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LE DEVELOPPEMENT DES
COMPETENCES CULTURELLES
CHEZ LES INTERVENANTS

La multiplication des rapports, entre peuples ou civilisations, n’aboutit, le plus souvent,
qu’a multiplier les barrieres ou les incompréhensions. (Roger Bastide)

CONTEXTE DE L'ETUDE

9y hydlNRAR2S 2y 28%adé AaYpbSpulaliodzQdsty ddh NP y
immigrantsT  a2A 0 €S LI2dzNOSy Gl 3s €S LI dza
SALEtSYSyd fF LINPOGAYOS ljdzA NBe2AlG €S
ROQSELINB&aAZY TN VY odepuid $s vingtINiBraierest S v dzS
années, on constate que les nouveaux arrivants proviennent
LINAYOALI £ SYSYyld RS fQhAXSYIRS(If RIST NK)
centrale et du Sud (Hyman, 2004; Meadows, Thurston & Melton, 2001).

Les statistiques nous démontrent que les minorités raciales francophones

représentent a elles seules 10,3 % de la population francophone de Ila

province, donc un francophone sur trois serait dans la région de Toronto

(33,2 %) et un sur sept dans les régions d'Ottawa et d'Hamilton (14,1 % et

15,6 %)".

Ces immigrants proviennent de tous les horizons et appartiennent a des

groupes ethniques tres différents les uns des autres, amenant avec eux

leur langue, leur culture, leur religion et leurs valeurs et également leurs

perceptions au sujet du systeme de santé et de services sociaux qui leur

est offert ici au Canada et en Ontario. Malgré le fait que le Canada soit
NBEO2yydz O02YYS SiOlyld fQdzy RSa L) ea LJs
ROQAYGSANI A2y L2 dzNJ -Cafgbell, fetYay,A2a08),) y i a o
plusieurs études’ confirment qu@s font face a plusieurs difficultés et

rencontrent des obstacles face au systéme de santé canadien, ce qui a un

impact direct & dzNJ £ Qdzi A f A & G A 2 y Dabsite contextelj dzI £ A (i
ou coexiste une certaine divergence au niveau des valeurs, de normes et

des perceptions, les immigrants autant que les intervenants des

différents secteurs, 1 St & jdzS f QSRdzOF GA2y S € &l

! Statistiques Canada (2001). Recensement de 2001
% Levesque, Annabel (2005). Les immigrants francophones en milieu minoritaire ¢ services, défis, obstacles.
Université de Moncton, Moncton Nouveau-Brunswick ; p. 3
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communautaires, doivent donc relever de nombreux défis pour mieux
vivre ensemble et également mieux se comprendre mutuellement.

Pour plusieurs immigrants, qui font partie des communautés
ethnoculturelles, les différences avec nos valeurs et notre systéeme de

soins et de services sont si nombreuses et leur paraissent si nébuleuses

j dzQSt f Sa RS @ik SdysybSryfedes a leur accés et que

f QAVO2YLINBKSYaAzy RS&a AmtieSHdSey | v i &
préjugé®. 5SS f L  GASYUld f QA YEIideli huy @& RQI O3
culturellement adaptés et qui répondent aux besoins des communautés
ethnoculturelles.

Pour offrir ces services culturellement adaptés, il faut des intervenants
qui savent adapter leurs interventions et des organismes qui adoptent
des politiques pour viennent les soutenir. Le professionnel qui intervient
en contexte interculturel doit R Q | dré&&dddRitre |j dzQ Apbrteds dluihe
culture et |j dzQA f  Rabdblé d'identifelS ses référents culturels
personnels et professionnels tels les valeurs éthiques, la communication,
I'approche clinique privilégiée, les modes d'intervention qui y sont reliés,
enfin tout ce quiinfluencef QA Yy (i S NIJ Sy {iphu? &fre effigace. 3 Sy S NI f§

| Q Sa@ndidans cette perspective que la présente étude a été réalisée.

Le but decette étudeS G F A G RS NBOdzSAt f ANI RS f QA
sur les enjeux reliés a la livraison de services sociaux aupres des
communautés ethnoculturelles vivant en milieu minoritaire. Les résultats

2008y dza LISNXYSOGUONRY G R Qi é&3oyesildrstddsS NI £ S a
sessions de formation prévues dans le deuxieme volet de ce projet.

Tout effort de recherche est le fruit RQdzy’ S @I NASGS RS O2f f
 dza & A LINB OA S dza Se Regtddgynfent RS intefvéhandz(i NS &
TN yO2LK2ySa Sy alyidsS Si Sy aSNBAOSa
remercier le ministere des Services sociaux et communautaire de

fQhy Gl NA2 SG RS tFGNRY2AYS [/ FylFRI L
permis de mener cette étude. Il tient également a remercier tous les

intervenants, gestionnaires, groupes et organismes qui ont contribué de

prés ou de loin a cette étude.

* Zoom santé (Jjuin 2008). Caractéristiques de santé des immigrants du Québec : comparaison avec les Canadiens
de naissanceDirection des statistiques sociales, démographiques et de santé Institut de la statistique du
Québec : http://www.stat.gouv.qgc.ca/publications/sante/pdf2008/zoom_sante juin08.pdf
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METHODOLOGIE

Cetteétuded QS &G FIL AGS Sy RS deksaviorSifituded t NBY
revue de la littérature RA & L2 Y A0t S & dzNJ sirQd y i SNy
développement des compétences culturelles parues depuis les quinze

derniéres années. Cette étape a principalement LIS NJY A atifigR @4 RSy
pratiques prometteuses dans ce domaine. Ensuite, uned SNA'S RQSy i NB ¢
avec 9 chefs de files représentants des groupes ethnoculturels régionaux

et LINE BAYOALdzE | LISNX¥A& ROQARSYGATASNI

f SdzZNBE O2YYdzy | dzi S ddvanddnt effaccEliént af dBsNE |j dzQ A
services sociaux communautaires. Ces entrevues nous ont aussi permis

RQIF @2AN) dzyS YSAf fdS deddSvisio® Hy kdNEeK Sy a A 2 y
« culturellement adaptés ». Pour se faire, les résultats ont été recueillis a

LJ: NJuA dibstiRr@aire (voir en annexe) comprenant un mélange de

guestions fermées et ouvertes qui ont été développées afin de guider ces

entrevues.

CE QUE LA LITTERATURE NOUS DIT ...

A la lumiére de la littérature des dix derniéres années, il apparait que
dans leurs rapports avec les gens de minorités d'autres cultures, les
professionnels de la santé et des services sociaux doivent dépasser
I'approche purement interpersonnelle des problemes et se mettre a
I'écoute de conceptions différentes de la vie et de la société, et ainsi
ajuster leurs modeles d'intervention aux conditions d'intégration des
immigrants®. La présence grandissante des membres des communautés
ethnoculturelles a un impact sur les orientations et la nature méme des
soins et services ainsi que sur les programmes de promotion et de
prévention. Elle génére de nouveaux types de rapports entre des
groupes qui sont minoritaires et les membres de la société majoritaire; il
s'agit la d'une réalité tres importante souvent ignorée dans les relations
interethniques SY 1 NB £ QA Yy (i S NID Enyéffet/ due cSsvitad 2y Of A
niveau de la clientéle® ou du personnel des établissements, la couleur de
la peau ou bien les accents linguistiques et les éléments culturels sont

* Jacob, André (1993). Le processus d'intégration des réfugiés, facteur explicatif majeur dans l'intervention.

Santé mentale au Québec; Vol. 18 :1, p.193

> Phaneuf, Margot (MarsH 1 1 b0 @ [ QF LILINE OKS Ay (i SNDdzA G dzNBt t §5 02 YYdzy A OF
RQ2 dz&# S NIi dzNdBersioroéBctrdnibudldi A S 0
http://www.infiressources.ca/fer/depotdocuments/Approche_interculturelle-

communication et soins dans un_contexte d ouverture-3epartie.pdf
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multiples et variés avec tout ce que cela peut supposer de richesses, mais
aussi de problemes auxquels les professionnels doivent faire face en tant

que fournisseurs de soins et de services.

Mullavey-h Q. NB y S
perception que les groupes
ethnoculturels ont de la maladie et des
FdGSyiaSa ljdza &aQSy
trois cadres explicatifs :

1) une conception étiologique de la
maladie (la maladie est causée par des
F2NOSa adzNy I G dzNBf
RQdzyS | dziNB LISNH
exemple le destin ou la malédiction
versus la maladie attribuée a des causes
naturelles, incluant des forces
yI GdzNBtf Sax f QSy¢
déséquilibre du systeme humain, tel
jdzS f QAYFTFSOGA2Yy >
déséquilibre entre le froid et le chaud) ;

2) une conception des causes de la
maladie qui peuvent étre internes (une
cause physiologique ou biologique,
O02YYS LI NJ SESYLX S
traumatisme, des bactéries) ou externe
(une chose externe sur laquelle la
LISNB2YYS yQl I dzOdz

omddn L

(SOURCE :
LINGUISTIQUES DANS LOACCES AUX
SOINS DE SANTE - Santé Canaa)

Tl AG

«S| LES FOURNISSEURSEDSOINS
DE SANTEET DE SERVICES
SOCIAUX NE SONT PAS
COMPETENTS EN MATIERDE
DIFFERENCES CULTUREHS CELA
PEUT LIMITERGACCES DE LEURS
CLIENTS A DES SOIN®E SANTE
OPTIMAUX. EN DAAUTRES TERMES
UN FOURNISSEUR DE 9@S
COMPETENT DOIT POSYEER UNE
COMBINAISON DE COMPETENCES
DE CONNAISSANCES DOATTITUDES
ET DE JUGEMENT DANSE BUT
DGOBTENIR UN RESULTAPOSITIF
EN MATIERE DE SOIN®E SANTE »

BARRIERES

dzy 8 ey (K

par exemple un mauvais sort) ;

o0

dzy S 02y OSLIiA2y RSa

GgeLiSa

étre populaires (comme par exemple les décisions familiales ou

f QdziAt Aal GA2y RSa

NB & S| dzE

a2 OAl dzE

(comme par exemple faire appel a des soignants traditionnels, compter

adzNJ f SdzNJ F2A X

dans lequel il y a des professionnels pour intervenir avec un champ de

compétences spécifiques).

dzi A £ A & S N3-diRSIA systerBeND S & 0

RQAY (G SND

a
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Facteurs associés® & la réticence selon les écrits empiriques
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FACTEURS LIES AUX SERVICES

compélende
culturelle dis
intervenants

Les études démontrent que les intervenants adoptent progressivement

une approche de plus en plus A Y 1 SN dzf G dzNBf S F FAYy RS

de leurs interventions auprés de leur clientéle ethnoculturelle. Avec les
changements démographiques que nous vivons, ils ont constaté
f QAYLRNIFYOS RQFR2LIGISNI dzyS (St S
cette clientéle et de répondre a leurs besoins. Cette approche demande

LJ

R2yO t fQAYISNBSYlyid RS RS@pdu2 LILISNJI

. . 7
bien des raisons, et notamment’X

T t 2dzN) a QIORBIDRIG §MIAR yE O2y Ay dzSt S RS

ontarienne;
9 Pour desservir efficacement une population active diversifiée;
offerts;
9 Par nécessité de remédier aux disparités sociales et de santé
auxquelles sont aux prises les collectivités marginalisées;

9 Pour répondre aux prescriptions des lois en matiere
RQF O02YY2RSYSyild Si RQAYyOfdzaA2Yy ®

® Conseil de recherches en sciences humaines du Canada (CRSH). (2007). Attentes et solutions des aidants

familiaux et des intervenants : pour une offre de services culturellement cohérents ¢ version électronique :
http://www.chairedesjardins.umontreal.ca/fr-
bibliotheque/documents/RAPPORTATTENTESETSOLUTIONSDESAIDANTSFAMILIAUXETDESINTERVENANTS. pdf
"aAyAaisNBE RS& aSNWAOSE &20Al dzE S O2YYdzy | dzii I A NB&
culturellesY ¢ NR dzd8 &S RQ2dziAf a adzNJ £+ LJl2dz2NJ £ S&a aSNBAOSa

t I

tFNJ RSAANI RQIFYSEt A2NBNI f Idesdprdtilest A 1S S
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Dans le réseau de la santé et des services sociaux, la rencontre
interculturelle ® est complexifiée parce que les clients avec qui

f QAYUISNISY !l yi &dlethentdys pe3ényesl vuli®iablesi 2 v {

De plus, la conception méme des soins de santé et des services sociaux

LISdzi @I NRA SNJ R Qdzbrs dD diténtiadzNIsitret Ellef 1@ | dzi NB
les habiletés reconnues RS QA V, leds NS ef lewy ridle, ce que

fQ2y aQliGddiSyR RS I LISNER2YYS YIfIRS
famille ou de ses amis.

[ S RSOStE2LIISYSYyd Si QI LI AOFGA2Y RQ
en ce moment la dynamique de nos soins et de nos services pour inciter

les professionnels de la santé et des services sociaux a adopter une

I LILINR OK S LY dz& 2dz@SNIS® [ QF LILINE OKS
uniqguement son intervention sur « l'autre », l'usager/ I'immigrant, mais

reconnait le subjectif de I'intervenant. Elle propose donc une méthode”’

de communication et d'appréhension des problemes débouchant sur un

type d'intervention donnée. Pour Cohen-Emerique, psychologue

francaise, l'approche interculturelle est «...d'abord et avant tout un

processus d'aide. Ce processus se fonde sur le respect de la personne, de

sa vision du monde, de son systeme de valeurs. Toute relation d'aide,
interculturelle ou non, s'appuie sur les mémes bases. Elle ne focalise pas

uniguement son intervention sur « l'autre », l'usager, l'immigrant, mais

reconnait le subjectif de l'intervenant». Elle propose d'ailleurs trois

étapes a l'approche interculturelle:

1 La décentration qui va nous permettre de mieux cerner notre propre
identité (personnelle et sociale) ;

9 La pénétration du systeme de référence de I'autre (l'usager) ;

9 La négociation et la médiation.

Traditionnellement, les professionnels travaillent surtout sur la relation
interpersonnelle et sur les problemes qu'elle suscite entre deux
interlocuteurs, sans considérer les autres dimensions: la culture de

f QI dziNBzX aSa @I t S egiierienadts R ONBIFSAZHANZR/IDK d S
est alors important de mieux comprendre cette clientéle fragile et de

mettre sur pied des moyens adaptés pour répondre a leurs besoins. Les

intervenants doivent étre sensibilisésX

9 auxvaleurs, croyances, traditions, coutumes et styles de réle parental

des différentes communautés et respect de ceux-ci;

EDNJ Gd2ys 5FyAStt S 06w idiicosStdMartirOMoytikab&belzf ( dzNB t  LI2 dzNJ i 2 dz
°Jelouali, Yassine (2007?). L'approche interculturelle en prévention spécialisée.

Université Paris ¢ version électronique :
http://www.memoireonline.com/05/09/2051/m_Lapproche-interculturelle-en-
Prevention-Specialisee5.html
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z PN

T I dzE NBLISNDdzA & A ;
propre culture et leurs visions du La Child Welfare League of
monde sur leurs interactions America donne la

avec autrui en contextes définition  suivante ~ des
. compétences culturelles
interculturels ;

« aptitudes des personnes
1 af Q SEAAGS y 0SS RE et des systemes a intervenir

. de facon efficace et
culturelles au sein de groupes N
respectueuse auprés de

culturels différents ; gens de toutes cultures,
9 aune meilleure compréhension Bsaen cociales, Nl
du fai d | origines ethniques,
}J f’”t que des cu ture§ orientations sexue lles,
différentes ont des attitudes croyances et religions,
différentes concernant les déune mani —r
guestions de santé et les reconnait et accepte la

valeur des personnes, des
familles et des collectivités,
et en fait grand cas, tout
en protégeant et en
préservant la dignité de

comportements pour demander
RS &QI AR

9 a mettre au point des
interventions compatibles avec
les besoins, les valeurs et les (Traduction non officielle)
coutumes des individus de

chacune et de chacun »,

cultures diverses ;

et également réfléchirasapropre LISNOSLIG A 2y Odzf (G dzZNB € f

ressent une différence culturelle irritante.

Pour intervenir efficacementY £ QA y do$ 8t Styelowfille a offrir
des soins et des services ] dzS  QQltlrellRerit addptés'® » et qui
recouvrent entre autres certains principes qui inspirent le dépistage et
f QF OOS LJG | (paktRujérités R&lturelles de leur clientele
ethnoculturelle. Les échanges professionnels avec cette clientéle doivent
étre faits dans un climat dQ 2 dz@ S Neliddadgke>de feconnaissance
mutuelle et de respect.

En adoptant cette approche interculturelle dans la livraison des services
ou des soins, les intervenants se retrouvent bien souvent aux prises avec
des interrogations et recherchent de nouveaux outils qui leur

LISNXYSGGNRYG RS NBLRYRNB | dzE 0Saz2Aya

diversifiée sur le plan ethnoculturel. Il devra entre autres développer ses

s

~

compéll SY OSa Odzf ( dzNB  fa Sndeux liépmidre & @lrsY S y S NP2

besoins de santé physique et psychologique et qui donnera naissance a

10 Conseil de recherches en sciences humaines du Canada (CRSH) (2007). Attentes et solutions des aidants
familiaux et des intervenants : pour une offre de services culturellement cohérents ¢ version électronique :
http://www.chairedesjardins.umontreal.ca/fr-
bibliotheque/documents/RAPPORTATTENTESETSOLUTIONSDESAIDANTSFAMILIAUXETDESINTERVENANTS. pdf
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RS& & NI tang@ianS dcceptatfed your cette clientéle. Par

exemple, avoir'! qguelques connaissances sur le processus migratoire et

f SA& RAOGSNE Y2RS& RQFRFLII Gsbrd gles LI2 & & A
renseignements utiles pour connaitre cette clientele, ce qui est une

condition importante dans une approche interculturelle.

Zones de difficultés potentielles et défis
rencontrés par les intervenants en contexte
interculturel™?
Communautés Intervenants
ethnoculturelles
La communication Répondre adéquatement aux
La conception de la santé besoins particuliers des
La conception des soins et personnes issues des
services communautés ethnoculturelles
La conception de la famille et dans le respect de leurs valeurs
de son réle culturelles et religieuses selon
Les différences culturelles en des modalités qui assurent }
La confiance

La prestation de soins et de services culturellement adaptés est
nécessaire pour plusieurs raisons mais entre autres parce que la réalité
est que divers systemes de croyances qui coexistent et qui sont liés au

bien-s i NEB® hFTFFNANI RSa az2Aya Si &aASNIIAOS:
j dzS RQsGNB aSyairoirf’asSal dzIwRéN\ISB’é?\ Dg ¥ L
ROQSYGNBLINSYRNE dzy RAL fuu@ldedut eh SO £ S
respectant, en respectant sa culture, ses valeurs et son vécu. Le concept

des compétences culturelles va donc au-dela de la sensibilisation. / QS a i =

a
Sy GFyid | dONBIRAMBYRIIZ 2RIDF G2AN) £ Sa KI G
servir leur clientele ethnoculturelle efficacement et avec compétences
adéquates. Les organismes qui ont démontré avoir offert des soins ou
services culturellement adaptés reperent et suppriment activement tout
20al0l Of S ljdzA SYL)l OKS f SdzNtiperaessy G8f S
programme et a leurs services.
Pour intervenir efficacement, les intervenants doivent donc faire des

apprentissages qui leur permettent dS &S 1jdzZSaliA2yYySNE R
AAddzZ- GA2yS RS LIRNISNI dzy 2dzAaASYSyad Si

idem 5

PIKALA&d&a2TE bAO2ES ombhyod [S &2dziASy b f QA GSANIGAZY S
version électronique : http://www.rgpsy.qc.ca/ARTICLE/V19/19_3_251.pdf

PaAyAalisNBE RS& aSNWAOSE t f QSYy Tl ylcOSmpbténcedcultlirdlles2 Sdzy SaasS 61
iNRPdzaaS RQ2dziAta adNJ fF RAGSNEAGS LIRdzNJ £ S&a &aSNBAO =

Sa |
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j dzZQAf & LI2dzZNNRPyYy(d S@IFfdzSNI SG QK2AaAN
communication interculturelle " est donc f Qdzy S RSa y2dz0Stf S
SEATSSE LI NI f QAYy G SNIS Y lilds anyervedanftsi S NI dzf |
yQ2y G LI & (2dz22 dzNBEQ STESAS NO A ¥ I9S ySyosSE |
maximiser son utilisation lors des rencontres avec leurs clients

S Ky 2 O0dzt ( dzNEB fufieSrsiggstionn5iresIsolilignenSldnabgie LJ
RQ2dziAf az adzNJ £ S (S NNIe fgrnatiohJdedzNI S I 1
intervenants et souhaiteraient que les décideurs et les intervenants

soient formés pour faire face a la réalité interculturelle.

51 ya fQSUIRBAY RS F2NXIGA2Y SG RQAYT
francophones en intervention pluriethnique » faite en 2008 par le Rifssso,

f Sa LI NI A OA LJ y i a I @1 ASyi RQF At f SdzN
permettraient de mieux comprendre les communautés ethnoculturelles
Si RQAYUGSNIBSYANI STFAOFOSYSyYyld I dzLINE &

principaux thémes, nous retrouvons la communication verbale et non
GSNDBIFEtSE 0O02YYSyid FILOAtAGSNI f QAy{GSINT
ASAY  oR&ismef Qomment développer des programmes
culturellement adaptés, gérer le stress en contexte interculturel,
O2YYSyild FI OAt AGSNI f Qdmide®ettdcditureiesi QA y (i
gérer les conflits interethniques, comment identifier les zones de confort

Si RQAYO2yF2NI SiG y2YYSNI aSa tAYAGSaE
Rdz O2y GSEGS ljdzA FF¥FF¥FSOGSyYyid t QAyidiSNBSY
Il faut souligner I@mportance de préparer et de soutenir adéquatement

les personnes qui interviennent en contexte multiculturelZ |j dzZQA f & a2 7
des professionnels ou bien des bénévoles, en leur offrant des possibilités

d@changes et de formation, par exemple, sur les processus de
centration/décentration culturelle, ou sur les fondements des différences

culturelles et de leurs manifestations. L f est yaQbesoin de rappeler a

quel point t QAY G SNIBBSY I yi | dzypouNdméliGer la Y LI2 NI |
qualité de |Qccueil, le soutien et de IGhtégration des familles migrantes.

Pour conclure, IQ I Y I £ B gevie dR I§térature nous a démontré que

OASY jdzS§ tQ2y LI NXS RS fQF LIINROKS AY
ans, il reste encore beaucoup de sensibilisation et de formation a faire a

plusieurs niveaux: au niveau du développement des connaissances
professionnels dS ferfehaylt comme tel, au niveau des organismes et

RSa 32dz0SNYySYSyda FFAYy ljdzQAf a LlzA & a
L2t A0Al dzSa lj dzA @A Sy RNEsy commimauliéddze S NJ
ethnoculturelles.

*1dem 12
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CE QUE LES CHEFS DE FILE DES COMMUNAUTES ETHNOCULTURELLES NOUS ONT DIT...

La deuxieme partie de cette étude nous a amené a consulter les chefs de

FAES RS& 02 YYdzy !l dzi Sidentifielilé ¢ynp@ dat l6sdzNS f £ S
YSYONB&A RS fSdzNJ O2YYdzyl dziS F2yid Tl
services sociaux et communautaires. Les entrevues nous ont également

LIS NI A & urie Q¢illgLige Xdpréhension de leur vision des services

« culturellement adaptés» S R Ql @2 AuNdes dzympétencdS Nbe
nécessaires pour en assurerf Q2 F F NB

Dans un premier temps, nous avons demandé aux participants de nous

donner leur définition de services « culturellement adaptés. Ils ont défini

les services « culturellement adaptés » comme étant des services qui

tiennent compte de la culture du bénéficiaireT  [jAJ@ARBA (f QI 2 dza G S Y §
culturel pour les services S |j dzZA @I RS f QF OOdzSAf Si
NEOSLIiA2Y 2dzaljdzQt I O2YLINBKSyaAzy F
les divers employés. Ce sont des services qui respectent les différences

culturelles de la clientéele cible, telles que la religion, le genre, les réalités

sociale, les traditions, ect.

Des services culturellement adaptés demandent que les intervenants
O2Yy Yyl A&aSy dultulrQie l6ucheirelefpdtidétre en mesure de
changer leur approche pour que les personnes venant de ces autres
Odzf GdzNBa a2ASyid t fQFAasS RlIya fQAydS
les objectifs, il faut que ceux-ci reconnaissent et acceptent la différence
et la diversité. Cela demande une certaine adaptation, autant du c6té de
celui qui demande le service que celui des intervenants qui offre le
service. [ QAY GSNIBSY I yi OK SNIDKS NI LIt dzd &
SGKYy20dzZ GdzNBt > £ Sl of AN dzyessdedal £ 2 3dzS
deYASdzE O2YLINBYRNB asSa o0Saz2aya SiG aSlSa
YFEAYA&ASNI £ S aSNWBAOS 2dz t QAY I SNBSSy G A

Nous avons aussi RSYlF YRS RQARSHGSaA R RGA2Yy |
2NBI yAAl GA2YyYy St LJ2 dzNJ | LJLJdz2 SNJ £ QAy (S
f Q2NBI yAayYS L)X dza Ay Of dzircifes de lbaged & 2
identifiés par les participants LJ2 dzNJ F | @@&NAug SeNdest QI O
« culturellement adaptés » sont les suivants :
9 Des services adaptés a mes spécificités culturelles : mes besoins, mes

valeurs culturelles, mes expériences, mes croyances; donc qui

l.".I
y
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respectent les différences culturelles y compris celles du pays
RQlI OO0dzSAt T

1 Des services qui seront en mesure de comprendre mes particularités
culturelles et de me servir de fagon adéquate ;

f 554 aSNIBAOSA ljdzA YQ2FFNBYy(d dzy I O0S§:
autonome ;

9 Obtenir des services dans le respect et f | RAIYAGS RS f
culturelle ;

9 Fournir des services de qualité dans la plus grande satisfaction en
paliantaux RSt I Ad RQIFIGGSYGST £ f QAyadzFTa
parfois en comblant le manque de services par défaut de compétence
culturelle.

Les participants ont également identifié les éléments essentiels qui
doivent étre mis en place pour offrir des services « culturellement
adaptés » :

T { QI & & daNdprkknfatité thnoculturelle au sein du personnel

RS f Q2 NHI ya-di@ Yd&sX prof<idandlsii de différentes

cultures ;
9 Avoir du personnel formé en intervention interculturelle qui sont

outillés pour offrir les services ; comme entre autre connaitre les

valeurs de la culture des autres par de la formation en compétences

culturelles ;
I Connaitre sa clientele, de sa diversité de ses besoins et ce, en tenant
compte de leur culture ;
Connaitre les standardsetIS& Yy 2NXSa RlIya f Q2FFNB F
Offirdzy’ Of AYI G 2 G f{ @r3spetd St MJjustiddBociale Q S & LINA
sont présents en évitant lanon-k OOSLIGF GA 2y RS f QI dzii NJ
sa religion.

= =

Par la suite, nous leur avons demandé quel serait les principaux défis au
YADSEdz RS Q2 FchltNdllembhS ddaptés . MID Aiveas &4
organisationnel, plusieurs participants ont identifié les ressources

financiéres inadéquates pour outiller les organismes afin I dzZQA £ &@ LJdzA a a
2TFNANI OSa aASNBAOSao {lya FAYlIyOSYS
fSa TF2NXIFGA2yE ySOS&&l A NS dcauk, deE LIS NB
FTILOAEAGSNI £ QF O0O8a | dzE aSNBAOSa Sid N
O2YYdzyAOFGA2Y OO0NROKdIzZNBas> Lzt AOAGS
[ QF LILJdzA LI dzNJ £ S RS@St2LIISYSYyd RSa |
gestion de la diversité au sein de nos organismes est aussi un grand défi.

Ces politiques appuient le travail des intervenants aupres des
communautés ethnoculturelles et permettent le développement de

programmes qui tiennent compte autant RS f QSY BANR Y Y SYSy i

Page 12



t I Ot ASYWaNBYy Y &ESYQRSRS €I O2YYdzy | dzii S
favoriser une intégration harmonieuse.

Au niveau des intervenants, le principal défi identifié est situé au niveau

RS I F2NXIFIGA2Y LINRPFSaaAz2yySttSo [
ressources didactiques SY  FNJ yoel Ada adzNJ f QF LILINRE OK
ONXHzOA | f ar tQ2y @Sdzi 1jdzS tSa AydaSND
qualité aux communautés ethnoculturelles. Une meilleure connaissance

des réalités et besoins des communautés ethnoculturelles ainsi qdzQ dzy” S
YSAffSdNBE O2yylAaalyOS RS& I LILNEOKS
RQFYStA2NBN) fSa aSNIUA xGiRlemdngzAle f S dzNJ
RS @St 2 LILIS ¥ BeysansibiRs@iandmuitt -  O2 YYdzy | dziS RQI
vient appuyer le travail des intervenants.

Nous avons aussi demandé aux participants de nous suggérer des pistes
RQIFOUA2Y ljdzA @A SYRNI ArBeytiide Fetvidd2 NRA & S NJ
« culturellement adaptésn @ [ Sa LAaidsSa RQlFIOlUAzY
LI NI A Odzt ASNBYSY (G | dz YA O Slévalappenrd | YA al 0
des connaissances culturelles des intervenants est la principale. Les

2NHI yAdYSa R2AQOSydG FIF@2NR&aASNI f QlF 003
formation mais aussi a la mise a jour de ces connaissances sur une base

réguliere pour son personnel. Les participants ont mentionné que les
LIA&aGSa RQIFOGA2Y 1jdzS tSa 2NHFyAaYSa R
vont permettre une meilleure compréhension de «f QI dzétNB

I NNAYF3S RSa aSNIBAOSA OSNRBR f ht. Of ASyd

Pour terminer, nous leur avons demandé de nous identifier des thémes

de formation qui permettraient aux intervenants de porter un regard

ONR GAljdzS adzNJ f SdzNJ Ay ( BeNB&Snésiipludty S0 F
ISYSNIfAadsSa G2 dzOK | y&Sih £ QCBAjydort GdSsA 2 § |
mentionnés. Pour les themes plus spécifiques, les themes suivant ont été

identifiés :

 La communication (établir un dialogue bidirectionnel, le respect de
f QLI dziNBzX fQdziAftAalGAzy RSa C)I-y'l-dzE F
cible, ect.) ;

f [ Sa adetsSa RQAYISNID®EGAZY LI2dzNJ £ Sa

1 [Q)\yusaN GA2Yy Rdz LISNB2YYy St SiKy2O0Odz
2dz Fdz aSAYy .RS ft Q2NHIYyAaYS
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CONCLUSION

I SGGS SiGdzRS | LISidds BesoiRs@SdBEvklipgeBeNt) £ S& R
de compétences interculturelles qui émergent avec la croissance des
communautés ethnoculturelles. [ S & SidzRS 3 ada¥J € QF R
f QA Y U &b Ndmigrar®sysont nombreuses. Cependant, on connait

peu de choses sur les organismes et les professionnels qui se doivent

desservis cette diversité culturelle.

—

2 dzNJ G SNIX A Yy S NI estYirbpyriant de Woyligngr&ue Gudittd A f

RSa az2Aaya Si aSNWAOSa 2FFSNIa v f1
consiste pas seulement £t SUF 6 f ANJ dzy S pimklefatixi S RQF
ASNIAOSaAY YIAa &adzaNI2dzi t  FaddNudly d AN dz
satisfaction des besoins des clients compte tenu de leurs caractéristiques

et de leurs ressources ainsi que du contexte organisationnSt t £ QA y (i SN
duquel les soins et les services sont offerts.

Comme le souligne, Danielle Gratton, auteurde [ QA y (i S N dzf ,i dzNE f

«f I BGArAA2Y 3t 20l €t S RS f QA Yy G SNOdz § dazl
communication en relations interculturelles LISNY S RQSGl 6f A NJ
éléments de solutions interculturelles. Les facons de penser, de voir, de

dire et de faire suscitent de grands enjeux: accessibilité, adaptation,

intégration et équité».
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ANNEXE — QUESTIONNAIRE

QUESTIONS@®NTREVUE AUPRES ®ESIEFS DE FIL EEADERS COMMUNAUTAIRE>S

1. Que veut dire pour vous «des services culturellement adaptés » ?
2. Que veut dire pour vous « avoir acces a des services culturellement adaptés » ?

3. Quels sont les éléments essentiels (principes) qui doivent étre mis en place pour offrir ces
services culturellement adaptés ?

4. vdzSta azyid tS&a LJdzza 3INIyRa RSTAa X
i. jdzQ2y G fSa 2NHIFyAayYSa LI2dzNJ 2FFNAN RSa
i. dzQ2y i fSa LINRPFSaaAz2yySta LJ2dzNd 2FFNRNJ

5. Avez-@2dza RS& LIA&AdSa RQIFIOGAZ2Y LJIdzNJ ljdzS € S&a 2NHI
pouvoir offrir des services culturellement adaptés ?

6. Connaissez-vous des initiatives qui visent le développement des compétences culturelles ?

7. Selon vous, quel type de formation serait-il nécessaire pour que les organismes soient
OF LI 0t Sa RetwizedclilNdlIbdeR Sldptésd» ?
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ANNEXE 2 — LISTE DES CHEFS DE FIL CONSULTES

Jean Tété, Centre dQccueil Héritage

Robert Piché, Centre francophone de Toronto

Lucie Huot ¢ Club 2000 de Welland

Fété Kimpiobi - SOFIFRAN

Alain Dobi ¢ Réseau de soutien a I@mmigration du Centre Sud Ouest
Yvonne Kabeya ¢ Regroupement des femmes immigrantes

Maurice Kabisoso ¢ Réseau de soutien a |@mmigration du Centre Sud
Ouest; région de Toronto

Randa Meshki ¢ Centre ontarien de prévention de la violence (COPA)

Bonaventure Otshudi ¢ Centre de santé communautaire R2milton
Niagara

Merci de leur contribution au projet « Intervention pluriethnique : Pour le
développement de nouvelles pratiques en services social ».
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