matiere d'infrastructure, lacces restreint
a l'expertise en matiere de planification

et de politiques, ainsi que le nombre

plus faible de partenariats éventuels3. En
permettant aux ainés de vieillir chez eux
grace a une participation plus inclusive,
les initiatives liees aux CAA peuvent
contribuer a la résilience et a la viabilite
des collectivités rurales.

Il existe de nombreuses définitions du
terme « rural », dont la plupart sont
fondées sur la densité de la population

ou encore la géographie ou la spatialite.
Chaque définition vise un nombre different
d'’habitants « ruraux » qui peuvent

egalement avoir des caracteéristiques
différentess. Le choix de la définition doit
correspondre a l'echelle geographique de
la question ou du probléme, soit a l'échelle
locale, communautaire ou régionale.

Pour les besoins du present addenda, on
utilise une définition de la ruralité fondee
sur la population de Statistique Canada
qui tient compte de la proximité des
régions urbaines, soit « zone d'influence
meétropolitaine (ZIM) », qui fait la distinction
entre les regions urbaines et quatre

types de regions rurales selon la taille

de la population et la contiguite avec les
régions metropolitaines. « Region rurale

et petite ville » désigne la partie de la
population qui vit a l'extérieur des zones de
migration quotidienne des grands centres
urbains, dont la population est d'au moins
100 000 habitants et dont la densite de la
population est inférieure a 400 habitants
par kilometre carré4.

Un bref examen de la portée a été
réalise afin de relever les principales
constatations et les lacunes en matiere
de connaissances relatives a la mise

en ceuvre des initiatives liees aux CAA
dans les collectivités rurales de l'Ontario.
L'equipe de llnitiative de soutien aux
collectivites-amies des ainés de ['Ontario
a également mené un processus de
consultation en plusieurs étapes, qui
comprenait un examen des facteurs
ayant une incidence sur les petites
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collectivités urbaines et les collectivités
rurales de ['Ontario, ainsi que des facons
uniques dont les collectivités mobilisent

et appuient les personnes agees quiy
vivent. En 2017, des entrevues ont ete
menées aupres de responsables des

CAA dans 53 collectivites de ['Ontario.

Les principales conclusions de ces
entrevues ont éte validées lors d'une

série de 5 tables rondes regionales
auxquelles ont pris part 120 participants de
65 collectivites differentes. Les conclusions
ont éte precisees davantage au moyen de
sondages en ligne auxquels ont repondu
83 responsables communautaires des
CAA (de lautomne 2017 au printemps
2018), ainsi que lors d'une séance en petits
groupes dans le cadre du symposium
provincial des CAA en mars 2018 et d'un
sondage provincial mene aupres de

68 collectivites de ['Ontario (automne 2018).

Facteurs ayant une
incidence sur les ainés
vivant dans les petites
collectivités urbaines et
les collectivités rurales
de l'Ontario

Selon l'examen de la portée et le
processus de consultation susmentionne,
les facteurs suivants ont éte releves
comme ayant une incidence sur le
vieillissement dans les petites collectivités
urbaines et les collectivités rurales de
Ontario : la géographie, les changements
démographiques, un fort sentiment
d'appartenance a la collectivité, les
infrastructures, ressources et services
limités, ainsi que la communication.

Géographie

La littérature indique que le niveau
d'éloignement, la faible densité de la
population et les grandes distances
geographiques sont des facteurs pouvant
avoir une incidence sur le bien-étre des
personnes agées vivant en milieu rural®-7.
En Ontario, les consultations menées
aupres des responsables des CAA dans
les petites collectivités urbaines et les
collectivités rurales ont mis en lumiere

le fait que la géographie et la distance
présentent des difficultés sur le plan

de la mobilisation communautaire.
Lincidence de la géographie et des
questions connexes varie d'une region

a lautre. Il peut également y avoir des
obstacles historiques et culturels entre les
collectivites d'une méme region.

Changements
démographiques: Le
vieillissement rapide de la
population

La population de ['Ontario vieillit
rapidement, et cette tendance est
encore plus marquee dans les regions
rurales et les petites villes de la province
en raison de la migration des jeunes
vers les régions urbaines pour faire des
études et trouver un emploi®. Un ratio
de dependance des personnes agees
correspond au hombre d'aines (ages de
65 ans et plus) par 100 personnes en age
de travailler (entre 25 et 64 ans). Selon
les données du Recensement de 2011,
les chercheurs ont établi des previsions
de cohortes d'ages de 5 ans jusqu'en
2036 pour 159 municipalites de ['Ontario
comptant plus de 10 000 habitants et
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ont constaté que toutes les municipalités
devraient connaitre une hausse de 100 %
des ratios de déependance des personnes
agees d'ici 2036°. On s'attend a ce qu'ily
ait une proportion beaucoup plus faible
d'adultes en age de travailler pouvant
subvenir aux besoins des ainés a domicile,
ce qui aura une incidence plus importante
dans les collectivités rurales et les petites
collectivités urbaines qui doivent déja
composer avec la distance, lisolement et
le manque de services. Les responsables
des CAA de petites collectivités urbaines
et de collectivités rurales ont fait écho a
ces preoccupations en faisant savoir qu'il
pourrait y avoir une rupture de la famille
elargie, etant donné que les possibilites
d'emploi limitées incitent les jeunes
membres de la famille a partir.

Atouts et capacités : Un fort
sentiment d'appartenance a la
collectivité

Un leadership solide a l'échelle locale joue
un role tout particulierement important
dans le développement des CAA
locales®®. Dans les petites collectivités,
on a limpression que les gens peuvent
travailler ensemble plus facilement parce
que des réseaux sont déja en placel.

La participation active des ainés au sein
des collectivités rurales et eloignées est
souvent consideree comme un atout
dans la littérature sur le développement
des CAA™ De plus, lacces aux dirigeants
locaux et aux partenariats existants peut
étre plus facile que dans les grandes
collectivités urbaines®.

Dans le cadre des consultations sur les
CAA en Ontario, les responsables des
CAA en milieu rural ont souligne qu'un fort

sentiment d'appartenance a la collectivité
était un atout pour leur travail et ont
affirmé que la facon de faire en milieu
rural est de s'entraider. Il est important de
désigner et de mobiliser les personnes
qui sont des « points de contact »

dans la collectivite. Les collectivites
rurales trouvent souvent des moyens
créatifs de régler les problemes locaux

et le bénévolat constitue un élément
important du sentiment d'appartenance

a la collectivité. Toutefois, les nouveaux
arrivants dans les collectivités rurales
n'ont pas toujours un fort sentiment
d'appartenance a la collectivité. Les
nouveaux retraités peuvent se sentir isolés
et ont souvent des attentes différentes de
celles des résidents de longue date. De
plus, dans les municipalités qui s'étendent
sur une vaste région geographique, il
existe habituellement une diversité de
petits villages ayant leur propre sentiment
unique d'appartenance a la collectivité a
plus petite échelle.

Infrastructures, ressources et
services limites

Les ainés vivant dans des collectivitées
rurales font face a des obstacles uniques
les empéchant de vieillir chez eux et

de jouer un role actif au sein de leur
collectivité. A titre d'exemple, les obstacles
suivants ont notamment éte releves : le
manque de choix en matiere de logement
et de transport, la disponibilité limitéee des
services de santé et des services sociaux
et la nécessité de sortir de la collectivite
pour obtenir de nombreux services de
santé’ 12 La prestation de services de
sante et de services sociaux est plus
couteuse dans les regions rurales que
dans les centres urbains en raison de
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laugmentation du temps necessaire aux
déplacements pour fournir des services a
des populations dispersees, des besoins
importants et de la difficulté a recruter et a
maintenir en poste du personnel qualifie4.

De nombreuses regions rurales et petites
villes ont connu un déclin économique3-4,
ce qui peut réeduire l'inclusion sociale, la
participation et la disponibilité des services
de soutien. De plus, les rudes conditions
hivernales peuvent également nuire a la
participation sociale et a la capacité de
jouer un role actif au sein de la collectivite.
Bon nombre de résidents ne touchent

pas de pension adéquate ou doivent

faire face a un cout de la vie élevé, et il
existe souvent des lacunes en matiere

de ressources lorsque les formules et

les normes de financement destinées

aux régions urbaines sont appliquees

aux collectivités du Nord ou aux petites
collectivités urbaines et aux collectivités
rurales. En outre, les programmes, les
services, les ressources et les mesures

de soutien payants peuvent ne pas étre
viables en raison des distances.

Les responsables des CAA de

petites collectivités urbaines et de
collectivités rurales ont fourni un
contexte supplémentaire concernant les
ressources limitées. A titre d'exemple,
les responsables des CAA de petites
collectivités urbaines et de collectivités
rurales ont souligné les obstacles
communs en matiére d'infrastructure,
de ressources et de services. En outre,
au nombre des autres obstacles

releves figurent le manque d'options de
logements abordables ou convenables, un
acces limité aux services ou des lacunes
relatives aux services et aux mesures

de soutien disponibles, un risque éleve
d'isolement en raison de la maladie, de
mauvais traitements, de la pauvreté, de
la géographie et du transport limite, ainsi
que des disparités de revenus dans la
collectivite.

Les petites collectivités urbaines et les
collectivités rurales voient souvent leurs
activités de planification relatives aux

CAA connaitre rapidement du succes, en
raison d'un fort sentiment d'appartenance
a la collectivité et de champions
communautaires établis. Toutefois, lorsque
ces mémes champions sont appelés a se
faire les champions de nouvelles priorités
ou lorsque les ressources financiéres a
lappui de la mise en ceuvre sont rares, ces
meémes collectivités peuvent avoir de la
difficulté a maintenir leur élan.

Problemes de communication

ILly a plus de quatre decennies, Childers

a souligne que l'un des problémes
probablement les plus graves auxquels
font face les ainés aujourd’hui est le
manque d'information et de connaissances
au sujet des programmes existants

et la disponibilité de ressources
communautaires susceptibles de répondre
a certains de leurs besoins?s (-84, Malgré
lavenement de l'ere de linformation,
l'information disponible en formats
imprimé et maintenant électronique n'a
pas abordé ce probleme essentiel pour les
collectivités rurales en particulier.

Les consultations relatives aux CAA ont
permis de constater que les connexions
Internet limitées ou inexistantes
peuvent avoir une incidence sur l'acces
a linformation; il est donc preférable

de tirer parti de multiples strategies
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de communication qui comprennent
des méthodes plus traditionnelles. Ces
strategies comprennent notamment

le contact direct (bouche-a-oreille),

les réseaux sociaux existants (p. ex.
clubs, organisations et évenements
communautaires), les bulletins
d'information, les journaux, la radio

et les meédias sociaux’.

Dans les regions rurales de ['Ontario ou
l'on a acces aux services de donnees
mobiles et aux réseaux a haut débit,
l'adoption d'autres technologies, comme
les médias sociaux et les applications

en ligne qui fournissent des mises a jour
aux appareils mobiles, pourrait présenter
un certain intérét. Toutefois, une pensee
réellement novatrice ne signifie pas
forcément l'adoption de la derniére
technologie. Cela pourrait également
signifier de trouver les moyens et les
ressources necessaires pour tirer parti

du capital social local et faire appel a la
communication de bouche a oreille parce
qu'il s'agit de la forme initiale de médias
sociaux en laquelle on a le plus confiance
dans ces collectivités?®,

Mobiliser les ainés

dans le cadre de la
planification et de la
mise en ceuvre des

CAA dans les petites
collectivités urbaines et
les collectivités rurales

Etant donné ces facteurs, le cadre et
la liste de vérification suivants, qui sont
lies aux étapes du cycle de planification

Considérations relatives aux petites collectivités urbaines et aux collectivités rurales

des CAA, sont offerts afin de favoriser

la mobilisation des aineés de facon
significative au sein de petites collectivites,
ainsi que de planifier des initiatives qui
permettront de réepondre le mieux aux
besoins des populations des petites
collectivités urbaines et des collectivités
rurales de ['Ontario.

Avis relatif a la COVID-19:

Il se peut que les activités en personne
ne soient pas appropriées dans votre
collectivité tant que la COVID-19 demeure
active en Ontario. Toutes les activités

et mesures de planification, de mise en
ceuvre et d'évaluation doivent suivre les
conseils de santé publique locaux pour
prévenir et enrayer la propagation de la
COVID-19.

Consultez la Ressource de planification
des evenements a distance pour les
collectivitées-amies des ainés (https.//files.
ontario.ca/msaa-ressource-planification-
evenements-distance-collectivites-amies-
aines-fr-2021-01-01.pdf) pour obtenir

des renseignements et des conseils

sur l'organisation de réunions virtuelles
sécuritaires et accessibles.
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Cadre de mobilisation des ainés dans les petites collectivités urbaines et les collectivités
rurales pour la planification et la mise en ceuvre des CAA
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Définition des principes locaux
et réalisation d'une évaluation
des besoins

Obtenir U'appui des collectivités et
organisations

Mobiliser les organismes communautaires
et les municipalités de la région tot dans
le processus pour obtenir leur appui,
recruter des membres de comité et
catalyser des efforts supplémentaires en
matiere de planification amis des aines.
La participation active des municipalités
est essentielle a la viabilite des initiatives
amies des ainés, surtout apres l'‘étape de
la mise en ceuvre?. |l convient de noter
qu'il peut y avoir des difféerences dans

le mode de vie et les habitudes de vie
(p. ex. pendant la saison des recoltes,
des chalets ou des camps), ce qui peut
compliquer la mobilisation a certains
moments. Les partenariats institutionnels
avec des écoles, des bibliotheques et
des colleges ou des universites peuvent
egalement se réveler bénefiques pour
l'utilisation d'espaces ou de laboratoires
informatiques, par exemple.

Chercher des partenariats universitaires

Communiquer avec les etablissements
d'enseignement et les partenaires locaux
qui peuvent étre en mesure d'appuyer

les processus de planification, de mise en
ceuvre ou d'évaluation, ou qui peuvent
avoir des étudiants en stage ou qui
preparent leur these susceptibles de
participer. Les partenariats universitaires
sont souvent plus durables que le soutien
de consultants a duree limitee.

Planifier la géographie

Planifier pour étre en mesure de

mener des groupes de discussion

et des sondages dans de nombreux
petits villages et collectivités afin de
réduire le temps de déplacement des
participants et d'assurer la représentation
et la participation d'une vaste zone
geéographique.

Tirer parti de multiples modes de
communication

De plus en plus d'adultes ages ont
maintenant acces a Internet et sont plus

a laise avec la technologie. Toutefois,

de nombreuses collectivités rurales

et éloignées font toujours face a
d'importants problémes de connectivite.

Il est recommandé que les collectivités
envisagent d'utiliser de multiples modes
de communication pour solliciter la
rétroaction des membres de la collectivite,
ainsi que pour sensibiliser les gens aux
questions et aux evenements locaux,
notamment les sites Web et les sondages
en ligne, les dépliants dans les centres
communautaires, les documents imprimes,
les segments radio et le bouche-a-oreille
au sein de la collectivite.

Désigner une personne-ressource

Désigner une personne pour agir a titre de
personne-ressource pour la collectivite et
diriger linitiative. Il peut s'agir d'un poste
rémunéreé consacre aux initiatives amies
des aines, d'un poste mixte ou d'un poste
ajouté a un portefeuille complémentaire.
Au besoin, on pourrait envisager

de demander du financement pour
embaucher cette personne. En investissant
dans une personne a l'échelle locale, la
collectivité bénéficiera a long terme des
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compeétences acquises dans le cadre de
ce travail. De plus, le fait de désigner une
personne-ressource offrira un « point de
contact » constant tout au long du projet,
atténuera la pression exercée sur les
bénévoles (et l'épuisement professionnel
ultérieur) et permettra de faire progresser
les activites.

Plan d’'action
Harmoniser les activités

Il faut demeurer au courant des priorités
des organismes locaux, de la municipalité
(y compris les activites du Comite
consultatif de l'accessibilite local, si

un tel comité a été mis sur pied) et du
gouvernement provincial pour étre en
mesure d'établir un lien entre les CAA
et ces autres priorités. Cela s'avére tout
particulierement utile dans les petites
collectivités urbaines et les collectivites
rurales afin d'éviter la concurrence en
matiere de temps et de ressources.

Eviter les solutions universelles

Les approches destinées aux regions
urbaines ne s'averent pas toujours
efficaces en milieu rural. La culture

et la disponibilité des services entre

les petites collectivités peuvent varier
considérablement et avoir une incidence
sur la réussite des strategies.

Prévoir la nécessité de régler les
problemes touchant :

les options de logement (voir l'étude
de cas de Petawawa);

les besoins en matiere de transport;

lacces aux services de santé.

Stratégies de mise en ceuvre
Obtenir du financement

Souvent, la mise en ceuvre dans les
petites collectivites dépend en grande
partie du financement. Il faut demeurer au
courant des possibilités de financement
(adhérer a des listes d'envoi ou a des
réseaux qui communiquent ce type de
renseignements) afin que la collectivité
puisse repondre rapidement aux
demandes de propositions.

Créer des groupes d'action locaux

Appuyer la mise en ceuvre au sein de
sous-collectivités plus petites ayant leur
propre culture en creant des groupes
d'action plus petits et plus localisés.

Elaborer des programmes sociaux
communautaires

Tirer parti du fort sentiment d'appartenance
a la collectivité et elaborer des programmes
visant a lutter contre lisolement social et a
bien accueillir les nouveaux arrivants. (Voir
étude de cas du programme SipNLearn
de Temiskaming Shores.)

Etablir des partenariats avec d'autres
initiatives

Déterminer les mesures qui pourraient
s’harmoniser avec d'autres initiatives

plus vastes et etablies qui portent sur

des questions d'ordre général (p. ex.

le logement ou le transport) ou les
compléter, et établir des partenariats a cet
egard, le cas echeant. Tenir les partenaires
communautaires et municipaux au courant
des priorités et de l'état d'avancement de
votre plan d'action, puisque des occasions
de collaboration naturelles pourraient se
presenter.
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Exemple de cas:
Hanover (Ontario)

Etapes 1 et 2 : Définition des
principes locaux et évaluation
des besoins

En 2015, le Secrétariat aux affaires des
personnes agees de ['Ontario a accordé

a la Ville de Hanover une subvention

pour la planification communautaire

amie des aineés afin d'entreprendre une
évaluation des besoins relativement

au milieu bati et aux programmes et
services sociaux de la Ville. Afin d'appuyer
'élaboration et 'analyse de l'évaluation
des besoins, le personnel de la Ville de
Hanover a travaillé de concert avec des
chercheurs de la School of Planning de
l'Université de Waterloo a la conception
d'un plan de recherche faisant appel a des
méthodes mixtes. Bien que 'évaluation
des besoins ait fait appel a des sondages
conventionnels pour recueillir des données
quantitatives de maniére générale aupres
de la collectivite de Hanover, on a mis
davantage l'accent sur la collecte de
données qualitatives approfondies par
lintermédiaire de groupes de discussion
et d'entrevues individuelles avec des
résidents ages de Hanover. Orientés par
une série de questions qui ont permis
aux participants d'aborder chacun des
huit domaines communautaires amis

des ainés de ['Organisation mondiale de
la Santé, les groupes de discussion et

les entrevues étaient des conversations

« semi-structurees » et ont permis une
certaine latitude en ce qui touche les
discussions avec les participants de
Hanover. Autrement dit, les aines ont ete
invités a repondre aux questions, mais

ils ont egalement éte libres de relever
et d'examiner des questions présentant
un intérét particulier afin d'approfondir
la compréhension de l'expérience du
vieillissement a Hanover.

Deux grands themes se sont degages

du processus d'évaluation des besoins

de Hanover. Le premier est celui de
limportance des milieux physiques et
sociaux de la Ville pour la qualité de vie
des résidents ages. Les participants ont
parlé de limportance du milieu résidentiel
et du milieu du quartier, de méme que de
la nécessité de logements abordables, de
lacces a des services commerciaux a une
distance raisonnable et d'une infrastructure
piétonne accessible pour accroitre le
potentiel pietonnier de la collectivite.

« Parfois, on est privé d'activites sociales,
surtout au milieu de l'hiver. Un evéenement
peut avoir lieu a l'eglise, mais a moins
d'avoir un moyen de transport pour s'y
rendre, il faut se débrouiller tout seul. »

Cette derniére préoccupation n'est pas
surprenante puisque les collectivités
rurales de ['Ontario doivent relever le défi
de fournir des biens matériels (p. ex. des
bancs) et des services (p. ex. des options
de transport) aux ainés, afin de leur
permettre de vieillir en toute autonomie.
Ce défi repose sur l'acces aux ressources
financiéres nécessaires qui permettront
aux collectivités de relever bon nombre
des défis en matiere de transport actif
que les participants ont indiqués comme
limitant leur capacité de se déplacer

de facon autonome pour obtenir des
services communautaires, participer a
des événements communautaires et se
présenter a des rendez-vous medicaux,
ainsi que de mettre en place les services
nécessaires a cette fin.
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Le deuxieme théme porte sur limportance
d'une communication efficace pour
entretenir des liens sociaux importants
avec d'autres membres de la collectivite.
Plusieurs participants de Hanover

ont indiqué qu'ils s'appuient sur des
sources fiables et établies pour se tenir

au courant des evénements et des
services communautaires. Cela signifie,
pour la plupart, qu'il faut compter sur la
communication de bouche-a-oreille ou
sur les réseaux sociaux pour demeurer au
fait des activités sociales communautaires
préevues et informelles :

« Si je veux savoir ce qui se passe en

ville, jai beaucoup de gens dans mon
cercle qui peuvent m'en informer. Parler
avec les bibliothecaires est egalement un
bon moyen de demeurer au courant des
dernieres nouvelles. »

Toutefois, le principal défi pour les ainés est
de demeurer au courant des programmes
et des services des administrations locales
et des gouvernements provinciaux qui

leur sont destinés. C'est ce qui a été

etabli clairement par le grand hombre

de participants qui ont indiqué ignorer
lexistence de programmes ou de services
précis, bien qu'ils soient offerts depuis
longtemps par les administrations de
Hanover et du comte de Grey, ainsi que les
gouvernements provinciaux.

A Hanover, ainsi que dans d'autres régions
rurales de ['Ontario, il existe plusieurs
modes de communication disparates

(p. ex. sites Web, lignes d'assistance
teléephonique, medias sociaux) et
fournisseurs (p. ex. organismes publics

et entreprises) de renseignements
destines aux aines portant sur un large
éventail de sujets, ce qui se traduit par

des lacunes en matiere d'information et

de communication. Les programmes et

les services sont offerts aux ainés par
plusieurs organismes au sein de divers
ordres de gouvernement, chacun ayant
son propre ensemble complexe de

cadres de réglementation et de criteres
d'admissibilité. Il est donc difficile de fournir
des services integres qui sont axes sur les
besoins globaux des clients, ce qui, pour
les ainés, peut se traduire par un labyrinthe
d'information déroutant.

L'évaluation des besoins de Hanover a
permis de tirer une lecon clé : bon nombre
des ressources necessaires pour appuyer
les ainés d'une collectivité sont peut-

étre déja en place. Le défi plus important
consiste a trouver de nouvelles solutions
pour mettre efficacement les résidents en
contact avec ces ressources. Dans certains
cas, les solutions peuvent également se
trouver dans les modes de communication
etablis faisant peu appel a la technologie.

Etape 3 : Plan d'action

Au bout du compte, les données tirées

de l'évaluation des besoins ont servi a
orienter l'‘élaboration d'un plan d'action

sur les initiatives amies des ainés qui met
en lumiére les points forts de Hanover,

et qui, surtout, souligne les biens et les
services communautaires qui devraient
étre pris en compte dans l'intérét de ses
résidents ages. La nomination d'employes
municipaux pour orienter la transition de la
collecte de données vers la discussion au
sujet des priorités relatives aux mesures a
prendre a été essentielle a l'élaboration du
plan d'action de Hanover.

En outre, un comité compose de résidents
ageés et de représentants d'organismes
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communautaires intéressés par la
planification des CAA a été mis sur pied
pour travailler a l'évaluation des besoins.
A laide d'une approche « ascendante »
en ce qui touche 'élaboration du

plan d'action, ce comité a peaufiné

les recommandations decoulant de
'évaluation des besoins, de méme que
déterminé les principaux partenaires et
les échéanciers de mise en ceuvre.

Dans le cadre de son plan d'action,
Hanovre a pour priorité immédiate de
repenser la facon dont linformation

est transmise aux ainés, y compris en
fournissant de linformation en format
imprimeé et numeérique. L'une des
approches consiste a élaborer une

source d'information unique (p. ex. le
répertoire Ageing Well de la Ville de
Waterloo), generalement présentee sous
forme de guide imprimeé, qui regroupe
des renseignements pertinents pour les
ainés en fonction du sujet plutét que de
lorganisme. Dans le cadre de l'élaboration
de leur plan d'action, le personnel de
Hanover et le comité des CAA ont travaillé
en etroite collaboration avec d'autres
gouvernements (p. ex. le comte de Grey)
et organismes (p. ex. Societe Alzheimer de
Grey-Bruce) pour assurer 'harmonisation
avec les programmes et les priorités
connexes.

Etape 4 : Mise en ceuvre et
evaluation

Hanover amorce actuellement la phase
de mise en ceuvre de son plan d'action.

Liste de vérification
pour répondre aux
besoins des ainés dans
les petites collectivités
urbaines et les
collectivités rurales

Etapes 1 et 2 : Définition des
principes locaux et évaluation
des besoins

Obtenir lappui des collectivites et
organisations

Chercher des partenariats universitaires
Planifier la géographie

Planifier en vue de répondre aux
besoins en matiere d'accessibilité des
CAA dans la collectivite

Tirer parti de multiples modes de
communication

Désigner une personne-ressource

Etape 3 : Plan d’'action
Harmoniser les activités
Eviter les solutions universelles

Prévoir la necessité de régler les
problemes touchant :

- l'acces aux options de logement
- laccés au transport

- l'acces aux services de santé
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Etape 4 : Stratégies de mise
en ceuvre

Obtenir du financement
Creer des groupes d'action locaux

Elaborer des programmes sociaux
communautaires
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Consideérations relatives aux

immigrants ageés

Contexte

L'Ontario est une province multiculturelle
qui a des besoins diversifiés en matiere
de santé, de politiques, de financement
et de prestation de services. En 2016, les
immigrants représentaient 29,1 % de la
population de ['Ontario, soit la plus forte
proportion de la population de la province
depuis pres d'un sieclet. La majorité

des immigrants en Ontario au cours

des trois dernieres decennies sont des
non-Européens, 43,7 % venant de Chine
ou d'Asie du Sud?.

De plus en plus de données probantes
indiquent qu'il faut tenir compte des
différences ethnoraciales et culturelles
en ce qui concerne la facon dont

les immigrants agés (c.-a-d. les
personnes ayant immigré au Canada

en tant qu'adultes ages [65 ans et plusl)
utilisent les soins de sante et les soins
communautaires et y ont acces, ainsi que
lincidence possible sur l'état de sante.
Des facteurs comme la faible aisance a
s'exprimer dans les langues officielles,

le faible revenu et le fait de vivre seul
peuvent étre associées a la vulnerabilite
de la sante3. D'autres problémes peuvent
comprendre le manque de sensibilisation
des travailleurs de la santé aux réalites
culturelles ainsi que les differentes
conceptualisations et compréehensions
de la maladie45.

Etant donné cette diversité grandissante
dans la province, ces questions et ces
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tendances démographiques favorisent
une meilleure compréhension des besoins
des populations d'immigrants ages dans
le cadre de la planification relative aux
collectivités de ['Ontario. Afin de donner
suite a ce qui précede, 'équipe de
l'Initiative de soutien aux collectivités-
amies des ainés de ['Ontario a realise

une recension narrative et exhaustive de
la littérature et a mené un processus de
consultation en plusieurs etapes afin de
mieux comprendre les facteurs pouvant
avoir une incidence sur les immigrants
ages en Ontario, de méme que les facons
uniques dont les collectivités mobilisent et
appuient cette population.

Facteurs ayant une
incidence sur les
immigrants ages
en Ontario

Selon la recension de la litterature et le
processus de consultation, les facteurs
suivants ont éte releves comme ayant
une incidence importante sur le bien-

étre des immigrants ages au sein de leur
collectivite : les barrieres linguistiques

et les obstacles en matiere de transport,
lacculturation, l'evolution de la structure
de soutien familial et lisolement social, la
santé mentale, la question de la méfiance,
la célébration de la diversité culturelle,
lappartenance religieuse et lengagement
civique.
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Barriéres linguistiques
et obstacles en matiére
de transport

La maitrise de la langue est un déterminant
important de la santé chez les immigrants
ages, car elle est liee a tous les aspects de
la vie quotidienne, notamment la lecture
du journal, la participation a des activités
récréatives, lacces au systeme de soins

de santé310 et l'épicerie. En raison des
barrieres linguistiques, il peut également
étre difficile pour les immigrants ages
d'exprimer clairement leurs symptomes,
de poser des questions d'ordre médical et
de suivre la posologie des médicaments et
les régimes de traitement appropriés4 611,
Cela peut empécher les immigrants agés
d'obtenir des soins médicaux adéquats.

De méme, les barrieres linguistiques
peuvent créer une réticence chez les
immigrants ages a s'orienter dans le reseau
de transport en commun ou a demander
leur chemin® 6.8.10 | 'effet cumulatif des
barrieres linguistiques et des obstacles

en matiere de transport peut restreindre
lautonomie des immigrants ages, les
rendant ainsi plus hésitants a s'aventurer
seuls ou a participer a des activités
socCialess 10 11-14,

Acculturation, evolution de la
structure de soutien familial
et isolement social

La transition vers un nouveau pays ayant
des styles de vie, des normes et des
valeurs differents rend le processus de
vieillissement tout particulierement difficile
et plus eprouvant pour les immigrants
ageés. Les difféerences de valeurs et de
Croyances en ce qui concerne les réseaux
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sociaux, les pratiques religieuses, la

santé et la maladie peuvent contribuer

a lisolement social3 710114 | 'isolement
social peut également se produire dans le
milieu de vie immediat a mesure que les
Jeunes geénérations s'adaptent aux valeurs
occidentales de lindividualisme et de
lindépendance, valeurs qui ne sont pas
partagées par les membres plus ages de
la famille3 8-9.12,

Santé mentale

La combinaison de ces obstacles culturels,
barrieres linguistiques et obstacles en
matiere de transport, ainsi que le stress
lie au vieillissement et a la migration

peut avoir une incidence sur le bien-étre
mental des immigrants agess. Dans de
nombreuses cultures, la maladie mentale
est fortement stigmatisée® 4, Cette
stigmatisation culturelle a l'égard de la
maladie mentale entraine un manque de
compréhension des problemes auxquels
font face les immigrants ages, retarde
lacces a des mesures de soutien ou a
des soins de santé appropries, et crée

un cercle vicieux de détérioration du
bien-étre mental, que l'on considére
souvent uniquement comme une crise.
Cela peut amener les immigrants ages
non seulement a cacher leurs problémes
de santé mentale a leurs enfants, mais
egalement a eviter de demander de laide
en raison de la peur et de la honte.

La question de la méfiance

Les immigrants ages peuvent étre mefiants
et sceptiques a l'egard de nombreux
services offerts en vue de favoriser leur
santé et leur bien-étre, ce qui se traduit

par une utilisation plus faible des services
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de soins de santé?°2, Certaines normes et
traditions culturelles mettent l'accent sur le
role central des réseaux familiaux pour ce
qui est des soins, de sorte que le recours
a des sources externes de soins de santé
peut créer un sentiment de honte'© 12 En
raison d'un savoir-faire culturel insuffisant
dans le cadre de nombreuses initiatives
communautaires, les immigrants ages ont
plus de difficulté a recevoir des services
adéquats pour vieillir en bonne santé©,

Ceélébrer la diversite culturelle

Bon nombre d'immigrants agés sont
reconnaissants des occasions de celébrer
les normes et les traditions culturelles, leur
permettant ainsi de se sentir les bienvenus,
valorisés et acceptes dans leur pays
d'accueil. La participation a des activités
significatives sur le plan culturel constitue
un moyen efficace de cultiver les rapports
interculturels, car elle offre aux immigrants
ageés un environnement securitaire ou ils
peuvent faire part de leur culture a des
personnes d'autres origines ethniques®.

Appartenance religieuse

Les lieux de culte et les lieux de rassem-
blement spirituels sont des sources
essentielles de soutien, et ce, hon seule-
ment pour répondre aux besoins spirituels,
religieux et sociaux3 5 6.8-9.12.13 mais
egalement pour procurer un sentiment
d'appartenance a la collectivité en

offrant un environnement securitaire

et agréable3 68 De méme, les lieux de
culte religieux et spirituels offrent aux
immigrants plus ages des moyens de jouer
un réle actif au sein de leur collectivite,

de trouver un sens a leur vie, ainsi que

de se sentir inclus et valorisés grace a des
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postes officiels, dont ceux de diacre et

de président de comitéd-9.12-13 Un lieu de
culte favorise l'acculturation en fournissant
des ressources telles que des conseils
professionnels, des conseils financiers,
ainsi que des services politiques et
Juridiques concernant la citoyenneté

et la vie au Canada?®.

Engagement civique

De nombreux immigrants ages expriment
un fort désir d'apporter une contribution a
la collectivité en participant a des activités
civiques comme le bénévolat, la mise a
profit de leurs compétences et de leurs
expériences dans le cadre des projets
communautaires et la participation a des
processus politiques par le vote et la
défense des droits. La capacité d'exercer
une influence active sur leur collectivité et
d'y apporter une contribution fait renaitre
un sentiment de valeur et d'appartenance?.
L'un des principaux facteurs favorisant la
santé mentale et le bien-étre positifs est
la capacité de mettre a contribution ses
compétences et d'exercer une influence
sur la collectivité®,

Considérations relatives aux immigrants ages
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Mobiliser les immigrants
ageés dans le cadre de

la planification et de la
mise en ceuvre des CAA

Etant donné ces facteurs, le cadre et la
liste de vérification suivants, qui sont lies
aux etapes du cycle de planification des
CAA, sont offerts afin d'offrir une orientation
en vue de mobiliser les immigrants ages
de facon significative, ainsi que de planifier
des initiatives qui permettront de répondre
le mieux aux besoins de cette population.

Au moment d'amorcer l'elaboration

de CAA, veuillez consulter le profil
déemographique de Statistique Canada de
votre collectivité afin de comprendre la
composition ethnoculturelle particuliere
de votre region.

Considérations relatives aux immigrants ages

Avis relatif a la COVID-19:

Il se peut que les activités en personne
ne soient pas appropriées dans votre
collectivité tant que la COVID-19 demeure
active en Ontario. Toutes les activités

et mesures de planification, de mise en
ceuvre et d'évaluation doivent suivre les
conseils de santé publique locaux pour
prévenir et enrayer la propagation de la
COVID-190.

Consultez la Ressource de planification
des événements a distance pour les
collectivités-amies des ainés (https:/files.
ontario.ca/msaa-ressource-planification-
evenements-distance-collectivites-amies-
aines-fr-2021-01-01.pdf) pour obtenir

des renseignements et des conseils

sur l'organisation de réunions virtuelles
seécuritaires et accessibles.
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Cadre de mobilisation des immigrants agés pour la planification et la mise
en ceuvre des CAA

Définition - Mener des recherches
o contextuelles et une analyse
des principes de l'environnement

l(?ca_ux _et - Intégrer les principes de la recherche
réalisation communautaire participative

d'une - Mobiliser les dirigeants et les champions
évaluation des communautés culturelles

des besoins - Assurer la mobilisation des
intervenants de maniere
représentative

Stratégies de mise
en ceuvre

« Offrir une formation sur la
sensibilisation aux réalités culturelles

« Perfectionner les compétences
linguistiques et en matiere de transport

- Adapter le soutien et les services de
santé aux realités culturelles

- Offrir des ateliers éducatifs

- Célébrer la diversité et les traditions
culturelles

Plan d'action

« Prévoir et régler les problémes
touchant :

« les barrieres linguistiques et les
obstacles en matiére de transport

- l'evolution des attentes et des
roles familiaux

- la méfiance et les lacunes en
matiére de connaissance des

« Créer des possibilites programmes et des services

de leadership

+ la nécessité d'adapter les
» Offrir une formation sur stratégies et les services
la sensibilisation aux de promotion de la

réalités culturelles santé aux réalités
culturelles
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Définition des principes locaux
et réalisation d'une évaluation
des besoins

Mener des recherches contextuelles et
une analyse de l'environnement

ILest important de se comprendre

que, dans un groupe ethnique donne,

il existe une hétéerogenéite culturelle,
geéographique, linguistique et religieuse
considérable. A titre d'exemple, bien

que les immigrants originaires de lInde
et du Pakistan soient regroupés sous le
profil ethnique « Asiatique du sud », leurs
coutumes culturelles, leurs croyances
religieuses et leurs normes peuvent
varier considérablement. Par consequent,
il est important de reconnaitre ces
differences ethniques et culturelles
lorsqu'il s'agit de définir un groupe afin

de mener efficacement des recherches
contextuelles, de méme que d'adapter les
ressources, les services et les processus
de mobilisation a chaque groupe3-+.

Intégrer les principes de la recherche
communautaire participative

La recherche communautaire participative
a été determinée comme une approche
efficace pour mener des recherches
adaptées aux réalités culturelles aupres
de populations minoritairess 711, La
recherche communautaire participative
présente des avantages multidirectionnels
puisqu'elle permet d'explorer les valeurs,
les pratiques et les croyances culturelles
propres a chaque collectivité et peut se
reveler efficace pour établir simultanément
la confiance et les rapports entre les
participants. Elle s’harmonise également
avec les valeurs de nombreux immigrants
ageés qui aspirent a participer activement

Considérations relatives aux immigrants ages

a des initiatives communautaires et ne
veulent pas se contenter d'étre traités
comme des sujets de recherche’. Il est
important de solliciter la participation

des immigrants ages au processus de
recherche et de planification afin de

leur montrer que les fournisseurs de
services se soucient sincerement de leurs
preoccupations et n'ont pas uniquement
des motifs personnels. Cela donnera aux
immigrants ages un sentiment de controle
dans leur vie et permet a bon nombre de
retrouver le statut social qu'ils ont perdu®.

Mobiliser les dirigeants et les champions
des communautés culturelles

La mobilisation de dirigeants et de
champions culturels contribue a combler
le fossé entre les fournisseurs de services
et les immigrants agés. Le poste de
dirigeant ou de champion culturel peut
étre bénévole ou rémuneére, et ces
personnes peuvent étre recrutées parmi
des chefs de groupes confessionnels,
des éducateurs, des chefs de clan ou

des fournisseurs de soins de sante, et
devraient étre des membres respectés au
sein de leurs communautés culturelles4.
ILest important de mobiliser ces
dirigeants culturels, car ils possedent une
connaissance approfondie des croyances
et des valeurs culturelles des immigrants
ageés et peuvent devenir une ressource
pour faciliter la communication et
permettre de surmonter les dilemmes et
les malentendus culturels# 10,

Assurer la mobilisation des intervenants
de maniére représentative

Pour mener avec succes des activites
de sensibilisation et de prestation de
services aupres des immigrants ages,
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il faut assurer la collaboration d'un

large eventail de secteurs, comme les
etablissements d'enseignement, les
gouvernements, les etablissements
religieux, les établissements de soins
de santé et les entreprises privees. Il est
important d'établir des partenariats avec
des organisations a diverses etapes du
processus de planification et de mise en
ceuvre afin de renforcer les capacités
organisationnelles en maximisant les
ressources et en facilitant léchange de
renseignements et d'idées?®.

Les lieux de culte religieux et spirituels

se révelent souvent une source centrale
de soutien social pour les immigrants

ages et constituent un excellent reseau

de confiance. Les lieux de culte, comme
les mosquées, les temples et les églises,
comptent souvent des chefs religieux ages
qui sont trés respectés dans la collectivitéb.
Il peut étre moins menacant d'aborder

les immigrants ages par lintermediaire

de lieux de culte religieux et spirituels,
puisque ces endroits sont dignes de
confiance et leur offrent un refuge pour
echapper aux difficultés et aux épreuves
du quotidien® 8-9.12-13

Plan d’'action

L'approche a adopter pour élaborer un
plan d'action lié aux CAA est semblable a
celle décrite dans le Guide de planification
pour les collectivités-amies a l'intention
des municipalités et des organismes
communautaires. (https./ /files.ontario.ca/
mssa-guide-planification-collectivites-
amies-aines-municipalites-organismes-
communautaires-fr-2021-01-01.pdf) Il
existe un besoin particulier de prendre les
mesures suivantes :
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Prévoir et régler les problemes
courants touchant :

les barrieres linguistiques et les
obstacles en matiere de transport;

l'évolution des attentes et des roles
familiaux;

la méfiance et les lacunes en
matiére de connaissance des
programmes et des services;

la necessite d'adapter les strategies
et les services de promotion de la
santé aux réalites culturelles.

Examiner la possibilite d'améliorer
laccessibilité tout au long du cycle
de vie du plan d'action.

Stratégies de mise en ceuvre

Offrir une formation sur la sensibilisation
aux reéalités culturelles

La tenue d'une formation continue sur

la sensibilisation aux réalités culturelles

a lintention de tous les fournisseurs de
services constitue la pierre angulaire

de toute intervention ciblant diverses
populations raciales et ethnoculturelles.
La formation continue sur la sensibilisation
aux réalites culturelles est essentielle
pour permettre a tous les fournisseurs de
services de communiquer efficacement
avec les immigrants ages et d'offrir des
soins et des services efficaces en tenant
compte du mode de vie, des valeurs et
des systemes de croyances de chaque
groupe culturel distinct. Il est important
d'offrir une formation sur la sensibilisation
aux réalités culturelles qui va au-dela de la
sensibilisation des fournisseurs de services
aux caracteéristiques culturelles de chaque
culture. Cette formation devrait favoriser

la prise de conscience des fournisseurs
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de services en ce qui concerne leurs
antécedents culturels, leurs attitudes
et leurs croyances personnelles afin de
contribuer a faire ressortir certains des
préjuges et des steréotypes culturels
pouvant étre projetés a l'endroit des
groupes d'immigrants3 7.

Perfectionner les compétences
linguistiques et en matiére de transport

Les fournisseurs de services devraient
s'associer a des organismes voues aux
immigrants et a des cabinets de traduction
pour offrir des services de traduction
efficaces a chaque groupe culturel de

la collectivité et traduire des ressources
telles que les medias imprimeés, Internet
et les ressources audio et vidéo dans des
langues que peuvent lire et comprendre
les immigrants agés®. Il est essentiel non
seulement d'accroitre l'efficacité des
services de traduction dans la region, mais
éegalement d'orienter efficacement les
immigrants ages quant a la facon d'avoir
acces a ces services de traduction3.

Des ateliers de formation officiels sur les
déplacements ont été recommandeés pour
aider les immigrants ages a comprendre le
réseau de transport en commun, a utiliser
des cartes et a se rendre dans les lieux
communs de la collectivité, comme les
centres commerciaux, les banques, les
bibliotheques et les hopitaux®.

Adapter le soutien et les services de
santé aux réalités culturelles

Afin de contribuer a réduire les disparités
en matiere de santé entre les immigrants
ages, il est important de s'associer a

des universités et au secteur des soins
de santée pour offrir aux fournisseurs

de soins de santeé une formation sur la
sensibilisation aux réalités culturelles,
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accroitre les services de traduction et
faire appel aux dirigeants culturels. Ces
stratégies se sont révélees efficaces pour
permettre aux fournisseurs de soins de
santé d'offrir des services de soins santé
adaptes aux differences culturelles et
linguistiques3 .

Offrir des ateliers éducatifs

En plus des initiatives et des ateliers
propres a la langue et au transport,
d'autres ateliers éducatifs, séances de
formation et événements devraient

étre offerts aux immigrants agées afin

de leur fournir des ressources et des
renseignements pour les aider a s'établir
dans leur pays d'accueil. Au nombre des
exemples de sujets d'ateliers figurent la
compréhension du systeme politique et
juridique, l'information sur les prestations
offertes aux ainés, l'utilisation de la
bibliotheque, la sécurité environnementale,
ainsi que la compréhension du systeme
bancaire et du systéme de soins santé’.

Célébrer la diversité et les traditions
culturelles

Célébrer les fétes et les évenements
culturels, comme Diwali pour les immigrants
hindous ou le Nouvel An chinois pour les
immigrants chinois, ce dont les immigrants
agés sont grandement reconnaissants3 5 7.8,

Créer des possibilités de leadership

Créer des possibilites de bénévolat
adaptées aux réalités culturelles afin
d'aider les immigrants ages a retrouver le
statut social et le respect que beaucoup
ont tendance a perdre. Intégrer des
possibilités de mentorat aupres de la
génération plus jeune et des occasions
permettant aux immigrants ages de
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faire part de leurs expériences a cette
génération afin de contribuer a combler
le fossé interculturel et géenérationnel qui
existe souvent entre les immigrants ages
et les enfants et les jeunes?3,

Exemple de cas:
Quartier Kensington-
Chinatown de Toronto

Etapes 1 et 2 : Définition des
principes locaux et évaluation
des besoins

En 2016-2017, lInitiative nationale pour

le soin des personnes agées (https.//
www.nicenet.ca) len anglais seulement] a
recu une Subvention pour la planification
communautaire amie des ainés du
ministere des Services aux aines et de
lAccessibilité (anciennement le Secrétariat
aux affaires des personnes agees de
'Ontario) en vue d'élaborer un plan
d'action fondé sur des données probantes
pour lutter contre lisolement social chez
les ainés chinois vivant dans le quartier
Kensington-Chinatown de Toronto. Une
serie d'activités ont éte entreprises afin
d'établir une base de données probantes
pour le plan d'action proposé et de
favoriser une relation de travail solide avec
les personnes vivant dans ce quartier, ainsi
qu'avec les professionnels au service de
cette collectivite.

En premier lieu, les chercheurs ont mené
un examen de la portée de la littérature
afin de résumer et de décrire l'état actuel
des connaissances sur lisolement social
et la solitude chez les ainés chinois
vivant en milieu urbain dans les sociétées
occidentales.
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La deuxieme phase consistait a
comprendre les probleémes d'isolement
social chez les aineés chinois vivant dans le
quartier Kensington-Chinatown de Toronto
et a obtenir leurs points de vue sur les
priorités a aborder en vue de faire de leur
collectivite une CAA. On a notamment
procédeé a une enquéte téléephonique
aupres d'ainés chinois (N = 100) vivant
dans le quartier Kensington-Chinatown de
Toronto ou on leur a posé des questions
sur leur sante physique, mentale et
sociale, en mandarin ou en cantonais.

On a également formé des groupes

de discussion avec des ainés parlant

le mandarin (N = 19) et le cantonais

(N = 5) afin de pouvoir comprendre a

fond leurs expériences de vie dans le
quartier et ce qui était nécessaire pour
ameliorer leur sentiment d'appartenance
a leur collectivité. Un autre groupe de
discussion a été formé avec des cliniciens
et des fournisseurs de services (N = Q)
d'organismes de santé et d'organismes
sociaux offrant un soutien aux ainés
chinois vivant dans le quartier Kensington-
Chinatown de Toronto.

En dernier lieu, une schématisation des
ressources communautaires (p. ex. services
de sante, services sociaux, services
juridiques) a éte realisée afin de fournir aux
parties interessees des renseignements
sur les organismes et services offerts dans
le quartier Kensington-Chinatown

de Toronto.
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Etape 3 : Plan d'action

A laide des renseignements recueillis
dans le cadre de l'examen de la portée,
des entrevues et des groupes de
discussion, ainsi que des activités de
schématisation, les chercheurs, en
collaboration avec un ensemble de
groupes d'intervenants représentatifs,

ont dressé une liste préliminaire de

25 priorités éventuelles. Ces points ont

éte présentés lors d'une réunion de
concertation avec des résidents chinois
ageés (N = 10), des intervenants (N = 3), des
chercheurs (N = 7) et des planificateurs
d'administrations municipales et de
gouvernements provinciaux (N = 7). Les
adjoints a la recherche étudiants travaillant
de concert avec les chefs de projet ont
traduit simultanement tous les documents
de reunion et toutes les discussions en
anglais, en mandarin et en cantonais.

La réunion de concertation d'une journée
visait a déterminer les cinq principales
priorités pour faire du quartier Kensington-
Chinatown de Toronto une CAA, de méme
qu'a élaborer un plan d'action initial sur

les stratégies de mise en ceuvre de ces
priorités. La premiére partie de la séance
du matin a été organisée en vue de
permettre aux participants d'apprendre

a se connaitre et au chef de projet de

leur donner un apercu des documents
préalables a la réunion (p. ex. examen de la
portée, enquéte et données des groupes
de discussion). La deuxieme partie de la
séance du matin était axee sur la sélection
des cinqg principales priorités et la seance
de l'apres-midi a porté sur l'élaboration

de strategies et de plans préecis pour faire
avancer les priorités établies.
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Les groupes ont reussi a donner la priorité
a 5 domaines d'action, chacun ayant un
consensus d'au moins 80 % (tableau 1). En
qui concerne l'élaboration du plan d'action,
on a demandé aux participants a la réunion
de choisir une priorité d'intérét et de
travailler en petits groupes pour elaborer
des strategies en vue de la mise en ceuvre.
A linstar du processus de sélection des
priorités, lapproche SMART (spécifique,
mesurable, atteignable, realiste et
temporel) a eté mise en evidence comme
modéle potentiel permettant de donner
des précisions sur la mise en ceuvre

d'une priorité particuliére. A la suite des
discussions en petits groupes, l'animateur
neutre a oriente l'établissement d'un
rapport de l'ensemble des groupes afin

de maximiser la contribution de l'expertise
collective des participants.
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Tableau 1

Dimension des CAA Priorité précise

Communication et information Déterminer des moyens optimaux de communiquer de
linformation aux ainés chinois dans la collectivité au sujet
d'évenements, de services et de programmes importants.

Soutien communautaire et Assurer la disponibilité de professionnels de premiéere

services de santée ligne parlant diverses langues et divers dialectes au sein
d'organismes communautaires qui sont en mesure de
communiquer avec des ainés aux origines diverses.

Transport Déterminer des moyens abordables permettant aux aines
d'étre plus autonomes dans leurs déeplacements dans la ville.

Logement Réduire les délais d'attente pour les logements destinés
aux ainés et ameéliorer les normes de logement (p. ex.
propreté, gestion).

Soutien communautaire et Etablir des mécanismes permettant de déterminer les
services de santé ainés isolés socialement présentant un risque éleve. Fournir
des renseignements pertinents sur les programmes et
les services communautaires aux sous-groupes d'aines
vulnérables et favoriser la sensibilisation a cet égard.

Un exemple des éléments découlant

du plan d'action proposé pour l'une des
dimensions est présente ci-apres et le
rapport complet comprenant les activites
touchant toutes les strategies de mise en
oceuvre enumerees precedemment figure
sur la page des ressources.

Ces travaux s'harmonisent avec les
activites plus vastes de la strategie a
lintention des ainés de Toronto et offrent
une orientation a cet égard.
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PRIORITE N© 3 (TRANSPORT) - Déterminer des moyens abordables permettant aux ainés
d'étre plus autonomes dans leurs déplacements dans la ville.

Probléme

Le transport en commun est
trop cher et il est difficile de
repérer les arréts en autobus,
les cartes sont difficiles a lire et
il faut des horaires d'autobus
plus détaillés.

Les clients de Wheel-Trans ne
peuvent réserver des

Mesure n°1

IL faut poursuivre le lobbying
politique pour réduire les tarifs a
lintention des ainés ou créer une
option de transport en commun
gratuit pour les ainés a faible
revenu. Certaines activités
initiales de lobbying ont été
réalisées pour d'autres groupes
d'ainés, mais d'autres activités
sont nécessaires.

Udées novatricesJi

déplacements que par
lintermédiaire de la centrale en
anglais. De plus, les chauffeurs et
les clients ne disposent pas de
lignes de communication directes,
de sorte que les changements
d’heure et de lieu de ramassage
peuvent entrainer des retards.

Mesure n® 2

IL faut améliorer les processus liés
a lutilisation de Wheel-Trans (p. ex.
fournir aux chauffeurs le numeéro
de téléphone des clients pour
ameéliorer la coordination) et offrir
du soutien en matiere de
traduction.

Ameéliorer la participation sociale a diverses activités en obtenant des fonds
a l'étape de la planification pour couvrir les frais de transport des ainés.

Mettre en place un service de navette communautaire en ayant recours
a des autobus scolaires qui pourraient assurer le transport entre les

heures scolaires.

Examiner la facon dont « PRESTO » pourrait servir d'outil pour appuyer
l'adoption de tarifs spéciaux pour les ainés a faible revenu et d'autres

groupes vulnérables.

Considérations relatives aux immigrants ages
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Liste de vérification
pour répondre aux
besoins des populations

dl

immigrants ages

Etapes 1 et 2 : Définition des
principes locaux et évaluation
des besoins

Mener des recherches contextuelles et
une analyse de lenvironnement

Intégrer les principes de la recherche
communautaire participative

Mobiliser les dirigeants et les
champions des communautes
culturelles

Assurer la mobilisation des intervenants
de maniere représentative

Etape 3 : Plan d'action

Régler les problemes touchant :
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les barrieres linguistiques et les
obstacles en matiere de transport

'evolution des attentes et des roles
familiaux

la méfiance et les lacunes en matiére
de connaissance des programmes
et des services

la nécessité d'adapter la promotion de
la santé, les stratégies et les services
aux réalites culturelles

le besoin éventuellement accru en
matiere d'accessibilité a mesure que
vieillissent les participants des CAA

Etape 4 : Stratégies de mise
en ceuvre

Offrir une formation sur la sensibilisation
aux realités culturelles

Perfectionner les compétences
linguistiques et en matiere de transport

Adapter le soutien et les services
de santé aux realites culturelles

Offrir des ateliers eéducatifs

Célébrer la diversite et les traditions
culturelles

Creer des possibilites de leadership

Offrir une formation sur la sensibilisation
aux realités culturelles
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Considérations relatives aux
peuples autochtones

Contexte

Le vieillissement de la population du
Canada en général a éte atteste par de
nombreuses sources et a fait 'objet de
recherches approfondies; toutefois, les
défis lies au vieillissement au sein des
collectivités métisses, inuites et des

En plus de l'évolution des caractéristiques
déemographiques, la situation sociale et
économique des ainés qui vivent dans

les réserves, dans les centres urbains ou
dans les collectivités éloignées souligne
la nécessité de répondre aux besoins

des Autochtones ages et d'élaborer un
cadre lié aux CAA pour ce faire. Voici des

Premieres Nations (autochtones) font
'objet de recherches moins vastes. Bien
que les récentes initiatives fédérales

et provinciales visent a tenir compte

des dimensions sociales et physiques

du vieillissement dans les collectivites
urbaines et rurales, les recherches sur

les CAA menees aupres des collectivitées
autochtones, et menées par des
chercheurs autochtones, sont relativement
limitées. L'importance demographique

et stratégique de la planification liee aux
CAA n'est pas moins importante pour

les collectivites autochtones que pour
lensemble de la population canadienne,
et pourrait en fait constituer une question
stratégique plus urgente. Bien que les
Autochtones representent une population
relativement jeune (c.-a-d. age médian de
27 ans) et une faible proportion (c.-a-d. 4 %)
de la population canadienne, la population
autochtone a augmente de 25 % depuis le
Recensement de 2001, comparativement
a une hausse de 5 % de la population non
autochtone au cours de la méme période.
De méme, le nombre de personnes agees
de plus de 65 ans se définissant comme
Autochtones a plus que doublé entre 2006
et 2016*

Considérations relatives aux peuples autochtones

exemples :

Les taux de maladies chroniques
comme larthrite, le cancer et les
maladies cardiovasculaires augmentent
chez les ainés et sont plus répandus
que chez les personnes agees non
autochtones. Les recherches ont revéle
que les maladies cardiovasculaires
sont plus répandues (77 %) chez la
population métisse de ['Ontario que
chez le reste de la population de la
province?,

Pour les personnes agees autochtones
vivant dans des réserves et des
collectivites du Nord isolees
geographiquement, les services de
santé préventifs et de traitement
connaissent une pénurie de ressources
organisationnelles et humainess. Les
personnes agees autochtones vivant
dans des collectivités rurales et de
petites collectivités urbaines ne font
pas face a ces défis dans la méme
mesure. Lorsqu'il s'agit d'examiner
'accessibilité des services de sante et
des services sociauy, il est important de
tenir compte des options de transport
offertes.
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En outre, le manque d'infrastructure
(p. ex. routes, service Internet a large
bande) dans les regions rurales

et éloignées de la province nuit a

la capacite des personnes agees
autochtones d'avoir acces aux
programmes et aux services qui
ameliorent leur qualité de vie. Cela
augmente la probabilité d'isolement
social, ainsi que de mauvais résultats
sur les plans de la santé et de lemploi.

Le défi de l'acces aux services de
santé et aux services sociaux est
exacerbe par lexode des jeunes et des
femmes d'age moyen a la recherche
de possibilites economiques dans les
grandes collectivités. Par consequent,
les traditions intergenerationnelles

en matiere de prestation de soins

(tant pour les ainés que par les aines
pour les petits enfants), d'échange

de connaissances culturelles et de
respect ont été rompues et ne peuvent
souvent pas étre remplacées par

des programmes non autochtones
externes4.

De nombreuses personnes agees
inuites, metisses et des Premieres
Nations sont en moins bonne sante
physique et mentale en raison de
la perturbation de leur mode de
vie causeée par la colonisation, plus
particulierement les effets et les
traumatismes intergenérationnels
de l'expérience vecue dans les
pensionnats indiens.

Les besoins en matiere de santé
des personnes agées autochtones
sont amplifiés par les déterminants
de la santé comme la pauvreté, les
mauvaises conditions de logement,

le racisme, les barrieres linguistiques
et les differences culturelles®.

La prévalence du faible revenu chez

les personnes agees des Premieres
Nations vivant hors réserve en Ontario
est de 18,2 % (15,1 % chez les hommes,
20,7 % chez les femmes), ce qui est plus
eleve que le taux chez les personnes
agées non autochtones, soit 12,0 %
(10,0 % chez les hommes, 13,8 % chez
les femmes)®.

Les fournisseurs de soins de santé non
autochtones ne se rendent pas compte
de la facon dont la culture et la sante
sont inextricablement lieées ni de la
mesure dans laquelle elles le sont. La
frustration et linsatisfaction a l'egard
des services sociaux et des services
de soins de sante contraignent de
nombreux ainés autochtones a éviter
d'utiliser les services offerts’.

A linstar des personnes agées non
autochtones, les personnes agees
autochtones cherchent en grande partie

a vieillir chez elles parmi les relations
familiales et communautaires qui leur
procurent une confiance en soi et

une capacité continue de fonctionner

et d'apporter une contribution a

leur collectivité®. L'importance de la
planification liee aux CAA pour les
collectivités autochtones est de plus en
plus grande. Etant donné que la proportion
de personnes agees autochtones devrait
augmenter au cours des 5 a 10 prochaines
annees, lisolement géographique et les
problémes de capacité pour ce qui est
d'offrir des soins adaptés aux realités
culturelles et sécuritaires nuisent a la
capacité des personnes agees autochtones
de bien vieillir et de vieillir chez elles.
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Mobiliser les
collectivités, les
organisations ou les
nations autochtones
dans le cadre de la
planification et de la
mise en ceuvre des CAA

Avis relatif a la COVID-19:

Il se peut que les activites en personne
ne soient pas appropriees dans votre
collectivite tant que la COVID-19 demeure
active en Ontario. Toutes les activites

et mesures de planification, de mise en
ceuvre et d'évaluation doivent suivre les
conseils de santé publique locaux pour
prevenir et enrayer la propagation de la
COVID-19.

Consultez la Ressource de planification
des événements a distance pour les
collectivités-amies des ainés (https./ /files
ontario.ca/msaa-ressource-planification-
evenements-distance-collectivites-amies-
aines-fr-2021-01-01.pdf) pour obtenir

des renseignements et des conseils

sur l'organisation de réunions virtuelles
securitaires et accessibles.

Les collectivites autochtones ne

sont pas homogenes et n'ont pas éte
toucheées de la méme facon par leur
situation environnementale, sociale et
économique. Les peuples autochtones
de l'Ontario sont exceptionnellement
diversifies a bien des égards, notamment
en ce qui a trait a la culture, a la langue,

Considérations relatives aux peuples autochtones

a la gouvernance et a l'histoire. La
reconnaissance et l'acceptation de cette
diversite sont essentielles a la mobilisation
significative et efficace des collectivités
autochtones, ce qui ne peut étre assurée
que par la communication et le dialogue
directs. Au-dela de la diversité sociale et
culturelle, les collectivites autochtones
ont des conceptions differentes de la
mobilisation significative et des degres
d'engagement a l'égard des processus de
recherche et d'élaboration de politiques.
Les resultats du sondage annuel de 2018
de llnitiative de soutien aux collectivités-
amies des ainés revelent que 27 CAA de
'Ontario ont mobilisé des collectivités, des
organisations ou des nations autochtones
dans le cadre de leur processus local

de planification et de mise en ceuvre

des CAA. Parmi leurs strategies de
mobilisation couronnées de succes,

elles ont mis laccent sur l'etablissement
de relations, mené d'un processus de
mobilisation, assure la mobilisation directe
des collectivites, des organisations ou

des nations autochtones et participe a
léchange de renseignements.

Mettre l'accent sur
l'etablissement de relations

L'établissement de relations prend

du temps; la confiance est un facteur
important dans l'établissement de
relations authentiques. Il est important
de commencer toét a communiquer avec
les collectivites, les organisations ou

les nations autochtones locales et de
mettre laccent sur l'établissement de
relations a long terme. La premiere etape
de l'établissement de relations efficaces
consiste a mieux comprendre les priorités
des collectivites autochtones et leurs
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attentes en matiere d'eétablissement

de relations avec les gouvernements
fédéral et provinciaux, ainsi que les
administrations municipales. Il est
important d'établir explicitement votre
relation en vous fondant sur un dialogue

et une collaboration mutuellement
respectueux, de méme que de reconnaitre
que les collectivites, les organisations et
les nations autochtones souhaitent diriger
ou influencer directement les décisions qui
auront une incidence sur le bien-étre de
leurs membres ou de leurs citoyens.

Mener un processus de
mobilisation

Il est important de communiquer vos
initiatives et activités touchant les CAA
aux collectivités, aux organisations ou

aux nations autochtones et de solliciter
leur rétroaction ou leurs commentaires.
Travailler en collaboration avec les
partenaires autochtones pour trouver des
facons de faire appel aux ainés et aux
personnes agees autochtones, ainsi que de
prendre connaissance de facon délibérée
et authentique de leurs commentaires.
Travailler en étroite collaboration avec les
principaux gardiens du savoir et dirigeants
communautaires afin de déterminer les
méethodes - en plus des entrevues, des
groupes de discussion et des sondages - et
les contextes appropriés pour obtenir de
linformation, ainsi que les protocoles visant
a indemniser les personnes agees et les
ainés autochtones pour l'information dont
ils font part. Il est également utile d'avoir

un document qui decrit explicitement les
objectifs et la portée de votre processus
de mobilisation (c.-a-d. un protocole
dentente). En plus d'énoncer clairement
les principes qui orienteront votre

processus de mobilisation, ces documents
reconnaissent que les gouvernements et
administrations changent (tant autochtones
que municipales) et peuvent limiter les
perturbations de votre processus.

Mobiliser directement les
collectivités, les organisations
ou les nations autochtones

Etablir des processus pour assurer la
rétroaction et les commentaires continus
des collectivités, des organisations ou
des nations autochtones en invitant les
partenaires autochtones a sieger a votre
comite local ou a votre groupe de travail
sur les CAA. Une mobilisation significative
permettra d'établir des partenariats a
long terme afin de contribuer a faire
progresser les solutions axees sur les
CAA. ILest important de reconnaitre que
la mobilisation prend du temps, et que
l'établissement de relations significatives
et d'une confiance pourrait ne pas se
produire selon la portée définie de votre
calendrier de projet. La mobilisation
aupres d'une collectivité sera influencée
par les expériences antérieures avec

des chercheurs et des organismes
gouvernementaux souhaitant obtenir des
données ou des réactions aux nouvelles
politiques, et les activites, les evenements
et les ceréemonies saisonniers auront une
incidence sur cette mobilisation. Pour

de nombreuses collectivités, la volonte
d'investir du temps, de faire preuve de
souplesse et de respecter les protocoles
fondés sur les realités culturelles peut
constituer le critere déterminant pour

ce qui est de faire montre de sincérité et
d'integritée.
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Participer a l'échange de
renseignements

Participer a léchange de renseignements
avec vos collectivités, organisations

ou nations autochtones locales en
communiquant les initiatives ou les
activités liees aux CAA en cours. Inviter
les collectivités, les organisations ou

les nations autochtones a participer aux
évenements ou envisager de travailler

en partenariat avec vos collectivites,
organisations ou nations autochtones
locales pour organiser un atelier ou un
evenement conjoint. Une communication
efficace est fondeée sur l'attente selon
laquelle ily aura un échange de
renseignements clair, transparent et
périodique a toutes les étapes de votre
processus de mobilisation.

Offrir des occasions de
communiquer dans les
langues traditionnelles

Dans de nombreuses regions de

la province, pour assurer l'efficacité

de l'echange de renseignements, il

peut étre nécessaire de produire les
documents de mobilisation dans les
langues traditionnelles des collectivités
autochtones. La langue joue un role
essentiel dans tout ce que nous faisons et
dans toutes nos interactions. En plus de
transmettre de linformation aux personnes
ageées autochtones qui sont moins a laise
de communiquer en anglais ou en francais,
la langue est au coeur de toute culture.
Habiliter les personnes agees autochtones
a communiquer dans les langues
traditionnelles represente non seulement
une approche respectueuse a l'égard de la

mobilisation communautaire, mais il s'agit
également de la facon la plus efficace
pour les personnes agees et les aines de
transmettre les valeurs culturelles, les
visions du monde et les expériences qui ne
peuvent pas étre exprimeées dans l'une ou
lautre des langues des colons.

En plus de ces principes, les organismes
provinciaux et les administrations
municipales qui entreprennent des
recherches ou des activités de mobilisation
aupres des collectivités autochtones

sont invités a tenir compte des principes
de propriété, de contréle, d'acces et

de possession (PCAP) pour mener des
recherches aupres des Premiéres Nations
(https://fnigc.ca/fr/les-principes-de-
pcap-des-premieres-nations). Elaborés a
lappui des travaux de 'Enquéte regionale
sur la sante des Premieres Nations,

les principes PCAP constituaient une
réponse aux stratégies de recherche

et de mobilisation inappropriées sur le
plan culturel mises en ceuvre par des
chercheurs et des gouvernements non
autochtones. Elaborés pour répondre aux
besoins en matiere de recherche dans les
collectivites des Premieres Nations, les
principes prévus par les principes PCAP
s'appliquent aux activités de mobilisation
et de recherche menées aupres de toute
collectivité ou organisation autochtone,
c.-a-d. les Premieres Nations, les Métis

ou les Inuits. Le concept fondamental

des principes PCAP est la propriéte et le
contréle collectifs de l'information généree
dans le cadre de recherches universitaires
Oou gouvernementales, ainsi que l'acces

a cette information et la possession de
celle-ci. En réalité, les principes PCAP
permettent aux collectivités et aux
peuples autochtones de prendre des
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décisions concernant les méthodes, les
motifs et les responsables en matiere de
collecte, d'utilisation et de diffusion des
renseignements recueillis dans le cadre
d'activites de recherche ou de mobilisation
communautaire. Certains chercheurs
peuvent considérer les principes PCAP
comme un obstacle a la collecte de
données et a la publication des résultats
de recherche en temps opportun. De
meéme, les organismes gouvernementaux
peuvent étre mal a l'aise en ce qui a trait
au degre d'effort de collaboration et

de prise de décisions communes que
représentent les principes PCAP. Toutefois,
les établissements universitaires et les
organismes gouvernementaux devraient
reconnaitre que le temps et les efforts
investis dans des activités de mobilisation
significatives auront, au bout du compte,
une incidence sur la qualité et la durabilité
de la mobilisation aupres des collectivités
autochtones.

Facteurs ayant une
incidence sur les
personnes ageées et les
ainés metis en Ontario

Une remarque sur la
mobilisation a ce jour

ILest clair qu'il faut tenir compte de ce que
cela signifie que de bien vieillir pour les
personnes agees et les aines autochtones.
Afin de commencer a répondre a ce
besoin, le ministere des Services aux aines
et de 'Accessibilité a tenu des réunions

de mobilisation avec les citoyens et

les représentants de la Métis Nation of

Ontario (MNO) en 2017 et 2018. Il existe

des exemples notables de processus de
planification lies aux CAA, dans le cadre
desquels les voix autochtones ont été
explicitement prises en considération et
incluses dans les processus municipaux
d'établissement de plans d'action. Ces voix
sont en grande partie représentées par les
peuples et les organisations des Premieres
Nations, en fonction de ['hypothése selon
laquelle les points de vue des Autochtones
(c.-a-d. les Premieres Nations, les Métis

et les Inuits) sont homogenes. Bien que

les défis lies au vieillissement pour les
personnes agees des Premieres Nations
soient relativement bien documentés et
attestés par de nombreuses sources, les
besoins des personnes agees meétisses de
'Ontario sont moins bien compris.

L'étude de cas suivante présente les
lecons tirées lors des réunions de
mobilisation avec la MNO. Elle ne vise pas
a représenter les points de vue de tous les
Metis de ['Ontario ni de tous les Autoch-
tones sur ces sujets. Elle vise en partie a
informer les collectivités qui participent a
l'établissement de plans d'action liés aux
CAA, ainsi qu'a motiver ces collectivites

a entrer en contact avec les personnes

et les organisations metisses, inuites et
des Premieres Nations a l'échelle locale
qui bénéficieraient de leur travail et a les
mobiliser.

Qui sont les Métis de l'Ontario?

Depuis 25 ans, la MNO représente plus de
20 000 Metis (citoyens) dans lensemble
de l'Ontario, qui sont reconnus comme
l'un des trois « peuples autochtones

du Canada » en vertu de larticle 35 de

la Loi constitutionnelle de 1982. Il existe
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de nombreuses conceptions, souvent
erroneées, de ce qu'est un Métis dans

la culture populaire et chez les colons
résidents. Depuis 2004, la MNO définit les
Metis ainsi :

[Traduction]

« [..] un peuple autochtone distinct ayant
une histoire, une culture, une langue et un
territoire uniques qui comprend les voies
navigables de ['Ontario, entoure les Grands
Lacs et s'étend sur ce qu'on appelait le
Nord-Ouest historiqued. » (caractéres gras
et soulignement ajoutes)

Les Métis de ['Ontario sont les descendants
de personnes nées de mariages mixtes
entre des hommes européens et des
femmes des Premieres Nations au plus
fort de l'ére de la traite des fourrures a la
fin du XVIII® siecle et au XIX® siecle. Ces
premieres géenerations de personnes de
race mixte ne se définissaient pas comme
des Métis et n'étaient pas considérees
comme telles par la sociéte coloniale. Une
culture distinctive qui n'était ni européenne
ni des Premieres Nations n'est apparue
qu'apres des générations successives de
mariages entre personnes d'ascendance
mixte. Au fil du temps, les marques d'une
culture se sont degagees se caracterisant
par une langue unique (c.-a-d. le michif),

la spiritualité, les rondes saisonnieres,

les établissements distinctifs (appelés

« patrie » de la nation métisse) et les
relations économiques, qui sont devenus
une histoire et une identité collectives
communes.

[Traduction]

« La MNO souligne également que la
simple identification d'une personne
d'ascendance autochtone mixte dans
le registre historique ne fait pas de cette
personne un Metis'°, » (caractéres gras
et soulignement ajoutes)

Les citoyens meétis contemporains de
'Ontario (c.-a-d. ceux qui sont inscrits
comme Meétis par la MNO) désignent
toute personne démontrant, au moyen
de documents généalogiques valides,
qu'elle est une descendante des

« ancétres racines » métis qui vivaient
dans la patrie historique de la nation
metisse. Les Métis continuent de vivre
dans leur patrie, qui s'étend de la vallée
de |'Outaouais, autour des Grands Lacs
et jusque dans les provinces des Prairies
de I'Ouest. Toutefois, les Métis vivent
egalement dans des collectivités qui ne
font pas partie de la patrie traditionnelle,
c.-a-d. dans une grande partie du Sud
de I'Ontario, et y jouent un role actif.
Aujourd’hui, les citoyens métis sont
représentes par la MNO partout en
Ontario par lintermédiaire de 30 conseils
communautaires et de 9 conseils
regionaux (figure 1). Par lintermédiaire de
la MNO, ou grace a la collaboration de

la MNO avec les organismes fédéraux et
provinciaux, les citoyens peuvent avoir
acces a des programmes et a des services
dans divers domaines, notamment le
logement, 'éducation, le développement
economique et la santé et le mieux-étre
qui reconnaissent les besoins culturels,
spirituels et sociaux distinctifs des Métis
de ['Ontario et qui sont a l'écoute de ces
besoins.
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Figure 1: Conseils communautaires
de la MNO

Processus de mobilisation

Le ministere des Services aux aines et

de l'Accessibilité (MSAA) a entame un
processus de mobilisation aupres de la
MNO a lautomne 2017 en vue d'atteindre
deux objectifs connexes. Le premier
objectif était de convoquer une réunion
initiale « d'établissement de la portée »

du personnel du MSAA et de la MNO,
animeée par M. John Lewis (citoyen de

la MNO et professeur a ['Université de
Waterloo), afin d'établir la necessité d'une
perspective métisse relativement au cadre
du gouvernement provincial en matiere
de CAA et aux plans d'action municipaux
lies aux CAA, ainsi que d'en discuter. A la
suite de cette réunion, il a été convenu que

la MNO souhaiterait que l'on reconnaisse
davantage les besoins distinctifs des aines
meétis et que l'on tienne compte de ces
besoins dans les plans d'action municipaux
lies aux CAA. De plus, les participants a la
reunion d'établissement de la portée ont
convenu gu'une réunion de suivi avec un
groupe d'ainés metis et des représentants
de la MNO serait nécessaire pour
commencer a enoncer les besoins des
ainés meétis (c.-a-d. l'objectif 2).

Le deuxieme objectif a été aborde en
janvier 2018, dans le cadre d'une réunion
de mobilisation a laquelle ont assisté

30 ainés et représentants de la MNO
pour examiner :

la definition et les objectifs de
la planification liee aux CAA du
gouvernement de 'Ontario;

la Strategie ontarienne pour les aines
et l'étude de cas sur les politiques en
vue d'établir un cadre de planification
lie aux CAA axe sur les Metis;

les recherches menées par la MNO
qui portent de maniere générale sur
les besoins des citoyens de la MNO
en matiere de santé et de bien-étre
dans lensemble des étapes de la vie.

A la suite de la discussion avec les
participants a la réunion de mobilisation,
cing grands themes se sont dégages,
reflétant les défis empéchant les Métis
de ['Ontario de bien vieillir : le transport,
la santé mentale, « nous ne sommes pas
des Premiéres Nations », la confiance, la
capacité communautaire et l'autonomie
gouvernementale.
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Le transport

« Nous comptons de petites regions
eloignées qui n'ont pas acces au transport
et il s'agit de l'un des plus grands
problemes, soit de veiller a ce que les
gens puissent avoir acces aux services
dont ils ont besoin, comme les rendez-
vous médicaux. » [traduction]

L'acces aux services medicaux, plus
particulierement aux services medicaux
specialisés, peut constituer un probleme
important pour toute personne agée vivant
dans des regions rurales ou eloignées de
'Ontario. Une proportion importante de
citoyens de la MNO vivent dans le Nord
de l'Ontario et pres du Nord, ou l'acces
limité aux réseaux de transport locaux

et régionaux peut non seulement nuire

a la capacité des aines d'acceder aux
services medicaux, mais egalement a leur
capacite de se rendre a des évenements
communautaires et de jouer un role actif
dans le tissu social de la communaute
metisse. La participation sociale est

un facteur essentiel pour maintenir et
ameliorer la qualité de vie des personnes
agées. Dans la mesure du possible,

les citoyens de la MNO s'emploieront

a combler les lacunes en matiere de
services de transport ruraux, soit de facon
informelle en faisant appel a des amis, soit
plus officiellement dans le cadre d'accords
de services benéevoles.

Santé mentale

« Les sevices et les mauvais traitements
ont laissé des séquelles hon seulement a
la géneration actuelle, mais egalement a
nos parents et a nos grands-parents. Ce
quiils ont subi a eté transmis de generation
en generation et les sequelles sont encore
présentes aujourd'hui. » [traduction]

Les participants de la MNO ont indiquée
que, de concert avec les Premieres
Nations et les Inuits, l'histoire des Metis
avec les colons canadiens comprend
des sequelles laissees par l'assimilation
forcée et l'effacement presque complet
d'une culture, ce qui peut étre attribuable
a des conceptions racistes des peuples
autochtones, de leurs cultures et de leurs
modes de vie. Les pensionnats indiens
financés par le gouvernement et diriges
par les eglises constituaient l'expression la
plus claire d'une agression systématique
a lendroit des cultures autochtones,
puisque les enfants ont été séparés

de leur famille pour étre dépouillés de
leur culture, de leur langue et de leurs
traditions. En plus des traumatismes
culturels, affectifs et physiques associes
aux pensionnats indiens, des generations
de Métis ont refoulé leur identité en
raison de la honte et de lisolement
social qui ont été associeés au fait d'étre

ni membres des Premieres Nations ni
Européens. En réalité, le fait d'étre Métis
a historiquement signifie étre quelque
chose d'inférieur aux autres peuples
autochtones, et aux colons europeens

en particulier, et a souvent eté exprime
par des formes d'exclusion économique
et sociale ou d'agression physique. Les
consequences de la répression culturelle
et de la violence ont eu de profondes
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répercussions sur la santé mentale

des ainés métis qui ont vécu les pires
expressions de violence culturelle. Ces
séquelles ont été transmises aux jeunes et
aux futures générations de Métis (c.-a-d.
les traumatismes intergenérationnels). La
dépression, lanxiéte et l'agression qui se
manifestent apres avoir vecu la répression
culturelle et tenté de composer avec cette
derniere peuvent avoir des consequences
profondes et néfastes pour les enfants et
les petits-enfants des ainés métis.

« Nous ne sommes pas des
Premieres Nations »

« Nous devons avoir nos propres cercles
de guerison, nous devons avoir nos
propres aines, nous en avons besoin dans
le cadre des CAA et ce n'est pas le cas. »
[traduction]

Il existe un profond malentendu au

sein de la société coloniale au sujet de
lidentité de la population métisse, plus
particulierement par rapport aux autres
peuples autochtones. Ce malentendu
peut étre genéralement exprime de deux
facons dans un milieu de service. En
premier lieu, lorsqu'une personne agee
meétisse se présente a un fournisseur

de services de santé ou de services
sociaux et qu'on lui demande si elle est

« Autochtone ». Dans le cadre des seances
de mobilisation, certains participants ont
raconté des experiences ou, apres avoir
informé le fournisseur qu'ils étaient Métis,
on leur a dit que « cela ne comptait pas ».
Dans d'autres cas, lorsque le fournisseur
a lintention d'offrir un soutien adapté

aux realites culturelles, on communique
avec un aine des Premieres Nations qu'on
présente a une personne agee metisse.

Il existe une conception répandue selon
laquelle les Métis, en tant que personnes
aux origines autochtones mixtes, devraient
comprendre les traditions et les visions
du monde des peuples des Premieres
Nations et avoir un lien avec celles-ci.
Cependant, étre Métis, c'est appartenir a
une culture unique. Les Métis s'attendent
a étre respectés et reconnus en tant que
peuple autochtone, mais non en tant que
peuple dont la culture est synonyme de
celle d'un autre.

Confiance

« Il est difficile d'avoir confiance en des
institutions et des gouvernements qui he
reconnaissent pas qui vous étes ou qui,
lorsqu'ils le reconnaissent, font tout leur
possible pour l'effacer et vous transformer
en autre chose. » [traduction]

Les sequelles de la répression culturelle,
et plus recemment, linterprétation erronée
de la culture, ont une incidence sur la
relation entre les Métis et les institutions et
fournisseurs de services non autochtones
qui cherchent a répondre a leurs besoins.
La communication avec les Métis ou

les conseils communautaires et leur
mobilisation pour répondre aux besoins
des citoyens ages représentent un moyen
essentiel de favoriser la compréhension
culturelle et d'élaborer des plans liés aux
CAA qui refletent ce que signifie le fait
d'étre une personne agée ou un ainé metis.
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Capacité communautaire et
autonomie gouvernementale

« Nous prenons soin des nétres, ce qui
a toujours éete une tradition metisse. »
[traduction]

La reconnaissance de la présence des
communautés metisses dans l'ensemble
de l'Ontario et l'établissement d'une
communication significative constituent
une premiere étape. On sattend a ce
que les conseils et les fournisseurs de
services meétis collaborent avec leurs
homologues au sein d'organismes
provinciaux et fedéraux et l'on espére qu'ils
le feront en vue d'offrir des programmes
aux citoyens ages, ainsi que d'évaluer
ces programmes. L'établissement d'une
comprehension culturelle et d'une
meilleure reconnaissance des besoins
des personnes agees meétisses est

un processus graduel, qui devrait se
dérouler en collaboration avec ceux qui
reconnaissent le mieux les besoins des
citoyens ageés.
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Réesume des ressources

Texte descriptif du lien

hypertexte

Adresse URL

Ressource de planification des

évéenements a distance pour les
collectivités amies des aines

https.//files.ontario.ca/msaa-ressource-
planification-evenements-distance-
collectivites-amies-aines-fr-2021-01-01.pdf

Pour un Ontario plus inclusif :
Guide de planification pour les
collectivités-amies des ainés a
l'intention des municipalites et
des organismes communautaires

https./ /files.ontario.ca/mssa-guide-
planification-collectivites-amies-
aines-municipalites-organismes-
communautaires-fr-2021-01-01.pdf

Pour un Ontario plus inclusif :
Trousse d'outils pour la planification
relative aux collectivités-amies des ainés

https.//files.ontario.ca/msaa-trousse-
outils-planification-collectivites-amies-
aines-fr-2021-01-01.pdf

Consultez les ressources pour prévenir la
propagation de la COVID-1

https.//www.ontario.ca/fr/page/
ressources-pour-prevenir-la-covid-19-dans-
les-lieux-de-travail

Initiative nationale pour le soin des
personnes agées [en anglais seulementl

https:/www.nicenet.ca

Principes de propriété, de contréle, d'acces

et de possession (PCAP) pour mener des
recherches aupres des Premiéres Nations

https.//fnigc.ca/fr/les-principes-de-pcap-
des-premieres-nations/
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