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AVANT-PROPOS

L’interaction professionnelle en santé en contexte interethnique fait 1’objet de nos
travaux depuis plus de dix ans maintenant. L’intérét pouf ce théme de recherche
repose, & 1’origine, sur la volonté que nous avions de metire en lumiére les aspects
relationnels et humains de pratiques qui sont souvent regardées et analysées dans un
but d’amélioration et d’efficacité des services. Nous avons eu 1’opportunité d’étudier
des situations de travail en santé dans différents milieux, auprés d’intervenants et de
client¢les variées. Nous y avons découvert un univers complexe qui comporte de

multiples enjeux sociaux, organisationnels et individuels.

Alors que nos travaux s’étaient jusqu’alors concentrées sur [’interaction
professionnelle en santé en cabinet, nous avons eu 1’opportunité de participer & une
recherche sur I’interprétariat en soutien & domicile (Tremblay, Brouillet, Rhéaume et
Laquerre, 2006). A titre d’agente de recherche, nous avons accompagné des
intervenants chez des personnes dgées qui ne pouvaient s’exprimer en anglais ou en
frangais pour voir la différence entre I’interprétariat assuré¢ par un membre de la
famille et celui fourni par un interprete professionnel. Cette premiére insertion dans le
monde du soin & domicile fut pour nous une grande révélation puisque nous y avons
~découvert un espace unique de rencontre ou la relation, plus personnalisée, laissait
place a une interaction beaucoup plus souple, moins hiérarchisée et souvent remplie
d’inattendus ... Et d’humanité... Nous avons ainsi assisté a des scénes ou le familier
et le professionnel s’entrecroisaient pour ne plus faire qu'un. Que ce soit une
infirmiére qui recolle la paire de lunettes de sa cliente; une fillette qui vient s’asseoir
sur les genoux d’une ergothérapeute pendant que celle-ci parle a sa grand-mére ou
une dame agée qui nous raconte, via sa fille, son passé d’aviatrice... Nous étions

captivées par cette forme de familiarité professionnelle qui se révélait sous nos yeux.
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Se pouvait-il que nous ayons trouvé un terreau fertile pour analyser la rencontre

interculturelle dans un contexte qui semblait remplir les conditions de sa réussite?

L’idée d’en faire le théme de notre th¢se de doctorat commenga a faire son chemin.

Nous avons questionné, de fagon informelle, des intervenants en soutien a domicile
possédant différentes années d’expérience. Ceux qui pratiquaient depuis peu
trouvaient 1’intervention auprés des personnes dgées immigrantes plus difficile en
raison, notamment, de I’existence de différences culturelles et de la présence de la
barriére linguistique. Ils disaient, d’abord et avant tout ressentir beaucoup
d’impuissance face a cette client¢le. D’autres intervenants plus expérimentés
relevaient eux aussi certaines particularités et difficultés de I’intervention; mais ils ne
manquaient pas non plus de mentionner les stratégies qu’ils avaient développées tout
en relevant la richesse que pouvait procurer ces rencontres. Ces échanges nous aurons

confirmé que l’intervention en SAD en contexte interculturel était un théme qui

soulevait des intéréts et des préoccupations réelles chez les intervenants.

Un tour rapide de la littérature nous aura démontré que les recherches sur le soutien a
domicile auprés des personnes dgées immigrantes étaient peu nombreuses. Nous
avons donc choisi, dans une optique communicationnelle, de pousser plus loin I’étude
du lien que les différents intervenants et professionnels du SAD établissent avec cette
clientéle.

Nous tenons a spécifier que notre recherche ne se présente pas comme une critique du
travail effectué par les intervenants du soutien a domicile. Elle se présente plutdt
comme une vitrine qui aura permis de donner la parole aux acteurs de terrain pour
mettre en lumiére une dimension de leur travail qui est souvent occultée par la
recherche, par 1’organisation, mais aussi par les intervenants eux-mémes. Espérons

que cette étude pourra aussi favoriser la compréhension de la rencontre interculturelle
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dans ce contexte de travail en faisant ressortir ’effet de 1’ethnicité mais aussi des

multiples cultures sur I’intervention, la relation et la communication.

Cette these n’aurait. pu étre produite sans la présence et l’apport de plusieurs
personnes et organismes. Nous désirons tout d’abord remercier les intervenants et les
intervenantes du PPALV des CLSC Meétro, Cote-des-Neiges et Parc-Extension qui
ont participé a notre recherche et ont accepté de partager avec nous leurs expériences
de travail, les*dimensions cachées du soutien & domicile ainsi que leur vision des
soins et des services qu’ils procurent au quotidien. Leur contribution est d’une

richesse inestimable puisque les résultats émanent de leurs actions et de leurs propos.

Nous souhaitons ensuite remercier Madame Nicole Huneault, directrice du PPALV
au CSSS de la Montagne, les chefs de programme du PPALV des trois instances,
ainsi que Madame Spyridoula Xenocostas, directrice du Centre de recherche et de
formation (CAU) de ce méme CSSS. Leur collaboration nous aura permis de faciliter

notre lien avec les intervenants.

Nous tenons également a souligner la précieuse collaboration de nos directeurs,
Jacques Rhéaume et Isis Brouillet qui auront, avec intérét et passion, suivi I’évolution
de nos travaux en les éclairant de leurs précieux conseils. Un merci particulier & Isis

pour ses «pep talk» nombreux.

Nous exprimons finalement notre gratitude au Fonds Québécois de recherche en santé
et société (FQRSC) ainsi qu’a I’équipe METISS du CSSS de la Montagne lesquels
nous ont octroyé des bourses d’étude. Sans leur soutien, cette recherche n’aurait pu

étre réalisée.
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RESUME

Cette recherche vise a décrire et comprendre les dimensions relationnelles et
communicationnelles des activités de travail des intervenants en santé et en services
sociaux travaillant en soutien & domicile auprés des personnes dgées immigrantes
dans un contexte pluriethnique en soulevant les aspects dynamiques, interactifs,
(inter)subjectifs, culturels et structurels de cette interaction.

L’analyse du travail, [D’interaction professionnelle en santé, les relations
interpersonnelles et 1’approche interculturelle sont les domaines ‘qui ont été
privilégiés pour élaborer notre cadre d’analyse. Les notions de contextes,
d’interaction, de relation, de communication, de cultures, d’ethnicité et d’identités ont
été étudiées en fonction de trois contextes sélectionnés au préalable soit : le contexte
institutionnel, le niveau immédiat de la rencontre et la dynamique temporelle de la
relation. Ces notions, -reliées a la démarche méthodologique (démarche
ethnographique) et aux instruments de collecte que nous avons utilisés (observations
in situ, entretiens post-intervention, entretiens individuels et entretiens de groupe),
nous ont fourni la possibilit¢ d’articuler trois niveaux soit: 1- Le niveau de
’interaction et de la dynamique relationnelle entre les acteurs; 2- Le niveau du sujet,
de ses motivations, de ses fonctionnements cognitifs et affectifs; 3- Le niveau du
contexte social incluant I’institution, 1’organisation, les mandats, les roles et d’autres
facteurs d’ordre structurel.

Le croisement des résultats démontre que le contexte trés particulier du soutien a
domicile en fait un lieu privilégié ou 1’élaboration de la relation intervenant-client
peut prendre différentes formes en fonctions des attentes de chaque acteur. Les
conditions de la relation, qui sont basées sur la confiance, le temps, la continuité,
I’adaptation, 1’ajustement, 1’ouverture et le respect de I’individualité, sont les facteurs
qui expliquent, en grande partie, la raison pour laquelle I’intervention en soutien a
domicile permet le développement d’une pratique interculturelle basée sur la
proximité, lorsque les attentes des acteurs vont dans ce sens.

La thése démontre aussi que la culture, en lien avec I’ethnicité, n’est qu’un des
éléments de ’intervention en milieu pluriethnique et qu’il importe de prendre en
compte 1’influence d’autres espaces culturels qui auront un effet aussi important sur
I’intervention. Elle souligne aussi [’impact que peuvent avoir les -cultures
professionnelles et organisationnelles des intervenants, mais aussi celles de leurs
origines ethnoculturelles, que ceux-ci appartiennent au groupe ethnique majoritaire
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ou non. L’espace privé de la rencontre, son caractére plus intime et plus personnalisé
peuvent engendrer la mise en relief des appartenances ethnolinguistiques,
ethnoculturelles et ethnoreligieuses des intervenants, lesquelles seront parfois
utilisées comme stratégie pour faciliter la relation, la communication, 1’acceptation
des services ou une meilleure compréhension du fonctionnement du systéme.
L’intervention au domicile en fait aussi un lieu particulier ou la différence culturelle
peut prendre une toute autre ampleur et devenir un lieu de tension qui peut faire surgir
des situations d’incompréhension venant interpeller I’intervenant dans ses identités
professionnelles, sociales et personnelles.

L’intervention en soutien a domicile révéle, dans le microcosme qu’elle représente, la
possibilité pour des individus issus de différentes cultures d’en arriver, lorsque leur
systéme d’attentes concorde, a une intercompréhension qui repose sur 1’ouverture, le
respect, 1’écoute, la confiance, la continuité, 1’adaptation, ’ajustement et la
reconnaissance mutuelle. Le temps et la relation sont les deux conditions qui
permettent le déploiement d’une relation de proximité. Ils sont aussi des éléments
essentiels de la réussite de ’intervention en contexte interculturel. Les changements
organisationnels qui s’opérent actuellement dans le réseau de la santé sont pergus
comme une menace pour les fondements du soutien a domicile qui, justement,
reposent, en grande partie, sur le temps et la relation élaborée avec les clients.

La démarche d'analyse et de réflexion proposée déborde des cadres théoriques actuels
et integre de multiples perspectives: communicationnelles, sociales, cliniques,
critiques et éthiques. Un apport important de cette étude repose sur 1’utilisation d’un
cadre conceptuel multiréférencié, lequel a permis d’aborder le phénomene a 1’étude a
I’aide de différentes perspectives, de différentes méthodes et de différents outils de
collecte qui, une fois combinés, ont permis 1’élaboration de propositions théoriques et
d’un modéle d’analyse qui regroupent les dimensions dynamiques, intersubjectives,
subjectives, sociales, culturelles et structurelles qui caractérisent 1’interaction en
soutien & domicile aupres des personnes dgées en contexte pluriethnique.

Mots-clé : Rencontre interculturelle, interaction professionnelle, relation intervenant-

client, soutien a domicile, personnes dgées immigrantes.




Les pratiques d’aide et de soin nous placent d’emblée
dans un univers qui se passe sous le mode de la
relation, de la rencontre entre deux individus sur
laquelle on s’interroge quant 4 sa signification, sa
permanence, ses conditions de possibilité.

Les pratiques d’aide et de soin sont traversées par
une interrogation sur ces relations, qui ne vont jamais
de soi, et dans le monde de I’aide & domicile plus
qu’ailleurs, ou cette dimension relationnelle est a la
fois évidente et incertaine, affirmée et contestée,
généralement ignorée dans les médias et les
politiques.

Ces aspects relationnels ne vont pas de soi pour les
intervenants de maniere générale, les planificateurs et
les gestionnaires de méme que pour les chercheurs,
en raison du peu de valeur que I’on accorde aux
tiches domestiques réduites a leur dimension
fonctionnelle et dont on ne pergoit pas les multiples
dimensions et les nombreux effets qui débordent le
domestique.

- Gagnon, Saillant, Montgomery et al. (1999) -




INTRODUCTION

Le Québec compte un nombre grandissant d’individus 4gés de 65 ans et plus. La
désinstitutionnalisation ainsi que la volonté des ainés de demeurer le plus longtemps
possible dans leur milieu de vie naturel engendrent une augmentation de personnes
agées dites dépendantes qui regoivent des services formels de soutien a domicile. Or,
la diversité d’origine ethnoculturelle de cette tranche de la population vient modifier
le profil traditionnel des ainés au Québec. Les prévisions démographiques, — qui
tiennent compte de la volonté du gouvernement québécois d’augmenter le nombre
d’immigrants dans les prochaines décennies —, prennent dorénavant en considération
le caractére multiethnique de la population lorsqu’elles étudient le vieillissement et

ses multiples enjeux individuels, sociaux, politiques et économiques.

Les personnes agées de 65 ans et plus qui sont nées & I’étranger représentent
actuellement prés de 125 000 personnes a Montréal soit plus de 35% des ainés
(Olazabal, 2011). Il nous apparait d’autant plus important de tenir compte de cette
catégorie spécifique d’ainés puisque les personnes dgées qui ne sont pas nées au
Québec représentent, du moins dans certains quartiers, une forte proportion de la

clientéle de soutien a domicile.

La revue de littérature scientifique reléve que les connaissances et les pratiques
actuelles dans le domaine des services de soutien & domicile adressées a des migrants
sont faibles. Les quelques ouvrages traitant du sujet soulignent pourtant que les soins
a domicile apportés aux immigrants 4gés sont problématiques pour de nombreuses

raisons (barriéres linguistiques, méfiance, incompréhension mutuelle des cadres de



référence de chacun...) et ce, tant pour les intervenants du réseau formel que pour les

bénéficiaires et leurs familles.

Le projet que nous défendons se propose de cerner I’activité de travail en soutien a
domicile, telle qu’elle se vit au quotidien par les intervenants qui ceuvrent dans ce
service aupres des personnes agées immigrantes. Une approche communicationnelle
et interculturelle des situations de travail, basée sur un cadre de référence
interactionniste et systémique, nous permettra, par I’entremise d’observations et
d’entretiens, de faire ressortir les caractéristiques de [D’interaction, de la
communication, de la relation et du lien tout en cernant les facteurs qui les
influencent. Une recherche qualitative, de type exploratoire et compréhensif

représente, a notre avis, le meilleur moyen d’appréhender ce phénomeéne.

Nous avons adopté une approche a plusieurs niveaux dans le but de comprendre
P’interaction en soutien a domicile dans ses multiples dimensions interactionnelles,
subjectives et sociales. Etudier I’interaction professionnelle dans cette optique nous
donne ainsi la possibilité de tenir compte a la fois des processus interactifs, des
dimensions (inter)subjectives qui sous-tendent I’interaction et de tenir compte des
éléments de contextes qui ont une influence sur la rencontre entre un professionnel et
un client. Afin de circonscrire notre phénoméne, nous avons choisi trois orientations
soit : 1- Faire I’analyse directe des interactions de travail entre clients et
professionnels (co-présence interactionnelle); 2- Faire un retour sur ’interaction qui
vient d’avoir lieu en incluant le point de vue des personnes présentes dans
’interaction; 3- Donner un espace de parole aux acteurs, plus particuliérement aux
intervenants, afin d’avoir acces a leurs connaissances expérientielles ainsi qu’au sens

qu’ils donnent & leurs interactions.
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Puisqu’un de nos objectifs était de mettre en intrigue 1’événement culturel sans, a
priori, «ethniciser» notre sujet, le lecteur ne sera pas surpris de constater qu’une partie
de nos résultats concerne les activités de travail des intervenants en soutien a domicile

en général. Il est & noter que dans cette thése, le terme de «culture» ne sera pas

seulement entendu au singulier puisque l'on parlera tout autant de la culture,

considérée comme un phénomeéne de communication, que des cultures (personnelle,
professionnelle, familiale, etc.), qui ne sont plus pergues comme des «plasmas
existentiels mais plutot médiatisées par des individus et actualisées dans un temps et
un lieu marqués par l'histoire, I'économique, la politique (...)» (Abdallah-Pretceille et
Porcher, 1996, p. 62).

Cette thése se divise en six chapitres qui, malgré leur autonomie relative, montrent
tout au long de leur développement, I’évolution de nos réflexions et de nos analyses.
Certains éléments pourront parfois paraftre répétitifs, mais c’est cette récursivité qui,
au fil de I’avancement de la recherche, permettra d’asseoir les dimensions principales

qui ont émergé de nos résultats (Deréze, 2009, p. 28).

Le premier chapitre présente, a titre introductif, la situation des personnes dgées au
Québec ainsi que ’organisation des services de soutien a domicile qui s’adressent aux
ainés en perte d’autonomie. Nous fournissons ensuite un apergu des études qui se sont
penchées sur ces services aupres des personnes dgées en général, puis auprés des
ainés immigrants, annongant I’intérét que nous porterons aux dimensions interactives
ainsi qu’a la part relationnelle et communicationnelle inhérentes & 1’activité de travail
dans ce contexte d’intervention particulier. Ces deux premiers points justifient la
pertinence sociale et scientifique de notre étude. Nous présenterons, en dernier lieu,

nos questions de recherche ainsi que nos objectifs.




Le deuxiéme chapitre expose les champs de savoir qui ont servi a 1’élaboration de
notre schéma interprétatif de départ. Les concepts que nous avons empruntés relévent
de l’analyse du travail, de l’interaction professionnelle en santé, des relations

interpersonnelles et de 1’approche interculturelle.

Le troisiéme chapitre présente le cadre méthodologique que nous avons employé pour
accéder a notre terrain. Celui-ci repose sur le regard pluriel que nous avons adopté
pour analyser notre phénoméne. Nous tiendrons compte de 1’univers de 1’action
(réalisation du travail en situation, interaction ponctuelle) et de 1’univers des
significations (vécu du travail, monde subjectif). La démarche ethnographique que
nous avons utilisée nous a donné 1’opportunité d’utiliser deux méthodes de cueillette
de données, soit 1’observation (description, analyse et décomposition des interactions
in situ) et ’entretien (retour sur la situation d’interaction, vécu subjectif des acteurs).
Les stratégies d’analyse de nos données reposent quant & elles sur une double
démarche soit ’analyse écosystémique des relations et une analyse inspirée de la
théorisation ancrée. Nous terminerons ce chapitre en présentant les critéres de rigueur

scientifique, et identifierons les opérations auxquelles ont ét¢ soumises les données

Il existe un risque certain lorsque I’on choisit de cerner un phénoméne en employant
des regards pluriels et des logiques différentes. Celui de «s’engager dans une
approche éclectique qui juxtaposerait des théories hétérogénes, voire incompatibles,
et qui conduirait a un "mélange des genres" ou chaque démarche perd son identitéy
(Marc et Picard, 2008, p. 117). C’est pourquoi nous avons pfis la peine de distinguer,
de fagon claire et précise, les différents niveaux d’analyse qui ont été pris en
considération puisqu’ils ne relévent pas des mémes logiques et des mémes
démarches. Nous avons, pour ce faire choisi d’exposer progressivement la
théorisation émergeante, en fonction des instruments de collecte que nous avons

utilisés.
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Le Chapitre IV  présente I’analyse et la discussion des éléments issus des
observations. La dimension microsociale de I’intervention fut notre principal centre
d’intérét puisque nous porterons notre attention sur des points précis de I’activité de
travail (relation, communication, tdche prescrite — tache réelle — tdche vécue) pour
comprendre, d’un point de vue dynamique et (inter)subjectif, ce qui se passe entre un
intervenant et une personne 4gée immigrante lors d’un épisode de soin ou de service
en soutien a domicile. Le fait d’avoir développé en détail I’analyse de nos

observations représente 1’une des originalités de cette these.

Le chapitre V, reléve quant & lui de I’exploration conjointe de nos entrevues
individuelles et de groupe. Nous verrons, de fagon plus spécifique, comment les
intervenants du soutien a domicile pergoivent leur travail auprés des personnes dgées
dans un contexte pluriethnique et ferons ressortir les dimensions, les effets et les
influences que I’ethnicité et les cultures peuvent avoir sur le travail, la relation et la

communication.

Une mise en commun de nos résultats fera 1’objet de notre chapitre VI. Nous
présenterons alors un schéma d’analyse révisé et des propositions interprétatives qui

résultent de nos découvertes.

Nous présenterons, en conclusion, nos principales découvertes, nos apports, les

limites de cette recherche ainsi que des pistes pour des travaux futurs.

Le sujet de notre étude posséde son originalité du fait que le territoire étudié, c’est-a-
dire celui des soins a domicile en contexte pluriethnique, n’a pas été investigué en
profondeur lorsqu’il s’agit d’appréhender, d’un point de vue communicationnel et
subjectif, les interactions, la relation et la communication qui s’élaborent entre les

personnes dgées immigrantes et les intervenants pendant I’intervention. L’ajout du
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facteur comparatif, voire le choix de mettre en scéne différents types d’intervenants et
des personnes agées d’immigration ancienne et récente provenant de différentes

origines ethniques et culturelles constituent aussi I’une des originalités de cette étude.

Bonne lecture.




CHAPITRE I

LE SOUTIEN A DOMICILE OFFERT AUX PERSONNES AGEES EN PERTE
D’AUTONOMIE AU QUEBEC

Le vieillissement et le maintien & domicile sont
encombrants, ils durent, ils encombrent, ils se
planifient mal, ils sont...chroniques [...]

Le maintien a domicile est trés souvent défini et
vécu par la société comme une activité sans
grand intérét, sans grand défi, situé a I’extrémité
de la chaine de la prise en charge de la maladie
[...]

Le maintien & domicile n’est pas au cceur du
systéme, mais bien tout au bout du couloir [...]
Le maintien & domicile est par définition «a
domicile», donc privé, le plus souvent invisible,
sinon impénétrable [...]

Le maintien a domicile des personnes dgées est
un révélateur, ou mieux un analyseur des
grandes questions qui se posent & notre société.

— Frédéric Lesemann, 2001 —

Puisque les références au social, les questions de logiques organisationnelle et
institutionnelle constituent I’arri¢re-plan de cette thése, nous amorgons ce chapitre en
présentant, de fagon succincte, la situation des personnes dgées au Québec ainsi que
’organisation des services de soutien a4 domicile qui s’adresse aux ainés en perte
d’autonomie. Nous fournirons par la suite un aper¢u des études qui se sont penchées
sur le soutien a domicile pour démontrer que ce théme de recherche est encore peu
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exploité, notamment sous I’angle sous lequel nous désirons I’aborder. L’exposition de
ces deux premiers points justifie la pertinence sociale et scientifique de notre étude,
tout en annongant ’intérét que nous porterons aux dimensions interactives ainsi qu’a
la part relationnelle et communicationnelle inhérentes a 1’activité de travail dans ce
contexte d’intervention particulier. Nous présenterons, en dernier lieu, nos questions
de recherche ainsi que nos objectifs, lesquels s’inscrivent dans une recherche
qualitative de type exploratoire et compréhensif.

1.1 UNE POPULATION VIEILLISSANTE AUX MULTIPLES CONDITIONS ET
AUX MULTIPLES VISAGES

1.1.1 Les personnes dgées au Québec : état de la situation

Le vieillissement accéléré des populations est un phénomeéne qui touche la majorité
des sociétés occidentales. Le Canada, et plus spécialement le Québec, n'échappent pés
a ce phénomene puisque la province, — considérée a la fin des années 1970 et au
début des années 1980 comme 1’une des sociétés les plus jeunes en Occident —,
connaftra ’un des vieillissements de sa population les plus rapides. Alors que le
nombre de personnes dgées de 65 ans et plus ne représentait que 5,8% des Québécois
en 1961, cette cohorte formait, en 2006, 14,3% de la population. Les prévisions
démographiques estiment qu’en 2051, la catégorie des ainés comprendra 30% de la

population (Thibault, Létourneau et Girard, 2004; Statistiques Canada, 2007).

Les discours contemporains ont majoritairement tendance a considérer cet état de fait
d’un ceil pessimiste, d’ou la tangente souvent alarmiste des propos des que 1’on
aborde la question des conditions de vie des personnes agées et les problémes reliés
au vieillissement de la population. Les themes d'isolement, de f)récarité financiere, de
mauvais traitements, de perte d'autonomie, d'aggravation de l'état de santé des

populations dépendantes, de virage-ambulatoire, de désinstitutionalisation, de
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responsabilisation des milieux naturels, de qualité de vie des personnes agées, de
prise en charge par la communauté, de cbupure dans les services, d'accés difficile aux
soins, de colits sociaux et €économiques élevés, sont des points couramment
mentionnés qui nous renvoient ’image d’une vieillesse vulnérable, malade, fragilisée,
dépendante, inadaptée qui, délaissée par ses proches et par I’Etat, représente un

fardeau pour la société.

Cette vision misérabiliste des personnes dgées et des conditions dans lesquelles elles
vivent, réguliérement relevée par les médias et le discours populaire, tient peu compte
qu’«avoir 60, 65 ou 78 ans ne rend pas en soi une personne vulnérable» (Charpentier,
2002, p. 55) et qu’en réalité, une grande proportion des ainés se porte bien. Il existe
ainsi un discours paralléle qui pergoit les personnes dgées de maniére beaucoup plus
optimiste : «Les attitudes a I’égard du vieillissement ainsi que les compoﬁements
envers les ainés sont les fruits d’ambivalences psychologiques, collectives et
individuelles qui oscillent entre la négation, la répression ou I’idéalisation et la
survalorisation» (Ministére de la santé et des Services sociaux, 1999, p. 47). Au
Québec, il est possible d’affirmer que la majorité des personnes dgées jouit d’une
santé! relativement borme, ces derniéres étant de plus en plus nombreuses 4 atteindre

I’age de 75 ans sans probléme et sans incapacité® majeurs.

Il faut cependant tenir compte que le vieillissement comporte inévitablement des

pertes et des dégénérescences, faisant en sorte que les ainés ont des besoins trés

! Nous incluons, dans notre vision de la santé, le concept de «santé globale», tel
qu’énoncé par ’OMS qui définit la santé comme étant «un état de bien-étre physique, mental
et social» qui «ne consiste pas seulement en une absence d’infirmité» (Charte de I’OMS,
1946).

? L’incapacité peut se définir comme «toute réduction (résultant d’une déficience)
totale ou partielle de la capacité d’exécuter une activité de la maniére ou dans la plénitude
jugée normale pour un étre humain» (Institut de la statistique du Québec, 2001, p. 1).




11

variables qui croissent en méme temps qu’ils avancent en ége3. C’est pourquoi : «[...]
ne pas reconnaitre les deuils, les situations d’isolement et les incapacités physiques et
cognitives qui affectent les gens 4gés, c’est omettre de tenir compte d’une certaine

réalité du vieillissement» (Charpentier, 2002, p. 55).

Un certain pourcentage de personnes dgées connait donc divers ennuis de santé qui
I’empéche, a des degrés variables, de remplir les activités de la vie quotidienne et
domestique. Au Québec, le ministére de la santé et des services sociaux distingue
trois degrés d’incapacités : 1égeére, modérée et grave qui sont définis 1- en fonction du
nombre d’activités pour lesquelles une réduction de la capacité est déclarée et 2- en
fonction de D’intensité de cette réduction, laquelle peut €tre partielle ou totale
(Ministére de la santé et des services sociaux, 2001, p. 19). L’Institut de la statistique
du Québec (2001), utilise quant & lui la notion de «dépendance» pour mesurer le
degré d’incapacité des individus. Les personnes qui présentent une dépendance dite
«modérée» peuvent faire les activités qui ont été énumérées plus haut, mais ont
besoin d’aide pour les sorties, les tAiches ménageres quotidiennes et la préparation des
repas. Quant a celles qui présentent une dépendance grave elles ont besoin d’aide
pour se déplacer dans la maison ou pour subvenir & leurs soins personnels : se laver,
faire leur toilette, s’habiller, manger, faire les courses, préparer les repas, voir a

I’entretien ménager.

Les statistiques récentes qui concernent les individus vivant en domicile privé nous
apprennent que 14,9% des personnes agées entre 65 et 74 ans et 31,6% des personnes
dgées de 75 ans et plus présentent une dépendance modérée ou forte qui nécessite une

aide et un soutien extérieurs afin d’amenuiser les conséquences de la perte

? Les incapacités les plus répandues chez les personnes dgées sont associées a la
mobilité (29%), a I’agilité (25%), a I’audition (14%) aux activités intellectuelles et a la santé
. mentale (8%) (Institut de la statistique du Québec, 2001; Lefebvre, 2003, p. 10).
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d’autonomie (MSSS, 2005). 87,3% de ces personnes déclarent faire appel a leur
réseau informel* pour obtenir, sous une forme ou une autre, de I’aide et des soins
(Lafontaine et Camirand, 2002). C’est souvent cette aide dite «informelle» qui permet
le maintien a domicile de la personne agée et évite que celle-ci ne se retrouve en
centre d’hébergement public ou privé. La présence d’un réseau d’entraide est donc un
facteur important qui a une influence sur la possibilit¢ de la personne agée de
demeurer ou non dans sa maison ou son appartement. L’état de santé de la personne
en perte d’autonomie n’étant cependant pas statique, il arrive que sa prise en charge
devienne relativement lourde en raison de 1’aggravation de ses incapacités physiques
et/ou cognitives®. Souvent, «ce ne sont plus uniquement des personnes en légere perte
d’autonomie que les familles sont appelées a prendre en charge, mais des personnes
non autonomes» (Guberman et Maheu, 1994, p. 91). Lorsqu’il devient impossible

pour les proches de subvenir aux besoins de I’ainé, les personnes agées elles-mémes,

*'On ne peut aborder le théme de la dépendance des personnes 4gées sans tenir
compte de I’importance que prend ce réseau informel dans le soin et le soutien accordés. Les
statistiques nous apprennent qu’entre 70 et 85% de 1’aide apportée aux personnes en perte
d’autonomie proviendrait de celui-ci (MSSS, 2003, p. 3). La littérature concemant les
personnes qui dispensent du soutien a un proche présentant des incapacités est d’ailleurs tres
abondante. Qu’elles soient appelées, «aides», «aidantes naturelles», «donneurs de soins»
(caregiver), «aidantes informelles», «personnes soignantes», «personnes soutien», «soutien
informel», «les proches», le «proche-aidant», «I’entouragey», «le réseau de soutien», «les
personnes ressourcesy, «aidants surnaturels», ces personnes sont, dans la grande majorité, un
membre de la famille, plus particuliérement une conjointe, un conjoint ou un enfant. Le profil
de I’aide apportée par le réseau informel est tout aussi diversifié que les conditions des ainés
a qui ils apportent des soins. La personne aidante peut vivre sous le méme toit et étre en
mesure d’apporter des soins jour et nuit. Elle peut aussi vivre & proximité de 1’ainé et I’aide
qu’elle apporte consiste a effectuer des visites ponctuelles, a superviser la personne a
distance, a I’accompagner a ses rendez-vous. Cette personne peut étre épaulée par des aidants
secondaires qui assument une partie des tiches (Mégie, 2005, p. 768).

° Les nombreuses études montrent que cet «aidant principal», qui est en général de
sexe féminin, est lui-méme a risque de développer des problémes de santé en raison de
I’épuisement physique et psychologique qu’entraine la prise en charge de la personne en
perte d’autonomie. Les notions de «charge», de «fardeau», d’«épuisement», de «devoir a
accomplir», cotoient, en fonction du type d’études, celles d’«amour», de «respecty, de
«volonté de préserver la personne dgée dans son milieu naturel» (Lefebvre, 2003).
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mais surtout leurs aidants n’ont d’autre choix que de faire appel au réseau formel de

soins (Paquet, 1999).

Il existe aussi un nombre important d’ainés qui vivent seuls et qui n’ont pas ou peu de
réseau proche ou éloigné. A Montréal par exemple, les données du dernier
recensement canadien nous indiquent que sur les 224 380 personnes dgées de 65 ans
et plus, 82 415, soit 36,7% de cette tranche de la population vit seule (Statistiques
Canada, 2006). Lorsque ces personnes se retrouvent en situation de perte d’autonomie
et qu'elles ne peuvent plus subvenir seules a leurs besoins, le réseau formel de soins
devient souvent la ressource principale. Daﬁs ces cas, le soutien a domicile se
complexifie et nécessite plus de ressources de soins et d’aide de la part des services

publics (Mégie, 2005, p. 768).

1.1.2  De I'importance de tenir compte de I’hétérogénéité des personnes dgées au
Québec.

La tendance veut que I’on regroupe souvent les personnes dgées dans une méme
catégorie (Gibson et Stoller, 1998). Dresser un bilan des conditions de vie des
personnes agées, lorsque I’on consulte une grande partie de la littérature scientifique,
signifie avoir acces & des données statistiques en fonction du sexe, des groupes d’4ge,
des incapacités, des degrés de dépendance, du type d’habitation dans lequel elles
vivent, des ressources matérielles et sociales dont elles disposent. Il importe de se
rappeler que le vieillissement n’est pas un processus uniforme et que les ainés

forment une cohorte trés hétérogéne si I’on tient compte, entre autres, de différences
g p
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entre les sexes, de leurs caractéristiques physiologiques, psychologiques, sociales,

économiques et culturelles®,

On peut parler d’hétérogénéité aussi si 1’on tient compte de la présence d’une cohorte
de personnes dgées issues de l’immigration ancienne ou récente, provenant de
diverses origines ethnoculturelles, qui se fera de plus en plus importante et qui déja

vient modifier le profil traditionnel des ainés au Québec.

Les données du recensement canadien les plus récentes (Recensement canadien 2006)
indiquent que les ainés immigrants forment, au Québec, 13,5% des individus 4gés de
65 ans et plus (Statistiques Canada, 2009; Di Giovanni, Del Pozo, Retamal et al.,
2004). 61% de ces alnés immigrants sont des «immigrants de longue datey, c’est-a-
dire qu’ils ont immigré avant 1961: «Ces individus ont passé une bonne partie de leur
vie au Québec et ils vieillissent ici» (Montejo, 2007, p. 9). Certains groupes
ethnoculturels, — comme les Grecs, les Italiens et les Portugais —, comptent
présentement un nombre si important de personnes dgées que le vieillissement et la
prise en charge de ces individus sont devenus : «des situations sociales significatives
au plan de la problématique particuliére de ces communautés» (Guberman et Maheu,
1997, p. 2). |

Notons de plus que l'on assiste & une augmentation réguliere de l'immigration de

personnes Agées vieillissantes en raison des politiques de réunification familiale’.

¢ Plusieurs auteurs s’entendent pour reconnaftre que les expériences, la signification
de la vieillesse, la fagon de vivre le vieillissement et le statut des personnes dgées varient
d’une culture a ’autre tout comme ils évoluent dans le temps (Voir entre autres : Ulysse,
1997; Massé, 1995; McPherson, 1995, Ujmoto, 1995, Drieger et Chapelle, 1987; Corin,
1982, Alliance des Communautés Culturelles pour I’Egalité dans la Santé et les Services
Sociaux, 2000).
A 7 Pour obtenir plus de renseignements concernant la politique de réunification
familiale, nous recommandons au lecteur de consulter le site internet suivant :
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Entre 2001 et 2007, le Québec a accueilli 275 000 personnes dont prés de 20% sont
des parents ou des grands-parents venus rejoindre leurs enfants®. Parmi ces individus,
plus de 5000 étaient agés de 65 ans et plus (MSSS, 2005). Bien que ’état de santé de
ces personnes soit relativement bon lors de I’arrivée au pays, il faut reconnaitre qu’en
raison de leur 4ge, elles ont un risque plus élevé de connaitre d’éventuels problémes
de santé qui meéneront & un besoin d’assistance, lequel sera promulgué par des
proches et/ou par des réseaux de services privés et/ou par le réseau de services de

santé formel (Lavoie et al., 2006).

Une revue de la littérature concernant 1’état des connaissances relatives aux personnes
dgées qui ne sont pas nées au Québec rapporte qu’«il est étonnant de constater le peu
de recherches qui ont été faites par rapport a 1’état de santé physique et mentale des
ainés immigrants au Canada, et en particulier au Québec» (Montejo, 2007, p. 17). Les
recherches nous apprennent cependant que ces derniers présentent un profil de santé
physique et mental trés hétérogéne qui, outre certaines particularités, est aussi

diversifié que celui des ainés d’origine québécoise (Guberman et Maheu, 1997).

Nous tenons ici a spécifier que le terme «immigranty, tel qu’employé dans cette
thése, ne se réduit pas seulement au terme juridico-administratif qui définit une
personne immigrante comme : «une personne née dans un pays autre que le Canada,
qui n’a pas la citoyennenté canadienne de naissance et qui s’est établie au Canaday
(Battaglini et Gravel, 2000, p. 2013). Cette fagon de définir I’immigrant, utilisée
abondamment dans le discours de sens commun, n’est que partielle puisqu’elle ne
couvre qu’une partie de ’expérience migratoire, a savoir celle qui est pergue par la

population qui accueille une personne venue d’ailleurs. Elle ne rend pas compte de

http : //www.cic.gc.ca/francais/immigrer/parrainer/index.asp
8 11 faut noter que ces personnes sont arrivées 4 titre d’immigrants parrainés (pour une
période de 10 ans avant d’obtenir un autre statut) ou a titre de réfugiés.
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’expérience, du processus migratoire et des effets de la migration — a court, moyen et

long terme — tels que vécus par la personne qui immigre.

A ce titre, il a clairement été démontré que certains facteurs, reliés a I’expérience
migratoire, peuvent avoir un impact non négligeable sur 1’état de santé des
immigrants et sur leur facon d’utiliser les services de santé. Bien qu’immigrer ne
comporte pas seulement que son lot d’effets négatifs sur la.santé physique et mentale
et qu’il demeure important de ne pas développer une vision misérabiliste des
immigrants et de leurs conditions, plusieurs études soulignent que 1’expérience
migratoire et 1’implantation dans le pays d’accueil peuvent, pour de nombreuses
“raisons, rendre une personne vulnérable. Ainsi, les conditions souvent difficiles de
I’immigration, la durée de séjour au Québec, le poids des conditions socio-
économiques, le statut d’immigration, ’4dge lors de I’immigration, les traumatismes
ante-migratoires, les conflits d’accommodations aux normes culturelles et sociales du
pays d’accueil, 1’absence d’un réseau social d’entraide, l’isolement social qui
accompagne fréquemment les expériences migratoires, la séparation prolongée des
familles, les modifications de rdles et de genres dans les rappdrts de couples, les
modifications dans les réles parentaux, ’acculturation des parents et des enfants & des
rythmes différents, I’existence potentielles de difficultés linguistiques, la pauvreté, les
préjugés raciaux, les stéréotypes, les attitudes négatives a leur égard, sont des facteurs
qui ont de lourdes conséquences sur la santé¢ physique et psychologique des
immigrants en général, et qui peuvent avoir des répercussions non négligeables sur
I’état de santé des personnes Agées qui ont connu l'expérience de la migration
(Cognet, 2000b, p. 72-74).

Le portrait des ainés immigrants est lui-méme trés hétérogéne puisqu’il se caractérise
par sa grande diversité en fonction de multiples variables: diversité de provenances,

d’origines ethnoculturelles, de langue(s) parlée(s), de pratiques religieuses; mais
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diversité aussi au niveau du statut migratoire, de 1’expérience migratoire, de I’histoire
personnelle, de 1’éducation, des valeurs, des croyances. Diversité, aussi, quant a leurs
conditions socio-économiques, & leurs conditions de logement, quant & leurs
problématiques de santé, quant & 1’absence ou la présence d’un réseau d’entraide. La
question de 1’hétérogénéité ne recgoit généralement pas beaucoup d’attention. Les
auteurs qui tiennent compte de l’existence de nombreuses variations s’insurgent
d’ailleurs contre les recherches qui ont tendance a développer une conception
homogénéisante des migrants agés (Voir : Torres, 2008; Torres, 2006; Markides et
Miranda, 1997; Gelfand, 1994; ACCESSS, 2000). .

12 L’OFFRE QUEBECOISE DES SERVICES DE LONGUE DUREE AUX
PERSONNES AGEES EN PERTE D’ AUTONOMIE

Au Québec, ’offre des services de longue durée aux personnes dgées en perte
d’autonomie s’est graduellement construite autour de deux axes principaux : les
services de soutien a domicile et I’hébergement institutionnel. Depuis les 20 derniéres
années cependant, le secteur des ressources d'hébergement public ainsi que celui des
services de soins et de santé offerts aux clientéles dgées de 65 ans et plus ont été
profondément affectés par le désengagement gouvernemental et, par ricochet, les

politiques de désinstitutionalisation’.

C’est dans une volonté de réduire les coflits reliés a 'nébergement des personnes dgées
en institution, que la réforme des services de santé et des services sociaux de 1992

(Réforme Coté), décide de réduire ’accés a ’hébergement en institution publique et

® Nous nous attardons ici aux personnes 4gées. Mais cette politique de
désinstitutionalisation concernait aussi les personnes handicapées, les malades chroniques, les
personnes post-hospitalisées, les familles en difficulté. Suivront par la suite les clienteles en
phase terminale, les cas de santé mentale et les personnes victimes du sida.
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de convertir les centres d'accueil en Centres d’hébergement et de soins de longue
durée (CHSLD), lesquels seront dorénavant uniquement réservés aux personnes trés
malades et trés dépendantes qui se voient dans l'incapacité de demeurer dans un

domicile.

Pour contrer cette réduction ainsi que la rareté des places en CHSLD, la réforme se
sera tournée vers une augmentation et une amélioration des services a domicile'’. En
misant sur les services formels, mais aussi en pronant un retour de 1’appui de la
famille et de la communauté, on a adopté un discours qui encourageait les ainés a
demeurer dans leur domicile jusqu’a ce que leur condition ne leur permette plus. Ce
discours prévaut encore puisque: « [...] I’expansion des services a domicile s’inscrit
dans D’orientation fondamentale qui guide actuellement 1’évolution du systéme de
santé et de services sociaux : le développement des services dans le milieu de viey
(MSSS, 2003, p. 2). Un autre facteur contribue & cette volonté¢ de maintien des
personnes dgées dans leur milieu de vie puisqu’on ne peut passer sous silence le désir
exprimé par une majorité de personnes dgées de vivre dans leur maison ou leur
appartement le plus longtemps possible (Ducharme, Lebel et Bergman, 2001; MSSS
2001, 2005; Paquet, 1999, 2005; Guberman et Maheu, 1997). On peut ainsi percevoir,
dans le projet du maintien 4 domicilé, un certain consensus social puisque citoyens et

politiques gouvernementales semblent aller dans le méme sens : «Vivre a domicile le

' Notons que les services 4 domicile ne sont pas une idée nouvelle. Il existait, en
1962, des unités de soins infirmiers & domicile qui visaient, d'une part, & éviter des
hospitalisations précoces et d'autre part, a favoriser le retour rapide a leur domicile de certains
patients hospitalisés. Les services & domicile seront intégrés au réseau public de service en
1971 (Création des CLSC) avec la Loi 65 sur les services de santé et les services sociaux
(Réforme Castonguay). Le ministére de la santé et des services sociaux ajoutera en 1988,
1991 et 1992 des services d'aide & domicile pour permettre aux personnes dgées en perte
d'autonomie d'étre assistées quotidiennement. Alors que les départements de santé
communautaire fournissaient les soins 4 domicile et que les Centre de services sociaux étaient
responsables des services d'aide (ménage, repas), le réseau des CLSC se voit transférer la
totalité des services en 1993.
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plus longtemps possible est beaucoup plus qu’une solution de rechange a
I’institutionnalisation; il s’agit d’un projet de société socialement et politiquement

valorisé» (Paquet, 1999, p. 38).

Selon les données du recensement canadien (2006) et selon le MSSS (2005), prés de
90% des Québécois de 65 ans et plus, soit environ 972 256 individus, vivent en
ménage privé, c’est-a-dire dans une habitation conventionnelle. Parmi ces personnes,

20% regoivent des services de soutien a domicile, soit une sur cing.

1.2.1 Le programme de soutien & domicile pour les personnes dgées au Québec

Les services de soutien & domicile se sont développés par vagues successives au cours
des trente derniéres années, au gré des diverses réformes du secteur de la santé et des
services sociaux qui tentaient, tant bien que mal, de s’adapter aux bouleversements

socio-économiques'’.

Ainsi, ’augmentation rapide du nombre de bénéficiaires, 1’alourdissement des
clientéles, la réduction continue des places en CHSLD, la transformation des services
hospitaliers, I’intégration a la société des personnes handicapées et des personnes
souffrant de troubles mentaux graves ont transformé les services & domicile qui
devaient, & la base, étre destinés principalement aux personnes dgées en perte
d’autonomie (MSSS, 2003). L’insatisfaction sans cesse grandissante des milieux de

pratiques, des bénéficiaires de soins ainsi que celle des personnes soutien, concernant

" 1a derniére réforme de la santé, entrée en vigueur en juillet 2004, aura mis fin a
I’existence des régies régionales de la santé et des services sociaux (RRSSS) dans le but de
les remplacer par des agences responsables de gérer de nouvelles divisions administratives,
les Centres de santé et de services sociaux (CSSS) lesquels regroupent, dans un territoire
élargi, des hopitaux, des instances locales (CLSC) et des centres d'hébergement et de soins de
longues durées (CHSLD).
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notamment 1’alourdissement des clientéles, la gestion des services, le non-respect des
attentes et des besoins des individus et de leurs aidants, ont incité le ministére de la
santé et des services sociaux a réviser les services offerts aux ainés dépendants qui

demeurent dans leur milieu de vie naturel dans le but de mieux orienter les actions.

Le document Chez soi : le premier choix. La Politique de soutien a domicile (2003,
2004)" constitue aujourd’hui la politique officielle en matiére de services a domicile.
Le texte reconnait que le soutien & domicile est devenu le «maillon stratégique des
services publiques" et que tous les intervenants des services de santé et des services
sociaux doivent contribuer a I’objectif de soutien & domicile lequel ne doit plus étre
envisagé comme «une mesure de substitution ou une solution de rechange» a
I’hébergement en établissement, mais plutdt comme «la premiere option, au début de

Pintervention'* ainsi qu’a toutes les étapes» (MSSS, 2003, p. 5).

La vision proposée peut se résumer ainsi :

1- Le domicile doit toujours étre la premiere option a considérer par tous les
intervenants, et ce, a toutes les étapes de 1’intervention;

2 Le vocable «soutien & domicile» est préféré a «maintien & domicile», employé
auparavant, pour la raison suivante : le terme «soutien» met I’accent sur la personne, en
mesure d’exercer ses choix alors que le terme «maintieny» renvoie a un objectif extérieur a la
personne (MSSS, 2003, note infra, p. 7). Le MSSS a produit un document complémentaire en
2004 dans le but d’apporter des précisions a la politique de soutien a domicile.

' Expression empruntée 4 Dumont-Lemasson, 1994, p. 48.

" Yves Couturier (2002) fait remarquer I’extraordinaire diffusion de la notion
d’intervention pour «dire et conceptualiser la pratique professionnelle dans les métiers
relationnels», notamment au centre local de services communautaires (CLSC) : «Tant dans
les écrits institutionnels que dans les discours spontanés, les uns et les autres nomment leur
action intervention. En fait, 1a notion d’intervention s’est substituée peu a peu a la notion de
relation d’aide en travail social et de soin en nursing» (p. 148).
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2- Le proche-aidant' est reconnu comme client qui a des besoins propres,
comme partenaire et comme citoyen. Dans cette perspective, I’engagement du
proche-aidant est volontaire et résulte d’un choix libre et éclairé;

3- L’intervention a domicile ne signifie pas seulement «offrir des servicesy; il
faut adopter une approche de «soutien», ce qui veut dire considérer a la fois la
situation de la personne, son entourage et son environnement;

4- Le domicile doit étre un choix «neutre» financiérement pour 1’usager (MSSS,
2004, p. 1).

Le document expose ensuite en détail la gamme de services offerts, lesquels peuvent

étre regroupés en trois volets, soit :

1- Les services destinés a la personne (noyau de base des services a domicile) et
ceux qui permettent d’agir sur son environnement immédiat comprennent :

a) Les soins et services professionnels (les services médicaux, les soins
infirmiers, les services de nutrition, les services de réadaptation de base
tels la physiothérapie, ’ergothérapie, 1’orthophonie, 1’audiologie), les
services d’inhalothérapie, les services psychosociaux, les services
d’organisation communautaire. A cette liste, s’ajoute l’accés a des
services de consultation (psychogériatrie, gériatrie, psychiatrie) ainsi
qu’aux services de réadaptation spécialisés;

b) Les services d’aide & domicile englobent: Les services d’assistance
personnelle : ces services se distinguent par le fait qu’ils impliquent le
toucher. Ce sont plus précisément les soins d’hygiéne, 1’aide a
I’alimentation, la mobilisation, les transferts, ; les services d’aide
domestique : D’entretien ménager, la préparation de repas,
P’approvisionnement et les autres courses, 1’entretien des vétements, la
lessive, etc.; les activités de soutien civique : administrer son budget,
remplir des formulaires administratifs; les services de popote,

1 Pour le MSSS, le vocable «proche-aidanty désigne un rdle qu’une personne accepte
librement de remplir, rle reconnu par le systéme de santé et de services sociaux. Il est défini
comme «toute personne de [’entourage qui apporte un soutien significatif, continu ou
occasionnel, 2 titre non professionnel; & une personne ayant une incapacité [...] Il peut s’agir
d’un membre de la famille ou d’un ami» (MSSS, 2003, p. 6).
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d’accompagnement, les visites d’amitié; 1’assistance a 1’apprentissage;
I’appui aux tdches familiales.

¢) Les services aux proches-aidants: Le gardiennage ou «présence-
surveillancex; le répit, le dépannage, I’appui aux tiches quotidiennes, les
services psychosociaux qui permettent aux proches-aidants de faire face a
I’adaptation qu’entraine — que nécessite — le fait d’accompagner une
personne ayant une incapacité, en perte d’autonomie ou traversant un
épisode de soins aigus, & toutes les étapes (diagnostic, traitement,
réadaptation, soins palliatifs, etc.);

d) Le support technique requis a domicile (équipements, fournitures et aides
techniques) [...] A ce noyau de base, il faut ajouter les services
d’adaptation domiciliaire.

2- Les services au pourtour du domicile qui contribuent & I’objectif de soutien a
domicile (services de centres de jour, activités de jour, hopital de jour), ainsi
que les services généraux et spécialisés offerts en ambulatoire et en
établissement par le réseau de la santé et des services sociaux.

3- Le troisiéme volet regroupe des mesures relatives au logement, au transport
adapté, a I’intégration sociale et professionnelle, les services municipaux, les
mesures fiscales et les prestations destinées aux personnes ayant une
incapacité et a leurs proches-aidants, les mesures de conciliation travail-
famille (MSSS, 2003, p. 8, 41-43; MSSS, 2004, p. 34-35). '

Les types de prestations, leur intensité ainsi que le choix des modalités sont modulés
en fonction des besoins particuliers de chaque bénéficiaire. Ce sont les €quipes de
soutien a domicile des instances locales (CLSC) qui, en collaboration avec les autres
professionnels et unités de services, sont responsables de I’organisation, de la
planiﬁcatioﬁ et de la synchronisation des services sur leur territoire (MSSS, 2004, p.
23
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Concernant les soins de longue durée fournis par le programme-services PPALV
(Programme pour personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement), la
coordination repose sur le travail multidisciplinaire, lequel regroupe tous les
professionnels qui interviennent auprés de la personne soutenue a domicile.
Médecins, infirmieres, ergothérapeutes, travailleurs sociaux, physiothérapeutes,
auxiliaires en santé et services sociaux (ASSS)'®, diététiste et autres intervenants
travaillent donc ensemble pour favoriser le développement d’«une vision commune de
intervention» (MSSS, 2004, p. 23). Chaque personne qui regoit des services de
soutien a domicile peut compter sur un intervenant principal qui agira en tant que
coordonnateur (ou mandataire) des services qu’elle regoit. Désigné sous I"appellation
d’«intervenant-pivoty ou de «gestionnaire de casy, ses responsabilités consistent a :
«maintenir un contact régulier, 4 informer et & accompagner la personne ou ses
proches-aidants et, plus particuliérement, a agir de fagon proactive lorsque la situation
de la personne est instable. Le coordonnateur de services a la personne [...] doit étre
reconnu par tous les acteurs comme étant le responsable clinique de la coordination

des services» (MSSS, 2003, p. 23).

1.3 INTERVENIR EN SOUTIEN A DOMICILE: UNE TACHE
MULTIDIMENSIONNELLE

Le mandat des intervenants en soutien & domicile dépasse les seules compétences
techniques reliées a la profession. Une intervention & domicile implique, pour le
professionnel, qu’il privilégie une approche de «soutien». Celui-ci doit, dans cette

optique, prodiguer, de fagon simultanée, les services a la personne en perte

' Cette appellation récente remplace aujourd’hui le terme «auxiliaires familiales et
sociales» (AFS) lequel était en vigueur lors de notre étude de terrain. Il nous arrivera
d’employer le vocable d’«auxiliaire» ou d’«AFS» puisque celui-ci est encore employé de
fagon courante par les intervenants, y compris les ASSS.




24

d’autonomie et le soutien aux proches-aidants. C’est lui aussi qui doit considérer le
recours au support technique, I’aménagement du domicile dans le but de proposer les
solutions les mieux adaptées en fonction des ressources disponibles, en fonction des
attentes et des besoins du bénéficiaire et de son ou ses aidants, mais aussi en fonction
de la situation qui évolue sans cesse dans le temps. La promotion de la santé, la
prévention, les activités de dépistages ainsi que 1’évaluation de la relation entre la
personne dgée et I’aidant font aussi partie des multiples mandats des intervenants &
domicile (MSSS, 2003, p. 23).

Le role des professionnels de la santé et des services sociaux travaillant en soutien a
domicile est donc fondamental puisque ce sont les décisions qu’ils prennent — en
fonction des ressources disponibles — qui influencent, en grande partie, les services
offerts aux bénéficiaires et aux personnes soutien. Comme 1’affirme le ministere de la
santé et des services sociaux dans un document intitulé Orientations ministérielles
sur les services offerts aux personnes dgées en perte d’autonomie: «Dans ce secteur
d’intervention, I’initiative des intervenants [...] est centrale. C’est & eux qu’appartient
la responsabilité premiére de mettre en ceuvre les moyens qui vont assurer la qualité

des services [...]» (MSSS, 2001, p. 35).

On constate que le mandat prescrit des intervenants du soutien & domicile est vaste et
que méme s’ils ne sont pas les seuls acteurs dans ce systéme de soins et de services,
professionnels et para-professionnels’’ ils «sont au cceur de la relation entre, d’une
part, les grandes politiques et les grandes structures administratives, et, d’autre part,

entre les personnes qui ont besoin d’aide» (McAll, Tremblay et LeGoff, 1997, p. 13-

" En raison du statut professionnel qui n’est pas officiellement reconnu aux
auxiliaires de santé et de services sociaux (ASSS), nous faisons une distinction entre les
intervenants professionnels (travailleurs sociaux, infirmiers, ergothérapeutes, diététistes) et
ces derniers. Ce sujet fait d’ailleurs ’objet de plusieurs débats que nous devrons occulter
dans cette thése, bien que celui-ci soit un des grands enjeux de la pratique en soutien a
domicile. Voir, entre autres, les travaux de Cognet (2000a, 2002, 2010) et de Bonnet (2006).
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14). Ils se retrouvent de ce fait aux confluents de conceptions différentes lorsqu’ils
interviennent puisque s’entremélent, entre autres, les logiques institutionnelles,
professionnelles, familiales et personnelles. Ces réalités, qui font la particularité du
soutien a domicile, entrainent nécessairement une adaptation des professionnels qui
doivent, pour définir et réguler les interventions, dépasser les cadres normatifs
habituels de leur pratique de métier pour se soumetire aux logiques familiales

(Paquet, 1999). Comme 1’indiquent Clément et Lavoie (2001) :

On ne peut pas [...] interpréter la prise en charge professionnelle de la
vieillesse fragilisée dans les seuls termes d’une professionnalisation. Si les
services sont les promoteurs de logiques techniques, rationnelles, ils doivent

by

négocier avec d’autres logiques qu’ils sont préts & reconnaitre car les
individus qui travaillent dans ces services sont porteurs de valeurs
relativement proches de ceux qu’ils doivent assister, en particulier sur le plan
des normes familiales (p. 102).

Le MSSS (2003) affirme "21 cet effet qu’il faut éviter la «sur-professionnalisation du
domicile» (p. 4) en raison des caractéristiques particulieres de I’intervention reliées,
entre autres, a la philosophie entourant le soutien & domicile mais aussi au lieu de
travail qui est le territoire du client et non celui de I’intervenant. Dans cette optique,
«les services 4 domicile ne peuvent étre considérés comme un simple "catalogue" de
services qui doivent étre nécessairement offerts au domicile d’une personne [...] ou

comme un simple "site de soins"y» (MSSS, 2003, p. 7).

Le lieu d’intervention est donc un des éléments de contexte fondamental qui modéle
I’intervention : «Pénétrer I’espace domestique d’une personne qui a ses habitudes et
ées manicres de vivre ne se fait pas au hasard et sans précaution» (Gagnon et al.,
2000, p. 85). Car aller au domicile, «c’est entrer sur le territoire privé, un territoire

autre qui appartient au soigné, a la famille, avec ses rites, ses systémes, ses symboles.
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Il n’y a pas d’intervention efficace qui ne prenne profondément en compte ces

réalités» (Lesemann, 2001, p. 5).

En travaillant dans le milieu de vie des individus, les professionnels doivent en effet
prendre en compte la réalité¢ familiale et culturelle de chaque situation puisque,

comme le reconnait le MSSS :

[...] le respect des valeurs culturelles, de la situation familiale et de la
situation sociale des usagers sont fondamentaux pour que s’établisse une
relation de confiance entre I’intervenant, le bénéficiaires et, s’il y a lieu, le
réseau familial de la personne agées (2003, p. 4).

La rencontre & domicile transforme donc les intentions de communication de
’intervenant qui ressent la volonté, voire méme parfois la nécessité «de développer
un lien social (qui dépasse le lien strictement professionnel) avec le clienty (McAll,
Tremblay et LeGoff, 1997, p. 67). La politique de soutien a domicile reconnait
d’ailleurs que les aspects humains de 1’intervention sont tout aussi importants que les

aspects techniques (MSSS, 2003, p. 26).

Ainsi, méme si I’intervenant est employ¢€ par le CLSC, son intervention : «[...] n’est
plus vraiment une intervention du CLSC comme tel. C’est plutét ’univers des
rapports sociaux caractérisant le milieu domestique qui a un impact sur I’intervention
et en fait quelque chose de qualitativement différent» (Mc All, Tremblay et LeGoff,
1997, p. 108).

Il n’en demeure pas moins que «l’intervention & domicile est un probléme de
confrontation d’habitudes et de culturesy (Vercauteren et Babin, 1998, p. 68). Qu’il
s’agisse de composer avec les réticences ou les exigences de 1’aidant ou de la

personne dgée; de passer par-dessus les déficits communicationnels (sensoriels,
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cognitifs, problémes d’élocution, barriéres linguistiques, différences culturelles); de
développer des stratégies pour atténuer les divergences qui surviennent entre lui, les
bénéficiaires et les aidants; 1’intervenant doit relever quotidiennement des défis
communicationnels et relationnels majeurs qui sont liés & tous ces aspects de la
pratique en soutien 4 domicile. Tous ces facteurs font & la fois la richesse et la
complexité du jeu relationnel qui s’instaure et prend forme dans les services a
domicile si ’on congoit, en plus, qu’il faut tenir compte de la particularité de chaque

situation ainsi que de la grande variabilité des conditions d’interventions.

Or, ces singularités ne sont pas seulement considérées par les intervenants comme
faisant partie des caractéristiques «ordinaires» de la pratique quotidienne. Elles
entrainent leur lot d’incertitudes, de frustrations, d’interrogations, de remises en
question qui concernent, entre autres, leurs roles et les responsabilités inhérents a leur
pratique (Lesemann, 2001; Rhéaume, Sévigny et Tremblay, 2000; McAll, Tremblay
et LeGoff, 1997; Vercauteren et Babin, 1998). Des travaux démontrent que les
professionnels et les intervenants en soutien 4 domicile se sentent parfois dépassés
par ’ampleur des cas, par la complexité des situations, et qu'ils se voient dans

I’impossibilité de couvrir adéquatement certaines clientéles (Roy, 1994).

Ils affirment de plus que la portée est souvent réduite en raison de la diversité des
conditions et des cultures des personnes dgées et de leur famille, lesquels entrainent
des conflits de valeurs entre les services formels et les bénéficiaires's. Comme

I’affirment Vercauteren et Babin (1998), I’intervention & domicile est une «rencontre

' Association des CLSC et des CHSLD du Québec (2003); Champoux, Lebel et
Gosselin, 2005; Charpentier, Michele, 2002; Clément et Lavoie, 2001; Ducharme, Lebel et
Bergman, 2001; Firbank, 2003; Guberman et Maheu, 1994, 1997, 2001; Hasselkus, 1988;
Lavoie et al., 1998; Lesemann et Martin, 1993a, 1993b; Lesemann et Chaume, 1989; Mégie,
2005; Paquet, 2005, 2001a, 2001b, 1999; Roy, 1994; Saillant, Hagan et Boucher-Dancause,
1994; Trépanier, 2002; Vercauteren et Babin, 1998; Vézina, 2001.
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complexe d’individus et d’intimités, pouvant provoquer un choc pour chacun d’entre

eux [...]» (p. 68).

La dimension relationnelle de 1’intervention représente, dans cet ordre d’idées, un
enjeu quotidien pour les intervenants puisque ce contexte de travail particulier, qui
sous-tend «un déplacement de ’attention des services en tant que tels vers la relation
de soin» (Gagnon, 2001, p. 2), souligne 1’importance du rapport intervenant-client
dans 1’activité, mais aussi les défis personnels — et partagés — ainsi que les difficultés

qui en découlent pour toutes les parties concernées.

Si les études démontrent que, parmi la population majoritaire, il existe une diversité
des conditions et des cultures qui rendent la tche difficile aux intervenants, d’autres
indiquent que les problémes peuvent étre accentués lorsque les professionnels de la
santé et des services sociaux interviennent aupres de personnes dgées qui possédent
une culture d’origine autre que canadienne franc;aise ou canadienne anglaise". 1l est
d’ailleurs reconnu que 1’hétérogénéité grandissante de la population, en raison
notamment d’une immigration de plus en plus diversifiée, transforme le paysage de
l’a}ctivité de travail en santé et en service social puisque: «[...] I’installation des
populations immigrantes aux origines de plus en plus variées dans les mégalopoles
canadiennes (Toronto, Montréal, Vancouver) et la pluriethnicité qu’elle engendre
définissent un contexte spécifique pour ’intervention sanitaire et sociale» (Cognet,
2000b, p. 70). Ce «contexte spécifiquey, tel que précisé par Cognet (2000b) se définit

comme étant:

' Voir entre autres : ACESSS, 2000; Battaglini et Gravel, 2000; Cognet et Verghnes,
2001; Marguerite Cognet, 2000b; Das, Emongo et al., 2003; Di Giovanni et al., 2004;
Fostier, 2005; Gibson et Stoller, 1998; Guberman et Maheu, 1997; Lavoie et al., 2006;
McAll, Tremblay et LeGoff, 1997; Montejo, 2007; Rhéaume, Sévigny et Tremblay, 2000;
Samaoli, Linblad, Amstrup et al., 2000; Tremblay et Sévigny, 2000; Tremblay, Rhéaume,
Brouillet et al., 2006.
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un espace relationnel entre des «intervenants» et des «clients» originaires de
groupes ethniques divers, chacun occupant des positions sociales différentes et
ayant des représentations de la santé, de la maladie et du bien-étre, des
systémes et des services propres a ses expériences biographiques et 4 sa
culture (p. 70). .

1.4 LES ETUDES SUR LE SOUTIEN A DOMICILE
1.4.1 Les études sur le soutien a domicile aupreés des personnes dgées en général

Les fagons d’aborder les études sur le soutien a domicile aupres des personnes dgées
en général s’inscrivent dans les préoccupations sociopolitiques qui transforment
actuellement plusieurs sociétés occidentales soit, le vieillissement des populations, la
crise des finances publiques et les orientations en termes de politiques sociales,
notamment au niveau du désengagement de I’Etat dans la prise en charge des
personnes fragilisées, lequel transfert une grande part de ce mandat aux familles

(Clément et Lavoie, 2001).

Le vécu et la situation des aidants (attentes, besoins, motivations, souffrances,
épuisement, état de santé, tiches assumées, stratégies adaptatives) ainsi que la volonté
de comprendre I’interface entre la sphere publique et la sphére privée, entre le réseau
formel (politiques et services publics, professional home health services) et informel
sont les dimensions qui ont été les plus investiguées lorsque 1’on jette un regard sur
les recherches sociales nord-américaines et européennes (home care, home health
care and in-home care, elderly home health care, homecare, domiciliary care,
maintien a domicile, soutien & domicile, aide a domicile) qui se sont penchées sur le
soutien a domicile. A ce titre, tout un courant de recherche nord-américain s’inscrit
dans un paradigme du stress et des stratégies adaptatives. Ce courant s’est

essentiellement penché sur 1’évaluation de I’effet de services spécifiques (groupes de
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soutien, services de répit ponctuels) sur I’état de santé des aidants en considérant leur
recours aux services comme une stratégie rationnelle. Une recherche plus
. sociologique, d’origine britannique, s’est quant a elle intéressée, dans une optique
critique et plus macrosociale, au role structurant de I’Etat (grandes politiques
gouvernementales, rationnement des services, instances sociales et sanitaire)
(Clément et Lavoie, 2001). Les relations intervenant/proches aidants, les attentes
respectives, la perception du role de chacun, 1’adéquation des services, le rble joué
par les services formels de soutien auprés de la personne 4gée ou de son réseau de

soutien sont les thémes principaux qui ont fait I’objet de ces travaux’’.

D’autres thémes de recherches issus de la psychologie, de la psychosociologie ou de
la psychodynamique du travail se sont penchés sur les représentations et le vécu des
intervenants en soutien a4 domicile, notamment en ce qui concerne les ambiguités
reliées & la définition et a I’application des tiches (tAches prescrites, taches réelles et
importance de la part relationnelle en lien avec la tache technique dans ce contexte
particulier d’intervention) (Bonnet, 2006, p. 74; Caradec, 1999), a la souffrance reliée
ace type de travail (épuisement, flou identitaire chez certains travailleurs, invisibilité
du travail, stratégies protectrices) (Saillant, 2000, 1999, 1992; Saillant, Hagan,
Boucher-Dancause, 1994; Gagnon, David, Cloutier et al. 2003). Plusieurs de ces
travaux ont pris une perspective féministe pour dénoncer le surinvestissement ainsi
que la non-reconnaissance du travail des femmes (poids du genre et de I’ethnicité,
notamment chez les auxiliaires familiales) dans le secteur du soutien a domicile, -
considéré comme un service peu valoris€ en raison de ’espace domestique ol
s’accomplit le travail (Cognet,. 2010, 2004, 2002, 2001, 2000a; Cognet et Fortin,
2003; Cognet et Raigneau, 2002; Saillant, 1991, 1992, 1996; Neysmith, 1996).

% 11 nous est ici impossible de mentionner les nombreux travaux en lien avec ce
théme. Nous invitons le lecteur & se référer a notre bibliographie ou il retrouvera certains
titres.



39

Les travaux entourant la relation intervenant-client en contexte de soutien a domicile
se sont surtout penchés sur la nature et le type de relation qui s’établissait entre un
intervenant et une personne dgée ainsi que sur les facteurs qui contribuent au
développement de la relation (Djaoui, 2007; Dalton, 2005; Caradec, 1999; Bonnet et
Minary, 2004; Bonnet, 2006; Bonnet, 2008; Gagnon et al., 2000; Gagnon, Saillant,
Montgomery et al., 1999; Eustis et Fischer, 1991; Kane, Kane, Illston et al., 1994;
Piercy, 2000; Corbin et Strauss, 1990, 1988). D’autres recherches démontrent que la
relation est un facteur essentiel qui prime parfois sur le service, qui détermine la
qualité des soins et des services offerts et regus ainsi que la satisfaction qui en
découle et ce, tant chez I’intervenant que chez le client (Woodruff et Applebaum,
1996; Piercy et Woolley, 1999; Gagnon et al., 2000).

L’aspect dynamique et interactif de la relation intervenant-client 4g€ et, s’il y a lieu,
des membres de son réseau de soutien a quant a lui été peu abordé dans le contexte du
travail en soutien a domicile. Les ¢études qui se sont penchées sur ce théme se sont
pour la plupart intéressées au vécu et aux perceptions. des aidants (Dilworth-
Anderson, Williams, Gibson et al., 2002; Guberman et Maheu, 1997) ou au vécu et
aux perceptions des intervenants (McAll, Tremblay et LeGoff, 1997, Rhéaume,
Sévigny et Tremblay, 2000; Gagnon et al., 1999) laissant peu de place aux points de
vue des personnes dgées elles-mémes®’ ou 4 la situation directe d’intervention.
Ajoutons que ce ne sont cependant pas tous les types d’intervenants qui ont fait
I’objet de ces €tudes puisque la relation professionnel-client en soutien & domicile
s’est surtout intéressée aux auxiliaires en santé et en services sociaux (ASSS) («hom_e
health aides» ou «para-professional homecare workers» dans les travaux de langue

anglaise; «aide & domicile» dans les travaux d’origine frangaise et jusqu’a tout

2! Bien que le point de vue de la personne 4gée qui reoit les soins ou les services
n’est pas 1’objet premier des travaux, nous avons relevé certaines recherches qui s’y sont
intéressées: Bass et Noelker, 1987; Burton, Kasper, Shore et al.., 1995; Miner, 1995; Norgard
et Rogers, 1997.
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récemment «auxiliaires familiaux et sociaux» (AFS) au Québec) et aux infirmiéres

(«nursing home care», «home care nursingy, «home health nurse») (Piercy, 2000).

1.4.2 Les études sur le soutien a domicile auprés des personnes dgées immigrantes

La revue de la littérature nous a permis de constater que les connaissances et les
pratiques actuelles dans le domaine des services de soutien & domicile adressées a des
migrants 4gés sont faibles (Montejo, 2007; Dilworth-Anderson, Williams, Gibson et
al., 2002; ACCESSS, 2000; Connell et Gibson, 1997). Au Québec, Guberman et
Maheu (1997), qui, ont été des pionniers' dans ce domaine, parlaient méme de «quasi-
absence de connaissances sur le sujet au Québec» (p. 12)%. Une recension plus
récente concernant la situation des personnes agées des communautés culturelles
mentionne qu’«il n’y a actuellement que trés peu d’informations sur les ainés
immigrants qui se trouvent dans les institutions publiques et qui ont des besoins
relatifs a leur perte d’autonomie tels que 1’hébergement adapté et le maintien a

domicile» (Montejo, 2007, p. 18).

Les travaux qui se sont intéressés a la thématique du soutien a4 domicile auprés des
personnes agées immigrantes se sont penchés, souvent dans une optique culturaliste,
sur les dynamiques de soutien informel, sur les besoins particuliers des familles des
minorités culturelles qui prennent soin d’un parent 4gé, ainsi que sur les résistances
reliées a I’utilisation de ces services (Connell et Gibson, 1997; Firbank, 2001;

Johnson, 1994; ACCESSS, 2000; Lavoie et al., 2006).

2 Leur ouvrage intitulé : Les soins aux personnes dgées dans les familles d’origine
italienne et haitienne constitue «une premiére véritable incursion en milieu ethnoculturel,
relative a la prise en charge des personnes 4gées en contexte québécois» (ACCESSS, 2000, p.
124).
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Le faible nombre d’écrits sur le soutien & domicile et les personnes dgées immigrantes
découle notamment de ’hypothése selon laquelle les immigrants 4gés seraient peu
enclins a faire appel aux services de santé formels en raison de leur attitude plus
familialiste. Ce postulat expliquerait en grande partie la réticence des familles a
recourir aux services pour leur proche, la responsabilité familiale étant davantage

valorisée chez certaines communautés ethnoculturelles.

Cette fagon d’expliquer 1’aide et les soins apportés par les familles immigrantes a leur
proche ainé est aujourd’hui contestée par d’autres recherches qui montrent que la
prise en charge de la personne 4gée par sa famille, dans les communautés
ethnoculturelles, serait davantage reliée a des facteurs d’ordre structurel — I’age, 1’état
de santé de 1’ainé, le mode de résidence (cohabitation ou non), le statut migratoire, les
problémes d’éligibilité liés aux lois d’immigration, la situation économique de la
personne Agée mais aussi celle des membres de la famille, les contraintes financiéres,
le statut social, les problémes de langues, des expériences de soins antérieures
décevantes, le manque de connaissances concernant les services — plut6t qu’au devoir
filial ou a des facteurs d’ordre culturel (Lavoie et al., 2006; ACCESSS, 2000;
Guberman et Maheu, 1997; Markides, 1998; Keefe, Rosenthal et Béland, 2000;
Samaoli, Linblad, Amstrup et al., 2000). Ces travaux souhaitent ainsi relativiser la
place accordée a la culturg: et a I’appartenance & un groupe ethnique comme seuls
facteurs d’explication et démontrent que la réalité entre les familles de souche et les
familles immigrantes n’est pas si différente que 1’on pourrait penser, notamment en
raison du processus d’acculturation qui ferait en sorte que : «les familles immigrantes
de minorités culturelles en viendraient & adopter les mémes valeurs et les mémes
stratégies de cohabitation et de prestation de soins que les familles du pays d’accueily
323

(Lavoie, Pépin et Lauzon, 1998, p. 3*°). Notons cependant que les chercheurs qui

2 Voir a ce sujet : Kritz, Gurak et Likwang, 2000; Wilmoth, 2001; Miller, Campbell,
Davis et al., 1996.
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adoptent ce discours ne nient pas pour autant l’existence de spécificités
ethnoculturelles (traditions, valeurs, croyances, comportements) ni leurs réles
potentiels dans I’utilisation des services formels ainsi que dans la prise en charge

d’un proche agé (Cantor et Brennan, 2000).

Des recherches québécoises qui se sont penchées sur 1’utilisation (plutdt que la non-
utilisation) ainsi que sur la satisfaction des services chez les membres des familles
immigrantes prenant soin d’un proche 4gé démontrent que les familles considérent
pour la plupart le Canada comme étant «un pays de services» (Lavoie, Guberman,
Battaglini et al., 2006, p. 36) et qu’elles montrent peu de résistance a faire appel au
réseau formel pour leur parent 4gé (Firbank, 2001, p. 122-123). Les appréhensions

seraient donc moins grandes qu’on ne le pense puisque :

Les familles sont trés ouvertes et sollicitent différents types de services ou
d’aides, qu’il s’agisse de 1’aide sociale, des services & domicile, des centres de
jour ou encore de HLM. Seul 1’hébergement en centre de soins de longue

durée semble soulever des réticences (...)» (Lavoie, Guberman, Battaglini et
al., 2006, p. 37).

On constate a cet effet que les services d’hébergement et les services de soutien a
domicile — comparativement au bilan de satisfaction rapporté pour les services
médicaux et hospitaliers —, sont sources de nombreux mécontentements chez les
membres des communautés culturelles : «Au plan des services de longue durée,
notamment les services & domicile, le bilan est nettement plus mitigé [...] Plusieurs
familles indiquent que les services ne répondent tout simplement pas a leurs besoins
et qu’il leur est impossible d’obtenir 1’aide qu’elles jugent nécessaire [...] Elles sont
plusieurs a noter leur insuffisance, leur rigidité et leur incapacité a répondre a leurs
besoins» (Lavoie, Guberman, Battaglini et al., 2006, p. 48). L’inadéquation des

services, la complexité bureaucratique, la méconnaissance des ressources, les
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problémes de langue et de culture, le manque d’informations ainsi que des relations
difficiles avec les intervenants sont les causes qui sont le plus souvent mentionnées et
qui créent une certaine méfiance chez les personnes dgées immigrantes et leur famille
(Guberman et Maheu, 1997; Centre de recherche et d’expertise de gérontologie
sociale, CSSS Cavendish, CSSS de la Montagne et al., 2007).

Les résultats de notre recension démontrent que les informations sont f)eu
nombreuses lorsque ’on s’attarde aux questions qui touchent les rapports entretenus
entre les ainés migrants et les intervenants du réseau de santé. Les recherches qui se
sont penchées sur cette question particuliére montrent que les intervenants ont
tendance a percevoir la personne dgée immigrante comme quelqu’un ayant des
besoins spéciaux plutét que comme un individu universel (Torres, 2006) alors que
d’autres travaux montrent la présence de dysfonctionnements reliés a la barriére
linguistique et & des différences dans les habitudes socioculturelles relatives, d’une
part, aux sphéres de I’intimité (le corps, la toilette, I’espace domiciliaire) et d’autre
part, aux sphéres identitaires (alimentation, pratiques religieuses, etc.) (Samaoli
Linblad, Amstrup et al., 2000).

11 existe par contre une littérature abondante en ce qui concerne la relation de services
et de soins en contexte pluriethnique. Ces travaux, indépendamment de I’approche®*
adoptée (culturaliste, interculturelle, multiculturelle, structurelle, systémique,
instrumentale) soulignent les aspects particuliers et souvent difficiles de la relation
qui s’établit entre les populations immigrantes et les différents types de
professionnels ou d’intervenants des services sociaux et de santé pendant la rencontre

ponctuelle (Cognet et Verghnes, 2001, p. 15). Les études montrent que les

* Le terme «approche signifie pour nous, le point de vue adopté pour regarder un
phénomene. Les notions de «vision», de «regard» et de «perspective», lorsqu’employées dans
le texte, seront considérées comme des synonymes du mot «approchey.
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circonstances de I’interaction intervenant-client immigrant ainsi que les impacts que
peuvent avoir les différences ethnoculturelles sur le processus d’intervention sont des'
facteurs qui ont une forte influence sur les soins et les services et qui peuvent avoir
des répercussions sur le choix de continuer de faire appel ou non au réseau formel
(McAll, Tremblay et LeGoff, 1997). La majorité des recherches ont soit porté sur des
entrevues auprés d’intervenants provenant de diverses professions (médecins,
infirmiéres, travailleurs sociaux, auxiliaires en santé et services sociaux) ou sur
différents contextes de travail (CLSC, services courants, hopitaux, médecine
familiale, soins & domicile). Ce sont donc majoritairement les représentations des
intervenants ainsi que leurs comportements rapportés qui ont fait I’objet de ces

travaux.

Outre la complexité et la nouveauté des problémes, sont entre autres relevés
I’ambiguité de la relation et de la communication, un inconfort envers la différence
ainsi que les risques éthiques et déontologiques engendrés par la réalisation
d’activités qui sortent du cadre habituel de travail. Ainsi on mentionne des
divergences reliées a des différences dans les cadres de références, les valeurs, les
attitudes, les comportements, les normes, les régles de conduite, les croyances, les
conceptions et les pratiques lesquels transforment notamment, les visions de la
famille, I’organisation familiale, la structure du groupe, les rdles et les statuts des
membres, les modéles d’éducation, la perception de I’espace et du temps, les codes
d’échange interpersonnels, les rapports hommes-femmes, les conceptions de la santé
physique et mentale, de la maladie, de la vie et de la mort, les conceptions des

services et du rdle professionnel des intervenants®. Comme le mentionnent McAll,

% Pour de plus amples informations sur ce sujet, il est recommandé de
consulter les écrits de Cognet et Montgomery (2007); Jimenez, Oxman-Martinez,
Loiselle-Léonard et al. (2000); Rhéaume, Sévigny et Tremblay (2000); McAll,
Tremblay et Le Goff (1997); Hohl et Cohen-Emerique (1999); Ntetu et Vissandjée
(1997); Battaglini et Gravel (2000); Arpin (1992); Laperricre et coll. (1992); Legault
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Tremblay et Le Goff (1997), ces différences culturelles sont généralement associées a
différentes formes d’appartenances, voire aux différentes origines nationales
(baitienne, polonaise, roumaine, etc.); aux différentes origines régionales (antillaise,
latino-américaine, etc.); a 1’appartenance religieuse (juif, musulman, etc.); a
I’appartenance a différents groupes linguistiques (anglophones, francophones,

hispaniques, etc.) ou & des identités «racisées» (les noirs, par exemple) (p. 20).

Les points saillants qui émergent de ces réflexions sont les suivants : Du point de vue
des professionnels et des intervenants du réseau, on considére que I’ethnicité est un
facteur qui complexifie I’intervention bien que 1’on reconnaisse que d’autres aspects
reliés 4 1’identité du client, tels I’histoire de migration, le niveau d’éducation, la
pauvreté et le genre sont des facteurs qui jouent aussi un rdle dans 1’établissement du
lien professionnel-bénéficiaire. On constate en général que «le probléme repose
essentiellement sur I’incapacit¢é de communiquer... aussi bien verbalement que
culturellement» (ACCESSS, 2000, p. 93; voir aussi : Rhéaume, Sévigny et Tremblay,
2000). Il en résulte des «sentiments d’insatisfaction, d’incompréhension, voire de
frustration éprouvés tant chez les clients membfes des groupes ethnoculturels que
chez le personnel intervenant» (ACCESSS, 2000, p. 93). 1l existerait ainsi des zones
d’incompréhension culturelle dans la relation face a face entre intervenant et client
immigrant qui complexifient les rapports et qui transforment les fagons de

communiquer, d’établir la relation et modifient I’intervention.

et Lafreniére (1992); Legault et Roy (2000); Meintel, Cognet et Lenoir-Achdjian
(1999); Sévigny, (1997).
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1.5 REGARDS PLURIELS SUR L’INTERACTION PROFESSIONNELLE EN
SOUTIEN A DOMICILE EN CONTEXTE PLURIETHNIQUE

La littérature contemporaine ainsi que de nombreuses études sociologiques soulévent
l'importance d'accroitre les recherches relatives aux services de soins s'adressant aux
personnes dgées en général (voir entre autres Lachapelle, 2002 et Charpentier, 2002).
Elle souligne aussi I'importance de prendre en considération le caractére hétérogéne
et multiethnique de la population lorsque sont étudiées les problématiques reliées au
vieillissement, plus particuliérement en ce qui concerne les différents enjeux reliés &

la santé et a I’utilisation des services qui y sont afférents (Gauthier, 2004).

Si I’on compare aux études concernant les populations dgées en général, on constate
que les travaux se font peu nombreux lorsque 1’on s’attarde aux expériences
subjectives des acteurs qui participent a des épisodes de soins ou de service auprés
des personnes 4gées immigrantes. Les études qualitatives qui ont exploré les
pratiques de soins auprés des personnes dgées d’immigration récente appartenant a
une minorité ethnique sont encore moins nombreuses (Elliott et Gillie, 1998; Lavoie,
Guberman, Battaglini et al., 2006). Le fait de porter une attention a ces dimensions
s'inscrit ainsi dans les préoccupations sociales actuelles et permettra de mettre en
lumiére des pans de la réalité qui ont jusqu'a ce moment été occultés ou, du moins,

peu investigués.

Or, si I’on congoit qu’il est difficile de circonscrire, dans une méme catégorie, les
personnes dgées en raison de leur grande hétérogénéité et de leurs vécus multiples, il
en est de méme pour les personnes dgées immigrantes qui présentent, elles aussi, des
profils multiples. Des penseurs qui s’intéressent a la question du vieillissement et de
I’ethnicité (minority aging) soulignent ’importance de ne pas généraliser les

conditions des PAI (personnes 4gées immigrantes) ou celles de certains groupes
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ethniques (vision culturaliste), comme 1’on fait plusieurs études quantitatives,
statistiques et démographiques, afin de ne pas donner une vision stéréotypée de ces
derniers (Torres, 2008; ACCESSS, 2000; Markides et Miranda, 1997; Gelfand, 2003,
1994; Karner, 1998). 11 faut de ce fait convenir que les recherches démographiques
classiques de type quantitatif ne pourront a elles seules fournir les informations
nécessaires pour bien cerner cette catégorie de la population ainsi que les spécificités

qui la concernent en termes de profils et de besoins.

C’est la raison pour laquelle nous croyons que les expériences de vie ainsi que les
points de vue qualitatifs et subjectifs deviendront des sources d’informations
précieuses pour la réalisation de recherches en lien avec 1’ethnicité, le vieillissement
et ’utilisation des services de santé, puisqu’ils permettront d’obtenir une vision plus
représentative de la réalité (Torres, 2008). Nous ne souhaitons cependant pas
«stigmatiser» les immigrants dans une catégorie «a part», c’est pourquoi nous
chercherons aussi a faire ressortir les similitudes existantes avec les personnes agées

d’origine canadienne.

Le projet que nous défendons se propose de cemer, dans une optique
communicationﬁelle, I’activité de travail en soutien a domicile en contexte
pluriethnique, telle qu’elle se vit au quotidien par les intervenants qui ceuvrent dans
_ce service aupres des personnes 4gées immigrantes. Nous croyons, a l’instar de
Samaoli, Linblad, Amstrup et al. (2000), que «Connaitre I’interaction soignant-soigné
et les questions essentielles qui se posent aux premiers en termes de gestion des soins
peut ouvrir la voie a une meilleure compréhension des liens existant entre le systéme

sanitaire et les migrants 4gés [...]» (p. 182).

L’interaction professionnelle en soutien a domicile auprés des personnes 4gées

en contexte pluriethnique devient, dans cet ordre d’idée, 1’objet principal de notre



40

recherche bien que cette thématique s’insére dans une perspective plus large : celle
d’une communication de travail exercée en situation de travail donc, naturellement

influencée par 1’organisation qui la sous-tend.

La relation ponctuelle lors d’un épisode de service ou de soin - tout comme plusieurs
thémes de recherche en communication d’ailleurs - ayant «souvent été enfermé[e], a
un extréme, dans la pure psychologisation et, a I’autre, dans une rationalisation
techniciste» (Cosnier, Grosjean et Lacoste, 1993, p. 10), il nous semblait important de
dépasser ce clivage en articulant ces perspectives sans que 1’une ne soit réduite par
Iautre®®. Nous souhaitons pour cela adopter une approche a plusieurs niveaux dans le
but de comprendre 1’interaction en soutien a domicile dans ses multiples dimensions
interactionnelles, subjectives et sociales. Etudier 1’interaction professionnelle dans
cette optique nous donne ainsi la possibilité de tenir compte a la fois des processus
interactifs, des dimensions intersubjectives®” qui sous-tendent I’interaction et de tenir
compte des éléments de contextes plus généraux qui ont une influence sur la
rencontre entre un professionnel et un client. Un tel regard nous permet aussi de nous

8

référer & différentes disciplines et d’utiliser des concepts, des démarches™ et des

méthodes® «qui peuvent étre utilisés pour analyser toute forme de relation, avec

%% Les travaux axés sur le fonctionnement psychologique des individus (de la
psychanalyse au cognitivisme), ayant pour unité de base le psychisme individuel, considérent
généralement la communication comme une activité parmi d’autres et prennent peu en
compte sa spécificité. A I’inverse, les travaux centrés sur la dimension interactionnelle de la
communication (ceux qui s’inspirent de la pragmatique linguistique, de 1’analyse
conversationnelle ou de ’approche systémique) tendent, pour la plupart, & négliger le sujet
communiquant (Marc, 2005a, p. 35).

27 Nous utilisons le terme intersubjectivité pour montrer que I’interaction sous-tend
la rencontre dynamique de deux subjectivités qui interagissent entre elles.

28 Le terme «démarche» signifie pour nous les stratégies employées, voire les modes
d’approches utilisés (par exemple, 1’ethnographie), pour atteindre un objectif a partir de
I’approche adoptée. La notion de «stratégies» lorsqu’employée dans le texte, sera considérée
comme un synonyme du mot «démarche».

* Le terme «méthode» sera quant a lui employé pour désigner les méthodes de
cueillette de données (ou instruments d’investigation) que nous avons utilisées mais il voudra
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’idée qu’il existe des notions transversales qui peuvent s’appliquer a différents types

de liens sans négliger la spécificité propre & chacun» (Marc et Picard, 2008, p. 116).

Richard et Lussier (2005) adoptent cette prise de position lorsqu’ils affirment, au
sujet de I’interaction professionnelle en santé, qu’«il n’existe pas de situation ou on
pourrait communiquer une information qui soit détachée des dimensions sociale, -
interpersonnelle et relationnelle. Ainsi, de ce point de vue, toute la complexité sociale
et intrapsychique est immanente au langage, et elle transparaitra dans le discours» (p.
12). Rhéaume, Sévigny et Tremblay (2000), qui ont étudié, d’un point de vue
sociolinguistique, la sociologie implicite®® des intervenants en contexte pluriethnique
s’insérent eux aussi dans cette volonté de croiser ces niveaux pour rendre compte des

phénomeénes complexes. Selon eux :

A la limite, I’opposition entre le sociologique, le psychologique et le
sociopsychologique est affaire de points de vue. Points de vue qui ne sont pas
irréconciliables en eux-mémes et qui sont surtout utiles parce qu’il est difficile
de rendre compte de tout en méme temps (p. 11).

Rendre compte de tout en méme temps.... Un projet utopique que nous ne prétendons
nullement réaliser, quoi que nous souhaitons cerner notre phénomene a P’aide de
dimensions et de regards pluriels pour en dresser un portrait le plus exhaustif

possible.

aussi signifier la méthode d’analyse que nous avons choisie d’employer pour faire émerger
les résultats de notre terrain.

® La sociologie implicite s’inscrit dans le domaine de la sociologie de la
connaissance et porte plus spécifiquement sur le rapport de la théorie a I’action. Cette notion
déborde le cadre strict des interactions interpersonnelles, tel qu’on le privilégie le plus
souvent dans les études fondées sur I’interactionnisme symbolique, I’ethnométhodologie ou
la science-action. Tout en incluant ce niveau de connaissance, elle comprend aussi
’ensemble des concepts par lesquels les praticiens interprétent et donnent un sens aux autres
dimensions de leur pratique (organisationnelles, institutionnelles, sociétales).
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1.5.1 Objectifs de recherche

Notre objectif de recherche est de décrire et de comprendre les dimensions
relationnelles et communicationnelles dans les activités de travail des intervenants en
santé et en services sociaux travaillant en soutien & domicile auprés des personnes
dgées dans un milieu pluriethnique. Nous tenons a spécifier que nous choisissons
délibérément de mettre ’accent sur ’analyse et la compréhension de 1’interaction
professionnel-client. Un tel choix implique que nous aborderons de fagon moins
spécifique la dimension collective du travail (relations entre les intervenants, relations
entre gestionnaires et intervenants), quoique nous prendrons en compte cette

dimension puisqu’elle se veut interreliée & notre questionnement.

Comme nous soubaitons suggérer des pistes qui meéneront & une meilleure
compréhension des interactions professionnel-client en contexte de travail, en
contexte gérontologique et en contexte pluriethnique, nous proposons une démarche
d'analyse et de réflexion qui débordera des cadres théoriques actuels et intégrera de
multiples perspectives: communicationnelles, sociales, cliniques, critiques et

éthiques“.

Nous proposons de mener une recherche qualitative exploratoire a visée
compréhensive. Etude exploratoire, d’une part, puisque nous souhaitons circonscrire
un objet de recherche peu investigué pour faire ressortir les dimensions qui le
caractérisent tout en ayant pour objectif de proposer de nouvelles pistes de recherche
(Trudel, Simard et Vonarx, 2007). Etude & visée compréhensive d’autre part, puisque

nous désirons avoir accés a ’univers des significations des acteurs, voire a leurs

3! Mégie (2005) considére que la communication en soins & domicile comporte les
aspects éthiques suivants : le droit a 1’autodétermination, le droit a ’information, le droit au
respect de sa dignité et de son intimité; le droit & la confidentialité (p. 785).
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perceptions, a leurs représentations, a leurs savoirs implicites dans le but de connaitre

le sens qu’ils attribuent 4 leurs actions, pratiques et expériences vécues.

Considérant que la connaissance de la vie humaine dans les organisations reste encore
trop souvent réductionniste dans ses approches et trop utilitaire dans ses intentions,
nous souhaitons, pour cette thése, mettre au premier plan les hommes et les femmes
qui ceuvrent au sein du soutien & domicile dans le but de leur donner leur place entiére
de sujets, d’acteurs et de créateurs de leur monde social. Cette approche
communicationnelle de ’individu dans 1’organisation, perspective vers laquelle nous
tendons, nous a permis d’inclure les dimensions structurelles et affectives inhérentes
aux activités de travail et de laisser la porte ouverte aux notions d’ordre et de
désordre; a celles de plaisir et de souffrance; d’harmonie et de conflit; a celles de
stabilité et de changement; d’intégration et de domination; de cohésion et de

fragmentation; de certitude et d’incertitude.

Nous pensons que seule une étude qui tient compte de la complexité et de la
multidimensionnalit¢ de notre phénomeéne sera en mesure de rendre compte des
interactions, telles qu’elles se vivent au quotidien, dans la situation de travail, et telles
qu’elles se vivent par les individus qui sont directement impliqués dans
’intervention. Nous abordons ici la notion de «complexité» en nous référant & deux
principes proposés par Edgar Morin soit le principe dialogique et le principe
holographique. Le principe dialogique consiste & mettre en relation, de maniére
complémentaire, des notions qui, prises comme des absolus, se repousseraient les
unes les autres. Le principe holographique sous-tend, quant a lui que la
compréhension d’un phénomeéne repose sur la prise en compte de 1’existence d’une
relation entre le tout et les parties. Pour en arriver 4 la connaissance, le chercheur est
invité a procéder a un va-et-vient récursif entre le tout et les parties, les deux étant

indissociables.
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1.5.2 Questions de recherche

En nous inspirant de concepts empruntés a la pragmatique de la communication, a
’interactionnisme, a 1’écosystémique et a la psychosociologie et en adoptant une
démarche ethnographique de la communication nous souhaitons non seulement faire
ressortir, via des entretiens, les caractéristiques, les particularités, les difficultés et les
emblches inhérentes aux interactions intervenant-client — comme I’ont faites la
majorité des études qui se sont penchées sur l’interaction en santé en contexte
pluriethnique —, mais nous souhaitons aussi accéder, via des observations, aux
relations directes entre les parties en présence lors de I’intervention. Une telle
démarche nous permettra de dépeindre, de fagon concréte, la part relationnelle du
travail, voire les stratégies relationnelles et communicationnelles déployées par les

intervenants et les clients 4gés immigrants, dans ce contexte de travail.

La logique a tendance inductive que nous avons choisi d’adopter nous permet de
penser notre objet de recherche «comme un "territoire & explorer” ou un phénomene a
comprendre progressivementy (Guillemette, 2006, p. 37). C’est dans cette perspective
que nous avons €laboré nos questions en termes généraux. En accordant une priorité
aux sujets-acteurs impliqués dans I’interaction (plus particuli¢rement les intervenants

et les personnes dgées immigrantes), nous nous sommes demandés :

1- Comment se vivent et comment se jouent les dimensions relationnelle et
communicationnelle dans I’interaction professionnelle en soutien 2 domicile
aupreés des personnes agées immigrantes?

2- Comment se vivent et comment se jouent les dimensions culturelles,
ethniques et identitaires dans I’intervention en soutien a domicile aupreés des
personnes dgées en contexte pluriethnique?

3- Comment interviennent les dimensions organisationnelles et institutionnelles
dans cette pratique?
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Nous avons, dans cette premiére partie, dressé un rapide profil des ainés au Québec et
avons présenté les services formels de soutien a domicile offerts aux personnes 4gées
en perte d’autonomie. Nous avons souligné certains défis et enjeux qui se posent aux
intervenants du SAD en raison des particularités reliées a ce travail spécifique. Nous
avons notamment insisté sur I’importance de la dimension relationnelle dans I’acte de
travail puisque le lien qui s’établit entre ’intervenant, le client et parfois la famille est
considéré comme 1’un des fondements de la pratique. Nous avons choisi de nous
concentrer sur I’aspect dynamique, interactif et (inter)subjectif de cette relation en
contexte pluriethnique et nous avons, pour ce faire, adopté un regard pluriel pour étre
en mesure de cerner notre phénoméne dans sa multidimensionnalité et dans sa
complexité. Ce regard pluriel sera mis en évidence dans le prochain chapitre puisque
nous y présentons les différents champs disciplinaires que nous avons utilisés pour
élaborer notre schéma conceptuel.



CHAPITRE II

CADRE DE REFERENCE THEORIQUE

Pour faire de la bonne sociologie, il faut d’abord
aimer les hommes

- Roger Bastide —

L’objectif de cette thése étant de décrire et de comprendre les multiples facettes de
’interaction intervenant-client en soutien & domicile en contexte pluriethnique, nous
nous sommes inspirés de champs disciplinaires qui pronent 1’utilisation de différentes
démarches afin d’étre en mesure de cerner la multidimensionnalité et la complexité
de notre phénomene. L’analyse du travail, I’interaction professionnelle en santé, les
relations interpersonnelles et 1’approche interculturelle sont les domaines que nous
avons privilégiés. Puisque notre attention sera tournée vers l'aspect relationnel de la
communication ou, encore plus précisément, sur les effets immédiats que peuvent
avoir les étres humains les uns sur les autres a travers leurs interactions, les notions de
contextes (institutionnel, organisationnel, niveau immédiat de la rencontre,
dynamique temporelle de la relation), d’interaction de travail (processus
dynamique, processus intersubjectifs, co-création de la relation, scénario de la
rencontre), de relation (nature, type), de communication (verbale, non verbale) sont
des mots-clés qui se retrouveront au cceur de notre schéma conceptuel. L’approche
interculturelle, qui considére la culture comme un phénoméne de communication,
nous permettra de mettre en intrigue 1’élément culturel, sans connaitre, au
préalable, la forme que celui-ci prendra dans I’interaction.
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2.1 PREMISSES A I’ETUDE DE LA COMPLEXITE DES PHENOMENES DE
RELATION, DE COMMUNICATION ET DE CULTURE DANS LES
ACTIVITES DE TRAVAIL, DE SOINS ET DE SERVICES

2.1.1 Posture de recherche

Le regard que nous adoptons suppose un rapprochement des poles subjectivistes et
objectivistes et un rapprochement des niveaux macrosociologiques et
microsociologiques dans le but de faire disparaitre les clivages sujet-objet, individu-
société, structure-pratique, que I’on retrouve encore dans un grand nombre de travaux
qui étudient la communication au travail. Nous souhaitons, pour cette thése, nous
sortir du clivage, qui sépare encore trop souvent les recherches en sciences sociales,
entre une perspective interprétative des phénomenes et une perspective structuraliste
ou fonctionnaliste. Nous adoptons plut6t la vision proposée par Harold Garfinkel
(1967), fondateur de I’ethnométhodologie, laquelle sous-tend qu’il est possible, pour
comprendre un phénomene, d’imbriquer les pratiques et la structure, 1’action et
I’institution, tout comme il est possible d’établir des relations concrétes entre pratique

et contraintes extérieures, entre individu et totalité sociale, entre micro et micro.

Nous nous inscrivons dans le paradigme constructionniste, tel que présenté par
Giroux et Demers (1998), lequel propose une maniére particuliere d’aborder les
situations de communication dans ’organisation puisqu’il tente, en intégrant les
perspectives fonctionnalistes, interprétatives et critiques®> «de faire le pont entre les
interactions quotidiehnes, fragmentées et changeantes [paradigme critique], de niveau
individuel [paradigme interprétatif/perspective micro], et les modeles plus stables au

niveau organisationnel [paradigme fonctionnaliste/perspective macro]» (p. 24).

2 Voir Ia classification des paradigmes telle qu’élaborée par Giroux et Demers
(1998).
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Cette perspective servira ainsi de toile de fond & notre recherche puisqu’elle nous
permettra, d’une part, de tenir compte de I’influence que peuvent avoir les contextes
structurels sur la relation qui s’établit entre les acteurs et, d’autre part, de considérer
les individus en interaction comme des sujets en action, comme des créateurs de sens
et comme des co-constructeurs de leur relation qui participent conjointement & la
construction de leur réalité & travers la conversation et ont chacun une influence sur le
déroulement de la rencontre. Adopter cette position nous permettra ainsi de décrire a
la fois ce qui se passe a ’interface micro-macro (niveau méso), de tenir compte de la
dimension temporelle du phénomene et de prendre en considération la diversité des

représentations et des intéréts des acteurs concernés.

Un tel regard porté sur l’interaction de travail permet de mettre en lumiére la
complexité des situations tout comme il permet de répondre aux critiques faites aux
approches microsociologiques, lesquelles se sont souvent fait reprocher de ne prendre
en compte que les communications ordinaires et les rencontres individuelles sans
tenir compte de 1’existence de cadres sociaux plus généraux (Grosjean et Lacoste,
1999, p. 31). Cette prise en compte de la complexité de‘s situations justifie aussi
I'utilit¢ de faire des emprunts & plusieurs courants théoriques et de combiner les
angles d’approches, notamment dans les services ou le langage a une fonction

essentielle dans le rapport agent-client ou, autrement dit, dans les services :

[...] ou la parole correspond & l'exercice d'un pouvoir spécifique, ou le
langage est considéré comme vecteur de stratégies, de relations de pouvoir,
d'identités professionnelles, de modeles culturels [...] et ou l'exercice de
travail est configuré par une institutionnalisation de la parole (Lacoste, 2001,
p. 40).

Le soutien a domicile est d’ailleurs un site d’analyse fort intéressant pour le chercheur

qui adopte un point de vue mésosocial puisque les pratiques de services et de soins
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sont situées dans des structures a la fois formelle et informelle qui s’influencent
mutuellement et nécessitent des ajustements constants chez chacun des acteurs

impliqués :

[...] & la fois interdépendants et irréductibles les uns les autres. Ils constituent
deux systémes autonomes, ce qui les rend non substituables. Ils obéissent &
des logiques fort différentes et s’exercent selon des modeéles qui leur sont
propres : les soins familiaux sont adaptés, diversifiés, permanents; les soins
formels sont normés, universels, définis; les uns relévent du lien social, de
I’échange, du don, de la dette symbolique; les autres relevent du critere de
I'utilité et de I’efficacité économique (MSSS, 1999, p.66).

Le travail de I’intervenant doit s’ajuster entre ces deux structures et son intervention,
prise dans une perspective mésociale, peut étre conceptualisée ainsi : L’intervenant
[appartenant & une catégorie de professionnels] en soutien a domicile [programme
PPALV], employé du CSSS [organisme qui fixe ’offre de services, les regles et le;
critéres de pratique] — entre en lien avec la personne dgée, et parfois, avec un ou des
membres de son réseau d’entraide, dans un lieu et un contexte d’intervention ou la
structure de soins familiale (informelle) prend autant sinon plus de place que les soins
(formels). La gestion de la prise en charge est ainsi négociée dans un processus
dynamique de liens d’interaction entre les acteurs des différents systémes de soutien.
Dans cette optique, ni ’intervenant, ni la personne dgée, ni les membres de la famille
ou le réseau d’entraide — s’il y a lieu — ne peuvent étre considérés comme des
individus passifs dans la détermination des solutions pour faire face a la situation :
«chacun des partenaires opére une construction non seulement du probléme qui va
étre traité mais également du contexte, du cadre, des partenaires en présence, de ce

qui pourrait &tre fait, etc.» (Amiguet et Julier, 2003, p. 191).

La dynamique des relations qui s’instaure entre les parties impliquées dans le soutien
¥ q q p P

comporte donc son lot de complexités puisqu’elle se retrouve au carrefour de réalités
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fort différentes. L’intervention en est le révélateur. L’ajout du facteur migratoire,
prenant en compte la dimension ethnoculturelle dans les rapports intervenant-client,
ainsi que notre volonté de cibler la clientéle 4gée — vieillissement et ethnicité —
deviennent, dans cet ordre d’idée, des données contextuelles qui s’ajoutent & cette

complexité.

2.2 LES CHAMPS DE SAVOIRS IMPLIQUES

Nous situons notre objet d’étude aux carrefours de la communication au travail
(interaction de travail, pratiques communicatives liées au processus de travail,
langage en situation de travail), de la communication en santé (interaction
professionnelle en santé, relation de service, relation de soins, care), de la
communication interpersonnelles (interaction face-a-face, prise en compte des
dimensions interactives, subjectives et sociales) et de la communication
interculturelle (prise en compte de I’existence de cultures chez 1’intervenant et chez

le client dans I’interaction, notions d’ethnicité).

2.2.1 La communication au travail : pratiques communicatives et pratiques
professionnelles dans ’interaction

La communication en contexte organisationnel se révéle étre un champ de recherche
éclaté en approches et en sujets trés divers. L’obsession de lefficacité, de la
performance, de la productivité, du rendement & court terme, qui sont encore des
caractéristiques de 1’entreprise contemporaine, ont jusqu’a maintenant poussé un
grand nombre de chercheurs a circonscrire leurs intéréts & ces questions. On constate

cependant une évolution de la conception de la communication ainsi que de la place
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qui lui est accordée dans les entreprises lorsque 1’on compare les premiéres
conceptions scientifiques de 1’organisation aux courants plus récents. Alors que, par
exemple, les études concernant les modeéles d’organisations classiques avaient, entre
autres, pour but de limiter au minimum les informations et les interactions nécessaires
au travail, les travaux contemporains ont plutt tendance a fournir une analyse
pluraliste et systémique des phénoménes de communications dans 1’organisation,
considérant que «toute activité dans une entreprise n’est qu'un enchainement de

processus d’interactions et de communications» (Cabin, 1999, p. 81).

La part croissante prise dans les entreprises par les composantes humaines,
interrelationnelles, coopératives et cognitives, ainsi qu’un certain intérét chez les
gestionmaires, pour des solutions adaptées au cas par cas, cible aujourd’hui, de fagon
plus précise les dimensions communicationnelles dans I’organisation®. Ajoutons que
la transformation des activités de travail, reliée a l'avénement d'une économie de
service et & la tertiarisation des emplois a mené a une meilleure prise en compte du
langage dans l'organisation, voire & un nouveau statut accordé a la dimension
communicationnelle du travail puisque ’on reconnait «la part langagicre du travaily,
voire l'omniprésence et la place fondamentale de la communication considérée
comme indispensable & la plupart des activités de travail : «Tout travail se fait certes
avec de gestes, des savoir-faire, des connaissances, des procédures et des régles, des
outils et des technologies, mais avec des mots aussi» (Borzeix, Boutet et Fraenkel,
2001, p. 9-10).

33 Ces approches récentes découlent, en grande partie, d’une adaptation aux nouvelles
formes d’organisations et aux nouveaux styles de gestion qui, en raison du développement de
nouvelles rationalités (principes d’autonomie, d’organisations transversales, d’équipes-
projets, de participation, explosion de nouvelles technologies de 1’information et de la
communication), transforment le travail et exigent une coordination accrue et complexifiée
ol la communication devient un processus essentiel.
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Le lien entre langue(s), pratiques communicatives et pratiques professionnelles
souléve dorénavant 1’intérét d’un nombre grandissant de chercheurs et de praticiens
qui tentent de décrire la communication en situation de travail, donc, la
communication en contexte, et de conceptualiser «le caractére constitutif du langage»
dans les rapports entre les acteurs — professionnel-client, équipes de travail, par
exemple, — ou entre ceux-ci et I’organisation (Gajo, 2004, p. 4). Ces nouvelles fagons
d’approcher la communication dans 1’organisation ont donné l'occasion & certaines
disciplines de s'insérer dans le éhamp de la communication organisationnelle et c'est
pourquoi des chercheurs en linguistique, en anthropologie, en sociologie, en
psychologie, en psychosociologie, en ergonomie et en sociolinguistique ont porté,
depuis une trentaine d’années, une attention particuliére au travail qui s'accomplit au

quotidien, que ce soit dans la routine ou en réaction & un événement.

L'essor des sciences cognitives a notamment contribué & mettre en évidence les
dimensions de la pensée, de la parole et du langage, dans le but d'interroger et
d'éclairer le comportement humain dans ['organisation. La pragmatique et la théorie
des actes de langage ont introduit dans I’étude du langage la notion d’action (étude
du langage en acte donc, en contexte), laquelle a permis de démontrer que certains
énoncés sont pourvus d’une «force élocutoiren, c’est-d-dire qu’ils «servent a
accomplir des actions au moyen du langage (promettre, féliciter, donner des ordres)»,
le langage étant per¢u comme un instrument d’action ou «dire, c’est faire» (Grosjean

et Lacoste, 1999, p. 19).

Un autre changement s’opére quant a la fagon d’étudier le langage dans le travail
puisque I’on cherche & dépasser la limite que représente I’analyse concréte des actes
de langages pour tenir compte, dans ’analyse, de la complexité des situations
d’interaction. Ce sont plus particuli¢rement des avancées théoriques — notamment les

apports de la systémique — dans les fagons de comprendre et d’aborder la
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communication interpersonnelle qui ont eu, & cette époque, une influence notable sur
les fagons d’étudier le langage dans le travail puisque une transition s’est opérée
lorsque l’on est passé de la notion de «message» & celle de «partage des
significations» ou de «co-construction du sens». Le langage devenant de ce fait un
processus interactif ou 1’on.considére que chaque interlocuteur d’une situation de
communication intervient activement dans la production du message. Pour saisir
I’émergence de la communication, on cherchera aussi & rendre compte de la situation
globale de I’interaction plutdt que d’étudier quelques variables prises isolément. Il
devient dés lors trés important de définir le milieu dans lequel se déroule l'interaction
puisqu'il est' convenu que «la signification de ce que l'on dit repose en grande partie
sur le contexte dans lequel on le dit» (Barrette, Gaudet et Lemay, 1993, p. 32). Bref,
c’est en termes de niveau de complexité, de contextes multiples et de systémes
circulaires que se développera la recherche en communication : «C’est donc moins le
contenu que le contexte, I’information que la signification que le chercheur en

communication sociale doit cerner» (Winkin, 2005, p. 98).

Fortement influencés par le projet ethnométhodologique proposé par Giddens, lequel
a pour avantage de réhabiliter «comme acteur du discours le sujet exclu du jeu
structural des signes» (Mattelart et Mattelart, 2002, p. 80) ainsi que par le programme
anthropo-sociologique de Cicourel qui propose une alliance interdisciplinaire entre la
sociologie, 1’anthropologie, la linguistique et la philosophie, on commence & prendre
en compte dans 1’analyse d’une situation de communication toutes les personnes
participant a 1’interaction. On élargira ainsi ’analyse des actes de langage en tenant
compte, entre autres, d’autres formes de communication telles que le langage non
verbal et d’autres niveaux dans la communication qui permettent de différencier, par
exemple, «sens» et «signification», «contenu» et «relation». Les parametres qui
interviennent dans une relation donnée deviennent ainsi plus nombreux et

enrichissent 1’analyse en permettant de donner une vision plus compléte de la
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situation de travail étudiée. Ces notions, inspirées. par les perspectives
écosystémiques®® et interactionnistes, ont ouvert la porte & des approches plﬁs
interprétatives de la dimension langagiere dans les activités de travail tout en adoptant

des démarches d’analyse plus ethnographiques :

Communiquer dans le travail s’est révélé une activité complexe, souvent
problématique, riche de sens qui met en jeu des rapports de place, des
connaissances, des identités professionnelles, des valeurs, des mondes sociaux
et des langages [...] Ce n’est pas non plus une affaire sans enjeu, car si la
communication est présente & peu prés partout, les moyens, les fonctions, les
effets n’en sont pas les mémes. Dans certains cas, réduite a sa plus simple
expression ou contenue dans un cadre étroit, elle a ailleurs davantage de jeu;
parfois véritable ferment d’un fonctionnement collectif authentique, elle est
ailleurs confisquée par des stratégies manipulatrices (Borzeix, Boutet et
Fraenkel 2001, p. 22).

Les travaux du Réseau Langage et Travail — qui étudient la part langagiére du travail
et plus particulierement les pratiques d’action et de communication des «agents de
travail» — consideérent que la matérialité du langage en situation de travail se retrouve
dans les mots eux-mémes, écrits ou oraux, ceux qui «font», «disent», ou
«accompagnent le travail» et dans le langage des corps, des gestes, de la voix, bref a
tout ce qui touche a la communication non verbale. En accordant une priorité 3 la
description des situations pendant les activités de travail — «il s’agit de connaissances

qui construisent leur -objet en priorité dans et par 1’enquéte» (Péne, Borzeix et

3 Les notions de «systémique» et d’«écosystémique» sont parfois employées comme
des synonymes dans la littérature scientifique. Nous emploierons, pour notre part, le vocable
«écosystémique» puisque la perspective dans laquelle nous nous plagons s’intéresse aux
communications interpersonnelles ainsi qu’aux propriétés des systémes telles qu’énoncées au
départ par Gregory Bateson et les chercheurs de Palo Alto. Cette perspective sous-tend
I’existence d’un systéme ouvert en relation constante et réciproque avec son environnement
d’ou I’importance de prendre en compte les divers contextes dans lesquels s’inscrivent un
phénoméne (ce que I’on tend aujourd’hui a nommer la cybernétique de type 2) (Benoit,
Malarewicz, Beaujean et al., 1988, p. 138).




55

Fraenkel, 2001, p. 16) — les chercheurs du Réseau Langage et Travail ont élaboré des
canevas de recherche qui reposent sur I’emploi de méthodes de cueil.lette qualitatives
(comme l'observation empirique de terrain), sur l'enregistrement (audio et vidéo) et
sur l'analyse d'interactions verbales et non verbales. Bien que, s’inscrivant dans la
lignée d’une pragmatique classique, voire linguistique, puisqu’ils mettent l'accent sur
l'analyse de discours empruntée aux sciences du langage, 'les notions de subjectivité,
d'interaction et de contextualisation, seront aussi prises en compte dans leurs fagons
d’étudier la communication au travail puisque la personne qui effectue 1’activité est,

de fagon latente ou explicite, un élément central de leurs travaux :

La dépendance réciproque qu’entretiennent 1’activité et ses expressions
langagiéres n’est pas sans effet sur elle, sur son intelligence et son vécu de la
situation, sur sa place, sur la fagcon dont elle est vue et dont elle se pense vue,
en somme sur les fagons d’étre soi et d’étre 13, d’étre cru, d’étre entendu. Le
langage, compagnon de 1’outil, enr6lé dans la production, conduit vers un
sujet en chair et en 0s, aux prises avec une réalité qui résiste, qui demande
habileté, conscience des risques et sens du compromis. Conduire la
description depuis la place du sujet au travail est sans doute le souci commun
qui anime toutes ces enquétes, apportant ainsi un complément indispensable
aux discours politiques et gestionnaires sur les transformations du travail et
des compétences (Péne, Borzeix et Fraenkel, 2001, p. 17).

En accordant un intérét particulier 4 la condition discursive des activités de travail
— théme plus rarement abordé — leurs travaux ont mis en relief ’importance de
prendre en considération que toutes les activités de travail s’inscrivent dans des
pratiques sociales puisque, d’une part, «elles relévent de champs d’action particuliers
et de cultures institutionnelles» et que d’autre part «elles mettent en rapport des
acteurs (usagers et/ou professionnels)» qui s’exposent & des rapports sociaux (Gajo,
2004, p. 1). Il devient ainsi essentiel de prendre en compte que toute activité de

travail «est marquée par des contraintes nombreuses — économiques, techniques,
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réglementaires, hiérarchiques, organisationnelles» (Grosjean et Lacoste, 1999, p. 33)
qui ont un impact direct sur I’action, I’interaction et la communication : «En somme,
pas d’interaction sans un arriére-plan organisationnel, dans lequel [les agents]
puise[nt] et auquel [ils] renvoie[nt] sans cesse, pas de rencontre humaine sans
institution sous-jacente, et, dans le travail, pas d’activité échappant & I’insertion dans

des agencements techniques et organisationnels» (Grosjean et Lacoste, 1999, p. 30).

2.2.2 L’interaction professionnelle en santé

Dans le milieu sociosanitaire, les aspects communicationnels et relationnels
représentent aujourd’hui, du moins dans le discours, une dimension essentielle de
toutes les activités cliniques des professionnels et des intervenants, que ceux-ci soient
médecins, infirmiers, ergothérapeutes, travailleurs sociaux, auxiliaires en santé et
services sociaux ou autres (Richard et Lussier, 2005a). Il n’en fut pas toujours ainsi
puisque la notion de compétence professionnelle fut longtemps considérée d'un point
de vue strictement disciplinaire et que les aptitudes des praticiens se mesuraient
majoritairement en fonction de la capacité qu'ils démontraient a maitriser le savoir et
le savoir-faire propres a leur discipline. L'intégration de l'approche écosystémique
dans le domaine des sciences humaines est toutefois venue modifier cette vision
puisque l'on reconnait aujourdhui l'existence d'une compétence interpersonnelle
reliée a l'utilisation du savoir et du savoir-faire dans l'interaction (St-Arnaud, 1995).
Les habiletés interpersonnelles ne sont plus seulement considérées comme «la
rencontre d’un service et d’un arty ou comme une habileté qui se développerait
«selon le modele propre aux artisansy, c’est-a-dire par 1’expérience acquise, mais
comme une compétence faisant partie des habiletés de travail fondamentales (St-
Arnaud, 1995, p. 11). S’ajoute ainsi la notion de savoir-étre a celles de savoirs et de

savoir-faire ou il devient possible de considérer que la dimension relationnelle et la
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dimension technique sont des aspects interreli€és qui ont cours simultanément lors

d’une intervention et qui s’inscrivent dans une relation de service ou de soins:

[...] 'importance des communications interindividuelles, loin de s’amoindrir,
croit au contraire de plus en plus au point qu’elles ne peuvent plus étre
considérées sous 1’étiquette d’un humanisme respectable, "allant de soi" et
découlant du "bon cceur” professionnel des soignants, mais plutét comme un
parametre essentiel de la fonction de soins; paramétre incontournable dont
vont dépendre entre autres la réussite ou 1’échec des moyens mis en ceuvre
(Cosnier, 1993, p. 18; Voir aussi, Grosjean et Lacoste, 1999, p. 26).

La relation qui met en scéne un client et un professionnel du milieu sociosanitaire
(interaction professionnelle en santé; communication professionnelle en- santé;
dimension relationnelle des pratiques de soins; relation soignant-soigné; professional
relationships in health care; healthcare relationship) est un axe de recherche qui a
fait I’objet de nombreuses études, qui a été exploré a I’aide de différentes approches
lesquelles ont utilisé des cadres de référence et d’analyse trés diversifiés. Plusieurs de
ces recherches relévent d’enquétes quantitatives qui se sont concentrées sur la
découverte des variables susceptibles d’influencer la relation patient-médecin. Ces
écrits, qui ont, pour la plupart, tenté de conceptualiser ou de modéliser cette
communication de travail en santé se sont, dans une large mesure, penchés sur la
rencontre médicale en cabinet (communication patient-médecin/doctor-patient
communication) pour en mesurer les différents aspects et les nombreux enjeux de la
relation. Nommons entre autres : les compétences communicationnelles, le style de
communication des médecins, la nature et le type de relation, le genre du médecin, sa
spécialisation, le statut du patient (genre, dge, état de santé, niveau d’éducation,
origine ethnique), la présence d’une tierce personne dans la rencontre. D’autres
études ont fait ressortir les facteurs qui favorisent I’établissement d’un lien de
confiance entre'les professionnels et leurs clients dans le but premier de satisfaire les

deux parties, mais aussi afin d’améliorer le diagnostic, 1’état de santé et I’ observance
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médicamenteuse. Sans mener a la construction de modéles conceptuels de la
rencontre ou de la relation, ces recherches ont permis de déterminer certaines
dimensions et composantes principales de 1’entretien qui peuvent étre utiles au
chercheur qui souhaite se pencher sur I’interaction mettant en scéne des
professionnels ou des intervenants autres que les médecins. Bien que cette thése ne
concerne pas la rencontre médicale nous croyons, a I’instar de Richard et Lussier qui
ont publié en 2005 un ouvrage intitulé La communication professionnelle en santé,
qu’il est possible de s’inspirer de ces nombreuses études, analyses et modélisation

pour étudier la communication chez d’autres professionnels de la santé.

La relation ponctuelle au cours d’un épisode de soins a aussi €t€ décrite & ’aide de
notions d’interactions sociales (Henderson, 1935), de contrble social (Parsons, 1951)
et de roles multiples (Schneider, 1991), mettant ainsi ’accent sur la dimension sociale
de Dinteraction, pour montrer que les interactions professionnelles en santé
représentent des compétences qui sont sans cesse mises en jeu par les différents
acteurs en situation. D’autres travaux d’inspiration psychanalytique, psychologique
ou psychosociologique se sont penchés sur les dimensions subjectives ou
inconscientes des €échanges en contexte de relation d’aide (Carkhuff, 1969; Truax et
Carkhuff, 1967). Certains, dans une conception psychothérapeutique, se sont inspirés
de I’entretien non directif de Rogers (Rogers et Kinget, 1966) ou du courant
psychanalytique (Balint, 1957; Katz, 1984) alors que d’autres se sont intéressés aux
dimensions éthique, dialogique et phénoménologique (Brody, 1987; Abramovitch et
Schwartz, 1992; Cassel, 1976; Toombs, 1987 et 1992; Giroux, 2005, p. 123 et 124).

Il est & noter que le travail des soignants autres que les médecins demeure moins
connu, bien que plusieurs études en nursing et en travail social se soient penchées sur
les relations professionnel-client dans le domaine de la santé et des services sociaux

(Amiguet et Julier, 2003; Aronson et Neysmith, 1996; Cognet 2000; Vercauteren et
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Babin, 1998). La communication ponctuelle & 1’hopital, en cabinet médical et a
I’urgence sont les lieux de rencontre qui ont été les plus investigués, les autres sites
tels les centres d’hébergement ou le soutien & domicile n’ayant pas fait 1’objet de

nombreux travaux comme nous 1’avons déja relevé.

Les travaux qui ont abordé la communication professionnelle en santé dans une
perspective écosystémique et interactionniste, tel que nous souhaitons le faire, se sont
concentrées sur deux thématiques particuliéres soit la relation de service et

I’interaction en coprésence (Grosjean et Lacoste, 1999, p. 29).

2.2.2.1 Larelation de service

Les recherches qui se sont attardées sur la relation de service, que celles-ci soient
issues de la linguistique, de la sociolinguistique, de la sociologie, de la psychologie,
de I’ergonomie ou de la psychodynamique du travail, se sont surtout concentrées sur
le répport agent-usager ainsi que sur la coproduction de ce rapport en s’inspirant
notamment du modeéle de la «relation de service» tel que proposé par Goffman
(1968), lequel s’articule autour de trois pdles centraux soit: celui qui fournit le
service, 1’«objet» du service et le propriétaire de cet «objet». La mise en rapport de
ces éléments a entre autres permis de cerner les conditions implicites de
fonctionnement de la relation de service et toute la complexité inhérente a ce type de

travail.

Des études s’inspirant de concepts proposés par 1’ergonomie du travail (Falzon et
Lapeyriere, 1998; Koufane, Négroni et Vion, 2000) ont montré que le travail qui
implique un contact avec un usager-client recele une part invisible (Molinier, 2000;

Neysmith et Aronson, 1996) puisque la dimension relationnelle de I’activité de
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service n’est pas I’aspect le plus reconnu par I’organisation et qu’elle «se définit
beaucoup plus dans la sphére du non-travail que dans celle du travaily (Molinier,
2000, p. 50). Un apport majeur de I’ergonomie dans I’étude des relations de service
fut de relever la présence d’écarts importants entre les tdches a réaliser (tAches
prescrites) et les situations concrétes de travail (travail réel). Le travail prescrit, qui
a pour caractéristiques d’anticiper, de prévoir et d’encadrer le travail réel peut se
définir comme étant «ce qui est explicitement et formellement demandé au travailleur
par les organisations du travail [...] C’est un modéle coupé de la réalité qui ne peut
étre strictement appliqué mais qui est indispensable & I’effectuation de la tiche et il
est en ce sens la condition d’existence du travail réel» (Avarguez, 2009, p. 2). Le
travail réel, pouvant étre approché par 1’observation des situations de travail et par
’explicitation qu’en font les travailleurs, peut se définir par le travail «en train de se

Jaire» ou tel qu’il se réalise concrétement :

I1 a pour caractéristique 1’imprévisibilité, la variabilité et la singularité [...]
C’est dans le travail réel que se mettent en ceuvre les processus de
renormalisation et d’usage de soi [...] Le travail réel apparait comme une
création permanente, lieu de I’empreinte personnelle et subjective [...] Le
réalisé et le non réalisé participe au travail réel de telle sorte qu’il n’existe pas
de frontiére entre travail réel et travail vécu (Avarguez, 2009, p. 2).

On voit que outre ces deux distinctions habituelles, il est possible de rajouter une
troisiéme dimension qui est celle du travail vécu, c’est-a-dire celle de 1’expérience
vécue, du ressenti de la personne par rapport a son travail, lesquels permettent

d’accéder au «sens subjectif du travaily :

Il a pour caractéristique d’étre non stabilisé : les vécus sont nécessairement

singuliers, subjectifs et variables. Le travail vécu est a la fois du travail .

prescrit, vécu du travail réel et vécu des écarts, tensions,
combinaisons/confrontations entre les deux. [I1] dépasse largement le cadre de
I’activité car il est aussi 1’interprétation globale qu’un sujet se fait, 4 un
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moment donné de son existence, du travail qu’il fait, du travail qu’il a, et de ce
que fait son travail au regard de son histoire sociale et personnelle. C’est du
travail vécu que résulte, y compris postérieurement & sa réalisation,
I’importance subjective et sociale du travail, sa valeur et son sens pour le sujet
(Avarguez, 2009, p. 2).

Les études qui se sont penchées sur ’analyse des relations de services permettent
aussi de relever, dans une perspective plus psychologique ou psychosociologique, la
présence de sentiments de confusion et d’émotions ambivalentes chez les travailleurs
qui se voient parfois dans 1’obligation d’adopter des comportements qui entrent en
conflit et en contradiction avec ce qu’ils font — ou ne font pas —, avec ce qu’ils
devraient faire ou ne devraient pas faire : «Selon les moments, on voit s’exprimer des
sentiments ambivalents de plaisir et de dégoit, d’affection et de haine, de surprise et
de saturation» (Ribert-Van De Weerdt, 2001). La dimension relationnelle des
activités de service nous permet ainsi de constater que certains métiers ou professions
comportent une charge émotive non négligeable qui peut avoir des impacts tant sur le

travailleur que sur son client, que sur I’activité de travail :

Dans les situations de service, le contact avec les personnes renforce le
retentissement émotionnel des événements quotidiens, la sensibilité aux cas
particuliers et aux situations d’urgence, ainsi que la part laissée dans chaque
cas a I’évaluation des conséquences et a ’appréciation des circonstances
(Grosjean et Lacoste, 1999, p. 28).

Il a été montré que cette charge émotive prend une importance encore plus
significative lorsque 1’objet de travail consiste & «a "aider" des gens» (Rhéaume,

Sévigny et Tremblay, 2000, p. 31).

Les activités de travail en milieux sociosanitaires, notamment celles qui consistent &
entrer en relation directe avec le client pour lui procurer des soins, 1’accompagner ou

I’aider a améliorer ses conditions, peuvent étre analysées au-dela de la relation de
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service puisque la part du relationnel se retrouve, dans certains contextes, a la base de
l’action. On s’intéressera alors aux spécificités de la «relation de soin» que 1’on
nommera, par extension, «relation d’aide», «relation d’accompagnement» ou
«relation de proximité®» pour souligner I’importance du lien social®® et le «fort
contenu relationnel» (Bonnet, 2006) qui encadre ce type de configuration

relationnelle lorsqu’institué dans une pratique professionnelle.

2.2.2.2 Larelation de soin, d’aide, d’accompagnement, de proximité

L’activité de soin est souvent regroupée dans la littérature anglo-saxonne en deux
catégories soit: le «cure» et le «care», divisant ainsi la part technique de la tiche de
sa part relationnelle. Le «cure» correspondant «au soin curatif, a I’acte thérapeutique
visant & lutter contre la maladie, a contribuer a la guérison» (Bachoub, 2010, p. 152);
le «care» se référant a «I’attention portée & autrui, a ses besoins fondamentaux et a
son bien-étre» (Bachoub, 2010, p. 152). Ces deux termes sont regroupés, en langue
francaise, sous celui de «soin» — pouvant étre rapproché de la notion de «prendre
soin» — alors qu’ils- «renvoient & des pratiques ayant des objectifs différents et

complémentaires» (Bachoub, 2010, p. 152). La dimension du «care» est souvent

* Pour Le Bart et Lefebvre (2005), la proximité est «une valeur sociale refuge dans
un monde pensé comme Ssans repére, impersonnel, anomique, complexe... Réservoir de
solutions, elle est unanimement célébrée pour ses vertus pacificatrices, réparatrices,
unifiantes, impliquantes. A travers la valorisation des rapports de proximité, c’est la
verticalité des relations sociales qui se trouvent contestée et la pertinence des reégles sociales
impersonnelles, jugées trop générales, qui est invalidée. Entendue comme idéologie du "lien
social", elle apparait comme la réponse apportée & une société percue comme émiettée,
atomisées, éclatée» (p. 12). La relation d’accompagnement est, quant & elle, liée a la
valorisation de la proximité, voire «a la recherche de relations moins impersonnelles et plus
égalitaires, adaptées a la situation particuliére de la personne aidée en lui laissant la plus
grande autonomie possible» (Gagnon, 2009, p. 334).

% Un lien social professionnel ou d’assistance peut étre défini comme : «I’ensemble
des attentes et obligations mutuelles [...] qui lient deux personnes, ce que chacun attend de
I’autre» (Gagnon, 2009, note infra, p. 334, citant Gagnon, Saillant et coll., 2000).
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moins valorisée en regard du «cure» puisqu’elle a tendance a étre utilisée en
référence a des attributs naturels féminins ou a des catégories de personnel soignant
qui sont moins spécialisés et plus difficiles & définir et interpréter. Or, dans les
pratiques ou la dimension relationnelle joue un rdle de premiére ligne, le «cure» et le
«carey» sont souvent intimement liés et il devient difficile de spécifier ce qui reléve de
’un et de I’autre tout comme il n’est pas aisé de définir les aspects du «care». Selon
Pascale Molinier (2000):

On bute d’entrée de jeu sur le statut ambigu de la relation de soin au regard du
concept de travail [...] Insaisissable par 1’évolution gestionnaire, la dimension
relationnelle du soin parait également résister & une analyse en termes de
savoir-faire ou d’habiletés [...] Au mieux, on parlera d’un savoir-étre, une
notion floue pour catégoriser autrement que sous le registre des "aptitudes
naturelles" des capacités qu’on ne sait pas situer ailleurs que du coté des
invariants de la personnalité (p. 50).

I1 serait possible de définir le «care» comme une :

[...] forme de sollicitude, d’attention, de sensibilité aux besoins de 1’autre, un
souci de son bien-étre, de ses conditions d’existence [...] Le «care» ne
désigne pas seulement une attitude, il apporte une information sur ce qui fait
I’objet du «care», & savoir ce dont je me soucie, ce qui m’importe; il est de
cette fagon un bon indicateur de ce qui a pour moi de la valeur (Bachoub,
2010, p. 154). -

Bien qu’il caractérise une attitude 4 I’égard d’autrui, il n’est pas seulement de ’ordre

de I’agir mais aussi de 1’ordre du percevoir.

S’intéresser a la dimension du «care» signifie pour nous rediriger notre attention vers
ce qui a souvent tendance a é&tre négligé dans le discours des gestionnaires, plus
souvent attachés a des principes généraux, impartiaux et universalisables quand vient

le temps de penser le travail: accorder I’attention a autrui, accorder ’attention au
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t

monde qui nous entoure, donner une réponse pratique a des besoins spécifiques,
s’intéresser a la singularité, saisir ce & quoi I’autre attache de 1’importance, ce dont il
se soucie, ce qui compte pour lui, «ce qui va se traduire par une attention aux choses
concretes, aux détails qui conditionnent la vie ordinaire dans sa quotidienneté, ce que
les philosophes qualifient d’attention "au particulier" (par opposition a la généralité)»
(Bachoub, 2010, p. 154).

2.2.3 L’interaction en co-présence

Les études d’influence interactionnistes qui ont centré leur attention sur 1’interaction
en co-présence, voire sur le «travail relationnel avec le malade» ont permis, & partir
d’observations de consultations médicales mais aussi a partir d’interactions mettant
en sceéne différents professionnels et travailleurs de la santé (notamment des
infirmiers, des travailleurs sociaux) dans différents lieux de travail (salle d’urgence,
soins spécialisés, soutien & domicile, clinique médicales privées, cliniques médicales
publiques, etc.), aupres de clienteles vari€es (migrants, personnes dgées, adolescents,

enfants, femmes, rencontres triadiques) de :

[...] mettre en valeur les compétences et les dynamiques qui y sont & I’ceuvre,
de montrer I’importance de la maitrise des implicites, de souligner les formes
les plus ténues et les plus essentielles de la coopération, mais aussi de
comprendre les incidents, les aspérités, les blessures et malentendus qui
marquent inévitablement les activités centrées sur les «personnes» (Grosjean
et Lacoste, 1999, p. 26).

On mettra en fait la dimension interactive de la communication au premier rang. Pour
comprendre cette vision de la communication, il importe de se référer aux auteurs qui

en ont posé les bases, soit les tenants de 1’interactionnisme symbolique (ou le



65

«courant interactionnel communicationnel’’»), parmi lesquels sont inclus Gregory
Bateson, les membres de I’Ecole de Palo Alto, Erving Goffman, Edward T. Hall, Ray
Birdwhistell, Albert Scheflen et Stuart Sigman. Ces penseurs ont su révolutionner les
théories sur la communication et nous léguer de nouvelles fagons de voir, de penser et
d’analyser les relations interpersonnelles. Selon eux, la communication devait étre
étudiée dans les sciences humaines d’aprés un modéle qui Tui soit propre, et devait
aussi sortir du modéle classique qui voulait que la communication entre deux
individus ne soit qu’un acte verbal, conscient et volontaire. C’est en fait grace a eux
que la communication a pu dépasser la notion de «message» pour étre considérée

comme «un partage de signification» ou une «co-construction du sensy.

Nous nous permettons ici de développer plus en profondeur certains apports des
chercheurs de I’Ecole de Palo Alto puisque la théorie pragmatique de la
communication qu’ils ont énoncée constituera un de nos référents interprétatifs pour
analyser et interpréter le niveau immédiat de la rencontre. Ces chercheurs ont entre
proposé une nouvelle théorie de la communication laquelle s’appuie sur la théorie
générale des systémes, issue du modéle cybernétique®. En les considérant comme les
modeles de base des relations humaines, ils définissent des systémes en interaction
comme deux ou plusieurs partenaires qui cherchent & définir la nature de leur
relation®. La communication est ainsi congue comme «un systtme de messages
fonctionnant sous forme de "boucles" dans lesquelles I'énergie de la réponse est
fournie par le récepteur et non par l'impact de I'élément déclencheur (d'ou la notion de

"feed back”)» (Marc et Picard, 2008, p. 10), ce qui signifie que chaque réaction est

*7 Terme employé par Amiguet et Julier, 2003, p. 302.

% Les chercheurs de 1’Ecole de Palo Alto se sont aussi inspirés de la linguistique et
de la logique.

3 Dans leur définition, un systéme peut étre la famille, la collectivité, les amis, les
relations conjugales ou professionnelles, un pays ou un systeme culturel. Cela implique qu'un
individu peut faire partie de plusieurs systémes.
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impliquée dans un jeu compliqué d'interactions, d'actions et de rétroactions*® qui les
relie l'une & l'autre. Cette vision de la communication juge que toute interaction
humaine devient porteuse de sens pour ses agents dans la mesure ou il est considéré
que chaque comportement répond aux autres qui, eux-mémes, répondent a leur tour

dans une spirale sans fin.

L’attention sera tournée vers 1’aspect relationnel de la communication ou, plus
précisément, sur les effets immédiats que peuvent avoir les étres humains les uns sur
les autres dans un contexte particulier. On considere, dans cette optique, que le
contenu du message devient secondaire et que c’est le contexte de I’interaction qui
devient important puisque c’est lui qui définit en grande partie le contenu de la

relation.

Les chercheurs de Palo Alto se sont intéressés aux effets de la communication sur le
comportement, aux questions de valeur ou d’utilit¢ des messages, a la reconnaissance
et a I’interprétation des signes, a leur aspect psychologique et a leur sens dans le but
souvent de montrer que les accrocs du comportement humain sont révélateurs de
I’environnement social. Leur pensée sur la communication humaine repose sur
I’étude des processus interactifs (vision dynamique de I’interaction) et se résume en
cinq propriétés fondamentales de la communication qu'ils ont définies en termes

d'axiomes.

Ayant, pour principe de base que la communication est une condition sine qua non de

la vie humaine et de l'ordre social, ils considéreront tout d'abord que

% 11 existe deux formes de rétroaction : la positive et la négative. La rétroaction
positive est celle qui conduit & accentuer un phénomeéne. La rétroaction négative, au contraire,
amortit une situation et désamorce un malaise qui s'est introduit dans une relation. Cette
derniére peut étre considérée comme un mécanisme de régulation qui tend & stabiliser le
systétme en corrigeant les effets de facteurs internes ou externes qui tendaient & modifier
I'équilibre.
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«communicationy et «comportement» sont des synonymes. Le premier axiome
stipule qu'il est impossible de ne pas communiquer, car il est impossible de ne pas

avoir de comportement.

Le deuxiéme axiome stipule que la communication comporte le plus souvent deux
visées distinctes soit faire passer un contenu et définir la relation entre les
interlocuteurs. Tout message comporte donc deux aspects ou deux niveaux
d’information: le niveau du contenu apparaissant généralement sous forme de
communication verbale (ce qui est dit ou la nature du message), lequel correspond au
message volontairement encodé et transmis (tout message transmet d’abord un
contenu, c’est-a-dire des informations, des opinions, des jugements, des sentiments,
des attentes) et le miveau relationnel (qui inclut le contenu), qui conceme la
«relationy» et qui apparait généralement sous forme de communication non verbale (la
maniére dont le message est dit ou comment la nature du message est interprétée*").
La communication ne se borne pas a transmettre une information mais elle induit en
méme temps un comportement. I est donc possible de constater que plus une relation
semble saine, plus l'aspect relationnel de la communication passe en deuxiéme plan.
Si, au contraire, une relation n'est pas saine, c'est la nature de la relation*? qui passe

en premier et le contenu de la communication finit par ne plus avoir d'importance.

1 11 est important de considérer que I'échange de messages entre des interlocuteurs
prendra des significations différentes en raison des perceptions que chacun aura de la
situation de communication. Autrement dit, la signification du message qui sera encodée par
une personne ne sera jamais exactement la méme que celle qui est décodée par l'autre
personne (Fisher, 1978; Gudykunst et Kim, 1992). ‘

2 La nature de la relation concerne la distance symbolique qui s’installe entre les
interlocuteurs et qui peut se placer dans ’axe éloignement-proximité. Elle concerne aussi le
degré de familiarité qui prévaut chez les individus en interaction et s’élabore selon I’axe
familier-inconnu et selon I’orientation mutuelle des attitudes, celles-ci pouvant varier entre la
convergence et la divergence. L’attitude positive, négative ou neutre des acteurs ainsi que la
qualité du lien (similarité/différence; association — coopération /rupture) définissent aussi la
nature de la relation (Voir Marc et Picard, 2008).
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Le troisieme axiome de Palo Alto s’intéresse a la «ponctuation de la séquence des
faitsy». Ici, la nature d'une relation dépend de la fagon dont des partenaires en situation
d'interaction interprétent et font évoluer leur échange. S'il y a mauvaise interprétation,
la discussion peut devenir une distorsion et nuire & la qualité de 'échange. Il importe
ici de tenir compte des séquences d’interaction et des stratégies
communicationnelles pour avoir accés au «jeu relationnel», lequel peut étre défini
comme «le mode relationnel répétitif qui s’instaure entre deux ou plusieurs

partenaires dans un contexte donné» (Amiguet et Julier, 2003, p. 178).

Le quatriéme axiome de la communication repose sur 1'idée que les étres humains
utilisent deux modes de communication qui coexistent dans toute communication et
s’associent pour produire une communication totale: le digital (verbal-conscient) et
l'analogique (non verbal-inconscient). Ici, l'analogique représente la communication
non verbale et reléve du domaine de I’émotion, du ressenti, du vécu. Le digital quant
a lui représente le verbe, c’est-a-dire, le mot que 1’on utilise lorsque 1’on veut
transmettre une information, une idée, un raisonnement. Le contenu représentera le
mode digital (ce que I’on veut exprimer, le signifié ou la signification linguistique du
message, 1’information transmise par le message) alors que la relation représentera le
mode analogique (le moyen dont on se sert pour 1’exprimer, voire le signifiant ou le
sens du message). Donc, a la notion de communication isolée comme acte verbal,
conscient et volontaire qui sous-tend la sociologie fonctionnaliste, se trouve opposée
I’idée de la communication comme processus social permanent intégrant de multiples
codes de comportement: la parole, le geste (kinésique), le regard, I’espace

interindividuel (proxémique).

Le cinquiéme axiome de la communication implique les notions d'interaction
symétrique (horizontal-égal) et complémentaire (asymétrique; vertical-différent).

Ainsi, tout échange communicationnel devient l'un des deux dépendamment s'il se
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fonde sur I'égalité ou la différence. Une interaction symétrique'se caractérise par
I'égalité et la minimisation de la différence entre partenaires en situation de
communication (comportement miroir ou tout comportement de l'un entraine un
comportement identique de l'autre) tandis qu'une interaction complémentaire se fonde
sur la maximisation de la différence lors de I'échange (position haute vs position
basse ot la relation est fondée sur la reconnaissance et l'acceptation de la différence
alors que les partenaires adoptent des comportements contrastés qui s'ajustent I'un a
l'autre). C’est dans cette optique que le «rapport de place», ou la fagon qu’ont les
individus de se positionner les uns par rapport aux autres prend toute son importance
puisqu’ils s’insérent dans des structures relationnelles déterminées par des rdles et des
statuts qui meéneront & un équilibre ou & un déséquilibre dans la structure de la
relation. Les rapports de place, qui sont déterminés par des facteurs sociaux,
interactionnels et subjectifs sont des dimensions essentielles dans 1’étude et ’analyse

de la relation puisqu’ils en fondent la spécificité®.

Cette fagon d’aborder la communication permet, dans une approche interprétative, de
faire ressortir les processus qui prévalent entre des interlocuteurs pendant un échange.
Bien que I’axiome 2 prenne en compte le sens qu’accordera chaque acteur a
I’information qu’il envoie ou qu’il recgoit (normes phénoménologiques) voire, «le
systéme de représentation du monde qui n’est jamais le monde» (Bateson, 1977,

1980, 1984 dans Brouillet et Deaudelin, 1994, p. 446), cet aspect (inter)subjectif de

3 Par «facteurs sociaux», nous entendons que le rapport de place s’insére dans les
modeles statutaires et les rbles proposés par la culture et les institutions (par ex.:
homme/femme, médecin/malade). Pour Marc et Picard (2008), I’aspect institutionnalisé est
souvent celui qui domine, ce qui implique que «le rapport de place préexiste a la relation qui
s’instaure et découle des rdles sociaux plus ou moins profondément inscrits dans une culturey
(p. 35). Par «facteurs interactionnels», nous entendons qu’une place se définit toujours dans
la relation qu’elle entretient avec d’autres places. Par «facteurs subjectifsy, nous entendons
que la prise de place s’inscrit souvent «dans des stratégies identitaires et relationnelles liées &
la représentation que le sujet se fait de lui-méme et a son "estime de soi"» (Marc et Picard,
2008, p. 35).
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I’interaction aura souvent été négligé dans les études d’inspiration écosystémique qui
se sont plut6t concentrées sur la dynamique de la situation d’interaction, négligeant

de ce fait le sujet communiquant.

Les approches qui se sont inspirée de ce modele pour étudier les communications
interindividuelles de face-a face en relation de soins, bien qu’elles soient variées, se
regroupent majoritairement autour de 1’étude, en contexte, de la multicanalité
(langage verbal et non verbal) ou de la multifonctionnalité de la communication
(Cosnier, 1993; Theureau et Pinsky, 1983). Certains travaux, via une analyse fine du
discours, vont accorder une importance aux dimensions verbales de 1’interaction
(échange quantitatif de parole, formes linguistiques, séquences d’actes de langage,
coopération conversationnelle, production discursive, formes linguistiques
employées), afin d’en comprendre les modalités et le rdle structurant du langage.
D’autres travaux vont privilégier 1’analyse du langage non verbal et I’attention sera
ainsi portée sur les regards, les mouvements de téte, les bréves émissions vocales et
verbales, la kinésique (mimique) et les mouvements et/ou changements de posture et
d’intonation vocale pour faire ressortir, notamment, 1’expression affective chez les
protagonistes dans I’interaction (Lacoste, 2001; Vaysse, 1990, 1991). D’autres
recherches combineront analyse du langage verbal et non verbal lors d’interactions
professionnelles en santé afin de montrer le lien entre les actions pratiques et les

rapports corporels (Heath, 1986; Frankel et Beckman, 1982).

Les études qui se sont concentrées sur la plurifonctionnalité de la communication
dans les interactions de soins (voir, entre autres, Chiffe, 1983; Cosnier, Grosjean et
Lacoste, 1999) vont, quant a elles, catégoriser — de fagon plus ou moins détaillée —
des actes de laxigagé qui sont utilisés pendant I’intervention afin de déterminer les
structures des rencontres, I’asymétrie dans les échanges, 1’organisation séquentielle et

le type des échanges, les procédures de gestion de I’entretien et les activités de
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maintenance régulatrice, dans lesquelles sont comprises les discours extra-
professionnels qui prendront, nous le verrons, une dimension essentielle dans cette
recherche. D’autres auteurs adopteront une approche & plusieurs niveaux, prenant en
compte, par exemple, les relations entre la parole et les cadres des significations sous-
jacents a I’interaction (voir, entre autres, les écrits de Cosnier, Kattan-Farhat et de
Grosjean). Un sujet d’intérét plus récent, qui donne place a une littérature abondante,
est celui de la coopération au sein du collectif de soins afin de comprendre comment
s’organise le travail dans des départements de soins ou dans des équipes
pluridisciplinaires (voir, entre autres: Bergeron et Castel, 2010; Bercot, 2006;
Grosjean et Lacoste, 1999; Kattan-Fahrat, 1993). .

On voit que tout en reconnaissant la portée des communications interindividuelles
dans les relations de soins et I’importance de tenir compte des différents contextes qui
I’influencent, ces travaux ont tendance & mettre de c6té la personnalité des
interactants, bien que 1’on admette que ce facteur constitue «un parameétre sous-jacent
toujours présent et parfois déterminanty (Cosnier, 1993, p. 32) de l’interaction

soignant-soigné.

Nous souhaitons pour notre part dépasser le cadre unique de la situation
d’intervention pour prendre en considération la coexistence de processus
intersubjectifs (rencontre de deux subjectivités), individuels (univers subjectif), et
plus globaux (aspects sociaux) qui influent sur le processus de I’interaction puisque
nous les percevons comme des compléments essentiels 4 la compréhension du
processus de communication. Or, prendre en considération le niveau (inter)subjectif

signifie, d’une part, que nous estimons que la réception d’un message fait appel a :

[-..] tout un ensemble de significations liées aux représentations, aux
résonances émotionnelles, aux implications affectives et aux réactions
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défensives qu’il suscite chez le récepteur en fonction du rapport de place qu’il
entretient avec I’émetteur et en fonction de son histoire personnelle (Marc,
2005a, p. 53).

Cela signifie, d’autre part, qu’il faut considérer que chaque expression «est émise &
partir d’une certaine conscience de soi, d’'une certaine place identitaire; en méme

temps qu’elle assigne a I’interlocuteur une place corrélative» (Marc, 2005a, p. 41).

La problématique interculturelle, qui s'enracine dans une vision interactionniste,
reconnait quant & elle I’importance de prendre en compte ces niveaux puisqu’elle
considére que «tout acte, qu'il soit de nature cognitive, relationnelle, affective,
pratique ou symbolique, culturelle, s'inscrit dans un réseau d'intersubjectivités et
d'interactions recoupant l'axe sujet/individu» (Abdallah-Pretceille (1999b), p.56). A
ce titre, 1’approche interculturelle ainsi que la démarche qu’elle propose, nous
permettront de donner une certaine direction & notre réflexion puisqu’en plus de
présenter une redéfinition de la dynamique des rencontres de cultures qui s’inscrit
dans notre vision — culture comme phénoméne de communication (Abdallah-
Pretceille, 1989) —, elles proposent une fagon concrete d'appréhender les problémes et
d'analyser des situations qui surviennent dans les sociétés pluralistes en ouvrant
«l’accés a un univers de perceptions tout en offrant un potentiel de décodage du

discours et des comportements» (Bourque, 2000, p. 102; voir aussi Roy, 2000, p.
131).

2.2.4 La communication interpersonnelle en contexte pluriethnique

La question de la communication interpersonnelle mettant en scéne des individus
provenant d’origines ethnoculturelles diverses est un objet d’étude largement abordé

par ’anthropologie, la linguistique, la sociologie, la psychosociologie et les sciences

[N
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de la communication. Cette qﬁestion, qui met en relief les notions de cultures,
d’identités, d’ethnicité et de rapports interethniques, souléve des enjeux individuels,
sociaux et nationaux®, ainsi que des enjeux éthiques, moraux et politiques qui sont
colorés par des prises de position individuelles et communautaires, par les courants
sociaux ainsi que par les idéologies dominantes inhérentes a chaque société. Elle
renvoie généralement a des interrogations pratiques qui touchent a I’immigration, & la
vision de I’«étranger», aux logiques d’intégration, aux politiques et aux modeéles de
gestion nationale, aux relations internationales, au management interculturel et aux

rapports intergroupes (Stoicu, 2008, p. 33).

L’intérét pour les études ethniques ainsi que pour les relations interethniques s’est
institutionnalisé, dans les années 1930, avec les travaux de 1’école de Chicago qui, en
raison d’une augmentation des flux migratoires intercontinentaux, se sont penchés sur
les problématiques de I’immigration et de 1’intégration. Leurs travaux ont permis de
passer d’une vision biologique et darwinienne de 1’adaptation & une vision plus
anthropologique et plus sociologique des modes d’adaptation et ont donné naissance
a des concepts importants tels que I’homme marginal, 1’étranger, 1’hybride culturel, la
distance et la proximité culturelle (Stoicu, 2008, p. 34). A partir des années 1980, des
psychosociologues américains se pencheront; dans une perspective interactionniste,
sur la question de I’intégration qui sera étudiée en tant que processus d’interaction, de
positionnement et de négociation : «On traite de la dynamique d’intégration en termes
de communication, impliquant stratégies de communication et compétences

communicationnelles» (Stoicu, 2008, p. 34).

“ L’immigration, les relations internationales et le management interculturel sont les
trois domaines qui, des deux c6tés de I’ Atlantique, se sont penchés sur I’étude des rapports
intergroupes (Stoicu, 2008, p. 33).
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La notion de culture qui peut se définir, dans un sens large, comme : «l'ensemble des
traits distinctifs, spirituels et matériels, intellectuels et affectifs, qui caractérisent une
société ou un groupe social [et] englobe, outre les arts et les lettres, les modes de vie,
les droits fondamentaux de 1'étre humain, les systémes de valeurs, les traditions et les
croyances» (Unesco, 1982) est souvent enfermée dans le paradigme culturaliste qui
consiste & considérer les individus comme étant des produits de leur(s) culture(s)
d'appartenance. Cette posture n'aura j)as été sans influencer les courants sociaux qui,
en se faisant les promoteurs du pluri ou du multiculturalisme — comme au Canada, en
Grande-Bretagne et aux Pays-Bas —, se sont contentés de reconnaitre la coexistence
de plusieurs cultures au sein d'une méme nation. Privilégiant le constat plutdt que
l'action, cette conception objectiviste et structuraliste se sera limitée & décrire les
particularités culturelles de différents groupes, en présupposant que la connaissance
des attributs culturels contribuerait & faciliter la coexistence entre les individus
provenant de cultures diverses. Cette idéologie s'est en partie révélée stérile puisqu'en
faisant de la culture la notion centrale de sa philosophie et en ayant comme modele
explicatif la reconnaissance des différences, elle a contribué a renforcer ces derniéres,

favorisant, par le fait méme, le maintien d'un fossé entre les individus.

Nous nous inscrivons plutét dans le courant des études sociologiques et
anthropologiques qui congoivent que la culture et les marqueurs qui s’y rattachent
prennent leur sens dans le rapport social donc, dans I’interaction, voire dans la
conduite qui a lieu dans un contexte et un moment précis (Cuche, 2001), tout en
considérant qu’elle s’inscrit dans un contexte plus global que celui ou elle prend place
(Wear, 2003). Envisager la culture comme un précessus dynamique qui prend son
sens lorsqu’elle est mise en événement nous amene a proposer une vision €largie de
la communication qui peut &tre entendue comme un phénomeéne social, comme une
«performance de la culturey» ou «comme un concept intégrateur, permettant de penser

autrement les rapports entre I’individu et la société, entre la société et la culture»
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(Winkin, 2005, p. 96-97). Les notions de culture et de communication se retrouvent
de ce fait intimement liées puisque 1’on considére que c’est: «l’ensemble des
actualisations de la culture dans les mille et un gestes de la vie quotidienne [qui]

constitue la "communication"» (Winkin, 2005, p. 96-97).

2.2.4.1 L approche interculturelle

Apparue dans les années 1970 aux Etats-Unis et dans les années 1980 au Québec et
en Europe, 1’approche interculturelle — qui est & la fois une fagcon de penser les
relations pluriethniques, une méthode de recherche, une politique de gestion nationale
(telle que promulguée au Québec45), une approche pédagogique et un modéle de
pratique pour I’intervention (Legault, 2000a) — présente, en comparaison au courant
culturaliste, une vision beaucoup plus opérationnelle de la culture puisqu'elle la situe
dans une perspective individuelle, voire subjective, interactionnelle, voire
intersubjective (rencontre de cultures et d’identités), situationnelle, complémentariste
et structurelle (contexte d’interaction, statut de minorité, rapports de pouvoir...). Se
fondant sur une philosophie du sujet, l'interculturel considére que «la culture ne
s'exprime pas seulement au niveau des différences de croyances, de valeurs, de
normes et de modes de vie du groupe mais aussi au niveau de l'individu dans ses

mani¢res de penser, de sentir et d'établir la communication» (Camilleri et Cohen-
Emerique, 1989, p. 14)*.

1 ’idéologie d’insertion des immigrants, telle que pronée au Québec, réfute le
monoculturalisme américain ou frangais ainsi que le multiculturalisme canadien. Elle s’inscrit
plut6t dans le modele de «convergence culturelle» lequel sous-tend que les «cultures des
groupes minoritaires doivent a la fois étre fusionnées a la culture majoritaire francophone et
maintenues en périphérie, jouissant d’une autonomie relative» (Legault, 2000b, p. 45).

% Camilleri (1989b) définit la culture comme : «’ensemble plus ou moins fortement
1ié des significations acquises les plus persistantes et les plus partagées que les membres d’un
groupe, de par leur affiliation a ce groupe, sont amenés a distribuer de fagon prévalente sur
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S’inscrivant dans une posture qui reconnait 1’existence de la diversité et la pluralité
des normes, 1’approche interculturelle soutient que ces derniéres ne prennent sens
qu’a travers la rencontre, le dialogue, I’échange et la construction du sens (Clanet,
1994, p. 301). L’intérét est ainsi centré «sur les interactions au sens d'une approche
communicationnelle de la personne» (Abdallah-Pretceille, 1999b, p.55). Loin d’étre
le reflet d’une réalité objective, la culture est pergue comme «le résultat d’une activité
sociale et langagi¢re. [Elle n’existe] que par une formulation discursive dont le
silence et le non-verbal sont aussi des modalités. [...] La culture comme la langue est

un lieu de mise en scéne de soi et des autres*’» (Abdallah-Pretceille et Porcher, 1996,
p. 61).

Le préfixe «inter» du terme indique d'ailleurs toute l'importance accordée a
l'interaction, aux rapports et aux processus dynamiques qui s'établissent lorsque deux
ou plusieurs individus provenant de cultures différentes entrent en contact. La posture
interculturelle estime donc que les caractéristiques culturelles — tout comme les
représentations que 1’on se fait de la culture — ne deviennent significatives que dans
un contexte et une relation (Abdallah-Pretceille, 1999b; Abdallah-Pretceille et
Porcher, 1996); c'est ainsi que les traits culturels seront percus «comme le miroir
d'une situation plutét que comme le reflet d'une réalité» (Abdallah-Pretceille, 1999b,
p. 62). Le réel, voire la signification de la culture devient, dans ce cas, I’usage de la

culture ainsi que le discours que 1’on porte sur celle-ci :

les stimuli provenant de leur environnement et d’eux-mémes, induisant vis-a-vis de ces
stimulis des attitudes, des représentations et des comportements valorisés, dont ils tendent &
assurer la reproduction par des voies non génétiques» (p. 27). Nous souhaitons ici mettre en
relief les notions d’«attitudesy, de «représentations» et de «comportementsy, lesquelles ne se
retrouvent pas dans la citation de 'UNESCO.

*7 Ces auteurs soulignent que la notion de «culture» ne fait pas de distinction entre la
Jangue et le langage, «d'ou la confusion et les difficultés pour parler de la culture mais aussi
et surtout de 'usage — des usages — de la culture» (p. 61).
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La culture n’a pas de sens intrinséque et n’existe que parce qu’elle est
actualisée dans un acte, nécessairement inscrit dans une situation
d’interlocution. Ainsi, le seul moyen de comprendre les €léments culturels de
la communication (qu'ils soient utilisés comme référents ou comme signaux
dans une stratégie discursive, c’est-a-dire qu'ils soient directement 1'objet du
discours ou au service de celui-ci) n'est pas de connaitre la culture mais
d'analyser la situation de communication. Il s'agira donc de travailler
essentiellement au niveau des objectifs, c'est-a-dire au niveau pragmatique et
non pas seulement sémantique (pour le langage) ou sémiologique (pour la
culture) (Pretceille-Abdallah et Porcher, 1996, p. 117).

En d’autres termes, les différences culturelles, plutdt que d'étre définies a partir d'un
ensemble de qualités attribuées — c'est-a-dire comme des données objectives a
caractére statique — seront définies comme des rapports dynamiques entre deux
entités qui se donnent mutuellement sens (Abdallah-Pretceille et Porcher, 1996, p.
56). A ce titre, on ne rencontre jamais des cultures, mais plut6t des personnes qui sont
porteuses de cultures (Camilleri, 1995) puisqu’en situation d’interaction, chaque
personne sélectionnera, selon ses besoins, ses objectifs, ses intentions, les éléments et
infdrmations culturels qui s'appliquent a la situation de communication. L'individu ne
communique donc pas «avec le "tout" de la culture mais uniquement avec des bribes
qu'il manipule selon les circonstances, les hasards et les nécessités» (Abdallah-
Pretceille et Porcher, 1996, p. 73). L'interculturel concéde ainsi un rdle beaucoup plus
actif & l'individu puisqu'au lieu d'étre envisagé comme un produit de sa culture, il

devient l'acteur, le producteur de celle-ci (Abdallah-Pretceille, 1999b, p. 53).

L'option interculturelle prend en compte que la culture n'est qu'un des €léments qui
constitue les multiples identités d'une personne. Des facteurs tels le sexe, 'origine
sociale, l'dge, la profession, les appartenances religieuses et idéologiques et
nationales, la trajectoire personnelle, les convictions, les sensibilités, les affinités,

l'origine géographique, I’ethnicité, seront considérés comme des incontournables de
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I’approche interculturelle®®. Ces éléments d’identification, viendront influencer, tout
autant que les traits ethnoculturels, les maniéres d'étre et de communiquer d'un

individu (Lipiansky, 1989, p. 35).

Chagque personne porte ainsi des identités multiples comportant différentes facettes ou
différents marqueurs qui, tout en formant 1’«ensemble» de la personne, ne sont pas

tous mobilisés en méme temps dans une situation d’interaction :

Une déclinaison d’identité, ou la mobilisation de tel ou tel autre marqueur
identitaire, est contextuelle, pragmatique: un marqueur devient plus prégnant
dans un contexte (I’identité professionnelle au travail, I’identité de mére a la
maison). Cependant, dans certaines circonstances, des marqueurs non
intentionnellement convoqués (comme le sexe, la culture ou !’ethnicité)
peuvent également faire sentir leur poids (Kanouté, 2003, p. 2).

2.2.4.2 L’approche interculturelle appliquée a la rencontre intervenant- client

L’interculturel concéde une large place au sujet tout en le situant dans une dynamique
relationnelle liée a la dialectique identité/altérité (Abdallab-Pretceille, 1999b, p. 54).
La rencontre étant au cceur de son intérét, elle met en relief la présence de différences
entre les individus qui sont en contact (Battaglini et Gravel, 2000, p. 113; Roy, 2000,
p. 141), ce qui permet de reconnaitre que lors d’une interaction professionnelle en
milieu sociosanitaire, le client, tout comme I’intervenant, sont porteurs de cultures et
que la relation s’établit entre deux personnes possédant des différences personnelles,

sociales et culturelles (Gudykunst et Kim, 1992, p. 187).

“8 Ces notions sont intimement reliées au concept de culture si, dans ce contexte, on
entend la culture comme «l’ensemble des phénoménes matériels et idéologiques qui -
caractérisent un groupe social» (Rhéaume, Sévigny et Tremblay, 2000, p. 39).

«
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Ce constat nous apparait de premiere importance, car il souligne le fait que la ou les
culture(s) de I’intervenant auront une influence sur le processus d'intervention tout
autant que la ou les culture(s) de son client. Il permet aussi de mettre en relief le fait
quun nombre de plus en plus élevé d’intervenants possedent une identité
ethnoculturelle qui les rapproche de leur clientéle pluriethnique et que celle-ci peut
interférer sur I’intervention et sur I’interaction professionnel-client au méme titre que

I’identité professionnelle, par exemple (Rhéaume, Tremblay et Sévigny, 2000, p. 44).

Cette présence d’une ou de plusieurs cultures (professionnelles, institutionnelles,
groupes d’origines) chez ’intervenant a été soulevée par divers auteurs qui s’insérent
dans une approche interculturelle de I’intervention mais leur impact sur I’intervention
et sur l’interaction demeure encore largement sous-documenté (Cognet, 2000b).

Comme !’indique Cohen-Emerique (1989), I’intervenant :

[...] n'est pas culturellement neutre, ni situé hors des rapports sociaux. De par ses
appartenances diverses, nationale, religieuse, régionale, classe sociale, catégorie
professionnelle et rattachement institutionnel, il a intériorisé une culture et des
sous-cultures dont il n'a pas toujours conscience mais qui vont le définir et
orienter ses rapports aux autres (p. 90-91).

Battaglini et Gravel (2000c¢) soulignent eux aussi l'importance de tenir compte de
l'influence que peut avoir la culture de I’intervenant sur ses manicres d'agir avec le
client en situation d'interaction professionnelle. Ils notent en fait I'influence minimale

de deux cultures soit:

1- une culture personnelle qui suppose une vision du monde, des valeurs, des
normes, des pratiques sociales, des références symboliques, une représentation
d'autrui, une attitude a l'égard de la différence culturelle, des présupposés, des
préjugés, etc.;
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2- une culture professionnelle dénotant une représentation de son réle d'intervenant,
des mandats, des normes, des valeurs et des modes d'intervention, une idéologie
et une représentation du client qui véhicule des croyances fondées dans la théorie
et la pratique (p. 113-114).

Ajoutons que la rencontre entre un intervenant et un client s’inscrit dans un contexte
d’intervention, ainsi que dans d’autres contextes plus larges qui sont, eux aussi
porteurs de cultures: « [...] Pintervenant se situe a I’intersection de plusieurs
courants culturels s’emboitant les uns aux autres. En effet, chaque milieu de travail,
bureau, point de service, département ou unité, a son histoire, ses traditions et ses
maniéres de fairey» - (Battaglini et Gravel, 2000, p. 114). Dans cette optique, pour
comprendre D’intervention, il faut prendre en compte 1’existence de cultures
organisationnelles et institutionnelles qui influencent le cours de I’interaction,
’intervenant n’étant pas le seul responsable de la maniére dont les services sont
déployés : «Ce dernier dépend en effet d’une structure, d’une administration et
d’exigences qui dictent sa fagon de travailler et d’entrer en relation avec la personne
aidée (ex: ne pas établir de relations personnelles avec la clientéle, évaluer en
fonction d’objectifs précis, d’un temps précis, etc.)» (Battaglini et Gravel, 2000, p.
115). Mais d’autres contextes, encore plus larges, ont une influence sur le travail des

professionnels et sur leur interaction avec la clientéle :

Ce premier ancrage professionnel et institutionnel de I’intervenant est, quant &
lui, géré par les politiques internes de 1’établissement en lien avec sa fonction.
Ajoutons que 1’établissement doit répondre a 1’état qui €labore les lois et les
politiques a la base de ses actions et qui permet, en allouant du financement, la
mise en ceuvre de ces priorités. Derriére ces lois domine une vision de la
société vis-a-vis de laquelle I’intervention doit se positionner dans un contexte
ou de multiples courants complémentaires ou contradictoires se cotoient
(Battaglini et Gravel, 2000, p. 114).
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Bref, une analyse interculturelle de 1’intervention ne peut avoir lieu «sans une analyse
de la société et des institutions dans laquelle elle intervient» (Clanet, 1994, p. 110).
Nous concevons, a l’instar de Fortin et Laprise (2007) que «les situations
d’intervention gagnent a étre saisies dans les dynamiques plus larges dans lesquelles
elles se construisent» (p. 201). On ne peut faire abstraction des réseaux socio-
institutionnels dans lesquels et a travers lesquels les interactions prennent place, tout
comme on ne peut nier les influences de ’environnement et des structures, mais
toujours en gardant en mémoire que «les cultures, les systémes, n’existent que s’ils
sont portés par des acteurs qui leur donnent vie et qui peuvent aussi les transformer»
(Abdallah-Pretceille, 1999b, p. 54). D’ou I’importance de toujours considérer que
«culture» et «structure» sont intimement reliées et qu’elles s’interinfluencent.
Retenons qu’en situation d’intervention, I’intervenant est le «véhicule de sa culture
professionnelle, de sa culture personnelle et institutionnelle» (Battaglini et Gravel,
2000, p. 114) et que celui-ci se situe entre les cultures du client et celles de

I’organisation pour laquelle il travaille.

Outre le concept de «culture(s)», les concepts d’«identité» et d’«ethnicité» sont des

concepts incontournables de 1’approche interculturelle.

Le concept d’identité(s) qui peut se définir comme étant: «L’ensemble des
caractéristiques physiques, psychologiques, morales, juridiques, sociales, culturelles a
partir desquelles la personne peut se définir, se présenter, se connaitre et se faire
connaitre, ou a partir desquelles autrui peut la définir, la situer ou la reconnaitre»
(Tap, 1979 cité par Apfelbaum et Vasquez, 1983*) est une notion centrale dans
I’approche interculturelle. On s’intéressera notamment a la notion de «construction

identitaire» laquelle comporte deux dimensions en constante interaction soit : une

# C’est dans cette optique que I’on parlera d’identité affirmée (celle que 1’on se
reconnait) ou d’identité assignée (celle qui nous est assignée par les autres) (Kanouté, 2003,
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dimension personnelle, reliée au traits de caractére de la personne (définition de soi
¢élaborée par I’individu lui-méme, en perpétuelle évolution) et une dimension sociale
qui inclut I’appartenance de 1’individu & un groupe social déterminé, laquelle comprqnd
I’identité professionnelle, I’identité de genre, I’identité nationale, ethnique, culturelle
(Kanouté, 2003, p. 2).

Considérant que la culture n'est en fait qu'un des éléments qui constitue les multiples

identités d'une personne, I'option interculturelle prend en compte que des facteurs tels
le sexe, l'origine sociale, 1'dge, la profession, les appartenances religieuses et
idéologiques, 1'ethnicité, la trajectoire personnelle, les convictions, les sensibilités, les
affinités, l'origine géographique, etc. sont des éléments d'identification qui viendront
aussi influencer les maniéres d'étre et de communiquer d'un individu (Lipiansky,
1989, p. 35)*. Chaque personne porte donc une identité (ou des identités) comportant
de multiples facettes ou de multiples marqueurs qui, tout en formant 1’ «<ensemble» de
la personne, ne sont pas tous mobilisés en méme temps dans une situation
d’interaction : «une déclinaison d’identité, ou la mobilisation de tel ou tel autre
marqueur identitaire, est contextuelle, pragmatique : un marqueur devient plus prégnant
dans un contexte (I’identité professionnelle au travail, I’identité de mére a la maison).
Cependant, dans certaines circonstances, des marqueurs non intentionnellement
convoqués (comme le sexe, la culture ou I’ethnicité) peuvent également faire sentir leur
poids» (Kanouté, 2003, p. 2). La question des stratégies identitaires, prise dans ses
dimensions interactives est un ;;oint d’intérét de I’approche interculturelle puisque
c’est I’identification de 1’identité, ou la mobilisation de tel ou tel marqueur identitaire,
mis en jeu dans ]’interaction et dans un contexte particulier qui deviennent 1’objet de

’analyse: «on ne parle plus de I’identité, mais de son identification, en tant que jeu

% L'approche interculturelle rejoint, en ce sens, la vision prénée en nursing qui
considére que la culture est influencée par un ensemble de déterminants tels I'identité
ethnique et raciale, le genre, les expériences de vie et le contexte dans lequel vit une
personne. Tous ces éléments forment les valeurs, les croyances et les comportements des
individus, des familles et des communautés (voir Meleis, 1996, p. 6).
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entre I’identité assignée et l’identité intériorisée» (Stoicu, 2008, p. 34, citant

Camilleri, 1990).

L’approche interculturelle fera aussi référence au concept d’ethnicité lequel reléve de
«I’identité ethnique, ou du sentiment d’appartenance qu’éprouve un individu envers
un groupe, dont les membres se réclament d’une origine commune (réelle ou fictive)
et partagent notamment une culture commune» (ACCESSS, 2000, p. 16 citant
Gelfand, 1994, p. 8). L’ethnicité peut ainsi étre pergue comme un des éléments faisant
partie de 1’identité d’un individu et sa manifestation (ethnic allegeance') peut varier en
intensité «allant de 1’absence d’identification ethnique [...] & une totale identification
ethnique [...] Une absence de manifestation (concréte) de comportements associés a
une tradition culturelle particuliére, ne signifie pas pour autant que la personne rejette

toute allégeance a son groupe» (ACCESS, 2000, p. 18 citant Gelfand, 1994).

La tendance des sociétés pluralistes & forte immigration est de parler d’identité
ethnoculturelle pour établir une différence entre la culture du groupe majoritaire et
celle des groupes minoritaires®! : «Ainsi, un groupe ethnoculturel se voit-il qualifié
d’ethnique lorsqu’une distinction est établie entre la définition culturelle du groupe
majoritaire et celle du groupe minoritaire» (Proulx-Desrosiers, 1996, p. 10). Cette
vision suppose I’existence de fronti¢res qui délimitent «ceux qui font partie du groupe
et ceux qui ne le sont pas» (Kanouté, 2003, p. 3), ce qui laisse & penser que n’est

ethnique que le minoritaire :

' 11 est a noter que le chevauchement entre la culture et ’ethnicité est complexe
puisqu’il peut y avoir des cultures différentes dans un méme groupe ethnique et que les
identités ethniques peuvent demeurer malgré la disparition de différences culturelles
objectives entre des groupes (Kanouté, 2003, p. 4). Martiniello (1995) considére pour sa part
que la construction culturelle serait un sous-produit de I’ethnicité fortement relié a la
revitalisation des fronti¢res et & la mobilisation ethnique. Afin de prendre en compte la
complexité et I’'imbrication des notions de culture et d’ethnicité, certains auteurs parleront de
groupe ethnoculturel, d’identité ethnoculturelle ou de minorité ethnoculturelle (Kanouté,
2003, p. 4).

-
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Ces frontiéres sont construites & partir de différents marqueurs affirmés et/ou
assignés (sociaux, culturels, linguistiques, relatifs a la couleur de la peau, etc.) et
sous-entendent I’idée de rapports interethniques. Le groupe ethnique, les rapports
interethniques dans lesquels il est impliqué et leur nature (coopération, évitement,
conflit, domination, etc.), sont des repéres importants de 1’espace de ’ethnicité
qui en est un de mobilisation autour d’enjeux divers (sociaux, culturels,
politiques, économiques)» (Martiniello, 1995 cité par Kanouté, 2003, p. 4).

On note cependant une certaine évolution dans la fagon de prendre en compte I’ethnicité
puisque la tendance veut que I’on en propose aujourd’hui une vision plus dynamique :
celle-ci «n’est plus seulement définie par le conservatisme culturel d’un groupe isolé,
mais davantage comme ’interaction entre des groupes sociaux» (ACCESSS, 2000, p.
17), ce qui met en relief la notion des rapports intergroupes et reconnait, par le fait
méme, la présence d’ethnicité et de culture(s) chez toutes les personnes concernées

dans I’interaction.

& ok ok

Nous venons d’aborder les champs disciplinaires en lien avec notre objet d’étude.
L’analyse du travail, linteraction professionnelle en santé, les relations
interpersonnelles et I’approche interculturelle sont les domaines que nous avons
privilégiés. Nous présenterons, en derniére partie de ce chapitre, les concepts que
nous avons retenus pour étudier notre phénoméne dans sa multidimensionnalité et

dans sa complexité.
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2.3 REFERENTS INTERPRETATIFS DE DEPART

La démarche de recherche a tendance inductive a laquelle nous souscrivons suggére
une manie¢re d’aborder et d’analyser les phénoménes a partir de «référents
interprétatifs de départy (Paillé et Mucchielli, 2008, p. 80) qui nous servirons
d’appuis initiaux pour cerner les éléments que nous souhaitons faire ressortir, tout en
nous permettant de s’en émanciper si de nouvelles informations émergent lors de la
collecte de données. Décrits par Edgar Morin (1990) comme des «macro-conceptsy;
par Mucchielli (2005a) comme un «cadre de référence large et soupley; présentée par
Demazi¢re et Dubar (1997) comme «une perspective sociologique généralen;
désignées par Schwandt (1997) comme des «adhésions interprétatives et théoriquesy;
définies par Lecompte et Preissle (1993) comme des «influences théoriques» ou par
Seidel et Kelle (1995) comme des «réseaux conceptuels» (conceptual network),
comme une «structure conceptuelle de départ» par Garrison (1988); ou comme une
«perspective conceptuelle généraliste» par Marc et Picard (2008), tous ces auteurs
s’entendent pour dire qu’il s’agit «d’avoir une boite a outils de concepts extensibles,
se référant & un ensemble théorique large [...] plutét qu'une théorie forte qui dicte
trop les résultats 4 atteindre et la maniére de les atteindre» (Mucchielli, 2005a, p. 28-

29).

Les éléments que nous présentons ici sont considérés comme un inventaire de départ
pour notre étude. Ils auront servi non de cadre, mais de guides suggestifs et
instrumentaux pour «fixer quelques grands parametres initiaux» qui conduiront nos
observations, nos entretiens ainsi que I’analyse qui en découlera (Paillé et Mucchielli,
2008, p. 80). Dans cette optique : «la théorie se place au service d’une meilleure
compréhension du monde, et non 1’inverse [...] L’idée n’est pas de vérifier la théorie,
mais d’y faire appel» (Paillé et Mucchielli, 2008, p. 80-81). On pourrait dire que les

éléments de théorie que nous présentons peuvent étre considérés «comme une carte
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provisoire du territoire, composée de connaissances générales a propos du phénomeéne

que I’on s’appréte a étudier, ainsi que des repéres interprétatifsy (Alex Mucchielli,
2005a, p. 29).

Nous rappelons’ que nous avons choisi d’aborder Dinteraction professionnelle en
combinant I’aspect dynamique, les processus (inter)subjectifs qui la sous-tendent

ainsi que les aspects plus généraux qui ont une influence sur son déroulement.

2.3.1 Travail prescrit, réel, vécu et part relationnelle du travail

De la communication au travail, incluant ici la relation de service et la relation de
soins, nous conserverons les notions de travail prescrit, de travail réel et de travail
vécu, issues de I’ergonomie mais aussi étudiés par la psychodynamique du travail
ainsi que par la sociologie clinique. Nous porterons une attention particuliére 4 la part
relationnelle du travail en soutien & domicile sans la séparer de la part technique,
considérant que ces deux dimensions sont interreliées dans les interactions en milieu
de soins (Grosjean et Lacoste, 1999, p. 26). Nous retiendrons, dans cette optique, le
concept du «care», lequel met en relief la dimension relationnelle de 1’activité de
travail en santé. Nous n’aborderons cependant pas la notion de compétence
communicationnelle comme 1’ont fait plusieurs études qui se sont intéressées a
I’interaction soignant-soigné puisque notre but n’est pas de porter un jugement sur le
travail des intervenants, mais plutdt de comprendre les aspects interactifs et
(inter)subjectifs de I’interaction au travail telle qu’elle se passe et telle qu’elle se vit

au quotidien en contexte pluriethnique.
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2.3.2 L’interaction, la communication, la relation, le lien

Puisque I’interaction est le cceur de notre objet d’étude et que nous traiterons de la
communication interpersonnelle sous l'angle relationnel et interactionnel, il importe

d’en donner une définition et d’en préciser ses composantes principales.

Nous entendons par interaction : «l'influence réciproque et simultanée exercée par
les personnes en présence et les attentes mutuelles qu’elles développent les unes par
rapport aux autres» (Cormier, 2004, p. 30). L’interaction interpersonnelle est en fait
«le point émergent de la structure complexe qui la soutient» (Richard et Lussier,
2005b, p. 43). Elle se présente en fait comme étant le plus petit ¢lément de la

communication.

La «communication», voire «communication interpersonnelle», désigne quant a
elle I’ensemble des interactions qui ont cours dans un systéme & un momernt précis.
On peut la définir comme étant: «le rapport d’interaction qui s’établit lorsque les
partenaires sont en présence» (Marc et Picard, 2008, p. 9). Elle représente «la
dimension dynamique du lien», ou encore, «la dimension interactive de la relation»
puisque c’est a travers les rencontres, les échanges, les contacts, c’est-a-dire la
communication, que la relation se constitue, se développe et évolue. Il ne peut y avoir
de relation sans communicéition, «méme si elle peut s’en passer pour un temps
déterminé» (Marc et Picard, 2008, p. 9). Il faut donc considérer un acte de

communication comme ;

un systéme complexe, dynamique, producteur de sens et porteur d’enjeux pour
les interlocuteurs, aux finalités multiples dans lequel le transfert d’information
n’est qu’un aspect parmi d’autres. Car «communiquer», c’est aussi : définir
une relation, affirmer son identité, négocier sa place, influencer
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I’interlocuteur, partager des sentiments ou des valeurs et, plus largement, des
significations (Marc et Picard, 2008, p. 63).

Par «dimension relationnelle», nous entendons «l'aspect de la communication qui,
au-deld du contenu du message, définit les interactants et leurs relations ainsi que la
perception qu'ils en ont» (Cormier, 2004, p. 30). Le terme «relation» peut ainsi étre
entendu comme : «la forme et la nature du lien qui unit deux ou plusieurs personnes».
Celle-ci implique une relative stabilité puisqu’elle s’inscrit dans la durée et «se
distingue des contacts éphémeéres ou le lien ne survit pas & la rencontre [...] Elle
constitue donc un lien subjectif en méme temps qu’objectif» (Marc et Picard, 2008, p.
9).

Le lien est «ce que deux personnes sont 1’'une pour 1’autre, ce au nom de quoi elles se
doivent quelque chose : aide, soin, respect, considération [...] Les liens sont d’ordre
symbolique, ils encadrent les relations, qui sont d’ordre empirique» (Gagnon, 2009,

note infra, p. 334, citant Gagnon, Saillant et coll., 2000).

2.3.3 Les éléments de contexte retenus

Nous avons démontré, tout au long de notre argumentation, I’importance de tenir
compte des contextes qui influencent les interactions. Pour les fins de nos analyses,
nous avons retenu les trois éléments contextuels suivants: 1- Les contextes
institutionnel et organisationnel; 2- le niveau immédiat de la rencontre ainsi que

3- la dynamique temporelle de la relation.
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2.3.3.1 Les contextes institutionnel et organisationnel

Les contextes institutionnels et organisationnels colorent la rencontre puisque celle-ci
s’inscrit «dans un environnement culturel et social qui [lui donne] sa coloration
spécifique» (Marc et Picard, 2008, p. 14) de par sa mission, sa bureaucratie, son type
d’administration, sa programmation et ses exigences d’évaluation qui conditionnent
la nature des interactions entre un intervenant et un client (Battaglini, 2000a, p. 52).
Ces contextes définissent en grande partie la structure de la relation puisqu’ils sont
porteurs de significations symboliques, de contraintes, de régles, de fonctionnements,
de normes relationnelles et interactionnelles (codes de communication, rituels
d’interaction), de valeurs, de statuts et de roles (prédéfinis, pressentis, assignés, joués,
attendus) qui supposent des types de rapports (rapports de place /nature de la relation/
type de relation). Nous avons déja assis, dans notre problématique, les régles
formelles du soutien & domicile telles que prescrites par 1’organisation (MSSS). Il
nous reste a aller chercher, via nos observations et via le discours des intervenants, la

fagon dont ils répondent a ces régles et les perceptions qu’ils en ont.

2.3.3.2 Le niveau immédiat de la rencontre

Le deuxiéme élément de contexte concerne la temporalité propre a la rencontre elle-
méme. Il représente «la relation ponctuelle qui se passe "dans 1’ici et le maintenant"
et qui peut étre observée a partir des interactions qui ont lieu entre les personnes»
(Marc et Picard, 2008, p. 12)*? et dormne accés a «I’évolution de la relation au cours de
I’entretien» (Richard et Lussier, 2005b, p. 57).

%2 Giroux (2005) parle quant 4 elle de «connotation temporelle de nature ponctuelley,
ou la relation désigne «I’ensemble des interactions qui se produisent durant une consultation,
une entrevue, une visite, un épisode de soins» (p. 119).
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Nous amorcerons notre compréhension de ce niveau en in incluant le scénario global

de I’échange dans lequel nous incluons :

» La temporalité propre a I'intervention. Nous accorderons, pour ce faire, une
attention a la «préparation de la rencontre», définie comme étant «les dispositions
prises par I’intervenant et le client pour préparer la rencontre» (Richard et Lussier,
2005b, p. 43). Celle-ci inclut, outre la part d’imprévus, les attentes, les objectifs,
le plan d’intervention pour I’intervenant, 1’agenda de chaque personne ainsi que
les résonances, qui font en sorte que chaque acteur privilégie certaines
informations, donne du sens et favorise un aspect, un détail, un événement en

fonction de ses propres constructions, expériences et émotions;

> Les acteurs en présence, voire le nombre de personnes présentes dans
Iinteraction en y incluant, pour chaque sujet, des informations concernant
I’origine ethnoculturelle, 1’4ge (parfois approximatif), le sexe, la profession (pour
les intervenants, mais aussi pour les clients ou les tierces personnes si
mentionnée), la ou les langue(s) comprise(s) et parlée(s), les groupes
d’appartenance et de référence (lorsque mentionnés), des éléments de I’histoire

personnelle ou des expériences antérieures (lorsque signalés);

» Le lieu de I’intervention, voire ’organisation locale ainsi que le positionnement
dans I’espace (distance, organisation, appropriation de 1’espace, matériel utilisé).
Le lieu précis dans lequel I’interaction se déroule représente, dans le cas de cette
thése, un élément de premiere importance puisque I’intervention se fait sur le

territoire du client plut6t que sur celui de I’intervenant;

» Les temps de la rencontre dans lesquels nous incluons I’ouverture, les temps de

I’intervention et la fermeture;
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Notre intérét pour la situation de communication ponctuelle se situera surtout au

niveau du processus dynamique (structure et nature de la relation), lequel

prendra en considération, en les faisant interagir, les cinq axiomes de la
communication tels que présentés par I’Ecole de Palo Alto. De la relation et le
contenu (axiome 2), nous ferons ressortir la congruence ou la discordance entre ces
deux niveaux; La ponctuation de la séquence des faits (axiome 3) nous permettra
de dégager la dynamique interactionnelle, I’évolution des échanges ainsi que les
négociations conversationnelles, toutes trois porteuses d’enjeux opératoires ou
symboliques qui se révélent dans les démarches stratégiques entreprises par les
acteurs. Nous mettrons en évidence les échanges «récurrents» entre les acteurs, ¢’est-
a-dire que nous repererons les échanges qui reviennent et apparaissent comme des
rituels dans I’interaction, ce qui permettra de mettre en relief les stratégies
interactives utilisées par chaque acteur en fonction des objectifs qu’il poursuit
(tentatives de fixer le genre de I’échange, négociation des places interactionnelles).
Nous y incluons: le fonctionnement des tours de parole (alternance des tours de
parole, I’enchainement des répliques, la gestion des pauses et des silences, des
interruptions et des chevauchements de parole); la gestion des thémes ou de la
relation interpersonnelle (les fagons d’obtenir ou de donner ’information, les
suggestions, les réactions, les sollicitations de réaction) et le systtme de régulation
(fagons de «gérer» la relation, le jeu avec les contraintes, les normes, les régles); Les
modes de communication (axiome 4) nous permettrons d’accorder un intérét aux
formes d’expression qui prennent corps & travers le langage verbal et le langage non
verbal. Nous tenons a spécifier que ne nous situant pas en sociolinguistique ou en
analyse de conversation, nous ne nous engagerons pas dans une analyse poussée du

langage verbal®®, Nous retiendrons les éléments du discours qui nous permettrons de

% Nous ne souhaitons pas, par exemple, décrire les faits phonétiques, intonatifs ou
paralinguistiques avec une grande précision; une telle démarche ne correspondant pas a nos
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voir a quelles fins (stratégies, enjeux) et comment (jeu) le discours est utilisé dans

I’interaction. La dimension du contenu, n’a pas été abordée de fagon directe par les

auteurs qui se sont directement associés aux travaux de Gregory Bateson et de 1’Ecole
de Palo Alto (Brouillet et Deaudelin, 1994, p. 448), c’est pourquoi nous avons
emprunté a Grosjean et Lacoste (1999) les trois types .d’échanges verbaux qui
permettent de montrer que les communications entretiennent des rapports diversifiés
pendant P’activité de travail soit : les échanges opérationnels, les échanges méta-
opérationnels et les échanges interstitiels. Les échanges opérationnels sont
directement liés & la dispense des soins et peuvent étre de deux types: a) les
«entretiens» d’aide ou d’éducation qui ont lieu avec les patients et leurs familles ou la

parole est la principale constituante de 1’action et b) les «échanges opérationnels de

coaction» ou les communications serviront a la coordination de 1’action et
s’intégreront aux opérations manuelles et techniques pour prendre la forme d’une
«entreprise mutuellement coordonnée™y (Grosjean et Lacoste, 1999, p. 58 citant
Goffman, 1987, p. 151). Les échanges méta-opérationnels entretiennent quant a eux
plus de distance avec l’activité de soins et consistent, généralement, & organiser
I’action future, a élucider des questions problématiques et & répartir ou prévoir le
travail. Les échanges interstitiels se glissent, pour leur part, dans les interstices de
I’activité et des communications opérationnelles et représentent des formes de
sociabilité et de maintien du lien social : «on plaisante, on parle du temps qu’il fait,
des enfants, du week end [...]» (Grosjean et Lacoste, 1999, p. 59). Nous prendrons
aussi en compte la ou les langue(s) employée(s), les compétences linguistiques, les
fagons d’utiliser la ou les langues, la teneur des propos (theémes abordés), la variation
de la mise en mots (attention portée au «lexique» pour cerner le type de mots

employés : mots techniques ou mots courants). Nous nous intéresserons aussi, de

objectifs qui reposent plutét, comme nous venons de le mentionner, sur une description et
une compréhension de la dynamique interactionnelle.

* Le contenu de ces échanges comporte surtout des requétes directes ou indirectes,
des évaluatifs, des annonces de 1’action physique entreprises.
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fagon générale, & la «syntaxe» pour voir le type de phrases employé : phrases
longues et articulées ou bréves et juxtaposées. Une attention sera portée aux rapports
énonciatifs (systtme de 1’adresse) afin de cerner les préférences pour les formes
personnelles individuelles en «je» ou collectives en «nous», ou pour les formes
impersonnelles (pronoms et appellatifs). Nous délimiterons certains actes de langage
afin de cerner, de fagon ‘large, la fréquence des affirmations, des ordres, des opinions,

des discussions, des compromis, etc. Quant & la communication non verbale, nous

demeurerons attentive a la gestuelle, a la proxémie (utilisation de 1'espace, positions
des corps dans l'espace), aux expressions faciales, aux tons de voix, aux silences
observés, aux regards, aux rituels de communication tels les rites d'accueil et
d'hospitalité (Cohen-Emerique, 1989, p. 96 et Gudykunst et Kim, 1992, p. 34). Nous
sommes cependant conscientes qu’une telle analyse demeure sommaire et incompléte
lorsqu’on ne posséde pas d’enregistrement audiovisuel pour faire un retour sur la
situation de communication® . Nous tiendrons compte, en dernier lieu, de 1a symétrie
ou la complémentarité de la relation (axiome 5), lesquelles nous permettrons d’étre

attentive a la forme de distance qui existe ou s’établit entre les sujets.

Les processus (inter)subjectifs nous donnerons un certain accés aux schémes

subjectifs, A certains préconstruits®®, 4 des procédures, des attentes et des anticipations

qui influencent la relation et orientent de fagon significative la production, la

5 Nous avons cependant utilisé une grille d'observation ouverte afin de relever,
pendant les observations, les comportements non verbaux les plus significatifs.

% Nous entenidons, par préconstruit : «la maniére avec laquelle I’individu construit
ses savoirs sur le monde» (Amiguet et Julier, 2003, p. 198). Ils représentent : «L’ensemble
des représentations, issues de nos propres processus d’apprentissage, que 1’on a sur autrui,
son contexte, son probléme, avant méme de le rencontrer [...] Ils sont également le fruit des
construits sociaux, c¢’est-a-dire des structures institutionnelles et relationnelles qui posent des
régles de relation, des rituels de comportement, des mythologies et des déontologies. Ce sont
encore des télescopages imprévisibles qui surgissent dans la rencontre méme entre
Pintervenant et le client et que nous appelons des résonances» (Amiguet et Julier, 2003, p.
205). Les résonances peuvent quant a elles étre définies comme «les construits qui se révelent
dans le cadre méme de I’interaction» (Amiguet et Julier, 2003, p. 202).
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construction, le contenu et la forme du message. Ainsi, les objectifs, les intentions, les
motivations, les enjeux, les désirs, les peurs, les angoisses, les zones de sensibilité ou
de fragilité, les représentations de soi et d’autrui, la fagon dont le locuteur se pergoit,
la fagon dont chaque acteur pergoit et situe I’interlocuteur sont des éléments qui
feront I’objet de notre attention puisqu’ils comportent des enjeux réels et symboliques
inhérents a la relation, qu’ils donnent place a la mise en scéne de stratégies multiples
et qu’ils montrent, en méme temps, toute la complexité inhérente au processus de
communication tout en révélant sa grande richesse (Marc et Picard, 2008). Ces
processus renvoient a des notions d’autoréférence (préconstruits individuels) et a des
préconstruits sociaux qui présupposent «une construction relationnelle
indépendamment de la personne que nous allons rencontrer» (Amiguet et Julier,
2003, p. 204) laquelle résulte des préjugés”, perceptions, des apprentissages, des
croyances, des valeurs, des mythes et des attributs culturels caractéristiques a chaque

individu qui les ont amenés & développer des catégories explicatives du réel*®,

%7 Le préjugé peut étre défini comme une «attitude de P’individu comportant une
dimension évaluative, souvent négative, a I’égard de types de personnes ou de groupes, en
fonction de sa propre appartenance sociale. C'est donc une disposition acquise dont le but est
d’établir une différenciation sociale» (Fischer, 1987).

%% Les croyances sont ce qu’une personne, ou un groupe de personnes, considére
comme vrai, juste, normal au regard de ses expériences et apprentissages. La valeur peut
étre considérée comme 1’appréciation qualitative portée sur des croyances : il est bon, il est
juste, il est injuste, il est mauvais, il est malsain, etc. Les mythes réunissent quant a eux les
croyances et les valeurs et sont des préconstruits préalables a la rencontre entre un
intervenant et un client. Ces mythes (de la compétence, de la neutralité, de la bonne relation,
etc.) ont une forte influence sur I’interaction : «ils alimentent ce que I’intervenant sait avant
d’avoir rencontré le client et ils vont devenir les instruments mémes de son activité de
construction de la situation [...] Ils ne sont donc pas seulement du domaine de la pensée,
mais sont des guides qui dirigent I’action, qui se traduisent dans un discours» (Amiguet et
Julier, 2003, p. 197-198).
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2.3.3.3 La dynamique temporelle de la relation

Le troisiéme €lément de contexte que nous retiendrons concerne la dynamique
temporelle de la relation, laquelle sous-tend que «la relation actuelle est d’abord la
continuation d’une relation antérieure (ou d’autres relations similaires)» (Marc et
Picard, 2008, p. 12). Les €éléments que nous prendrons en considération sont les

suivants: 1- La temporalité de la relation (historique de la relation), ¢’est-a-dire la

«connotation temporelle de longue durée». La relation est ici considérée dans ses
rapports avec le temps et elle renvoie «a I’ensemble du processus relationnel qui
s’établit progressivement entre un [intervenant] et son patient [...], ce qui peut
s’étendre sur quelques rencontres ou plusieurs années [...]» (Giroux, 2005, p. 119).
Cette relation s’inscrit dans une dynamique €volutive qui comporte une progression
temporelle c’est-a-dire, un commencement (ou la premiére rencontre est considérée
comme une amorce), un déroulement (ou la relation s’intensifie au fil des rencontres,
donnant ainsi la possibilité d’établir une certaine forme de proximit¢) et une fin: «Une
relation évolue ainsi constamment dans le temps en fonction du nombre et de la
fréquence des rencontres, mais aussi en fonction du passage du temps et du cycle de
vie de chacun des intéressés» (Richard et Lussier, 2005b, p. 56). Nous soubaiterons
obtenir des informations sur I’histoire de la relation, sur la durée et le temps de la

relation, sur ’histoire des services et des soins; 2- La temporalité propre a chaque

sujet, laquelle se référe & son histoire individuelle et est en lien avec des expériences
relationnelles antérieures, heureuses ou malheureuses, des valeurs, des opinions, des
représentations qui auront une influence sur ses relations ultérieures. On peut ainsi
parler d’une forme virtuelle de la relation qui commence avant la rencontre puisque
I’intervenant et le client, de par leurs multiples identités et leurs vécus, possédent
chacun une représentation de la rencontre qui aura lieu (McWhinney, 1989; Hanner et
Witek, 1995; Richard et Lussier, 2005b). Ainsi, les -perceptions des intervenants

concernant leur travail aupres des personnes dgées, des familles, des personnes dgées
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immigrantes, le type de relation qu’ils souhaitent établir, auront une influence sur la
rencontre. Il en est de méme pour les clients qui possedent des références et des
univers d’interprétation qui peuvent étre différents puisque «ni I’un ni ’autre n’entre
en relation "vierge" de toute idée, croyance, connaissance, représentation de I’aide

qu’ils vont demander ou offrir» (Amiguet et Julier, 2003, p. 190).

2.3.4 La mise en intrigue de I’événement culturel

L'approche interculturelle s'intéressera a la culturalité, c'est-a-dire aux rapports
fonctionnels qu'entretiennent la communication et la culture «non pas seulement au
niveau du message mais de la relation a 1'Autre» (Abdallah-Pretceille et Porcher,
1996, p. 60), ce qui lui permettra d'exploiter, d'un point de vue pluridimenéionnel, «le
fonctionnement instrumental de la culture» (Abdallah-Pretceille et Porcher, 1996, p.
123).

Le but d'une analyse interculturelle étant de travailler & partir de phénoménes
culturels plutét qu'a partir de caractéristiques attribuées ou auto-attribuées qui se
servent de la culture pour justifier et expliquer des situations, le chercheur devra
reconnaitre que la variable culturelle intervient dans le probléme qu'il étudie, sans
toutefois savoir a priori sous quelles formes (Abdallah-Pretceille, 1999b, p. 18). 11
devra en fait mettre en intrigue I'événement culturel et non pas simplement
I'exposer (Abdallah-Pretceille et Porcher, 1996, p. 123). L'objectif est de «repérer,
voir, comprendre et mesurer les modalités et le sens attribué aux éléments culturels
dans la communication» (Abdallah-Pretceille et Porcher, 1996, p. 123) en faisant
ressortir le caractére complexe, imprévisible et aléatoire des situations. Les notions de
dynamiques, de bricolages, de manipulations, de stratégies, de problémes, de

dysfonctionnements, d'oppositions, de tensions, tout comme les notions de processus
2 2 2
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d'interactions, d'expériences subjectives et de réciprocité seront les principaux objets

sur lesquels le chercheur portera son regard (Abdallah-Pretceille, 1999b, p. 56 et 63;
Ouellet, 1994, p. 47-48).

Les lignes directrices qui devront étre respectées pendant le processus de recherche et

d'analyse sont les suivantes :

>

Ce sont que la mise en scéne de la culture (repérer et comprendre les éléments
de culture qui surgissent pendant I’interaction) et les conceptions que les acteurs
se font de la culture qui constituent les objets de la recherche (Clanet, 1994, p.

61. Voir aussi Abdallah-Pretceille, 1999b; Abdallah-Pretceille et Porcher, 1996);

Repérer les notions de singularité, d’universalité et de diversité (hétérogénéité)
dans le discours et les actions des individus afin de percevoir la dynamique dans

laquelle elles s’inscrivent (Abdallah-Pretceille, 1999b);

L’objectif du chercheur est de s’interroger sur le contexte relationnel plutot que
de s'appuyer sur une logique d'attribution qui se sert de la culture pour justifier et
expliquer des situations. Il ne devra pas décrire les cultures mais plutdt analyser

les «usages sociaux et communicationnels de la culture» (Abdallah-Pretceille,

1999b, p. 18 et 61);

La spécificité au niveau des contextes, des situations et de la particularité des
actions professionnelles devra étre prise en compte (Camilleri et Cohen-

Emerique, 1989, p. 15);

Les facteurs structurels - économiques, sociaux, politiques, institutionnels et

organisationnels — ayant une influence sur les conduites et les stratégies
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individuelles ou groupales devront étre considérées dans 1’analyse (Clanet, 1994,
p. 61).

Cette mise en intrigue de ’élément culturel nous améne & apporter une précision
quant a nos questions de recherche initiales puisqu’elle entraine une spécification de
notre objet de recherche lequel devient : la mise en scéne de la culture ainsi que les
conceptions que les acteurs se font de la culture dans l'interaction professionnelle en

soutien a domicile en contexte pluriethnique.

La figure qui suit présente nos référents interprétatifs de départ.
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Figure 2.1 Référents interprétatifs de départ
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Nous rappelons que la dimension microsociale de I’intervention demeurera au centre
de notre intérét puisque nous porterons notre attention sur des points précis de
I’activité de travail (relation, communication, tiche prescrite — tdche réelle — tiche
vécue) pour comprendre, d’un point de vue dynamique et (inter)subjectif, ce qui se
passe entre un intervenant et une personne dgée immigrante lors d’un épisode de soin
ou de service en soutien a domicile. Ces dimensions seront toujours étudiées en
fonction des trois contextes que nous avons sélectionnés (institutionnel, niveau
immédiat de la rencontre et dynamique temporelle de la relation). La mise en intrigue
de I’événement culturel nous permettra de faire émerger la part de la culture ou des
cultures dans 1’intervention. Nous avons donc un objet multidimensionnel et avons
adopté des regards pluriels (activité de travail, interaction, dimension subjective de
Iinteraction) ainsi que des logiques différentes pour cerner notre phénoméne. Le
prochain chapitre retracera les éléments de méthodologie que nous avons utilisés pour
accéder a notre terrain.




CHAPITRE III

CADRE METHODOLOGIQUE

La seule chance pour le sujet de survivre en
quelque fagon dans ce contexte n’est-elle pas que
’action trouve enfin sa stabilité dans la cohérence
d’une histoire racontée qui dit le «qui» de
Paction?

- Paul Ricoeur -

Nous venons de voir que 1’étude des interactions professionnelles en santé, telle que
nous la concevons, se veut multiple et découle de différents niveaux. Nous avons
adapté notre démarche de recherche en fonction de ce regard pluriel puisque nous
tiendrons compte, dans [’approche de notre terrain, de l’univers de I’action
(réalisation du travail en situation, interaction ponctuelle) et de ['univers des
significations (vécu du travail, monde subjectif). La démarche ethnographique que
nous avons adoptée nous a donné I’opportunité de mixer deux méthodes de cueillette
de données, soit 1’observation (description, analyse et décomposition des interactions
in situ) et ’entretien (retour sur la situation d’interaction, vécu subjectif des acteurs).
La stratégie d’analyse de nos données s’inspire, quant a elle, d’une double démarche
d’analyse soit ’analyse écosystémique des relations et une analyse inspirée de la
démarche en théorisation ancrée. Aprés avoir présenté les critéres de rigueur
scientifique, nous identifierons les opérations auxquelles ont €été soumises les
données. Nous terminerons ce chapitre en indiquant comment seront présentés les
résultats.

t
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3.1 PREMISSES DE DEPART ET NIVEAUX D’ANALYSE

L'¢laboration de notre cadre méthodologique repose sur les prises de position, sur les .

prémisses et sur les constats suivants :

> La majorité des études qui se sont penchées sur la dimension relationnelle en
soutien a domicile ont scruté les relations qui s’établissent entre les aidants et les
intervenants au niveau de la collaboration qui s’établit entre le réseau informel et
formel. Les travaux qui se sont spécifiquement intéressés a la dimension
relationnelle entre les professionnels et les bénéficiaires immigrants 4gés pendant
I’intervention a domicile ont, pour la plupart, utilis¢ des outils de collecte
(questionnaires, entrevues individuelles, groupes de discussion) qui ont donné
’opportunité aux intervenants de «parler sur le faire», de «dire sur le parler» sans

toutefois donner accés a la communication de travail en temps réel®.

» Peu de travaux ont considéré I’aspect dynamique et interactif de ces relations en
situation d’intervention®. Pour cette raison, nous souhaitons avoir acces au terrain

tel qu'il se présente dans la pratique quotidienne.

*® Ces recherches ont néanmoins permis de faire ressortir les caractéristiques
générales de I’intervention et du lien qui s’établit entre les parties. Elles ont mis en lumiére
des aspects importants de I’intervention & domicile tels: la complexité de certaines
interventions, les relations interculturelles et les aléas qu’elles comportent, les difficultés de
la rencontre triadique; les difficultés de communication avec la personne dgée dépendante; les
particularités reliées a la spécificité du lieu d’intervention; I’ambiguité de la relation; 1’espace
de reconnaissance que représente, pour I’intervenant, le lien qui s’établit avec la personne -
agée.

% 11 existe trés peu d’études qui ont utilisé 1’observation directe pour analyser des
interventions en soutien & domicile. En voici trois: Meintel, Cognet et Lenoir-Achdjian
(1999); Tremblay, Brouillet, Rhéaume et al. (2006); Vercauteren et Babin (1998).
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» Nous souhaitons, pour cette thése, que la communication soit & la fois un objet
d'étude (interaction), un champ d'analyse (pragmatique de la communication) et

un instrument de travail (entrevues, groupes de discussion).

La prise de position épistémologique que nous adoptons concernant notre vision de la
connaissance et ses conditions d’élaboration s’inscrivent dans le «constructivisme
scientiﬁque61>>, lequel s’écarte des courants positivistes puisqu’elle stipule que la
connaissance n’est pas une donnee prédéterminée, mais plut6t une construction ot la
«vérité» ne peut &tre percue et analysée que par des acteurs en situation : «elle est
d’abord "sens commun" pour un groupe, puis elle est ensuite une construction
scientifique pour des chercheurs qui veulent en rendre compte» (Mucchielli et Noy,
2005, p. 23).

Notre but étant de prendre en compte la complexité des situations réelles des activités
de communication au travail ainsi que la part relationnelle dans le travail, nous avons
choisi, pour le traitement de notre théme, d’utiliser deux univers de connaissance. Le

~ premier étant li€ 2 Punivers de ’action, voire a ’aspect ponctuel et dynamique de

I’interaction, le deuxiéme étant lié a ’univers des significations, voire au sens que

les acteurs attribuent & leurs actions, a leur pratique, a leurs connaissances, a leurs
expériences. Nous articulerons bien sfir ces niveaux, lesquels auront engendré

I’utilisation d’approches méthodologiques complémentaires.

Afin de circonscrire les phénomeénes & 1’étude, nous allons concilier deux exigences
théoriques qui sous-tendent la prise en compte d’un rapport entre action et
- signification : La premiére est de nature observationnelle (niveau de I’interaction) et

implique une objectivation des comportements. L’intérét portera alors sur I’analyse

' Une certaine confusion terminologique a vu le jour entre les termes

«constructivismey et «constructionnismey (constructivisme empirique des acteurs).
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de la situation de communication directe, sur les processus observables, sur les
structures de la relation et de la communication, sur les activités d’interprétation
internes a4 D’action, et ce, telles qu’elles se manifestent dans les paroles et les
conduites. La deuxieme exigence théorique est de mature interprétative («niveau
subjectif du processus de corﬁmunication62>>) et s’intéresse au sens et aux
interprétations que les acteurs donnent aux événements, aux situations et a leurs
actions. Accorder un intérét a I’univers de significations, annonce que nous porterons
un regard, via le témoignage des acteurs, sur leur cheminement, sur leur pratique, sur
le sens qu’ils attribuent a leurs actions, sur leurs motivations, sur leurs expériences,
sur leurs connaissances expérientielles, sur leur parler sur le travail ou sur les
services, sur leurs représentations d’eux-mémes et des autres avec qui ils entrent en
contact, sur leur perception de I’ethnicité, sur leur conception de I’intervention en
contexte pluriethnique. Nous accorderons ainsi un espace a leurs perceptions tout en
laissant émerger, dans leur discours, les références au social qu’ils utiliseront pour

donner du sens a leurs actions.

La figure qui suit présente les deux niveaux d’analyse situés dans un positionnement

écosystémique et compréhensif.

52 Expression empruntée & Mattelart et Mattelart (2002), p. 77.
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Figure 3.1 Les deux niveaux d’analyse dans un positionnement écosystémique et

compréhensif

3.2 DIMENSIONS DE RECHERCHE A L’ETUDE

Nous rappelons que cette recherche porte sur une approche communicationnelle de

lintervention en soutien & domicile auprés des personnes Agées en contexte

pluriethnique.
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Cette thématique sera abordée sous trois angles dans le but de décrire et de

comprendre :
» Les pratiques quotidiennes en soutien & domicile auprés des personnes 4gées;

» Le travail en soutien & domicile en contexte pluriethnique, en mettant I’accent sur

la dimension relationnelle et communicationnelle;
» L’effet de la culture et de ’ethnicité dans le travail en soutien a domicile.

La démarche de recherche que nous avons élaborée nous a permis d’articuler trois

niveaux :

> Le niveau de Pinteraction et de la dynamique relationnelle entre les acteurs;

> Le niveau du sujet, de ses motivations, de ses fonctionnements cognitifs et

affectifs;

» Le niveau du contexte social incluant I’institution, I’organisation, les normes,

les roles et d’autres facteurs d’ordre structurel.

La démarche méthodologique que nous avons €laborée reléeve directement de ces
niveaux puisqu’elle repose sur des observations empiriques de situations «naturelles»
quotidiennes; sur I’enregistrement audio de séquences de communication et sur une
démarche de type compréhensif qui nous permettra d’explorer la subjectivité et
I’intersubjectivité des sujets communiquant a partir de leur propre point de vue
(Marc, 2005a, p. 35). A 'instar de Mario Paquet (2005), nous sommes convaincus

que : «Pour décrire cette complexité, il faut 1’observer au cceur de son action et
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I’enraciner concrétement dans 1’expérience subjective de ceux et de celles qui,

quotidiennement, en sont les témoins engagés» (p. 84).

Nous avons un triple objectif au plan méthodologique, lequel représente l'une des

originalités de cette thése:

» Faire une analyse des interactions lors de I’intervention via des observations in

Vivo;

» Faire un retour avec les sujets-acteurs sur la situation de communication qui a eu

lieu lors de I’intervention;

» Questionner les sujets, dans une perspective plus large, sur leurs perceptions et
leurs représentations de leur travail en soutien & domicile auprés des personnes

agées en contexte pluriethnique.

3.3 LA DEMARCHE ETHNOGRAPHIQUE

Bien que possédant diverses appellations - «démarche ethnographique en science de
la communication» (Winkin), «anthropologie de la communication» (Hymes) ou
«ethnographie = communicationnelley  (Deréze), «approche ethnographique»
(Laplantine) — ces démarches méthodologiques, principalement inspirées de I’Ecole

de Chicago, ont en commun un ancrage ethnographique®® en raison de leur

83 L ethnographie sera parfois considérée comme une tradition de recherche (Jacob,
1987, 1988), parfois comme une stratégie de recherche (Denzin et Lincoln, 2005), parfois
comme une méthode (Flick, 2002), ce qui entraine des imprécisions au niveau conceptuel.
Cette confusion reléve notamment de I’inconsistance des définitions relatives aux termes
d’approches, de stratégies, de méthodes et d’instruments, lesquelles varient d’un ouvrage de
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«attachement irréductible a ’enquéte de terrain» (Dereze, 2009, p. 21) lequel passe
par «une approche concréte du social ou du communicationnel» (Deréze, 2009, p.
13). Ces démarches s’inscrivent dans une approche empirique, laquelle sous-tend un
recours a I’expérience, une rencontre concréte avec les acteurs et une volonté de
rendre compte de la complexité des situations. On y retrouve aussi la nécessaire
complémentarité des visées descriptives et interprétatives ainsi que la transversalité
disciplinaire, voire 1’utilisation de travaux d’auteurs provenant de champs différents
(Dereéze, 2009, p. 21 et 31). L’observation directe et 1’entretien sont les méthodes de

collecte privilégiées par ces démarches empiriques (Anadén, 2006).

Le chercheur qui adhére a ce type de démarche s’inscrit dans une posture dynamique
de recherche puisqu’il suppose, d’entrée de jeu, que le déroulement et la réussite de
son enquéte de terrain reposent «sur des ajustements personnels aux circonstances»
(Hoggart, 1991, p. 10 dans Deréze, 2009, p. 12). Une nécessaire adaptabilité au
terrain et un contrdle systématique de ses instruments d’investigation font, a cet effet,
partie des qualités indispensébles de toute recherche empirique puisqu’elles justifient

son sens ainsi que son utilité a la fois sociale et scientifique :

Une démarche empirique qui, par fidélité aveugle et absolue a un modele ou a
des prescriptions méthodologiques intangibles, s’opposerait a cette
caractéristique fondamentale de nécessaire adaptabilité se couperait des
possibilités d’investigation, tarirait et rendrait caduque et vide le sens de la
démarche empirique elle-méme. Les méthodes sont indispensables, cruciales
et fondamentales car elles permettent au travail de recherche de se faire de
fagon réfléchie et concréte, adaptée et contr6lée, contrdlable et discutable (par
les autres chercheurs par exemple) (Deréze, 2009, p. 14).

référence a ’autre et gagneraient a étre uniformisées (Royer, 2007). Nous emploierons le
terme «démarche ethnographique» puisque les stratégies que nous avons utilisées pour
accéder a notre terrain découlent de ce mode d’approche.
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Ajoutons qu’en nous inscrivant dans le constructivisme scientifique, il nous apparaissait
essentiel de satisfaire au «principe de récursivité de la connaissance», lequel tend a
privilégier des méthodologies itératives et modulables ce qui «semble exclure toutes les
méthodologies "fermées", c’est-d-dire incapables de souplesse, et d’un, minimum
d’adaptabilité aux résultats qui sont progressivement construits [...]» (Mucchielli, 2005a, p.
25).

Une a{daptabilité au terrain demande donc un ajustement constant des stratégies de
recherche qui comporte ses exigences. Afin de rendre crédible sa démarche, le
chercheur doit insister sur la présentation de cette derniére. Il se doit «d’expliciter le
plus clairement possible les moyens qu’il a utilisés pour produire des connaissances»
(Battaglini, 2004, p.. 113) daﬂs le but, d’une part, de montrer le processus itératif qui a
mené & une construction progressive de son objet d’étude et dans le but, d’autre part,
de montrer que ses découvertes se sont construites de fagon progressive légitimant
ainsi le fait que celles-ci ont eu des répercussions sur ses instruments de recherche
(Mucchielli, 2005a, p. 25).

Avant d’expliciter notre démarche de terrain, il nous semblait pertinent de mentionner

les lieux ainsi que les sujets qui ont été sélectionnés pour mener notre recherche.

3.4 DESCRIPTION DE L’ECHANTILLONNAGE

Dans toute recherche, I’échantillonnage se révéle d’une grande importance puisque ce
sont les particularités de ce dernier qui vont «guider, colorer, encadrer le processus
d’interprétation des résultats de la recherche et ce, autant en puissance explicative
qu’en richesse et en crédibilité» (Savoie-Zajc, 2007, p. 100-101). Nous inscrivant

dans une étude qualitative, nous ne cherchions'pas a assurer une représentation
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statistique de notre phénomeéne, mais visions plutdt a faire appel, comme le souligne
Pirés (1997), a «une petite quantité de quelque chose pour éclairer certains aspects du
probléme» (p. 122). La question de la construction d’un échantillonnage®*
scientifiquement valide en recherche qualitative et interprétative repose sur certaines
caractéristiques générales auxquelles nous avons adhéré et qui ont notamment été
relevées par Cresswell, 1998; LeCompte et Preissle, 1993; Glaser et Strauss, 1967;
Pires, 1997; Schwandt, 1997; Savoie-Zajc, 2007. Ces caractéristiques pourraient se
résumer ainsi : «un échantillonnage scientifiquement valide est intentionnel, il est
pertinent par rapport a l’objet et aux questions de la recherche, il est balisé
théoriquement et conceptuellement, il est accessible et il répond aux balises éthiques
qui encadrent la recherche» (Savoie-Zajc, 2007, p. 100). Nous avons, pour notre part,
opéré la validité de notre échantillon a partir des critéres de contextualisation relatifs
a notre question de recherche, de notre cadrage théorique et conceptuel et & partir
d’une description détaillée des procédures reliées a notre collecte de données (Dereze,
2009, p. 111-112). Nous avons aussi tenu compte de I’'importance «d’évaluer dans
quelle mesure la sélection des sujets enquétés influence les observations et les

conclusions de I’étude» (Lavoie, Guberman, Battaglini et al., 2006, p. 9)65.

Nous avons choisi 1’échantillonnage «intra-site» — ou «intra-cas» —, tel que présenté
par Miles et Huberman (2003), lequel est fréquemment utilisé dans les études
exploratoires puisqu’il permet une démarche relativement flexible (p. 63). Ce type
d’échantillonnage, qui permet de comprendre en profondeur une configuration locale,
éuggére, pour délimiter le terrain d’investigation, d’opérer des paramétres
d’échantillonnage assez larges qui sont fixés par le cadre conceptuel et les questions

de recherche. Ainsi, pour délimiter son univers, le chercheur mentionnera les

5 Lequel peut étre vu comme «I’ensemble des décisions sous-jacentes au choix de
I’échantillony (Savoie-Zajc, 2007, p. 101).
% Nous reviendrons sur ce point dans la conclusion.
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contextes qui 1’intéressent, le type d’activités qu’il veut observer, les processus qu’il ‘
souhaite relever, les groupes ou les individus qu’il compte étudier. Puisque notre
objectif était de refléter la réalité de la pratique des intervenants du soutien a domicile
ccuvrant dans des quartiers pluriethniques, nous avons décidé d’observer des
rencontres impliquant des intervenants en santé et en services sociaux appartenant a
différentes professions et des personnes &gées provenant de diverses origines
ethnoculturelles, ayant immigré depuis plusieurs années ou depuis peu. Miles et
Huberman (2003, p. 64) proposent les paramétres suivants pour fixer les balises de ce

type d’échantillonnage. Nous y avons ajouté les choix que nous avons faits dans le

cadre de cette recherche :

Tableau 3.1
Paramétres sélectionnés pour 1’échantillonnage
| PARAMETRES CHOIX
| MILIEUX e Services publics/Soutien a domicile en contexte
pluriethnique
ACTEURS e [ntervenants du soutien a domicile,

¢ C(Clientéle dgée immigrante,
o. Possibilité de la présence d’un tiers.

EVENEMENTS e Intervention
PROCESSUS e Interaction, relation, communication dans I'activité de travail
e Processus intersubjectifs/subjectifs relatifs a Factivité de
travail

3.4.1 Le territoire de notre recherche

Puisque nous avons accordé une place importante aux savoirs des intervenants, nous

avons choisi de réaliser notre enquéte de terrain dans un des quartiers les plus
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multiethniques de Montréal. Ce choix délibéré nous a ainsi donné accés aux
connaissances et aux expériences d’intervenants qui travaillent quotidiennement

aupres d’une clientéle 4gée provenant de diverses origines.

Le CSSS de la Montagne, qui dessert une population de 210 000 personnes, fut notre
porte d’entrée principale®. 11 est entre autres composé du CLSC de Cdte-des-Neiges,
du CLSC Meétro et du CLSC Parc-Extension, trois sites qui offrent des services de
soutien & domicile aux ainés en perte d’autonomie. 14,5 % de la population est dgée
de 65 ans et plus (CDN=15,1%, Métro=16,3%, Parc-Extension=12,1%). Le territoire
qu’il dessert est le plus cosmopolite de Montréal et il représente une véritable
mosaique puisque la clientéle desservie est originaire de plus de 150 pays différents.
Entre 2006 et 2011, le taux d’accroissement des personnes dgées de 65 ans et plus a
été de 10,5%. A I’heure actuelle, 17,9% des ainés ont 85 ans et plus (CSSS de la
Montagne, 2006, p. 9). 58.4% des personnes dgées de 65 ans et plus sont des
immigrants (Parc-Extension=84,5%, CDN= 54% et Métro=36,9%67). Plus du tiers de
ces personnes (39,1%) posséde une langue maternelle autre que le frangais ou
I’anglais et parmi celles-ci, on estime a 6,3 le pourcentage qui ne comprend ni ne peut

communiquer dans 1’une de ces deux langues.

Le CSSS reconnait que cette réalité représente des défis majeurs au niveau de
’accessibilité, de la continuité et de la qualité de ses services, tout comme elle influe
sur les fagons d’intervenir puisque : «Les stratégies de communication et la maniére
de dispenser les services aux personnes dgées doivent &tre envisagées en fonction de

la diversité linguistique et culturelle» (CSSS de la Montagne, 2006, p. 9). Outre le

% Nous avons soumis notre projet 4 un autre CSSS qui dessert lui aussi une
population provenant de diverses origines ethnoculturelles. Bien qu’accepté par le comité
éthique de I’établissement, le programme de soutien a domicile n’a pu consentir & notre
demande en raison du manque de disponibilité des intervenants.

57 Un seuil sera atteint pour Métro et un fort taux d’accroissement est prévu pour le
secteur de Parc-Extension, surtout pour les 85 ans et plus (taux d’accroissement de 33,5%).
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caractére pluriethnique ou multicglmrel de sa population et sa proportion importante
de personnes 4dgées, ce territoire se caractérise par une multitude de contrastes telle
une grande variabilité des conditions socioéconomiques des résidents. Le CSSS de la
Montagne regroupe en effet des secteurs ou richesse et grande pauvreté se cGtoient

(CSSS de la Montagne, 2006, p. 8).

Ce territoire est particuliérement intéressant pour notre thése puisque :

[...] les partenaires du réseau des établissements de Montréal membres de
1’ Association québécoise d’établissements de santé et de services sociaux
(AQESSS) considerent que la réalité du CSSS de la Montagne est le reflet du
travail qui se fait dans les établissements de Montréal avec les personnes
immigrantes (CSSS de la Montagne, 2007, p. 1).

3.4.2 Populations a I’étude

34.2.1 Les intervenants

Il nous aurait €té possible de cibler une catégorie d’intervenants en particulier, mais
nous avons choisi d’ouvrir notre recherche a tous les types de professionnels et de
travailleurs en santé et en service social qui ceuvrent en soutien a domicile dans le but
de souligner que les soins & domicile, comparativement au travail en institutions, «ont
des frontieres moins précises quand vient le temps de définir la spécificité du champ
d’intervention de chaque type d’intervenanty (Saillant, Hagan et Boucher-Dancause,
1994, p. 124). Cette variabilité nous donnera de plus accés aux points communs et
aux différences au niveau des objectifs, des logiques, des visions des pratiques et des

intéréts en fonction du type d’intervenant.
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Nous avons tenté de satisfaire au critére «d’exigence de variation des positionsy tel
que soumis pas Daniel Bertaux (1997, p. 22-26), afin d’avoir accés a une multiplicité
de points de vue. Dans cette optique, nous avons rencontré différents types
d’intervenants, hommes et femmes, possédant des statuts professionnels divers, des
ages variés, des appartenances ethnoculturelles diverses et des expériences de travail
variables au niveau des années de pratique et des sites de pratique. Tous les
intervenants et les professionnels de la santé et des services sociaux qui font partie
des équipes du PPALV - médecins, infirmiers(éres), ergothérapeutes,
physiothérapeutes, diététistes, auxiliaires en santé et services sociaux (ASSS),
travailleurs(euses) sociaux(ales), psychologues — dans les trois CLSC du CSSS de la

Montagne ont été invités a participer a notre étude.

3.4.2.2 Les personnes dgées immigrantes en perte d’autonomie

Bien que la personne en perte d’autonomie qui vit dans son milieu de vie soit le
centre d’intérét des travaux qui portent sur le soutien & domicile, peu d’entre eux
tiennent compte qu’elle est un acteur participant aux décisions qui affectent 1’aide et
les soins qu’elle regoit (Vézina et Tardif, 1994). Nous avons tenté, dans le cadre de
cette étude, de combler cette lacune en donnant aux personnes dgées une position
d’acteur (lors de nos observations) et une position de sujet puisque nous leur avons
donné, lorsque c’était possible, un espace de parole suite aux interventions que nous

avons observées.

Afin de nous éloigner de la vision culturaliste, nous avons choisi, plutot que de cibler

un groupe ethnique ou culturel particulier, d’ouvrir notre terrain a la population
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immigrante igée dans son ensemble®. Nous avons décidé d’analyser des rencontres
impliquant des clients immigrants provenant de diverses origines dans le but de
refléter la réalité de la pratique des intervenants du soutien a domicile ceuvrant au sein
de quartiers pluriethniques. Le facteur migratoire étant un des critéres de sélection
principal, cela sous-tend que nous avons fait une distinction entre les personnes dgées
natives du Québec et les personnes dgées qui ne sont pas nées en sol québécois ou
canadien. Battaglini et Gravel (2000a) soulignent I’aspect délicat d’une telle

différenciation :

En utilisant ces variables culturelles uniquement pour les groupes ethniques
minoritaires, nous agissons comme si la référence a la culture ne concernait
qu’eux. Les groupes majoritaires étant alors pergus comme des communautés
non-culturelles. Malgré de bonnes intentions cette démarche génére son lot
d’effets pervers. Insidieusement, elle méne a des inégalités, car groupes
minoritaires et majoritaires ne sont pas abordés sur les mémes bases, les uns
étant culturels, les autres représentant une certaine norme (p. 103).

Ce commentaire nous améne a préciser que notre volonté de nous pencher sur la

population migrante gée reléve de notre intention de faire ressortir le point commun

situationnel qui est celui de I’expérience migratoire69:

% Dépendamment de la problématique, ou du probléme de recherche, il arrive
cependant qu’il soit préférable de cibler un groupe ethnique en particulier, par exemple,
lorsque des données épidémiologiques justifient une intervention auprés d’une communauté
en particulier (Battaglini et Gravel, 2000, p. 103).

% Nous souhaitons ajouter que pour contrer cette distinction migrant-non migrant,
nous avons pris soin, lors de nos entretiens individuels et de groupe, d’accorder une place
importante aux propos des intervenants concernant leur travail auprés de la clientele dgée en
général, ce qui nous aura permis de faire ressortir les points communs et les différences entre
migrants et non migrants. Nous réitérons de plus notre positionnement interculturel qui
congoit que toute rencontre entre un intervenant et un client se veut étre une rencontre
interculturelle.
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Lorsqu’on cible une catégorie populationnelle [une population immigrante en
’occurrence], il est plus approprié de parler d’approche pluriethnique basée
sur les circonstances migratoires, ce qui, par ailleurs, correspond bien a la
réalité sociale de plusieurs quartiers de la région métropolitaine. Il ne faut pas
oublier toutefois qu’ill ne s’agit pas, dans la réalité, de catégories
mutuellement exclusives, des personnes immigrantes étant intégrées a des
groupes ethniques et vice-versa (Battaglini et Gravel, 2000, p. 101).

Dans cette optique, le choix d’avoir ciblé les personnes dgées immigrantes est justifié
par notre question de recherche ainsi que par les études qui montrent que la clientéle
issue de I’immigration transforme les activités de travail des intervenants. Nous nous
inscrivohs de ce fait dans les préoccupations de McAll, Tremblay et LeGoff (1997)
qui affirment que: «le processus d’immigration et le statut social d’immigré
constituent des caractéristiques générales communes dont il est important de
comprendre la signification et la portée» (p.14).

Nos critéres de sélection pour la clientéle se voulaient assez larges. Nous avons ciblé
des personnes agées, hommes ou femmes, ayant 65 ans ou plus qui regoivent des
services de soutien a domicile reliés a une perte d’autonomie liée au vieillissement et
qui ont en commun d’avoir immigré au Québec a un moment de leur vie. Afin de
représenter la réalité du travail en soutien a domicile, nous n’avons pas tenu compte,
dans I’¢laboration de notre €chantillon, de la raison de la visite, des langues parlées,
de la nature de la détérioration de 1’état de santé physique, mental ou cognitif de la
personne, du fait qu’elle vive seul ou non. Nous voulions observer des rencontres
mettant en scéne des clients possédant des origines diverses; des langues maternelles
et d’usage diverses; des religions diverses; des histoires (personnelles, migratoires)
diverses et des habitudes de vie multiples (Battaglini et Gravel, 2000, p. 102). Nous
tenons a mentionner que nous avons tenu compte, pour chacune des personnes agées

rencontrées, de leur catégorie d’admission (réunification familiale, réfugié, affaires),
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de leur statut actuel, de 1’4ge lors de la migration, de la durée de séjour, de la période

d’immigration et de ’expérience migratoire (si nécessaire).

3.4.2.3 La tierce personne

Nous avons mentionné, dans l’élabora;tion de notre problématique, toute 1’importance
que prend le réseau informel de la personne dgée en perte d’autonomie. La présence
fréquente d’une tierce personne pendant la rencontre, relevée par la littérature, nous a
poussés a inclure celle-ci dans notre échantillonnage, méme si notre intérét principal
repose sur I’interaction intervenant-client. Ajoutons que faisant partie du «systéme-
client», elle est considérée comme un acteur fondamental du soutien a domicile et
que, de par sa présence, elle participe a la dynamique interactionnelle et a une
influence certaine sur la relation intervenant-client. Faire abstraction de cette tierce
personne nous aurait d’ailleurs menée a évacuer une dimension trés caractéristique de
la rencontre a domicile auprés de personnes 4dgées dépendantes ou en perte
d’autonomie. Seront considérées comme «tierce personney» les individus présents

pendant I’intervention.
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Tableau 3.2
Définition de la population

INTERVENANTS e En santé et en service social travaillant dans des équipes de
soutien a domicile au CSSS de la Montagne;

e Infirmiéres, travailleurs sociaux, auxiliaires en santé et en
services sociaux (ASSS), diététiste, physiothérapeutes,
ergothérapeutes, psychologues, médecins.

CLIENTS e Personnes dgées de 65 ans ou plus, homme ou femme;

e Recevant des services de soutien a domicile en raison d’une
perte d’autonomie liée au vieillissement;

: e Ayant immigré au Québec.

TIERCE PERSONNE Conjoint(e), enfant, membre de la famille, voisin qui procure de

I'assistance, de 'aide et des soins a la personne agée en perte

d’autonomie.

3.5 LES INSTRUMENTS D’INVESTIGATION

Nous avions, dés l’esquisse de notre projet de recherche, choisi d’élaborer un
protocole de recherche multidimensionnel puisque nous souhaitions faire appel & une
multiméthode pour obtenir nos informations. Nous avons utilisé différents modes
d’approches qui sont a la fois liés au processus itératif de la recherche, a 1’évolution
de nos découvertes et a une adaptation progressive a la réalité du terrain. Nous avons
eu recours a des outils de collecte complémentaires lesquels ont permis de croiser les
différents points de vue soit : des observations-participantes, des entrevues post-
intervention avec les acteurs ayant participé a Dinteraction, des entrevues
individuelles et des entretiens de groupes mettant en scéne des intervenants du

soutien a domicile.
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3.5.1 Premier outil de collecte : L’observation en situation

Avoir accés a Dinteraction de travail, - c’est-d-dire 4 la situation directe de
communication telle qu’elle se vit au quotidien - nous semblait étre un des meilleurs
moyens pour comprendre I'interaction professionnelle en soutien & domicile auprés

de personnes dgées immigrantes.

Chére a I’anthropologie ainsi qu’aux courants sociologiques qui se sont inspirés de
I’Ecole de Chicago (Park; Hugues; Whyte), des théories interactionnistes (Goffman)
et de I’ethnométhodologie (Garfinkel; Cicourel; Laplantine), 1’observation en
situation (ou in situ) se présente comme "outil de cueillette de données qualitatives le
mieux adapté pour le chercheur qui souhaite décrire et comprendre les dynamiques
interactionnelles ainsi que les processus sociaux et communicationnels qui découlent
d’une situation d’interaction précise. Considérée comme un outil précieux pour les
démarches empiriques (Martineau, 2005), elle est une méthode d’investigation riche
«qui favorise, par sa dimension expérientielle et sa nécessaire prise en compte du
contexte, une appréhension spécifique des fragments de vie sociale et

communicationnelle qui sont étudiés» (Deréze, 2009, p. 84).

Il existe un grand nombre de définitions de I’observation en situation. Bien que
celles-ci varient d’un auteur a l’autre, on peut remarquer certaines constantes dans
leurs préoccupations, notamment en ce qui concerne le rapport observateur-observé
lequel peut varier «entre distance et familiarité, entre implication et objectivation,
entre participation et retrait, entre valorisation de la ressemblance ou de 1’altéritéy
(Grosjean et Lacoste, 1999, p. 48). Méme s’il choisit d’adopter une posture
d’«engagement périphérique» (Deréze, 2009, p. 85), ¢’est-a-dire qu’il choisit d’étre
un observateur extérieur ou en marge (Pourchez, 2008, p. 7), il ne peut étre considéré

comme un personnage neutre puisque sa présence a une influence certaine sur
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I’interaction qui se déroule et qu’il observe’. Toute démarche in situ se trouve
transformée par la présence du chercheur et par son intention de recherche
puisqu’elle : «[...] modifie les situations, les interactions, les relations que nous
souhaitons étudier et qui ne nous sont accessibles que par cette présence» (Canut-

Hobe, 2004, p. 11).

3.5.1.1 L’observation appliquée & notre terrain

Nous avions aussi €laboré une grille d’observation ouverte trés simplifiée, découlant
de nos référents interprétatifs de départ, qui nous a servie de repéres pour nos
observations. Une fois 1’observation terminée, nous remplissions, lorsque nous étions
a I’extérieur du domicile, une grille d’observation ouverte plus détaillée . Nous avons
aussi, et surtout, tenu un journal de bord, lequel nous a permis de noter nos
observations suite aux rencontres, d’inscrire nos pistes de réflexions et de moduler
notre terrain en fonction des découvertes qui se révélaient suite & nos premicres
analyses. Les observations ont été enregistrées sur support audio, ce qui nous aura

donné 1’opportunifé de transcrire les échanges pour fins d’analyse.

La position d’observatrice en retrait que nous avions choisie d’adopter s’est
rapidement révélée inappropri€e en raison de circonstances qui se sont présentées lors
de certaines observations. La convivialité de certains clients, la prise en compte de
notre présence pendant l’intervention faisaient en sorte qu’ils s’adressaient
directement & nous et nous impliquaient dans 1’interaction, malgré notre volonté de

départ. Nous sommes, dans certaines occasions, devenus «participante interactantey,

7 Les notions d’observation participante ou de participation observante ont d’ailleurs
fait 1’objet de nombreuses discussions qui pousseront certains auteurs a affirmer que
«l’observation est toujours participante, la participation est toujours observante» (Préface
d’Yves Winkin dans Deréze, 2009, p. 9).
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ce qui eut pour effet de modifier notre posture de départ. Il nous fallut en venir au
constat que le soutien a domicile était un contexte particulier qui nous demandait
parfois de mettre de c6té notre role de chercheure pour nous insérer dans 1’expérience
humaine qui se présentait & nous. Bien qu’ayant parfois ’impression de sortir du
cadre de notre recherche, c’est-d-dire du rdle d’observatrice que nous devions
occuper, cette position d’interactant, voire cette implication subjective qui devenait
nécessaire dans les circonstances, n’a jamais fait en sorte que nous avions
I’impression d’étre un membre du groupe puisque nous avions clairement établi qui
nous étions et quel était notre but. Cette implication «spontanée» ainsi que les
discussions a tendance plus informelles que nous avons eues avec les acteurs-sujets se
sont révélées étre d’un grand intérét analytique puisque les informations que nous
avons obtenues lors de ces moments nous ont permis de mieux cerner la dimension

relationnelle en soutien a domicile.

3.5.2 Deuxiéme outil de collecte : Les entretiens

Notre volonté de faire un retour sur I’intervention avec les acteurs qui étaient présents
ainsi que notre souhait d’avoir accés a leur connaissance expérientielle et a
I’interprétation du sens qu’ils donnent aux situations ainsi qu’a leurs actions sont
deux objectifs dérivés de I’approche compréhensive qui nous auront donné
I’occasion, au plan méthodologique, d’avoir une seconde entrée au niveau des outils

de collecte utilisés. L’entretien est particuli¢rement intéressant :

[...] pour aborder [ou combiner] des questions liées aux sens que les acteurs
attribuent aux événements ou 2 leurs actions; aux événements eux-mémes; aux
représentations; aux valeurs ou (dans une perspective plus descriptive) aux
pratiques [...] Ces différentes dimensions sont combinables dans un méme
entretieny» (Deréze, p. 106-107).
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Utilisés comme un instrument complémentaire (utilisation paralléle et corrélative), ils
nous ont permis d’enrichir la compréhension des données, tout comme ils ont
contribué & une meilleure compréhension de notre phénomeéne (Blanchet et Gotman,
1992, p. 43). L’utilisation de cet instrument d’investigation nous a aussi donné
’opportunité de dépasser «la dimension strictement opératoire de la communication»
pour nous centrer sur les «aspects symboliques et psychologiques» (Marc, 2005a, p.
35) de I’interaction afin d’explorer plus en détail la subjectivité (vécu subjectif des

relations) et I’intersubjectivité des sujets communiquant.

Nous avons choisi d’utiliser D’entretien semi-directif (entrevue semi-dirigée)
(Michelat, 1975) pour mener nos entrevues, lequel correspond a la démarche telle que
décrite par Kaufmann (2007) lorsqu’il dépeint I’entretien compréhensif. L’entretien
semi-directif sous-tend que le chercheur établit un guide d’entretien qui regroupe la
liste des thémes et/ou des questions qu’il souhaite aborder avec les personnes qu’il
interroge. Il se déroule sous la forme d’une conversation dans laquelle le rythme doit
étre le plus naturel possible, c’est pourquoi il demeure primord}al pour le chercheur
de laisser une latitude a la personne qu’il interroge dans le but de la laisser traiter, de

fagon spontanée, de thémes qu’il n’a pas ou pas encore abordés (Michelat, 1975).

Modulées au cours de la recherche, ces entrevues ont pris plusieurs formes. Nous les

avons utilisées a trois moments de notre recherche :

1- Nous avons procédé & des entretiens individuels post-intervention avec les

acteurs ayant pris part a I’interaction observée;

2- Nous avons, pour nous adapter au terrain, organisé des entrevues individuelles

avec des intervenants du soutien 2 domicile;
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3- Nous avons organisé des entretiens de groupes incluant différents professionnels

et intervenants en soutien a domicile.

Pour I’élaboration de nos schémas d’entrevue, nous avons élaboré des grilles de
questions ouvertes qui, bien que liées a nos questions de recherche et a nos référents
interprétatifs de départ, demeuraient larges et souples pour permettre aux
informations d’émerger des informateurs eux-mémes, sans que ceux-ci ne se sentent
trop contraints par nos interrogations. Nous avons aussi, tout au long de notre
processus de collecte, procédé a des ajustements qui ont permis de faire évoluer nos
questions et de raffiner le contenu des thémes et des sous-thémes abordés lors des
premiéres entrevues. Cette souplesse nous aura aussi donné 1’occasion d’opérer une
validation des informations qui émergeaient de nos premiéres analyses (Blanchet et
Gotman, 1992, p. 46). Les entrevues ont été consignées sur support audio et

retranscrites intégralement pour fins d’analyse.

3.5.2.1 Les entretiens post-intervention

Nous avons, suite & nos observations, procédé & des entrevues de courte durée, avec
les bénéficiaires et, s’il y avait lieu, avec les tierces personnes. Ces entrevues semi-
dirigées ont porté sur deux dimensions et étaient divisées en deux temps. Nous avons,
dans un premier temps fait un retour sur ’intervention qui venait d’avoir lieu. Nous
avons aussi interrogé les clients (et les tierces personnes) afin de connaitre les
besoins, les attentes et ’agenda de chacun, les conceptions de leur role ainsi que celui
des autres personnes impliquées dans ’interaction. Nous avons de plus obtenu des
informations concernant [’histoire de la relation et le type de rapports établis avec
I’intervenant au fil du temps. Dans un deuxiéme temps, nous avons questionné les

sujets, de fagon plus large, afin de connaitre leur perception concernant le soutien a
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domicile, les soins apportés et les rapports entretenus avec d’autres intervenants de la
santé et des services sociaux en lien — ou non — avec le soutien & domicile. Ces

entretiens duraient en moyenne 20 minutes.

Nous avons procédé a des entrevues post-intervention de plus longue durée avec les
intervenants qui avaient participé a I’interaction. Il nous apparaissait fondamental de
nous arréter plus longuement sur les intervenants ainsi que sur leurs pratiques puisque

nous considérons, a I’instar de Cognet et Verghnes (2001) que:

Si la connaissance de la clientéle est un élément indispensable pour adapter,
améliorer les services et les soins, celle des intervenants et de leurs pratiques
est tout aussi incontournable. Les pratiques résultent, certes, de compétences
acquises sur bien d’autres facteurs tels que la fagon dont les intervenants
congoivent leurs roles et leurs missions, la perception qu’ils ont de leurs
clientéles ou encore la réflexion née de 1’expérience au travail mais aussi en
dehors de celui-ci (p. 27-28). ‘

Les entrevues avec les intervenants ont eu lieu dans les heures qui suivaient
’intervention que nous avions observée. Tout comme pour les clients et les aidants,
elles étaient divisées en deux temps. Nous faisions d’abord un retour sur la rencontre
qui venait d’avoir lieu et revenions sur certains moments de I’intervention. Dans un
deuxiéme temps, nous les questionnions sur des dimensions plus larges de leur travail
dans le but de répondre aux questions secondaires suivantes: 1- Comment les
intervenants parlent-ils de leur pratique et de leur travail? 2- Comment les intervenants
parlent-ils de leur clientele 4dgée? 3- Quelle est la place du relationnel dans les services
professionnels offerts en soutien 4 domicile? (Travail prescrit — travail réel — travail vécu); 4-
Qu’est-ce qui ressort de leur discours lorsqu’ils parlent de leur travail en contexte
pluriethnique? 5- Comment les intervenants parlent-ils de la culture et de I’ethnicité?
(Rhéaume, Sévigny et Tremblay, 2000, p. 25). Ces entretiens duraient en moyenne 45

minutes.
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3.5.2.2 Les entretiens individuels avec les intervenants

Suite & des ajustements que nous avons di apporter en raison de la lenteur de notre
recrutement (pour les observations) ainsi qu’en raison des propositions qui nous ont
été faites par certains intervenants’", nous avons convenu de procéder a des entretiens
individuels auprés de travailleurs en soutien a domicile, sans avoir fait d’observation
de rencontre, afin d’avoir acces, du moins par le récit, & des situations plus complexes

ou plus délicates.

Nous avons effectué trois entretiens individuels vers la mi-collecte. Bien que nous
souhaitions reprendre les thémes et les sous-thémes que nous avions utilisés en
deuxieme partie dans nos entretiens post-interventions avec les intervenants, certains
de ces entretiens ont plutét pris ’allure de «récits de pratiques» puisque les
intervenants nous décrivaient, sous la forme d’une description narrative, certains cas
ou actions concretes (stratégies relationnelles et communicationnelles) qui leur
semblaient représentatifs de leur travail avec des personnes agées immigrantes. Ces
récits ne nous ont pas uniquement donné acces a des perceptions, ils nous ont aussi
fourni des informations en profondeur sur les «pratiques "réelles" et/ou idéalisées» du

travail (Deréze, 2009, p. 118-119).

Les entretiens individuels qui se sont déroulés vers la fin de notre collecte étaient plus

ciblés et se sont plutdt concentrés sur des aspects précis de notre questionnement dans

7! Les intervenants qui démontraient un intérét pour participer & la recherche nous
mentionnaient de fagon réguliére I’existence de certains cas plus difficiles ou il leur semblait
impossible que nous les accompagnions pour observer la rencontre. Ils nous offraient
cependant de nous parler de ces cas si cette fagon de procéder nous convenait. A titre
d’exemple, voici un commentaire provenant d’une travailleuse sociale : «J’ai un cas délicat,
c’est vraiment un excellent exemple de mauvaise communication. Je ne peux vous amener
avec moi, par contre, je peux vous rencontrer pour vous parler de la situation que je vis avec
ces clients» (Sophie, TS).
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le but, d’une part, de valider nos découvertes et, d’autre part, de solliciter des
commentaires qui nous permettraient de préciser certains éléments émergents. Ces

entretiens duraient en moyenne une heure.

3.5.2.3 Les entretiens de groupe

Bien qu’il fut longtemps dominé par les techniques relevant de la recherche
quantitative, D’entretien de groupe occupe aujourd’hui une place importante en
recherche qualitative puisqu’il n’est pas rare qu’on le croise avec 1’observation et
’entretien individuel en vue de recueillir des données (Baribeau et Germain, 2010, p.
33). Les termes «focus groupy», «groupe de discussion», «interview de groupey,
«entrevue de groupey, «groupe focalisé», «entretien collectif», «groupe focus» sont
les multiples appellations employées pour désigner ce que Baribeau, Luckerhoff et
Guillemette (2010) nomment un «dispositify afin de souligﬁer la multiplicité des
usages possibles qui sont aussi variés que les fagons de I’employer. Nous utiliserons,
pour notre part, ’expression «entretien de groupe» pour signifier notre intérét de
réunir «des groupes restreints [...] dont les participants discutent ouvertement sur des
problématiql}es sociétales [...] définies par le chercheur selon des modalités
particuli¢resy (Touré, 2010, p. 8). Ces groupes, généralement composés de six a
douze membres, sont organisés dans le but de favoriser des discussion$ a partir de
thématiques concretes, lesquelles chercheront a générer une dynamique d’interaction,
des significations partagées et des divergences dans le but de reproduire le contexte
social dans lequel les participants évoluent (Touré, 2010, p. 8). Ils permettent aux
sujets de défendre leurs priorités, leurs préférences et leurs valeurs (aspects
socioculturels, normes, etc.) (Moreau, Dedianne, Letrilliart et al., 2004, p. 382-384).
Les entretiens de groupe sont aussi régulierement utilisés dans le cadre de recherches

exploratoires dans le but de comprendre les perceptions, les sentiments, les attitudes



127

et les motivations reliées a un phénomeéne local, tels qu’ils sont vécus et pergus par

les sujets (Deslauriers, 1991, Edmunds, 1999, Touré, 2010).

Nous avons organisé des entretiens de groupe avec des intervenants du soutien a
domicile dans le but de confronter les opinions des différents types d’intervenants qui
ceuvrent en soutien a domicile en tenant compte de la présence possible de rapports
sociaux de domination (genre, 4ge, années d’expérience, statut professionnel)
(Kitzinger, Markova et Kalampalikis, 2004). Nous souhaitions de plus recourir a ce
type d’entretien puisque nous croyons que la dynamique de groupe permet de faire
ressortir et de stimuler 1’expression de différents points de vue a travers la discussion
«le collectif [pouvant] donner plus de poids aux critiques que dans des entretiens
individuels» (Moreau, Dedianne, Letrilliart et al., 2004, p. 382). 1l ést aussi reconnu
que la dynamique de groupe favorise les échanges d’idées, d’opinions et 1’expression
des sentiments qui mettent en relief le vécu subjectif des relations, tout en permettant
de discuter de la dimension opératoire du travail, mais aussi des aspects symboliques

et psychologiques qui en découlent (Lapassade, 1996; Marc, 2005a).

Nous avons procédé a ces entretiens a trois moments de la recherche (début du
processus — milieu - fin) en ayant des objectifs particuliers pour chacun. Un premier
entretien de groupe a eu lieu au tout début de notre processus, avant que nous
n’amorcions nos observations. Cette premiére approche du terrain nous a fourni un
apergu général concernant le travail des intervenants, tout comme il nous a permis de
connaitre leurs préoccupations, permettant de ce fait de valider les thémes que nous
voulions développer. Nous avons, & ce moment, laissé une latitude assez grande aux
participants afin de laisser émerger leurs perceptions concernant leur travail, la
communication et la relation intervenant-client pendant le travail. Nous les avons
questionnés sur les particularités de la communication, sur les caractéristiques de

I’intervention auprés des personnes 4gées en général et auprés des personnes Agées
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immigrantes. Notre objectif était de balayer, plus ou moins systématiquement
I’'univers des pratiques en soutien a domicile pour en dégager «les contours, les
contraintes, les routines, les stabilités, les accidents» tout en laissant émerger les
dimensions sociales qui donnent un sens plus large & la pratique et qui nous

renseignent sur «le faire, le sens et les valeursy (Deréze, 2009, p. 118).

Nous avons organisé un deuxi¢me entretien de groupe au milieu de notre parcours de
collecte afin de consolider les résultats préliminaires qui avaient émergé des analyses
de nos observations et de nos entrevues individuelles. Tout en conservant les mémes
questionnement que pour notre premier groupe, nous avons accordé un espace plus
grand & certaines thématiques abordées par les intervenants telles que: les
comparaisons entre différents lieux de travail (hopital vs SAD par exemple), les
comparaisons entre différents types de clientéles (immigrant récent, immigrant de
longue date, non migrant par exemple) et les comparaisons concernant la vision du

travail relationnel en fonction des différents types d’intervenants.

Le dernier entretien de groupe fut mené€ a la fin de notre parcours de collecte et nous a
donné ’occasion de nuancer certains propos, d’approfondir certaines questions et de

valider, avec les intervenants, les pistes qui avaient émergé de nos analyses.

La combinaison de ces trois entretiens, qui auront chacun duré deux heures, nous aura
donné un acces plus grand a la réalité de la pratique et & son cadre actuel. Ils nous
auront été d’une grande utilité pour repérer les diverses logiques & travers lesquelles
les intervenants construisent leur expérience de travail (Pelchat, Malenfant, Coté et

al., 2004).
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3.5.2.4 Les entretiens informels

Nous avons aussi fait appel & des entretiens de type plus informel, que nous avons
utilisés de fagon aléatoire en fonction de notre adaptation au terrain et aussi pour
profiter des opportunités qui se présentaient a nous. Notre présence fréquente dans les
locaux des services de soutien a domicile nous aura entre autres donné I’occasion de
rencontrer des chefs de programmes et des intervenants qui, connaissant notre statut
de chercheure et le théme de notre recherche, nous entretenaient de problématiques
ou de cas en lien avec notre thése. Nous avons aussi conservé, dans notre carnet de
notes, des propos entendus dans les services de soutien & domicile, provenant
d’intervenants qui ne connaissaient pas notre statut de chercheure’®. De plus, une
situation & laquelle nous ne nous attendions pas s’est présentée & nous et s’est révélée
trés riche en renseignements : la plupart des intervenants qui acceptaient qu’on les
accompagne lors d’une intervention nous donnaient rendez-vous une heure avant
I’observation afin de discuter avec nous du projet de recherche et afin de nous fournir
des informations sur I’histoire du cas et sur le client que nous allions rencontrer. Il
nous est arrivé de nous rendre avec les intervenants au domicile du client. Nous avons
ainsi pu assister a la préparation de la rencontre et «provoquer» des bavardages
intentionnels que nous avons par la suite consignés dans notre carnet de notes pour
fins d’analyses. Bien que non prévues dans notre protocole de recherche, ces
informations se sont révélées riches pour I’analyse puisque nous avons pu profiter de
la spontanéité des propos73. Ajoutons que ces discussions informelles nous ont

permis, dans certains cas, de procéder a un échantillonnage «boule de neige» puisque

" " Nous n’avons pas inclus ces commentaires de fagon formelle dans nos résultats. Ils
nous auront surtout servi a valider les informations obtenues par les intervenants lors
d’entretiens plus formels.

” Nous ne sommes pas entrée en profondeur dans des questionnements qui se
retrouvaient dans nos grilles d’entretien post-intervention et ce, afin de ne pas influencer

I’attitude de I’intervenant pendant la rencontre.
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les intervenants nous renvoyaient vers des collégues qui ont accepté de participer a la

recherche (Deréze, 2009, p. 112).

3.6 L’ACCES AU TERRAIN

Le recrutement des intervenants s’est opéré sur la base du volontariat. Aprés avoir
obtenu 1’approbation des comités éthiques de ’'UQAM et du CSSS de la Montagne,
nous sommes entrées en contact avec la directrice du PPALV-DP. Déja au courant du
projet, celle-ci nous a offert de le soumettre aux intervenants lors d’une rencontre qui
s’adressait aux équipes de soutien & domicile. Nous avons présenté oralement les
bases de notre projet a environ 60 intervenants en sollicitant leur collaboration,
laquelle consistait, dans un i)remier temps, a cibler des clients qu’ils contacteraient
pour obtenir un consentement préliminaire. Une fois cette étape franchie, il était
convenu que nous accompagnerions les intervenants au domicile du client lors d’une
prochaine intervention. Un premier dépliant, préparé a leur intention, leur a été
distribué lors de cette journée. Présenter le projet et solliciter la participation des
intervenants lors des réunions d’équipe n’a pas porté fruit, pas plus que la distribution

de dépliants dans les services de soutien a domicile.

Bien que le chercheur qui s’inscrit dans une démarche ethnographique doive tenir
compte que cette approche «est lente par essence» (Préface d’Yves Winkin dans
- Deréze, 2009, p. 8), nous tenons a spécifier que le processus de recrutement fut long,
complexe et parfois méme décourageant en raison du refus des intervenants de
participer a notre recherche. Bien qu’intéressés par notre théme, plusieurs d’entre eux
nous ont fait part des raisons de leur résistance, lesquelles étaient reliées au manque
de temps, a la peur de perturber le client et a la difficulté d’imaginer la présence de la

chercheure au domicile du client (volonté de respecter I’intimité du client, craintes
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des intervenants reliées aux conséquences potentielles que pourrait avoir notre
présence lors de 1’épisode de soins ou de services). Une autre difficulté reliée & la
possibilit¢ de faire des observations fut le refus des clients de participer a la

recherche.

Nous avons retravaillé notre protocole de prise de contact et réorienté nos procédures
d’accés aux intervenants. Nous avons eu recours «& des informateurs-clé qui jouissent
d’une position particuliere sur le terrainy (Deréze, 2009, p. 112) lesquels
représentaient des relais potentiels vers d’autres personnes. La collaboration de la
directrice scientifique du Centre de recherche et de formation (CRF) du CSSS de la
Montagne nous fut précieuse puisqu’elle nous a donné accés aux chefs de
programmes des services de soutien a domicile des trois instances. Ce sont finalement
eux qui ont recruté les intervenants pour la participation aux observations et aux

entretiens de groupe.

3.7 SOMMAIRE DES DONNEES OBTENUES SUR LE TERRAIN

En incluant les observations, les entretiens individuels et les groupes de discussion,
nous avons, au total, rencontré 29 intervenants hommes et femmes d’dges divers,
provenant de différentes professions (infirmiéres, auxiliaires en santé et en service
social, travailleurs sociaux, diététistes, physiothérapeutes, ergothérapeutes), ayant ou
non connu 1’expérience migratoire et ayant des expériences de travail ainsi que des
années de pratique variées. Il est 4 noter qu’aucun médecin, ni aucun psychologue n’a

participé a cette étude.

Afin de présenter au lecteur un apergu des données que nous avons obtenues sur le

terrain, nous avons dressé des tableaux fournissant des indications sommaires sur les
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intervenants rencontrés, les rencontres observées, les entretiens individuels et les

entretiens de groupes .

Tableaun 3.3
Informations sommaires sur les intervenants rencontrés

Nombre total = 29 e 12ASSS(5H-7F)

s 1 ergothérapeute (F)

e Sinfirmiéres (4 F- 1 H)

e 2 diététistes (F)

e 1 physiothérapeute (F)

e 8 travailleurs sociaux (3H—5F)

Genre e 20femmes
e 9 hommes
Expérience migratoire e 15 ont connu la migration

e 14 sont nés au Québec

Tableau 3.4
Sommaire des observations
CAS | INFORMATIONS CARACTERISTIQUES
SOMMAIRES
1 Intervenant (LUIS) ASSS/Homme d’origine canadienne (pére québécois d’origine

mexicaine), travaillant au soutien a domicile depuis 8 ans.
Langues parlées couramment: frangais, anglais, espagnol.

Client Homme d’origine russe (4gé de 86 ans) souffrant de perte
cognitive avancée, ayant immigré au Canada (Montréal) en 1992.
Langues parlées couramment : russe et allemand

Présence d’une OUl/Conjointe (agée de 71 ans) ayant immigré au Canadg
tierce personne (Montréal) en 1992. Médecin retraitée.
Langues parlées : russe et anglais.

Raisons de Soins d’hygiéne depuis un an, 2 fois par semaine
I’intervention +
historique des -
services
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Intervenante (ANNE-
MARIE)

Cliente

Présence d’une
tierce personne

Raisons de
I'intervention +
historique des

Auxiliaire familiale et sociale (ASSS), d’origine égyptienne (arrivée
au Québec a I'age de 10 ans), agée d’une trentaine d’années,
travaillant au soutien a domicile depuis 3 ans.

Langues parlées : francais (langue maternelle), anglais
(couramment), arabe (partiel)

Femme d’origine haitienne, agée de 77 ans, ayant immigré au
Canada (Montréal) en 1984,
Langue parlée : frangais, créole

NON

Lessive, entretien ménager sommaire, aide a la cuisine/ Visite
hebdomadaire depuis 3 ans.

services

Intervenante Auxiliaire familiale et sociale (ASSS), Québécoise d’origine

(MONIQUE) canadienne-frangaise, travaillant depuis 11 ans au soutien a
domicile.
Langues parlées couramment: francais (langue maternelle),
anglais.

Cliente Femme, québécoise d’origine frangaise, souffrant de sclérose en

Présence d’une
tierce personne

Raisons de
I'intervention +
historique des

plaques, agée de 72 ans, ayant immigré au Canada en 1952.
Langue parlée : frangais.

NON -

Soins d’hygiéne 2 fois par semaine depuis 2 ans 1/2

services

Intervenante Infirmiére (Bac. en soins infirmiers), d’origine roumaine (arrivée

(NADIA) au Québec en 1993), travaillant au soutien a domicile depuis 5
ans.
Langues parlées couramment: roumain (langue maternelle),
frangais, anglais.

Cliente Femme d’origine sri-lankaise, vivant seule, agée de 76 ans, ayant

Présence d’une
tierce personne

immigré au Canada (Montréal) en 2003 {Moins de 6 ans).
Langues parlées : tamoul (langue maternelle) et anglais (de fagon
trés sommaire)

OUI/Fils de la cliente
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Raisons de
I'intervention +
historique des

Suivi de santé/examen/Visites fréquentes depuis janvier 2007

services
Intervenante Voir cas 4
(NADIA)
Femme d’origine roumaine, vivant seule, dgée de 96 ans, ayant
Cliente immigré au Canada (Montréal) en 1980 (depuis 30 ans)

Présence d’une
tierce personne

Raisons de
I'intervention +
historique des

Langues parlées : grec, roumain, anglais, frangais.
NON/Alors que le neveu, unilingue anglais est habituellement
présent

Examen physique et réorganisation de la prise de
médication/Visites depuis 2 ans

services
Intervenante Ergothérapeute femme (27 ans), d’origine libanaise, travaillant au
(NAYLA) soutien a domicile depuis 2 ans.
Langues parlées: frangais (langue maternelle), anglais
(couramment), arabe (partiel)
Client Homme d’origine turgue, ayant immigré au Canada (Montréal)

Présence d’une
tierce personne

Raisons de
I'intervention +
historique des
services

depuis 42 ans.
Langue parlée : arabe, francais, anglais, italien, espagnol

NON

Suivi annuel par 'intervenant pivot dans le but de vérifier I'état
de santé. 2° visite aprés un an,
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Tableau 3.5
Sommaire des entretiens individuels

ENTREVUE PROFIL DES INTERVENANTES
INDIVIDUELLE
El-1 ¢ Infirmiére (Doctorante en soins infirmiers) au
(MY) PPALV/Femme/Québécoise d’origine vietnamienne (Arrivée au Québec
en 1975 al'age de 15 ans)
e 19 ans de pratique
El-2 ¢ Infirmiére (Bacheliére en sciences infirmiers/bachelor in science of
(PATRICIA) nursing) Femme/Québécoise d’origine roumaine (Arrivée au Québec en
2002)
e Termine son stage en soutien a domicile.
El-3 ¢ Travailleuse sociale /Femme/ Intervenante pivot/ Québécoise d’origine
(MARTHA) canadienne-anglaise
e 10 ans d’expérience en SAD (+ de 30 ans d’expérience en service social)
El-4 e Travailleuse sociale/Femme/intervenante pivot/Québécoise d’origine
(JOHANNA) latino-américaine (Arrivée au Québec en 1991 a I’age de 14 ans)
¢ 8 ans d’expérience en SAD
El-5 o Travailleuse sociale/Intervenante pivot/ Femme/Québécoise d’origine
(SOPHIE) canadienne-frangaise
e 6 ans d’expérience en SAD
I
Tableau 3.6
Sommaire des entretiens de groupe
GROUPES OBIJECTIFS CARACTERISTIQUES
Groupe 1 Discussion sur 8 intervenants :
(Début les thémes ¢ 1 Agent de relations humaines (TS) (Homme), Québécois
deia généraux de la d’origine canadienne-frangaise (24 ans d’expérience en
recherche) | recherche SAD) (JACQUES)
+ s 1 diététiste (Femme), Québécoise d’origine canadienne-

Emergence des
préoccupations

e 5 ASSS (2 Hommes/3 Femmes)

frangaise (5 mois d’expérience en SAD) (CAROLE)

1 physiothérapeute (Femme) Québécoise d’origine
canadienne-frangaise (8 ans d’expérience en SAD)
(JOLAINE)

- F =1 Québécoise d’origine latino-américaine (22 ans
d’expérience en SAD), (PALOMA)

- H =1 québécois d’origine canadienne-anglaise ayant des
racines mexicaines (8 ans d’expérience en SAD). (LUIS, Cas
1)
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- 3 Québécois d’origine haitienne |
- F=10ans en SAD; (MIRANDA) |
- F=10ans en SAD; (ODETTE) |
. - H=9ans en SAD; (JEAN)
Groupe 2 Discussion plus | 6intervenants :
(Milieude | ciblée sur les|e 3T.S
la thémes - F = Québécois d'origine haitienne, 11 ans au SAD;
recherche) | émergents (MARIETTE)
- F = Québécoise d’origine canadienne-francaise, 10 ans au
PPALV; (MYRIAM)
- H = Québécois d’origine canadienne-anglaise, 25 ans en
SAD). (PETER)
¢ 1 infirmiére F = Québécoise d’origine haitienne, 3 ans en
SAD. (WINDY)
e 2 ASSS:
- F=Québécoise d’origine égyptienne, 3 ans au SAD; (ANNE-
MARIE, cas 2)
- F = Québécoise d’origine canadienne-francaise, 11 ans au
SAD. (MONIQUE, cas 3)
Groupe 3 Validation des | 5intervenants :

(Findela données e 2ASSS(HetF)

collecte) émergentes - H= Québécois d’origine latino-américaine (au Québec
depuis 10 ans), 5 ans en santé, depuis 2 ans en SAD;
(MARCO)

- F = Québécoise d’origine maghrébine (Au Québec depuis

plus de 30 ans), 23 ans en SAD. (GRACIELLA)

e 1 diététiste (F= Québécoise d’origine canadienne
francaise, 12 ans en santé, 5 ans en SAD. (CARMEN)

¢ 1 travailleur social H = Québécois d’origine canadienne-
francaise, 2 ans au SAD. (MARTIN)

e 1 infirmier H= Québécois d’origine canadienne-francaise,
25 ans d’expérience en santé, 10 ans au SAD. (JEAN-
PIERRE)

3.8 UNE DOUBLE DEMARCHE D’ANALYSE

Notre objectif étant de comprendre 1’interaction en soutien & domicile d’un point de
vue relationnel, il nous apparaissait essentiel de faire appel & un traitement qualitatif

de nos données pour interpréter la réalité de cette pratique puisque notre objet ne se
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veut pas «mesurabley, c’est-a-dire que la compréhension et I’interprétation que nous
voulons effectuer font appel & I’expérientiel et a ’univers des significations et ne
peuvent étre, dans ce cas, traduites par des nombres (Rhéaume, Sévigny et Tremblay,
2000, p. 21). Les notions de «contextesy, de «pratiques», d’«interactions», de

«perceptionsy et celles de «culturey étant au centre de notre questionnement.

La démarche d’analyse que nous proposons repose sur un traitement spécifique de
nos données dans le but de faire ressortir les résultats que nous avons obtenus avec
les méthodes de recherche que nous avons utilisées. Ce choix méthodologique permet
d’explorer notre phénomene dans une double dimension soit celle de I’action .
(interaction de travail observée) et celle des significations (discours rapportés par les
acteurs et leurs interlocuteurs suite & I’interaction et discours rapportés par les
intervenants sur le travail prescrit-réel-vécu en contexte pluriethnique). Observations
et entretiens se sont révélé des outils complémentaires pour assurer une
compréhension plus exhaustive de notre phénomeéne, bien que chacune de ces
méthodes de collecte soit porteuse de résultats distincts qui ont engendré une

démarche d’analyse différente.

L’univers de I’action et 'univers des significations étant les deux niveaux sur
lesquels nous souhaitons porter notre attention, nous avons choisi de faire appel a
deux méthodes d’analyse soit : ’analyse écosystémique des relations et une analyse &
’aide de catégories conceptualisantes, inspirée de la théorisation ancrée. Ces deux
démarches s’inscrivent dans une approche compréhensive et inductive, dans une
posture empirique, et elles tiennent compte du principe de récursivité, lequel fut

essentiel dans notre processus de recherche. .
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3.8.1 L’analyse écosystémique des relations

Une analyse écosystémique qui repose sur les axiomes des chercheurs de 1’Ecole de
Palo Alto doit, pour trouver les significations des échanges, faire un travail
intellectuel de mise en relation entre ceux-ci tout comme il doit tenir compte du
contexte pour en interpréter le sens émergent et situer 1’échange dans ses divers

environnements et temporalités (Mucchielli, 2007, p. 18).

Aprés avoir, dans une premiére opération, défini la situation de communication, le
chercheur doit, dans une deuxiéme opération, repérer, & travers les séquences
interactionnelles (axiome 3), les échanges «récurrents» entre les acteurs, c’est-a-dire
qu’il circonscrit les échanges qui «reviennent» ou qui apparaissent comme des

«rituels» dans ’interaction :

Ces échanges récurrents sont choisis et sélectionnés parmi tous les autres
échanges qui se développent. Le travail intellectuel qui accompagne leur
repérage est un travail qualitatif fondé sur 1’opération de comparaison :
comparaison des échanges qui se ressemblent et comparaison de ces
ressemblances avec le flot indistinct des autres échanges (Mucchielli, 2007, p.
10).

La troisiéme opération consiste & rechercher les causalités circulaires, ¢’est-a-dire
que I’on met en lien les activités communicationnelles des uns avec les réponses
induites chez les autres et réciproquement afin de faire ressortir les «jeux
interactionnels» pour saisir le fonctionnement de PPensemble des échanges. Ici,
axiome 2 (contenu et relation), 3 (ponctuation de la séquence des faits), 4 (digital et
analogique) et 5 (symétrie et complémentarité) sont mis en relation afin de dégager

les aspects interactifs de la communication et les «patterns d’interactions qui
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participe[nt] au sens de I’entretien» (Brouillet et Deaudelin, 1994, p. 446"*). Prendre
en compte l’interaction dans son ensemble donne accés a une part du sens des
* informations échangées mais il importe aussi de relever les découpages des messages
(ponctuation) qui ont lieu entre les acteurs puisque ceux-ci different d’un sujet a
’autre en raison du sens qui sera accordé par chacun : «C’est aussi a travers ce jeu de
la ponctuation que s’élabore progressivement des normes qui seront
phénoménologiquement uniques a chaque systéme observé» (Brouillet et Deaudelin,
1994, p. 448). L’identiﬁcatiqn des structures d’interaction (observations) et des
normes phénoménologiques (témoignages des acteurs sur la situation d’interaction)
sont deux fagons qui permettent d’accéder a la régle relationnelle instaurée entre deux
partenaires dans une situation de communication (Brouillet et Deaudelin, 1994, p.

448).

Les dimensions de la relation et du contenu (axiome 2) étant au cceur de notre thése, il
importe, de voir ici de quelle fagon il est possible d’accéder & ces deux dimensions.
Faire des inférences par I’intermédiaire d’une observation/analyse- des processus
interactionnels du systtme de communication & 1’é¢tude permet au chercheur

d’accéder a la dimension relationnelle : «on postule que cette dyade se comporte

comme un systéme [...] qui tend constamment vers un équilibre, tant interne a la
dyade que relatif a son milieu (écosystémique)» (Brouillet et Deaudelin, 1994, p.
446). La symétrie ou la complémentarité de la relation (axiome 5) devient ici un
parametre qui permet de percevoir cet équilibre tout comme il permet de cemer le
type de relation qui s’instaure entre les acteurs, celui-ci pouvant s’inscrire sur un axe
allant de I’«€loignement» a la «proximité» (Marc et Picard, 2008, p. 14). Celui-ci

peut étre analysé en fonction de la distance qui existe ou s’établit entre les sujets.

7 Pour Mucchielli (2007) : «La recherche des relations, qui est une opération de base
des efforts intellectuels faits dans toute recherche qualitative, est ici poussée & son extrémité :
on recherche des configurations de relations, intégrées dans une configuration d’ensemble (le
systéme tout entier des relations)» (p. 14).
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Cette distance peut €tre comprise au niveau de l’espace :physique qui sépare les
personnés en interaction ou, si elle est prise dans un sens plus psychologique, elle
concerne le degré de familiarité qui réunit les acteurs. Ce degré de familiarité peut
étre de deux ordres : il peut tenir au degré d’interconnaissance (la relation s’inscrira
dans une polarité familier/inconnu’®) ou manifester I’orientation mutuelle des
attitudes (ou c’est le degré de «convergence» ou de «divergence» qui déterminera la
nature de la relation)’®. L’attitude (positive ou négative) que I’on adopte envers son
partenaire et la qualité du lien (similarité/différence, proximité/distance, association-
coopération/rupture) qui unit des personnes en interaction sont des caractéristiques

qui peuvent aussi définir la relation (Marc et Picard, 2008, p. 48).

3.8.2 Une démarche inspirée de la théorisation ancrée

Nous nous inspirerons de la démarche d'analyse par théorisation ancrée laquelle peut
s’appliquer a toute recherche qualitative qui comporte de multiples facettes. Cette
démarche est utile au chercheur qui ne désire pas étre contraint & appliquer a son
objet d'étude un canevas de recherche rigide et prédéterminé dans le but de faire
émerger les catégories du terrain (Lye, Perera et Rahman, 1997). Nous rappelons que
nous avons, pour notre part, élaboré un inventaire conceptuel large qui nous a servi de
base de départ pour amorcer notre questionnement et débuter 1’analyse de nos

données. Celui-ci n’enléve cependant pas le caractere inductif a notre recherche

" Tei. tout dépend du degré de convivialité entretenu lors de I’interaction. Cette
convivialité sera variable selon le contexte. Il existera aussi différentes formes de familiarités
qui varieront en fonction de P'antériorité de I’expérience commune, en fonction du cadre de
I’interaction.

™ La «convergence» ou la «divergence» présente entre des individus s’exerce a
différents niveaux (niveau des affinités/attirance-répulsion; niveau des sentiments/ ouverture,
sympathie, amour-fermeture, antipathie, haine; niveau des opinions/accord-désaccord, niveau
des intéréts/coopération-compétition; niveau des positions/consensus-conflit) (Marc et
Picard, 2008, p. 15-18-19).
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puisque la largesse des concepts que nous avons proposés dans notre schéma
conceptuel préliminaire, la latitude laissée aux intervenants pour parler de leur travail,
de la relation et de la communication en contexte pluriethnique a laissé place a

I’émergence de nouvelles catégories et nous aura donné une certaine latitude.

La théorisation ancrée —ou grounded theory— est une approche méthodologique
qualitative énoncée par Strauss et Glaser’’ a la fin des années 1960. Remettant en
cause les méthodes traditionnellement employées en sciences sociales, lesquelles
s'appuyaient sur des théories déja formulées pour développer leur objet d'étude ou
pour en vérifier la validité, les concepteurs de la théorie ancrée ont proposé un
nouveau cadre d'analyse qui permettrait de générer, a partir d'un corpus de données —
et non a partir de théories préétablies —, une théorie empirique, inductive et

systématique sur des phénomeénes sociaux complexes.

Cette approche est en fait un acte de conceptualisation qui forcera l'analyste a
interpréter les significations, les expériences, les événements tout comme il aura a
pénétrer I'univers des personnes afin de saisir leur cadre de référence et leur fagon de

ressentir et de concevoir la réalité¢ dans une demande constante de compréhension :

[...] en interrogeant, en observant, en lisant les transcriptions d'entrevues ou
les documents recueillis, le chercheur est analyste et 1'analyste est chercheur,
tentant de toujours mieux comprendre, cerner, expliciter, théoriser le
phénomene faisant l'objet de son étude, que celui-ci apparaisse dans ses
données ou sur le terrain méme (Paillé, 1994, p. 152).

La théorisation ancrée assoit sa validité sur la comparaison constante des données,

c'est-a-dire que I'élaboration et la validation des propositions théoriques reposent sur

" Voir plus particulierement: Glaser et Strauss, 1967; Glaser, 1978; Strauss et
Corbin, 1990; Glaser, 1992.
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une comparaison simultanée de la réalité observée et de l'analyse en émergence
(Paillé, 1994, p. 150). Les hypothéses, non formulées & I’origine de la recherche,
apparaitront pendant le processus - d'analyse qui débutera dés que les premiers
éléments de la collecte de données seront disponibles car ‘ce sont ces premiéres

informations qui serviront de guides pour les prochaines collectes de données.

L’analyse débute par un processus de codification, lequel consiste & découvrir des
catégories qui seront pertinentes a l'objet d'étude en question et qui pourront ensuite
étre reliées entre elles: «Coding represents the operations by which data are broken
down, conceptualized, and put back together in new ways » (Strauss et Corbin, 1990,
po 57" Ea premiére étape de codification consiste & prendre le corpus de données,
transcrit intégralement, et de nommer et réunir, pour chacun, des concepts qui
formeront des catégories. Le chercheur fait une lecture attentive de la transcription de
ses entrevues et de ses notes de terrain et tente de qualifier, par des mots ou des
expressions, le propos d'ensemble. Il se trouve ainsi a dégager, relever, nommer,
résumer, presque ligne par ligne, & ’aide de mots, d’expressions ou de phrases trés
courtes, le propos développé dans son corpus (Paillé, 1994, p. 154). Une fois la
codification terminée, il est fortement suggéré de relire les codes un par un pour les
regrouper, les comparer, les questionner, les re-classifier. La codification est
extrémement importante pour la fiabilit¢ de l'analyse puisque que l'ancrage (ou

l'enracinement) de la théorisation se fait surtout a ce stade.

Apres que l'entrevue ait été codifiée minutieusement, le chercheur passe alors de

l'expression a la catégorie ou sont nommés de maniére plus riche et plus englobante

L'analyse en théorie ancrée est composée de trois types de codification: La
codification ouverte (open coding), la codification axiale (axial coding) et la codification
sélective (selective coding). Bien que le chercheur se fasse suggérer de suivre religieusement
ces trois étapes, les dénominations qui les séparent ne sont qu'artificielles; ces derniéres étant
en constante interdépendance et présentant de nombreuses boucles de rétroaction.
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les phénomenes et les événements qui se dégagent des données. La catégorie doit
ainsi «hisser l'analyse au niveau de la compréhension d'un comportement, d'un
phénoméne, d'un événement ou d'un élément d'un univers psychologique ou social»
(Paillé, 1994, p. 159). C'est lors de cette étape que les aspects les plus importants du
phénomeéne a I'étude commencent a étre nommés. Il s'agit en fait d'aller chercher le
pouvoir évocateuf de la catégorie. Bref, «on refait la démarche du tout début mais,
cette fois, on doit situer sa lecture & un niveau conceptuel et tenter de nommer le
phénoméne plus large auquel renvoie le témoignage» (Paillé, 1994, p. 159). Quatre
opérations sont recommandées afin de parfaire la catégorisation: a) définir les
catégories”; b) dégager les propriétés®’; c) spécifier les conditions sociales légitimant
la formulation des catégories® et d) identifier les diverses formes des catégories®2. En
somme, «chacune des catégories d'une analyse par théorisation ancrée porte en elle
une description riche et une analyse fine d'un aspect important de la réalité étudiée»

(Paillé, 1994, p. 167).

Le chercheur doit alors se livrer systématiquement & la mise en relation des
catégories, ce qui permet «de passer d'un plan statique a un plan dynamique, de la
constatation au récit, de la description a l'application» (Paillé, 1994, p. 167). Le
chercheur doit ainsi faire la liste de ces catégories pour ensuite les examiner l'une et
l'autre en posant les questions suivantes : 1- Ce que j'ai ici est-il lié avec ce que j'ai
la? 2- En quoi et comment est-ce lié? Ces interrogations supposent donc la

comparaison des catégories et leur mise en relation. Des liens de ressemblance, de

7 C'est-a-dire spécifier 4 quoi la catégorie et le phénoméne renvoient. Bref, répondre
a la question: Qu'entend-t-on par...?

% 11 faut se demander: De quoi la catégorie ou le phénoméne sont-ils composés?;
Quelles sont leurs caractéristiques; et quels sont leurs attributs?

81 On doit déterminer ce qui doit étre présent pour que le phénoméne en question ait
lieu et pour que la catégorie s'applique.

8 11 s'agit ici de concevoir les multiples dimensions sous lesquelles le phénomene
étudié peut étre appréhendé. Une catégorie peut ainsi prendre des formes contradictoires en
fonction de I'époque, du contexte ou du lieu.
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dépendance, des liens fonctionnels ou hiérarchiques pourront étre découverts pendant
cette opération. Comme le phénoméne étudié est toujours multidimensionnel, les
liens observés peuvent prendre des formes infinies. C'est pourquoi, Strauss et Corbin
recommandent d'utiliser le modéle paradigmatique des catégories d'action dans lequel
sont compris certains éléments soit: les conditions (le contexte), les stratégies
d'action/interaction et les conséquences de l'action/interaction®. Ce modéle du
paradigme permettra ainsi de relier les sous-catégories aux catégories principales.
L'analyste, en expliquant les liens qui les unissent, «commence & accéder a
I'événement, a I'explication, a I'histoire» (Strauss et Corbin, 1990, p. 167). Le recours
a la schématisation devient, pendant cette étape, un instrument trés pratique. Cette
¢tape correspond au moment central ou l'essentiel des propos doit étre cerné et ou
doivent s'intégrer les catégories principales. L'analyse se fait & un niveau encore plus
abstrait et le but est de développer un scénario argumentatif qui montre le

cheminement analytique (Strauss et Corbin, 1990, p. 117).

La procédure centrale consiste a sélectionner une catégorie principale et de la relier
aux autres catégories majeures en s'assurant qu'elles possedent aussi des liens entre

elles.

Le chercheur tente ensuite, par la modélisation, de reproduire la dynamique et la
complexité du phénomeéne central cerné par la recherche. Il doit ainsi: «reproduire le
plus fidélement possible l'organisation des relations structurelles et fonctionnelles

caractérisant un phénomeéne, un événement, un systéme etc.» (Paillé, 1994, p. 173).

¥ Les différentes catégories identifiées pendant la codification se référent pour la
plupart a un phénomeéne spécifique. D'autres catégories se réfereront a des conditions reliées
a ces phénomenes. D'autres se rapporteront & des stratégies d'action/interaction utilisées pour
diriger, manipuler, conduire et répondre au phénomeéne. Finalement, d'autres catégories se
référeront aux conséquences de l'action/interaction, toujours en relation avec le phénoméne
spécifique (Strauss et Corbin, 1990, p. 98).
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C'est en faisant varier les diverses catégories selon les dimensions de leurs propriétés

que le chercheur pourra assurer la modélisation la plus compléte possible.

Les propriétés du phénoméne global seront en fait représentées par les principales
catégories apparues durant les étapes de l'analyse: «Il s'échafaude ainsi une structure
pyramidale dans laquelle un phénomeéne global est défini par des catégories
principales, lesquelles ont un lien avec des catégories subsidiaires, le tout pouvant

varier en fonction du profil dimensionnel examinéy (Paillé, 1994, p. 173).

La théorisation, derniére étape du processus d’analyse sert & «rappeler l'importance de
la fiabilité de la théorisation effectuée [...] puisqu'en pratique, la consolidation de la
théorie a lieu en méme temps que son développement» (Paillé, 1994, p. 63). Elle est
une tentative de construction minutieuse et exhaustive de la «multidimensionnalité
et de la «multicausalité» du phénomene étudié. Il est possible qu’aucune théorie
n’émerge du processus d’analyse, ce qui ne le rend pas invalide puisque «la recherche
est alors qualifiée d’a-théorique, tout en gardant sa valeur descriptive» (Dionne, 2009,
p. 78). Une condition demeure nécessaire pour qu'une théorisation ancrée puisse étre
fiable et valide: «le résultat doit &tre ancré (grounded) solidement dans les données

empiriques recueillies» (Paillé, 1994, p. 150).

Les résultats de la recherche pourront prendre la forme narrative et descriptive ou
pourront étre présentés sous forme de propositions. Nous accorderons, dans la
présentation de nos résultats, une place fondamentale & la description des incidents et
aux extraits q;Ji nous aurons servis a créer les concepts et les catégories. Il faut
cependant savoir que ceux-ci doivent étre per¢us comme des indicateurs qui auront
servi a appuyer la dynamique du phénoméne observé et qu’ils prendront une place

secondaire dans I'ébauche finale de nos propositions de recherche émergentes :
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Ce que décrit une théorie ancrée, c'est une dynamique, vérifiée par une série
d'incidents empiriques qui la confirment tous, mais qui ne représentent pas
nécessairement la totalité des incidents existants par rapport au phénomeéne
étudié (Laperriere, 1997).

3.9 CRITERES DE RIGUEUR METHODOLOGIQUE

Puisque la recherche qualitative présume que la réalité n’est ni tangible, ni unique,
mais plut6t multiple et construite au travers de I’interaction entre le chercheur et son
processus de recherche, les critéres de validité scientifique sont jugés plus difficiles a
définir qu’en recherche quantitative (Payot, 2004, p. 75). Les nombreuses discussions
qui ont entouré cette question s’inscrivent dans les multiples débats quil souhaitent,
depuis plus de 80 ans, assurer une légitimité 4 la recherche qualitative (Anadén,
2006). Les critéres de validité, de généralisation et de fiabilité scientifique ont été
définis par plusieurs penseurs, mais ce qui les distingue fondamentalement, si on les
compare aux critéres quantitatifs: «c’est le déplacement de I’évaluation de la
méthode vers la valeur intrinséque du processus de recherche et vers I’engagement du
cheréheur et des participants a la recherche» (Payot, 2004, p. 80). C’est pourquoi
certains auteurs tels Lincoln et Guba (1981, 1985) préféreront parler de «criteres de
rigueur méthodologique» appuyés par Putilisation de stratégies lors de la collecte et
de I’analyse telles que: la présence prolongée sur le terrain, des descriptions riches
des contextes et des acteurs, la tenue d’un journal de bord, I’utilisation d’une multi-
méthode, etc. (Savoie-Zajc, 2000) favorisant une interprétation riche et détaillée du
phénomeéne étudié (Anaddn, 2006, p. 12). D’autres auteurs parleront de «crédibilité»
(validation interne), de «transférabilité» (validation externe), de «constance
interne» et de «fiabilitéy (fidélité) pour assurer la scientificité des résultats émanant

des recherches interprétatives (Guba, 1981; Pourtois et Desmet, 1988; Mucchielli,
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2005a; Laperriére, 1997; Touré, 2010). Ce sont ces derniers que nous avons retenus

pour assurer une rigueur a notre recherche.

3.9.1 Crédibilité des résultats (validation interne)
La crédibilité des résultats se traduit par :

[...] un souci de "validation interne", au plan de la saisie des données [...]
ainsi que par un souci d’établir la validité de signifiance de 1’observation
(accord entre le langage et les valeurs du chercheur) et ceux de I’acteur et la
validité de signifiance des interprétations (corroboration de 1’interprétation du
chercheur avec d’autres personnes, voire avec ’acteur lui-méme (Gohier,
2004, p. 6-7).

3.9.1.1 Tenue d’un journal de bord

Le journal de bord est mentionné de fagon réguliere dans les ouvrages
méthodologiques de recherche qualitative, lesquels soulignent ’importance de sa
tenue pour respecter les critéres de rigueur de la recherche. On le représentera comme
un instrument ou sont colligés des notes de terrain (issues de la tradition
anthropologique) ou des mémos qui renferment des informations théoriques (en lien
avec les lectures faites, la recherche de sens, la cohérence des observations, les
interprétations, la comparaison des données, les pistes analytiques, 1’évolution de
I’élaboration théorique), méthodologiques (qui incluent, entre autres, les opérations
planifiées, les problémes rencontrés, les échecs, les repositionnements, les
événements relatifs aux choix des sites, les modifications apportées au devis de

recherche et les critéres des choix qui ont été faits, les réaménagements de canevas

e
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d’entrevue) et descriptives (qui concernent les données de recherche, les
observations, la description de faits, d’événements, la consignation de conversations,
et s’y retrouvent aussi les intuitions, les pensées, les sentiments, les impressions et les
émotions du chercheur lui-méme (Deslauriers, 1991; Laperriére, 1992 et Baribeau,
2005, p. 101). 11 représente en fait «la mémoire vive de la recherche» (Baribeau,
2005, p. 102).

Nous avons, dés le début de notre collecte, ouvert la tenue d’un journal de bord qui
nous aura donné 1’occasion de prendre des notes de terrain et de noter nos réflexions
quotidiennes. Nous ne nous sommes cependant pas astreints & une tenue rigoureuse
consignée dans un méme document. Nous avons plut6t adapté cet outil en fonction de
notre démarche personnelle de recherche, c’est-a-dire que nous avons accumulé
fiches, bloc-notes, cahiers et commentaires qui nous aurons servi de support pour
I’analyse et se sont révélés fort utiles pour la présentation et la discussion des

résultats.

3.9.1.2 1 utilisation d’une multiméthode

La combinaison de méthodes de collecte et de différentes sources d’information ést
fréquemment relevée en recherche interprétative afin d’asseoir la crédibilité interne
des résultats. Cette association de diverses méthodes de collecte de donnée permet,
généralement d’asseoir une validation par «triangulation des données», opération qui
consiste & confronter des informations obtenues sur un méme sujet tout en faisant
varier I’instrument de collecte ou les sources d’informations en supposant que les
lacunes de chaque méthode utilisée ou de chaque source d’information seront
compensées par 1’ajout d’autres méthodes ou d’autres sources d’information (Van

Der Maren, 1996, p. 6).
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Les choix méthodologiques que nous avons faits ne s’inscrivent cependant pas dans
cette optique, bien que certaines découvertes lors de nos observations nous aurons
permis de discuter de ces éléments dans les groupes de discussion dans un certain but
de validation. Nous avons plut6t choisi de combiner des méthodes de collecte afin
d’appréhender notre phénomeéne dans sa complexité et dans ses dimensions variées
soit, interactives (action), intersubjectives, subjectives et groupales (signification),
lesquelles portaient sur un méme théme, mais pas sur les mémes objets.
L’observation des interventions nous aura ainsi donné ’opportunité de faire une
description de I’activité de travail en temps réel et de faire ressortir des dimensions
que nous n’aurions pu obtenir avec d’autres méthodes de collecte; les entretiens post-
interventions avec les acteurs nous ont permis d’accéder aux dimensions
intersubjectives et subjectives de I’interaction alors que les entretiens de groupe
auront suscité des réactions qui nous ont révélé des aspects plus sociaux, plus
critiques et plus généraux du travail en soutien a domicile en contexte pluriethnique.
Les observations nous ont de plus donné I’opportunité d’avoir un acces direct au
travail réel alors que les entretiens nous ont permis de discuter du travail vécu et du

travail prescrit.

Notre volonté d’accéder a la relation dans ses aspects réels, intersubjectifs et
subjectifs nous aura donné I’opportunité de dresser un portrait plus large de notre
phénomeéne et de rencontrer nos objectifs qui étaient d’avoir acces & la dimension
interactive, a la dimension subjective et a des aspects sociaux plus généraux, lesquels

ont tous un impact sur I’interaction de travail en soutien & domicile.
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3.9.1.3 Comparaison constante des données

La mise en commun de la somme des informations obtenues, suite 4 un travail de
comparaison constante a assuré¢ une fidélité certaine a notre analyse. L’analyse
inductive demande au chercheur de débuter son analyse dés qu’il possede du matériel
issu de sa collecte. Nous avons, pour se faire, amorcé 1’examen de notre corpus dés
les premiers matériaux cumulés pour ensuite les mettre en comparaison constante
avec le matériel qui s’ajoutait. Ce procédé est a notre avis un critére rigoureux pour
assurer la validité interne puisque cette comparaison assidue nous a amenés a mettre a
I’épreuve les hypothéses qui émergeaient de nos résultats tout comme elle nous a
demandé de retourner sur le terrain pour obtenir du matériel additionnel, dans le but
de découvrir des occurrences variées, de donner de la profondeur a notre analyse en
découvrant de nouvelles facettes, de gagner en généralité et de valider ou modifier les
propositions en émergence (Grosjean et Lacoste, 1999, p. 64). Notre but n’étant pas
de «réinventer le monde a chaque fois» (Deréze, 2009, p. 69), nous avons mis en
paralléle nos catégories émergentes avec des travaux scientifiques, des études et des
rapports, ce qui nous aura permis d’affiner nos découvertes et de retravailler notre
problématique et notre cadre conceptuel, rappelant ainsi D’itérativit¢ de notre
démarche laquelle demande, tout au long du processus, un retour constant aux

différentes étapes de la recherche.

3.9.1.4 L’acceptation interne

L’acceptation interne est une opération qui consiste a confirmer les résultats de la
recherche aupres des participants : «La donnée “’travaillée’’ intellectuellement qui est
intellectuellement recueillie, doit étre reconnue comme donnée pertinente, par les

acteurs sociaux sur lesquels porte la recherche» (Mucchielli, 2005a, p. 23). Cette
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acceptation interne s’est effectuée auprés d’intervenants en soutien a domicile, mais
pas aupres des personnes dgées. Notre processus de collecte s’étant échelonné sur une
période d’un an et trois mois, nous avons eu ’opportunité de valider nos pistes de
recherche auprés de deux groupes de discussion et auprés de cinqg intervenants qui ont
participé a des entretiens individuels. Ajoutons que certains d’entre eux ont accepté
de relire la transcription de leur entrevue ainsi que I’analyse sommaire que nous en
avions faite afin de valider leur propos ou d’ajouter des commentaires dans le but de
donner plus de substances a leurs affirmations. Cette validation interne nous aura
ainsi donné I’opportunité de confirmer ou de retravailler nos résultats émergeants tout

en bonifiant le travail de recherche amorcé.

Les nombreuses conférences que nous avons données dans les instances de santé suite
a I’émergence de nos résultats préliminaires nous ont permis d’assurer une certaine
validation par les pairs puisque nous avons rencontré des chercheurs ayant travaillé
sur des problématiques semblables. Leurs commentaires, ainsi que ceux des
intervenants présents lors de nos présentations, nous ont permis de revoir certaines

affirmations et de raffiner certains concepts.

3.9.1.5 La saturation des données
Le moment ou nous avons choisi de mettre fin a notre travail de terrain fut pour nous
une question délicate. Nous en sommes venus au constat que nous avions discerné les
¢éléments dominants, présents ou marginaux, que notre question avait été nuancée,
traitée en profondeur et que les nouvelles informations collectées ainsi que les
données additionnelles que nous obtenions n’enrichissaient plus vraiment notre
analyse. Van der Maren (1996) mentionne qu’il y a saturation «lorsque I’ajout d’une

source qui varie par un trait majeur par rapport au probléme posé n’apporte pas
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d’information supplémentaire» (p. 5). Pour répondre & ce critére, nous avons
interrogé, de fagon informelle, des intervenants du soutien & domicile, travaillant dans
des secteurs ruraux ou la pluriethnicité n’est pas une caractéristique de la clientéle.
Nous avons aussi questionné des intervenants travaillant en soutien & domicile mais
au compte d’agences privées. Nous avons posé certaines questions a des intervenants
travaillant en CHSLD, en maisons d’hébergement privé ou dans des hopitaux. Nous
avons finalement questionné des Québécois d’origine canadienne frangaise qui
recevaient des services de soutien & domicile afin de connaitre leur perception de la
relation et de la communication qu’ils entretiennent avec les intervenants. Ces
sources d’information, différentes de nos sources antérieures, nous ont permis de
conclure que nous n’avions plus besoin d’information supplémentaire, bien que la
saturation ne peut étre que provisoire lorsque 1’on fait de la recherche qualitative et

que ’on s’intéresse & des dynamiques humaines (Deréze, 2009, p. 76-77).

3.9.2 La transférabilité des résultats (validation externe)

Bien que la recherche qualitative repose sur le principe que chaque situation et que
chaque contexte est unique®, la transférabilité, que 1’on appelle aussi «validation
externey», suppose que 1’on puisse généraliser les découvertes a une autre population,
si ’on assume que cette derniére est similaire a celle qui a ét¢ étudiée. Une
explication riche et détaillée du contexte étudié devient essentielle pour assurer cette
transférabilité (Payot, 2004, p. 76). Le raisonnement qui en découle n’est ni déductif,
ni statistique et peut étre vu comme une sorte d’argumentation inductive (Payot,
2004, p. 76). Ce critére explique I'importance que nous avons accordée a la

présentation de notre méthodologie.

8 Payot (2004) mentionne & cet effet qu’«a I’extréme, on pourrait défendre que
chaque population devrait pouvoir bénéficier de sa propre étude» (p. 76).
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3.9.3 La «constance interne» et la «fiabilité» (fidélité)

La «constance interne» est définie comme «l’indépendance des observations et des
interprétations par rapport a des variations accidentelles ou systématiques (temps,
personnalité du chercheur)» alors que la «fiabilité» consiste «en ’indépendance des
analyses par rapport a I’idéologie du chercheur; elle requiert la transparence [...] par
le biais de |’énonciation par ce dernier de ses présupposés et orientations
épistémologiques [...]» (Gohier, 2004, p. 7). Ces deux points sous-tendent qu’un
autre chercheur qui utilise les mémes procédures méthodologiques et les mémes
instruments sur le méme terrain en arrivera aux mémes résultats que ceux énoncés
dans le rapport de recherche (Deréze, 2009, p. 88). Il est cependant impossible de
respecter une stricte fidélité dans une approche empirique puisque deux chercheurs ne
verront pas les mémes choses, ne retiendront pas les mémes faits et ne noteront pas
les mémes éléments (Dereze, 2009, p. 88). Payot (2004) parlera «d’imputabilité
procédurale» (dependability) pour signifier ’acte de transparence du chercheur quant
a son processus de recherche. Cette transparence se révéle dans I’explicitation des

procédures de recherche:

[...] en explicitant ses choix et ses mises en ceuvres méthodologiques, le
chercheur permet a ses collégues de reproduire ’expérience au départ des
mémes conditions de travail [...] Certes, cela n’équivaut pas a la
reproductibilité des résultats, mais cela permet de réaliser des observations
comparables (faites par différents chercheurs), de susciter la discussion
scientifique et d’autoriser la cumulativité (Deréze, 2009, p. 88).

Plutot que de rechercher la neutralité, le chercheur qui s’engage dans une recherche
qualitative devra confirmer que les résultats qui émergent de sa recherche relévent de

choix méthodologiques rigoureux (Payot, 2004, p. 78).
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3.10 TRAITEMENT DES D,ONNEES, MODE ET STRUCTURE DE
PRESENTATION DES RESULTATS

3.10.1 Traitement des données recueillies

Nous avons soumis nos données a une analyse qualitative réalisée de fagon
progressive, a partir de nos données de terrain. 1.’analyse de notre matériel s’est fait
selon deux axes principaux. Nous avons, d’une part, procédé a une analyse de type
monographique ou intra-cas et avons, par la suite, procédé & une analyse inter-cas
(Lavoie, 2006, p. 10). La codification et la catégorisation ont été établies a partir des
objectifs de 1’étude et de I’inventaire de nos référents interprétatifs initiaux, mais nous
avons aussi laissé apparaitre, de facon émergente et inductive, des codes et des

catégories qui ressortaient du matériel produit.

3.10.2 Mode de présentation des résultats

Il existe de nombreuses fagons de présenter des données qualitatives dans un rapport

de recherche. Pour Miles et Huberman (2003) :

Le défi est de combiner 1’élégance théorique et la crédibilité appropriée a la
pluralité¢ des descriptions possibles des événements sociaux. Un bon rapport
fera appel a une alliance de démarches "paradigmatiques" catégorielles,
orientées-variables, et de démarches narratives, contextuelles, orientées-cas

(p. 538).

Ainsi, la rédaction ne peut étre séparée de la réflexion et de I’analyse puisque 1’on
peut la considérer comment «une analyse en tant que telley (Miles et Huberman,

2003, p. 539). L’acte d’écriture devient, dans ce cas, une procédure fondamentale
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pour la mise en forme de la recherche puisque qu’elle «n’est pas une simple tiche
majeure et longue; elle est intrinseque a 1’analyse, a la théorie et aux résultatsy

(Atkinson, 1991, p. 164 cité par Miles et Huberman, 2003, p. 539).

Nous avons, pour exposer nos résultats, favorisé la forme narrative que nous avons
modulée en fonction des différents instruments de collecte®. C’est pourquoi les
observations ne seront pas présentées de la méme fagon que les résultats issus de nos

entretiens individuels ou de groupe.

Nous avons, pour les observations, choisi de procéder selon la technique de la
description ethnographique. Nous nous sommes cependant gardé de limiter
’exposition de nos résultats a la seule description ou au compte-rendu puisque nous
souhaitons éviter «I’illusion de I'immédiat et de I’authentique dans laquelle le terrain
semble parler tout seul et le* vécu se donner a voir par sa vertu propre» (Althabe,
1990, p. 37). Nous nous inscrivons plut6t dans la vision de Laplantine qui considere
I’ethnologue et plus encore I’ethnographe comme «un historien au sens grec du
terme : celui qui raconte ce qu’il a vu & partir de son propre regard» (2006, p. 84)86.
La question se pose alors de savoir comment assurer un équilibre entre 1’exposition
du récit, la part réservée aux propos des acteurs, I’exposition des variables et
I’analyse conceptuelle®’. Nous adoptons le point de vue de Lofland (1974) qui
recommande, pour 1’écriture du rapport, une interpénétration du cadre analytique et

des données qualitatives en suggérant la proportion suivante : 60-70% d’événements,

% Nous avons occasionnellement fait appel & I’emploi de matrices, de tableaux et de
diagrammes qui permettront de résumer, de fagon conceptuelle, différentes parties de notre
démonstration.

8 Nous partageons aussi le point de vue de Deréze (2009) qui affirme que 1’étape de
la description est importante dans 1’approche ethnographique mais qu’elle ne suffit pas
puisqu’elle vise a produire de I’interprétation et de la conceptualisation.

¥ Pour Miles et Huberman (2003): «Des récits dénués de variables ne nous
renseignent pas suffisamment sur la signification et le sens premier de ce que nous observons.
Des variables sans récit sont au final abstraites et peu convaincantes» (p. 544).
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d’anecdotes, d’épisodes, de citations issues des données du terrain et 30-40%

d’analyse conceptuelle.

Nous rapporterons les événements et les interactions en y incluant les référents
interprétatifs initiaux — lesquels étaient inclus dans notre schéma d’analyse de départ
—, mais nous y inclurons aussi les catégories et les dimensions qui auront émergé de
I’analyse. Certaines séquences seront résumées en nos propres mots, alors que
d’autres proviendront directement des propos des acteurs. Nous avons parfois choisi
de laisser le «terrainy se révéler de lui-méme puisque certaines scénes nous
semblaient parler suffisamment, «rendant inopportune la paraphrase de I’auteur,
simple guide»®®. Plusieurs de ces extraits seront relativement longs, mais il nous
semblait pertinent de les inclure dans le texte pour la raison suivante : La dynamique
relationnelle étant le théme principal de cette thése, il nous apparaissait fondamental
de présenter des séquences interactionnelles qui montrent, d’un point de vue non
statique, les processus en jeu dans la rencontre. Certaines séquences pourront aussi
paraitre redondantes, mais elles révelent I’importance accordée a la répétition d’un
aspect particulier de la communication. Seront aussi incluses, a certains moments, des
interprétations conceptuelles qui montreront & la fois le processus de recherche et
I’évolution de nos analyses. Nous nous inscrivons ainsi dans une posture «restitutivey
ou coexiste «un rapport d’équivalence entre le savoir scientifique et le sens communy

(Dereze, p. 104).

La présentation des entretiens se fera elle aussi sous la forme narrative ou nous avons
cherché a conserver un équilibre entre la description et ’interprétation. La trame de

notre analyse reposera, dans ce cas-ci, sur le développement des catégories et des

% Vega, 2001, p. 28. A Iinstar de cette auteure, nous croyons qu’«épurer de fagon
trop drastique les matériaux recueillis [reviendrait] 4 prendre le risque de faire s’évanouir
’entreprise ethnographique elle-méme» (p. 27).
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dimensions que nous aurons ciblées au préalable ou qui auront émergé de ’analyse.
Cette fagon de regrouper les données nous aura permis de synthétiser un matériel
abondant (plus de vingt heures d’entretiens, quatre cent pages de transcriptions). Bien
que plusieurs idées soient présentées sous forme de synthése, nous accorderons,

encore une fois, une place importante aux propos directs des intervenants.

3.10.3 Structure de présentation des résultats

La présentatidn de nos résultats se veut différente de 1’ordre dans lequel se sont
déroulées les opérations de recherche et d’analyse puisque nous avons choisi de
«révéler» une trame progressive a partir des instruments de collecte que nous avons
utilisés. Il nous est apparu pertinent de débuter, au chapitre IV, par une exposition
des observations in situ puisque ces derniéres permettront au lecteur d’entrer
graduellement dans I’univers quotidien du travail & domicile. Nous avons joint a cette
partie les éléments issus de la portion des entretiens post-intervention que nous avons
réalisée aupres des intervenants, des clients et d’un aidant, laquelle nous améne a une
compréhension plus fine des interactions puisqu’elle fait ressortir I’influence de la
part (inter)subjective dans I’interaction. Ce chapitre sera complété par une analyse
croisée des observations ol seront regroupées les rencontres présentant des relations
logiques afin d’en faire ressortir les caractéristiques communes. Une discussion et
une analyse, complétées parv des appels aux textes scientifiques completeront cette

section.

L’exposition de nos résultats se poursuivra, au chapitre V, avec 1’exploration
conjointe de nos entrevues individuelles et de groupe. Celle-ci sera aussi, complétée

par une discussion concernant les résultats obtenus.
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Une mise en commun des informations issues de nos trois instruments de collecte
fera I’objet de notre chapitre VI. Nous pourrons ainsi montrer 1’apport et la pertinence
du croisement de nos instruments d’investigation. Ce dernier tour de piste, nous
donnera 1’occasion de faire dialoguer la littérature scientifique, nos référents
interprétatifs initiaux ainsi que les éléments qui sont ressortis de notre analyse afin
d’en arriver a I’élaboration d’un schéma d’analyse révisé et de propositions
interprétatives : «c’est ce dialogue, cette discussion et cette intertextualité qui
constituent une des facettes, une des étapes et une des propriétés du processus

interprétatifyy (Dereze, 2009, p. 209-210).

* ok

Nous venons de présenter le cadre méthodologique que nous avons utilisé, lequel
reléve directement de ce que nous avons arboré dans les chapitres précédents puisque
ce sont les interactions, ainsi que la part (inter)subjective du travail, toujours
considérées en fonction des contextes que nous avons ciblés (institutionnel, niveau
immédiat de la rencontre, dynamique temporelle de la relation), qui ont mené a la
sélection de notre démarche de recherche (ethnographique), au choix de nos
instruments d’investigation (observation in situ et différents types d’entretiens) ainsi
qu’a nos méthodes d’analyse (écosystémique et théorisation ancrée). La présentation
de nos résultats, aux chapitres [V et V, ainsi que I’analyse et la discussion qui en
découlent au chapitre VI démontrent que nous sommes demeurées en lien étroit avec
notre thématique de recherche ainsi qu’avec nos concepts de départ, tout en laissant la
porte ouverte & 1’émergence d’informations nouvelles (approche inductive) ressortant
de nos observations ou de nos entretiens.




CHAPITRE IV

OBSERVATIONS ET ENTRETIENS POST-OBSERVATION :
PRESENTATION, ANALYSE ET DISCUSSION DES RESULTATS

Ce qui me frappait, c’est que les rides se marquent
toujours aux mémes endroits partout, que les
bouches s’étirent pour sourire de la méme fagon
partout. Les tristesses, les joies, 1’indifférence ou
la colére, c’est pareil partout. Partout. Je me disais
qu’en regardant les visages, on ne pouvait jamais
étre dépaysé. C’était comme retrouver, sur des
terres différentes, le vent, la pluie ou le soleil.

Les insurrections singuliéres — Jeanne
Benameur

Le présent chapitre constitue la présentation, 1’analyse et la discussion des éléments
issus des observations. Des opérations de lecture, de découpage textuel, de
catégorisation et de codification manuelles ainsi qu’un exercice de comparaison
constante entre nos analyses émergentes auront mené aux résultats que nous
présentons ici.
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4.1 CE QUE NOUS REVELENT LES OBSERVATIONS ET LES ENTRETIENS
POST-INTERVENTION

Nous avons choisi de présenter nos observations en suivant un ordre décroissant,
c’est-a-dire en présentant en premier 1’intervention qui nous est apparue la plus riche

au niveau relationnel pour terminer avec celle qui nous est parue la plus faible.

Nous avons aussi adapté notre présentation en fonction des conditions qui se sont
présentées a nous lors des observations, mais aussi en fonction des éléments
particuliers qui ressortent pour chaque observation. Le lecteur notera, par exemple,
que nous accordons une place importante & la dimension linguistique dans le cas
numéro | puisqu’elle est une donnée fondamentale dans la dynamique
interactionnelle. Cette méme dimension ne prendra pas la méme importance dans les
autres cas ol nous avons fait ressortir d’autres spécificités. Il pourra de plus constater
qu’a certaines occasions, nous avons pu réaliser 1’observation et des entrevues avec
les parties concernées tel que nous I’avions imaginé au départ. A d’autres moments,
nous avons dii nous adapter aux circonstances qui se présentaient et nous ajuster a des
situations que nous n’avions pas prévues. Par exemple, rien ne nous indiquait, dans le
cas numéro 2 (ergothérapeute), que ’intervenante participerait a I’entretien avec le
client. Sa présence, ainsi que ses commentaires pendant cette entrevue ont eu une
influence sur la discussion en cours puisqu’a certains moments, le client et
I’ergothérapeute discutaient entre eux. Autre exemple : dans le cas numéro 3, la
cliente, plutdt que de nous considérer comme une observatrice, s’est assise avec nous
pour discuter pendant que I’ASSS accomplissait son travail. Ces éléments sont eﬁ fait
révélateurs de toute la complexité du soutien & domicile puisqu’ils montrent 1’unicité

de chaque situation et I’importance de s’adapter a chaque cas.
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L’usage de la premiére personne du singulier, voire 1’usage du «je», apparaitra a
certains moments de notre description afin de montrer les traces de notre implication
dans P’observation ainsi que le développement de notre pensée personnelle. Cette
fagon de procéder n’exclut pas la distanciation et la réflexivité qui ont été nécessaires
a I’élaboration du travail scientifique puisque la démarche ethnographique suppose,
comme nous l’avons mentionné, P’intégration de 1’observateur dans le champ de

[’observation.

Afin de rendre plus vivante notre démonstration, nous avons choisi d’employer
I’indicatif présent. Le prénom et le nom des intervenants, des clients et des autres
personnes présentes dans 1’intervention ont été modifiés dans le but de conserver

I’anonymat.

4.1.1 Cas1: La joute linguistique
4.1.1.1 Premieére rencontre avec intervenant

Nous avons tout d’abord rencontré ’auxiliaire en santé et service social (ASSS) afin
de lui présenter les objectifs de notre recherche. Celui~ci, apres nous avoir fait part de
ses réserves, s’est montré intéressé par nos travaux quand nous lui avons souligné que
notre but était de donner la parole aux acteurs pour comprendre, de I’intérieur,
comment se passe la relation qui s’établit entre un intervenant et un client agé
immigrant puisqu’il existait peu d’informations a ce sujet. L’ASSS est entré en
contact avec nous, quelques jours plus tard, afin de nous confirmer qu’il était possible
de procéder a une visite & domicile avec lui puisqu’un de ses clients ainsi que son

épouse avaient accepté de participer & la recherche.
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4.1.1.2 En route vers le domicile avec I’intervenant

Nous nous étions donné rendez-vous au CLSC, le jour de la rencontre, afin de nous
rendre ensemble chez le client. L’ ASSS travaille en CLSC depuis huit ans et visite
régulie¢rement ce couple depuis un an, & raison de deux fois par semaine. Il me donne
quelques détails concernant les personnes que nous allons rencontrer et m’informe sur
le type de services qui leur est offert. Pour me décrire «ses patients», comme il dit, il
mentionne d’abord que nous nous rendons chez un couple d’origine russe. Il évoque
aussi I’dge de la femme (71 ans) et ’4ge du client (86 ans), leur appartenance a la
religion juive, 1’époque de la migration et les raisons migratoires : Le couple a
immigré au Québec en 1992 dans le but de permettre a leur fils unique de faire des
études en médecine. L’origine du service provient d’une demande de soins d’hygiéne
(donner le bain, laver les cheveux, raser et habiller le client) pour I’homme qui
souffre de pertes cognitives avancées. Il me mentiopne que la conjointe n’est plus en
mesure de lui donner son bain en raison de ses propres problémes de santé. La
demande de service s’est faite suite aux recommandations du médecin de famille qui
a suggéré au couple de faire appel au CLSC pour obtenir du soutien. Outre I’ASSS,
I’homme se rend au centre de jour deux fois par semaine afin de donner du répit a son
épouse. Ajoutons qu’une aide privée, payée par le couple, vient, en raison de cing
heures par semaine, tenir compagnie a [’homme pour permettre a4 sa femme de

souffler un peu.
L’ASSS me décrit ensuite les personnes de la fagon suivante :

Les patients que nous allons voir aujourd’hui, tu vas voir, la femme, c’est une
mére poule. Et pas juste avec son mari, avec moi aussi. Elle a des problémes
de cceur. Mais ce sont des gens tellement gentils, tellement accueillants. Le
monsieur, il va a I’hdpital de jour et il est trés «dutyy. 1l dit qu’il va travailler.
Tu vas voir, il n’a pas de mémoire courte mais il se rappelle qu’il était
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médecin dans [’armée russe. Sa _femme aussi était médecin et elle enseignait
la médecine a I’université. Ils ont un fils qui a fait ses études a McGill, il est
médecin a Toronto. Ils sont trés fiers de lui. Ils vont siirement t’en parler.

On remarque que l’intervenant nous présente la femme et ’homme comme des
«patients» et que sa fagon de les introduire comporte, outre certains éléments reliés a
1’état de santé ou a [’utilisation des services, des informations concernant leur identité
professionnelle et personnelle ainsi que des informations sur les attitudes que la
femme adopte a son égard. Cet extrait nous permet de percevoir que le portrait qu’il
nous brosse de ses clients dépasse la simple description du soin et du service ou celle
de I’état physique ou mental du client puisque sont abordés des éléments de I’histoire
personnelle et familiale, ainsi que des contenus de nature relationnelle. Ces éléments
représentent pour nous des indicateurs importants concernant la forme de la relation

qui s’est établie avec ce client et son épouse.

L’ASSS aborde ensuite la question linguistique en me signalant que la dame
s’exprime en anglais de facon fluide et que le client s’exprime dans sa langue
maternelle, soit le russe, mais qu’il parle aussi I’allemand couramment et qu’il répete
parfois quelques mots en anglais ou en frangais. Il m’explique comment s’opére la

communication lors des rencontres :

Avec ce client, on parle plein de langues en méme temps, c’est notre moyen
qu’on a trouvé. Il m’apprend des mots en russe, en allemand. Je les prononce,
il me corrige. Et moi je lui dis des mots en latin, en italien, en espagnol qui
n’ont pas vraiment de signification, mais ¢a le fait rire. Et on pratique la
prononciation des mots. Et pendant ce temps, je lui fais les soins et pour ¢a, je
lui parle en anglais ou en russe parce que j’essaie d’apprendre le russe. On
arrive a se comprendre.




165

Cette fagon de nous présenter le processus communicationnel nous indique que la

communication est ici tout aussi importante pour la relation que pour le contenu,

L’ASSS ajoute qu’il aime bien, une fois les soins d’hygi¢ne terminés, prendre du
temps pour discuter avec le couple puisque le temps alloué pour fournir le service lui
donne parfois cette possibilité. L’aspect relationnel du travail ressort de fagon
significative dans cet extrait, la nature «agréable» et «plaisante» de la relation qui
s’est instaurée entre 1’intervenant et les clients étant un facteur qui incite I’ASSS &
prendre, de fagon volontaire et sans contrainte, du temps pour discuter, ce qui n’est

pas toujours le cas -

On me donne une heure, mais il m’arrive de finir avant. Les gens que l'on va
voir aujourd’hui, quand j’ai fini, je m’assois presque toujours avec eux et je
prends le temps de jaser un peu. Ce sont des gens agréables et ils apprécient
autant que moi quand je reste. Ils ne disent rien si je ne reste pas une heure.
Ils comprennent que je ne peux pas toujours. Il y en a par contre qui te
disent : «ll te reste 20 minutes avant de partiry. Comme si tu étais a leur
service et que tu étais minuté. Dans ces cas-la, tu ne restes pas pour les
mémes raisons. Ca donne moins envie de rester.

L’ASSS fait un appel au domicile du client pour prévenir le couple de notre arrivée. Il
m’explique, par la suite, qu’il appelle toujours avant de s’y rendre, afin de préparer le
couple. Il m’indique que I’homme revient du centre de jour, ce qui, affirme-t-il,
représente une grosse journée pour son €pouse et pour lui. Il me dit aussi, juste avant
d’entrer, que 1’état mental du client est trés variable et que son degré de lucidité n’est

pas le méme d’une rencontre a I’autre.
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4.1.1.3 Déroulement de la rencontre

Premier temps de la rencontre: L’arrivée au domicile.
X
Nous entrons dans un HLM. A notre arrivée, une dame nous ouvre la porte de son 4
1/2. Elle nous accueille avec sourires et poignées de main. Les présentations se font
en anglais. Pendant que nous enlevons nos chaussures, le client arrive et se montre
chaleureux envers l’intervenant, mentionnant son prénom. S’ensuit une courte
discussion de socialisation, en anglais, entre 1’ASSS, la femme et le client. Il est déja
possible de noter la présence d’une certaine complicité entre les trois puisque
I’ambiance recéle la bonne humeur et une certaine familiarité, empreinte de respect.
Le couple s’adresse a I’intervenant en employant son prénom alors que ce dernier

s’adresse a eux en employant «mister» and «miss», suivi de leur nom de famille.

L’intervenant et I’homme échangent ensuite quelques mots en italien et éclatent de
rire. A ce moment, 1’ASSS m’explique : «Ce sont les deux seules affaires que je sais
dire en italien et il dit ¢a tout le temps. On connecte comme ¢a lui et moiy. Par la
suite, I’intervenant se met a faire des vocalises en italien, ce qui provoque a nouveau

le rire de tous.

L’homme se tient devant 1’intervenant qui se retourne pour prendre quelque chose
dans son sac. L’ASSS dit au client : «OK. Wait for me for just a minute» et rajoute, a
mon intention : «Tu vois, lui il est déja prét. On n’a pas a se dire quoi faire. Il sait
que l’on s’en va dans le bain»; ce qui nous indique qu’une certaine routine est
installée. Tenant dans ses mains un dictionnaire, I’ASSS se dirige vers la salle de
bain. La conjointe me signale que I’intervenant, — qu’elle continue de nommer par
son prénom — a pris soin de batir, graduellement, un dictionnaire de phonétique russe

pour mieux communiquer avec son mari. Elle mentionne qu’ils apprécient beaucoup
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ce geste : «He wants to learn Russian. We are very grateful for this». Cet épisode

aura duré cinq minutes.

Deuxiéme temps de la rencontre : L’intervention.

L’intervenant ayant apporté I’enregistreuse avec lui dans la salle de bain, nous avons
eu accés a lensemble de la conversation lors de 1’épisode de service®. Une
description fidele et détaillée de tous les moments de l'intervention aurait été
intéressante dans ce cas puisque les extraits, pris hors contexte, nous semblent relater
de fagon sommaire I’originalité de la dynamique relationnelle et communicationnelle

qui prévaut dans cette rencontre.

Nous pourrions dire, pour résumer, qﬁe tout I’épisode de service se déroule dans une
atmosphére conviviale et respectueuse ou s’entrecroisént, chants, jeux de langues,
demandes, instructions, validations, rires et de nombreux commentaires de
socialisation. Nous avons nommé cette rencontre «la joute linguistique» puisque les
échanges entre les deux hommes se sont déroulés en plusieurs langues : anglais,
frangais, russe, italien, latin et espagnol et que la dynamique interactionnelle repose

sur des jeux linguistiques.

L’extrait qui suit permettra au lecteur de comprendre I’importance de la langue,

comme jeu relationnel, dans cette intervention:

% Pendant ce temps, je discute avec la femme autour d’une table attenante & la
cuisine. Celle-ci me fait part de sa fatigue reliée a la condition de son mari, de sa vie passée
en Russie (me montre une photo de son mari vétu en militaire), elle me parle de son fils
médecin qui vit & Toronto mais qui vient les visiter une fois par mois (me montre son
dipléme et une photo).
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- Client : Sempre amore (en chantant)

- Intervenant : Da Good! You are good! You sing Italian! -

- Client : Good! Good Italian! (Dit quelques mots en russe)

- Intervenant : Me foo I speak Italian! Yeah! Spaghetti, macaroni, pizza!

- Client : (Rit)

- Intervenant : Gnocchi...

- Client : (Rit)

- Client : Luis speaks Italian, Latin...

- Imtervenant : Yeah! Spanish too : Muchas gracias senior.

(Bain coule) (Silence de quelques secondes)

- Client : Italian, Latin...Spanish too. Oppopo!

- Intervenant : Yeah! But me, I want to learn more Russian.

- Client : I speak Russian.

- Intervenant : Me, I want to learn more Russian. You, you help me! Here :
«maMIryssy (shampooing).

- Client : Good! «mamnynw». Russian. Very good!

(Le client rit)

L’anglais, ‘le russe et plus rarement le frangais sont simultanément utilisés par
’intervenant, en lien avec la tAche & accomplir, quoique toujours accompagnés de

commentaires reliés a des jeux linguistiques :

- Client : (Dit un mot en russe)

- Intervenant : (Répéte le mot) I don’t know what it means.

- Client : You don’t know (répéte le mot et rit).

Alors que le client prend place dans le bain, il indique & I’intervenant que 1’eau

est trop froide

- Client : Cold!

- Intervenant : I'm sorry! Chaud maintenant?

- Client : «Good! Ah! Good!» (Répété a cinq reprises)

- Intervenant : Open your arm. Thank you. Just one here. Here. To the front.
Da.

(silence)

(L’intervenant rit)

- Intervenant : Ok Give me. With one hand here.

- Client : Good?

- Intervenant : One hand here... No. This one here... Cette main-la.

- Client : Ha! Yes.
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- Intervenant : This one over there.

- Client : Yes, yes.

- Intervenant : Back.

- Client : Yes.

- Intervenant : Up. Beepx (mot russe pour «up»)

- Client : Beepx (Reprend la prononciation de I).

- Intervenant : Beepxxxxxx.

- Client : Good

- Intervenant : You like my Russian?

- Client : (rit)

- Intervenant : Good hein?

- Client : Good! Luis xopomns (roi)

- Intervenant : What?

- Client : Luis roi.

- Intervenant : Oh! Roi! Thank you!

(L’intervenant et le client rient)

- Intervemant : Ok, sit back. Back, back.

- Client : Good! (rit) Oh! Luis!

- Intervenant : This one.

- Client : Oh! Sorry.

- Intervenant : Don’t worry about that. Give me this. Da. Good.
- Client : Good.

- Intervenant : That is good hé! This... German. That is good hé.
- Client : Es ist gut ’
- Intervenant : «Es is goody.

- Client : In German, is : «Es ist gut!»

- Intervenant : «Es ist gut!»

- Client : «Es ist gut!» (rit)

Tout I’épisode du bain (21 minutes 30) s’insére dans cette dynamique. La séquence se
termine par ce commentaire de 1’intervenant qui annonce au client qu’il va I’habiller :
«Here we go. Now, let make you look like a million bucks». Une fois cette opération
terminée, le client remercie |’intervenant en langue russe et I’ASSS afﬁm‘m, d’une

voix enjouée : «Next patient pleasey.
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Quant 2 la tierce personne, celle-ci n’est intervenue qu’a deux reprises pour donner,
d’une part, des serviettes & I’ASSS, sans que celui-ci ne lui en ait fait la demande.
Elle lui souligne a ce moment, qu’elle demeure tout prés en cas de besoin®®. Elle
revient vers la fin, 4 la demande de 1’intervenant, pour lui donner les vétements du

client. L’intervenant la remercie en langue russe.

Troisiéme temps de la rencontre : L’ échange aprés le service rendu

Une fois le client habillé, I’ ASSS se présente dans la cuisine et s’assoit autour de la
table, faisant face a la fois & ’homme et a la femme, déja assise. Nous avons eu, a ce
moment, I’opportunité d’assister a une série d’échanges de socialisation et d’échanges
méta-opérationnels qui permettent d’organiser I’action future et d’élucider des points
problématiques. C’est & ce moment de la rencontre qu’il nous est possible d’observer

la dynamique relationnelle qui prévaut entre le client, I’épouse et I’intervenant.

L’atmosphére conviviale qui régne dans ’appartement, depuis notre arrivée est
toujours présente et I’ASSS engage la discussion en me présentant, & nouveau le
client qui vient de prendre place dans son divan : «This is capitaine Gorbatchev», ce
qui fait aussitdt réagir le client.qui lui dit, en riant, qu’il ne s’appelle pas Gorbatchev.
La joute linguistique reprend entre I’homme et I’ASSS qui s’échangent quelques

mots en italien et en russe.

L’ASSS demande ensuite a la femme de lui donner la signification d’un mot qui a été

prononcé par son mari durant le bain :

% Ma présence aura certes eu une influence sur la maniére d’agir de la tierce
personne puisqu’elle est demeurée avec moi pendant 1’épisode de service.
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- Intervenant : There’s a word I'm looking for... «paalustoy, «pagalusto»

- Aidante naturelle : nmoxaiyiicra

- Intervenant : «pajalusto

- Client : o - xa- ny#icra ... please.

- Aidante naturelle : Is «please»

- Client : noxamy#icra in Russian: «please» (Le client fait pratiquer la
prononciation a I’intervenant)

Pendant la discussion, |’intervenant inclura certains mots en russe, par exemple,
lorsqu’il demande & la femme d’éteindre la télévision. On remarque, dans cette
séquence, I’utilisation du russe, de 1’anglais et du frangais dans une méme phrase. On

note aussi que la femme reprend gentiment 1’ intervenant sur sa prononciation:

- Intervenant: Declutchi TV. Right? Turn off, fermer la télévision.
Declutchi?

- Conjointe: 3aKpHITh TEICBUICHAE

- Intervenant : (Prononce les mots)

- Conjointe: (Reprend la prononciation de I’intervenant)

- Intervenant : (Prononce 4 nouveau les mots)

Ajoutons que le client réagit a chaque fois que 1’ASSS prononce un mot en russe, soit

en répétant le mot, soit en mentionnant, en anglais: «Luis speaks Russian!»

Aprés s’étre levé pour éteindre le téléviseur, ’intervenant me dit : «C ‘est comme ca
qu’on apprend tu vois. Et ¢a leur fait tellement plaisir de m’apprendre des mots.
C'’est apprécié, mais aussi, c’est trés utile, ca m’aide pour le bain mais aussi tu leur
montres que tu as un intérét pour eux. Ca aide tellement & créer un lieny. Ce
commentaire de I’ASSS nous montre, une fois de plus que relation et contenu sont
intimement reliés dans ses interactions avec le couple. La langue est, dans ce cas, trés
importante pour le maintien de la relation, mais aussi pour faciliter 1’exécution des

taches.
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La femme, qui rappelons-le, est un ancien médecin, demande a [’intervenant
comment se porte sa santé puisque lors des derni€res visites, il avait une vilaine
grippe qui ne guérissait pas. Elle lui mentionne qu’elle s’inquiéte pour lui. Avant de
lui répondre, I’intervenant se tourne vers moi et me demande de fermer mon
enregistreuse quelques instant. Aprés que Luis lui ait donné des informations
sommaires, elle lui prodigue des conseils et lui suggere de retourner voir son médecin
puisqu’elle n’aime pas sa toux persistante. On remarque, & ce moment, un certain
recadrage dans la symétric de la relation puisque la femme adopte son role de
médecin en donnant des conseils médicaux a I’intervenant. Nous n’avons cependant
pas pergu une confusion des réles puisque l’intervenant n’a pas pris le role de
«patient» pendant cette séquence interactionnelle. L’intervenant est revenu sur cet
épisode, quelques jours plus tard, en me rappelant que ce moment est un bon exemple
pour montrer que cette femme était un peu «mére poule», pas seulement avec son

mari, mais avec lui aussi.

Une fois cette séquence terminée, I’intervenant se léve et annonce son départ en
rappelant au couple que je resterai quelques minutes pour leur poser des questions.
S’ensuit une discussion entre I’ASSS et la conjointe sur la prochaine visite ou dates

(en russe) et heures (en anglais) sont fixées avec I’épouse. Ce troisitme temps aura

duré dix minutes.

‘Quatrieme temps de la rencontre : Le départ de ’intervenant

L’intervenant se léve et s’adresse en russe au client pour lui mentionner le jour ou

aura lieu la prochaine visite. Il fait aussi allusion au passé militaire de I’homme :

«Bye-bye capitaine. nouenensauk (lundi) OK?».
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Le client et sa femme se lévent, donnent la main a I’intervenant en le remerciant en
anglais. Les derniers mots du client furent : «Bye bye Luis. Ilonenensauk {lundi)».

Puis I’intervenant sort de l’appanementgl.

4.1.1.4 Apports de I’entretien avec 1’épouse et le client

Cet intérét de I’intervenant pour apprendre le russe est d’ailleurs fort apprécié par le
client. Le commentaire de ’homme, rapporté par son épouse lors de 1’entretien post-
intervention®® 1'illustre bien: «He told Luis has started to study Russian. He says he
tries to speak with him in Russiany». La conjointe exprime elle aussi sa reconnaissance
devant'la volonté de 1’auxiliaire d’apprendre le russe: «He works hard to learn
Russian. We are very grateful for this». Selon elle, les moments que prend
I’intervenant pour s’asseoir avec eux, une fois le service terminé, lui servent &
apprendre de nouveaux mots afin de faciliter la communication avec son mari lors de

I’exécution de ses taches:

Usually, after the bath, he likes to stay here and talk. He sits with us, tries to
talk with us in Russian and tries to improve his Russian vocabulary. Luis is
trying to learn important words he needs when he gives him a bath : «stand
upy» or «sit downy or «turny. He asks how we say that and how we say that?
How we say «towel»? So, my husband can understand him more easily.

' Pour ce cas, nous n’avons pas eu d’entretien post-intervention avec I’ASSS
puisque nous I’avions rencontré a deux reprises avant d’assister & I’épisode de services.
Mentionnons qu’il a participé & un groupe de discussion dans les jours qui ont suivi cette
rencontre.

2 Nous avons procédé a une entrevue avec le client et avec sa conjointe aprés le
départ de I’intervenant. La majorité de I’entretien s’est déroulée avec la femme. Nous avons
toutefois posé quelques questions a I’homme lesquelles, tout comme les réponses, ont été
traduites par son épouse.
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Nous rappelons ici que 1’auxiliaire nous avait mentionné qu’il aimait, suite au bain,
prendre du temps pour converser puisqu’il trouvait la relation «agréable» et
«plaisante» avec ces clients. Cet aspect de la relation est aussi relevé par le couple qui
affirme qu’il apprécie grandement Luis pour ses traits de personnalité, comme
personne, comme homme: «He’s a very nice person you know» (conjointe); «He is a
good persony (conjointe); «he is a very good man at all» (client) ainsi que pour son
dévouement. La femme mentionnera & deux reprises la notion de «boy» pour décrire
les qualités de 1’ASSS, montrant de ce fait un lien affectif de type maternaliste :

«He's a very good boy»; «He is good as a little boy» (c<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>