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L’Abécédaire d’'un cerveau en santé - Sensibilisation a la démence dans I'Ouest et le Nord

Partie 1.
Introduction

Contexte

Dans les sociétés vieillissantes, la prévalence de la
démence augmente rapidement. Avec 10 millions de
nouveaux cas de démence chaque année, des efforts
internationaux sont déployés afin de sensibiliser les
populations et de mieux comprendre la probléma-
tique (ONU, 2021). Ainsi, les Nations Unies ont lancé,
en 2021, la Décennie du vieillissement en bonne santé,
qui se poursuivra jusqu'en 2030. Cette initiative joint
le Plan mondial sur la réponse publique a la démence
2017-2025, dont les objectifs sont la compréhension
de la démence et la création d'environnements fa-
vorables aux personnes atteintes de cette maladie.
En 2021, I'Organisation mondiale de la santé (OMS)
a développé un guide sur les sociétés inclusives pour
les personnes atteintes de démence. Il vise a aider les
pays a sensibiliser leurs populations et a mieux com-
prendre les personnes atteintes du syndrome.

Au Canada, on estime que plus de 419 000 per-
sonnes agées de 65 ans et plus ont recu un diagnos-
tic de démence (Gouvernement du Canada, 2019).

Dans la Stratégie sur la démence pour le Canada,
« démence » est un « terme utilisé pour décrire des
symptdmes touchant le cerveau qui incluent un dé-
clin des capacités cognitives telles que la mémoire,
la conscience de soi, du lieu et du temps, le langage,
les compétences de base en mathématiques, le dis-
cernement et la planification. L'humeur et le com-
portement peuvent aussi changer en raison de ce
déclin. La démence est une maladie progressive »
(Gouvernement du Canada, 2019).

La démence ne va pas nécessairement de pair avec
le vieillissement, toutefois, les experts s'accordent
pour signaler 'age comme le facteur de risque le
plus important (Gouvernement du Canada, 2019).

Ainsi, les taux de démence sont trés faibles chez
les moins de 65 ans, mais ils augmentent de fagon
marquée avec I'age. La prévalence de la démence
est aussi plus élevée chez les femmes que chez les
hommes (ICIS, 2021; Agence de la santé publique du
Canada [ASP(C], 2022).

Au Canada, le taux de prévalence de la démence,
incluant la maladie d’Alzheimer pour les personnes
agées de 65 ans et plus, était de 6,54 % en 2017.
Terre-Neuve-et-Labrador était la province ou ce
taux était le plus bas (4,23 %) et I'Ontario, celle ou le
taux était le plus élevé (6,95 %) (ASPC, 2022).

La préoccupation des organisations internationales
et nationales en matiere de santé est basée sur
des données factuelles et a poussé les pays a
s'engager dans des efforts visant la sensibilisation
et la prévention de la maladie. La communauté
scientifique reconnait qu'il est possible d'agir sur
les facteurs de risque modifiables et de renforcer
ceux qui protégent de la maladie. Ce rapport
explore certaines des interventions recommandées
et se penche, plus spécifiquement, sur les besoins
et lacunes des communautés francophones en
situation minoritaire dans I'Ouest et le Nord du
Canada.

Les objectifs du projet
«L'’Abécédaire d’'un cerveau

en santé - Sensibilisation a la
démence dans I’'Ouest et le Nord »

Ce projet s'inscrit dans le cadre de la premiére
stratégie nationale sur la démence au Canada'.
Les objectifs poursuivis grace a ce financement
sont : a) de prévenir la démence; b) de réduire la
stigmatisation et c¢) d'encourager et d'aider les
collectivités a devenir plus inclusives des personnes
vivant avec la démence.

RésoSanté C.-B. conjointement avec trois autres
réseaux santé en francais provinciaux et territorial
dans ['Ouest et le Nord canadien a souhaité
introduire dans les objectifs mentionnés la
dimension linguistique et examiner les enjeux chez
les francophones en situation minoritaire. Plus

1 Gouvernement du Canada. Agence de la santé publique du Canada
(2019). Une stratégie sur la démence pour le Canada : Ensemble, nous y as-
pirons. https://www.canada.ca/fr/sante-publique/services/publications/
maladies-et-affections/strategie-demence.html
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particulierement, l'attention a été portée sur ce qui
existe en matiere de prévention, de sensibilisation,
de formation, de soins et de soutien aux personnes
proches aidantes (PPA), d'une part, ainsi que sur les
lacunes dans ces mémes secteurs, d'autre part.

Le financement de ce projet a été approuvé en juillet
2021, et les premiéres démarches ont débuté en
ao(t 2021.

Les objectifs du volet recherche

L'objectif principal du volet recherche était
de produire des connaissances pour mieux
comprendre la problématique de la démence et
son impact dans les communautés francophones
de la Colombie-Britannique, de la Saskatchewan,
de 'Alberta et du Yukon.

Quatre objectifs spécifiques ont été poursuivis :

 Faire une synthése des connaissances sur
les enjeux spécifiques liés a la démence qui
peuvent affecter les communautés fran-
cophones en situation minoritaire comme
les facteurs de risque et de protection, les
approches concernant la prévention de la
maladie, celles pour pallier son évolution
et les meilleures pratiques pour contrer la
stigmatisation;

« Elaborer un profil sociodémographique et
un profil de santé des populations franco-
phones en situation minoritaire dans les
trois provinces et le territoire ciblées sur
la base des données disponibles les plus
récentes;

« Documenter la situation de la démence dans
les communautés qui participent a l'initiative
et contribuer a une meilleure connaissance
des besoins des francophones en milieu mi-
noritaire pour faire face a la démence par le
biais d'entrevues, d'un sondage et des don-
nées secondaires;

* Mobiliser les connaissances acquises par
I'élaboration d'un rapport de synthése.

Le projet a été approuvé par le Comité d'éthique
de la recherche (CER) de 'ASPC et de Santé Canada
le 18 décembre 2021; le numéro du protocole est
le : CER 2021-028P; la date d'expiration est le 18
décembre 2022.

1l
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La méthode

Les chercheurs ont mobilisé des méthodes
qualitatives (entrevues semi-structurées) et
guantitatives (sondage) pour répondre aux
objectifs mentionnés. Une revue sommaire de la
littérature a été réalisée au début du projet pour
éclairer 'ensemble de la démarche.

Revue sommaire de la littérature

Alors que la littérature scientifique a contribué
a améliorer les connaissances sur les facteurs
de risque et de protection ainsi que sur les
conséquences associées a la démence pour la
population en général, des lacunes en matiere
des connaissances sur les populations de langue
officielle en situation minoritaire existent encore.
La recherche documentaire s'est ainsi concentrée
sur cette problématique et a été menée sur les
bases de données qui indexent les publications
scientifiques (Annexe B). Nous avons également
consulté les résumés des données probantes
disponibles sur le Portail sur le vieillissement
optimal de McMaster? et des bases de références
spécifiques sur les minorités de langue officielle
gérées par le Groupe de recherche sur laformation
et les pratiques en santé et service social en
contexte francophone minoritaire (GReFoPS) et
I'Institut canadien de recherche sur les minorités
linguistiques (ICRML).

Les détails liés au protocole de recherche
documentaire sont présentés a I'Annexe B. Une
approche d'analyse thématique a été utilisée pour
extraire les théemes communs aux articles retenus.

Les profils sociodémographiques et
sanitaires

Les profils sociodémographiques et sanitaires
des populations francophones dans les trois
provinces ciblées ainsi qu'au Yukon contribuent a
une meilleure compréhension des déterminants
sociaux de la santé ainsi que des habitudes de vie.
Les interventions visant la prévention des troubles
cognitifs, incluant la démence, peuvent agir sur
les facteurs de risque modifiables, une raison non
négligeable pour porter un regard attentif a ces
facteurs.

2 Portail de Vieillissement Optimal de McMaster. https://www.mcmas-
tervieillissementoptimal.org/ressortissants/resumes-des-donnees-pro-

bantes
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Les quatre profils présentés se basent sur les
mémes sources de données qui proviennent, tout
comme les indicateurs utilisés, du Recensement
de 2016 et de I'Enquéte sur la santé des
collectivités canadiennes (ESCC) de 2009-2010.
Les informations sur limmigration francophone
sont tirées de la base de données d'Immigration,
Réfugiés et Citoyenneté Canada pour les années
2016-2020.

Les variables démographiques concernent les
aspects suivants : I'effectif, la structure, le poids
démographique, I'age, le sexe, I'état matrimonial,
la migration et I'indice de continuité linguistique.
Les variables socioéconomiques sont : le plus
haut dipldme, certificat ou grade obtenus, la
situation d'activité, les professions exercées,
le lieu et la langue de travail et le revenu. Les
variables de santé couvrent la santé percue, les
maladies chroniques et les comportements et
habitudes de vie3.

Globalement, les informations utilisées dans les
profils sont de trés bonne qualité. La prudence
s'impose pour certaines estimations issues de
I'ESCC en raison de la faiblesse de I'échantillon
qui affecte I'estimation de la valeur de certaines
variables®.

Dans cette étude, la premiére langue officielle
parlée (PLOP) est la variable-clé pour identifier
les francophones. Cette variable, développée et
estimée par Statistique Canada, est dérivée des
trois variables linguistiques du recensement. |l
s'agit de la connaissance des langues officielles,
de la langue maternelle et de la premiére langue
officielle parlée a la maison®.

Les entrevues

L'objectif des entrevues était de mieux connaftre
les services et les ressources existants en matiéere
de troubles cognitifs, y compris la démence, dans
chaque province et territoire ainsi que les lacunes.
Vingt-neuf entrevues semi-structurées (N=29)

3 Laliste compléte des indicateurs est fournie dans lAnnexe G. Les tab-
leaux sur les indicateurs de santé selon les caractéristiques linguistiques
a laide de 'ESCC sont disponibles seulement pour les années 2009-
2010. Pour les années récentes, les données peuvent étre obtenues sur
requéte spéciale impliquant des colts et des délais.

4 Statistique Canada ne fournit pas les estimations si le coefficient de
var iation est supérieur a 33,3% ou recommande la prudence si le coeffi-
cient de variation est entre 16,6 % et 33,3 %.

5 Pour plus de détails sur les variables linguistiques et leurs forces et
faiblesses, voir les références citées.

ont été conduites auprés de trois groupes de
participants entre le 2 janvier et 14 février 2022 :

a. lesresponsables d'organismes communau-
taires locaux et/ou provinciaux offrant des
services aux francophones dans les trois
provinces et le territoire ciblés (N=12);

b. lescoordonnateurs ou coordonnatrices des
services en francais dans chaque ministere
de la Santé et des Services sociaux (N=4);

c. les directeurs et directrices des quatre ré-
seaux de santé en francais (N=4);

d. lesproches aidants de personnes ayant des
besoins en matiére de troubles cognitifs, in-
cluant la démence (N=9)°.

Les organisations communautaires partenaires
qui interviennent aupres de francophones ont
facilité le recrutement des participants qui
répondaient aux critéres d'inclusion. La durée des
entrevues a été de 40 a 60 minutes, et elles ont été
réalisées par I'entremise de Zoom (a I'exception
de 3 entrevues qui ont été téléphoniques). Les
entrevues ont été enregistrées et transcrites.
L'information fournie par les participants demeure
strictement confidentielle et n'a été utilisée que
pour I'analyse et la préparation de ce rapport. Par
ailleurs, les données ont été anonymisées lors de la
transcription des entrevues.

Pour ne pas alourdir le rapport, nous fournissons
dans cette section des informations sommaires.
Des informations supplémentaires concernant
I'échantillonnage, les critéres d'inclusion et
d'exclusion et le recrutement peuvent é&tre
consultées dans le protocole de recherche soumis a
I'Agence de la santé publique’.

L'analyse des entrevues a suivi I'approche d'analyse
thématique. Nous avons privilégié, pour la
présentation des données, les catégories définies dans
les guides d'entrevue qui portaient essentiellement
sur les services existants en matieére de démence et
les lacunes.

6 Les « personnes proches aidantes » (PPA) sont celles qui fournissent
réguliérement un soutien aux personnes atteintes de démence. Il peut
sagir d'un membre de la famille, un ami, voisin, collégue, autre. Elles sont
habituellement activement engagées dans la recherche de ressources et
de services appropriés pour soutenir les bénéficiaires de soins en situa-
tion minoritaire.

7 Ce protocole est disponible sur demande également.
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Enfin, les données issues des entrevues ont été
triangulées avec lanalyse de la documentation
disponible (études précédentes, rapports internes et
articles dans les médias) et interprétées a la lumiére
de larevue de littérature conduite au début de I'étude.

Le sondage en ligne

Un sondage en ligne incluant 22 questions a été lancé
le 7 mars 2022 et finalisé le 8 avril 2022 dans les trois
provinces et le territoire ciblés. Le but du sondage
était de brosser un portrait des connaissances en
matiere de troubles cognitifs / démence; de connaitre
plus spécifiguement les besoins et les ressources
utilisées par les personnes proches aidantes (PPA) des
personnes atteintes de troubles cognitifs / démence;
de mieux cerner les lacunes et les priorités en matiére
d'information en général, de prévention, de soins,
d'accompagnement et de soutien pour les PPA et les
personnes aidées ainsi que pour les intervenants.

Les informations ont été saisies, validées sur le plan
de la qualité et, ensuite, transformées et traitées
avec le logiciel d'analyse statistique (SPSS).

L'équipe responsable du projet en Colombie-
Britannique a travaillé de concert avec les Réseaux
santé en francais partenaires et les associations locales
francophones qui assurent des services aux résidents
francophones pour faire la promotion du sondage.
Une annonce, contenant un lien vers le sondage,
a été publiée dans les pages Facebook, les sites
Web, les infolettres, entre autres, des organisations
mentionnées. D'autres moyens comme les journaux
locaux francophones et les radios communautaires
ont été utilisés pour joindre les populations ciblées.

Davantage d'information concernant les critéres
d'inclusion des participants au sondage et les limites
peut étre consultée dans le protocole de recherche
soumis a I'Agence de la santé publique du Canada®.

Une analyse descriptive et une analyse comparative
des données issues du sondage sont présentées
dans ce rapport a I'aide de graphiques et de figures
(Partie 7). On décrit les résultats selon certaines
caractéristiques comme la catégorie desrépondants,
I'age, l'identité de sexe, et la province ou territoire,
lorsque cela est possible. Une interprétation
des variations des réponses en fonction de ces
caractéristiques est aussi présentée.

8 Ce protocole est disponible sur demande également.
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Le sondage a permis de mieux connaitre le niveau
d'information des répondants, les ressources qu'ils
privilégient pour obtenir des renseignements sur
les troubles cognitifs et la démence et leurs besoins
en matiére de formation, dinformation et de
ressources pour les PPA.

Ce rapport présente d'abord la recension de la
littérature, ensuite la section consacrée a chaque
province et territoire, puis les résultats du sondage.
Cette partie est suivie des conclusions et des pistes
d'action pour chaque province et territoire. Enfin,
la Partie 9 présente les conclusions sur I'ensemble
et quelques pistes de recherche pour l'avenir. Pour
chacune des provinces ainsi que pour le Yukon, le
rapport comprend les trois sections suivantes :

+ Section 1. Profil sociodémographique et sani-
taire;

+ Section 2. Services disponibles et lacunes en
matiére de prévention, de sensibilisation, de
formation, de soins et de soutien aux per-
sonnes proches aidantes et lacunes;

+ Section 3. Les personnes proches aidantes.
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Revue de la littérature

La recherche documentaire visait a produire
une synthése des connaissances sur les enjeux
spécifiques affectant les populations de langue
officielle en situation minoritaire. La recherche
s'est penchée sur les faits et I'état de la situation
au Canada, les facteurs de risque et de protection
concernant les troubles cognitifs et la démence,
les meilleures pratiques de prévention pour
ralentir le déclin cognitif, contrer la stigmatisation,
batir des communautés inclusives et soutenir les
personnes proches aidantes.

Théme 1. L'impact social des
troubles cognitifs incluant la
démence

Dans des sociétés globalement vieillissantes, la
prévalence de la démence augmente rapidement.
Au Canada, on estime que plus de 419 000
personnes agées de 65 ans et plus ont recu
un diagnostic de démence (Gouvernement du
Canada, 2019). Selon les estimations, la prévalence
croit de facon exponentielle aprées ce seuil d'age
(Vu et coll., 2014). Cependant, ce chiffre ne tient
pas compte des personnes de moins de 65 ans qui
ont recu un diagnostic de démence ni de celles qui
ne sont pas diagnostiquées.

Malgré I'ampleur épidémiologique, il s'agit, parado-
xalement, d'une maladie jeune, comme I'explique
Vanderheyden (2017). En effet, la forme Alzheimer
de la démence remonte a une centaine d'années,
mais d'autres formes de démence seraientbeaucoup
plus récentes.

Le concept de démence est défini dans la
Stratégie sur la démence pour le Canada « pour
décrire des symptébmes touchant le cerveau
qui incluent un déclin des capacités cognitives
telles que la mémoire, la conscience de soi, du
lieu et du temps, le langage, les compétences

de base en mathématiques, le discernement et
la planification. L'humeur et le comportement
peuvent aussi changer en raison de ce déclin ». La
démence est une maladie progressive qui, selon
la méme source, « au fil du temps, peut réduire
la capacité de s'adonner de fagon autonome aux
activités de la vie quotidienne » (Gouvernement
du Canada, 2019, p. 2).

Depuis peu, le Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders (DSM-5) utilise le concept
de Major Neurocognitive Disorder a la place de
«démence », car ladémence n'est pas une maladie
en soi, elle est causée par diverses maladies, dont
la maladie d’Alzheimer (British Columbia, Ministry
of Health, 2016). Le DSM-5 reconnait aussi un type
moins grave de déficience cognitive, le « trouble
neurocognitif léger ».

Les articles recensés sur ce théme font état des
enjeux en matiére de ressources humaines aux
Etats-Unis et au Canada (Alzheimer Association,
2020; Gouvernement du Canada, 2019). On y
constate la pénurie de spécialistes en pathologies
du vieillissement (gériatres, gérontologues),
ce qui impose un fardeau accru aux médecins
généralistes qui doivent fournir des soins aux
personnes atteintes de la maladie, du manque
de préparation de ces physiciens pour assumer
efficacement les responsabilités en matiére de
diagnostic et de soins a ces patients et de la rareté
de ressources communautaires, entre autres.
(Alzheimer Association, 2020). Seulement 41 % des
médecins de famille canadiens se sentent préts
a soigner des personnes atteintes de démence
(ICIS, 2018)°.

9 Selon lEnquéte de 2015 du Fonds du Commonwealth auprés des
médecins de famille de plusieurs pays. Les médecins des pays dotés
d'une stratégie nationale sur la démence se sentiraient, selon la méme
source, davantage préts a gérer les soins aux personnes agées atteintes
de démence.
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Par ailleurs, la prévalence de la démence selon
I'age varie peu entre les régions du monde,
selon une revue systématique de la littérature
(Prince et coll., 2013). Toutefois, d'aprés certaines
études, les projections concernant le nombre de
personnes atteintes de démence peuvent étre
considérablement réduites par des interventions
préventives, des améliorations du traitement
et des soins et des interventions qui pourraient
ralentir la progression de la maladie (Prince et
coll., 2013; Livingston et coll., 2020). Pour cela, les
pays devraient se doter d'outils de surveillance et
de suivi en matiére de collecte de données.

L'étude de Vu et coll. (2014) fournit des informations
sur le profil des personnes atteintes de démence en
Ontario. Surun grand échantillon de plus de 100 000
personnes, environ 22 % des clients qui recevaient
des soins a domicile avaient recu un diagnostic de
démence. L'age moyen de ces personnes était de
83 ans, et 64 % étaient des femmes. Un usager sur
quatre était atteint d'une maladie neurologique
concomitante (AVC ou maladie de Parkinson). De
ces personnes, environ 43 % n'habitaient pas avec
leur principal aidant.

Comparativement aux groupes témoins, signalent
les auteurs, les clients atteints de démence
présentaientdestauxconsidérablementplus élevés
de déficit cognitif et fonctionnel, d'agressivité,
d'anxiété, d'errance et d'hallucinations ou de
délire. Les symptdmes de dépression étaient
relativement fréquents chez les clients atteints de
démence et chez ceux atteints d'une autre maladie
neurologique. En revanche, ils étaient moins
souvent atteints de diverses maladies chroniques
et étaient moins nombreux a avoir eu recours a des
services de santé récemment.

Les enjeux de la démence incluent les habitudes
de vie, les compétences, qu'elles soient médicales,
paramédicales, psychologiques, sociales ou
juridiques. (Vanderheyden,2017).

Les résultats des études sur la démence constituent
la meilleure base de données probantes pour
I'élaboration des politiques, la planification et
I'allocation des ressources de santé et de bien-
étre dans les soins de la démence. Les études
examinées comprennent pour la plupart des
recommandations pour maximiser la qualité des
soins face a la pénurie de spécialistes et aux défis
de formation en soins primaires.
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Théme 2. Les facteurs de risque
et les facteurs de protection

Selon la stratégie sur la démence pour le Canada,
cette maladie n'est pas une composante inévitable du
vieillissement (Gouvernement de Canada, 2019). Bien
que l'age soit le facteur de risque le plus important,
il existe de grandes différences interindividuelles
dans la facon dont le cerveau vieillit, ainsi que dans
la manifestation de la maladie lorsqu'elle est installée
(Stern et coll., 2018; Cabeza et coll., 2018). Par exemple,
des recherches ont montré qu'a un degré de sévérité
égal de Iésions cérébrales de type Alzheimer, certaines
personnes restent beaucoup plus fonctionnelles
et performantes que dautres. Plusieurs auteurs
proposentd’expliquercesdifférencesinterindividuelles
par le concept de « réserve », en distinguant la réserve
cérébrale (les réseaux neuronaux restent intacts
plus longtemps) et la réserve cognitive (les réseaux
neuronaux se modifient spontanément pour pouvoir
continuer a fonctionner malgré la présence de Iésions)
(Stern et coll., 2018; Cabeza et coll., 2018).

Plusieurs facteurs peuvent influencer la construction
de cetteréserve. Lerapportde 2017 de la Commission
Lancet sur la prévention, lintervention et les soins
de la démence identifie 9 facteurs qui favorisent
I'apparition de démence: un faible niveau de scolarité,
linactivité physique, l'isolement social, le tabagisme,
la perte auditive non corrigée, la dépression,
I'hypertension, le diabete et I'obésité (Livingston et
coll., 2017 ; Barnes et Yaffe, 2011; Beydoun et coll.,
2014; Zhang et coll., 2021). Ce rapport estime que
jusqu'a 35 % des cas de démence pourraient étre
évités en agissant sur ces neuf facteurs. Dans son
rapport de 2020, cette méme commission ajoute 3
autres facteurs - la consommation excessive d'alcool,
les traumatismes craniocérébraux et la pollution de
I'air - et avance que 40 % des cas de démence sont
attribuables a ces 12 facteurs de risque, et pourraient
donc, théoriquement, étre évités en les contrélant
(Livingston et coll., 2020).

D'autres études révelent I'importance de la qualité
du sommeil (Spira et coll., 2014) et de l'alimentation
(Machado et Zotarelli Filho, 2021). De nombreux
auteurs se penchent également sur la stimulation
intellectuelle et son impact sur la réserve cognitive.
Il a été suggéré que la participation a des activités
cognitivement stimulantes pourrait réduire de
47 % le déclin cognitif lié a I'age et de 33 % le risque
de démence (Wilson et coll.,, 2002). Ces activités
impliquent le métier exercé, mais aussi la pratique

de loisirs dits « intelligents » (lecture, bénévolat,
jeux de stratégie, activités artistiques, pratique de la
musique, etc.) (Verghese et coll., 2003). De méme, le
fait de parler plusieurs langues sur une base réguliére
(par exemple, une langue au travail et une autre a la
maison) permettrait de repousser l'apparition des
premiers symptdémes de démence de quatre a cing
ans en moyenne (Freedman et coll., 2014).

Ces données sont particulierement intéressantes,
car la majorité de ces facteurs de risque sont
modifiables, suggérant I'‘énorme potentiel des
stratégies de prévention. Une étude récente a
mis en évidence que lincidence de démence
par tranche d'dge en Europe et aux Etats-Unis a
diminué entre 1988 et 2015; autrement dit, pour un
age donné, il y a aujourd’hui moins de personnes
atteintes de démences qu'avant (Wolters et coll.,
2020). Cette observation est vraisemblablement
le résultat d'une meilleure connaissance et de la
mise en place d'un mode de vie sain et propice au
bien vieillir. De plus, I'étude de Krell-Roesch et coll.
(2017) suggére qu'agir sur certains de ces facteurs
modifiables, notamment celui de participer aux
activités cognitivement stimulantes, permettrait
de compenser le facteur de risque génétique.
Cela représente un espoir précieux pour les
personnes ayant un terrain héréditaire propice au
développement de la démence, tel que la présence
de certains génotypes (Michaelson, 2014).

Quelques défis subsistent pourtant. D'une part,
le contréle de ces facteurs modifiables implique
que la population en ait une bonne connaissance.
Yeo et coll., (2007) ont mené une étude sur pres
de 600 personnes au Royaume-Uni. Les résultats
révelent que la plupart des répondants (69 %) ne
s'inquiétaient pas de la démence, méme s'ils étaient
plus susceptibles d'y penser s'il y avait un membre
de leur famille atteint de cette maladie. L'auteur
signale qu'il n'y a pas de lien entre la classe sociale,
le sexe, les scores d'intelligence et I'dge en ce qui
concerne les inquiétudes et les préoccupations liées
a la démence. La majorité des répondants (82 %)
avaient pris des mesures pour maintenir leur santé,
mais avaient démontré une mauvaise connaissance
des risques ou des facteurs de protection contre
la démence. Ces données soulignent la nécessité
de mettre en place de bonnes campagnes de
sensibilisation et dinformation sur la démence
aupres de la population.

D'autre part, au-dela de la bonne connaissance de
ces recommandations, il reste parfois difficile de

PARTIE 2. REVUE DE LA LITTERATURE

les appliquer, comme le suggerent les résultats de
certaines études d'intervention qui montrent des
effets nuls ou modestes (Montero-Odasso et coll.,
2020; voir aussi le Theme 6 « Les interventions pour
prévenir et atténuer les troubles cognitifs » pour un
survol et une discussion de ces études d'intervention).
Adopter un nouveau mode de vie peut étre un vrai
défi, particulierement a un age avancé. Il serait
important de mieux comprendre les conditions qui
favorisent ces changements d’habitudes de vie et le
maintien de nouvelles routines. Aussi, il est crucial
d'adapter les campagnes de sensibilisation et les
programmes d'intervention a la réalité et aux besoins
propres a chaque population ciblée, afin de rejoindre
efficacement les minorités souvent délaissées par le
systeme desanté, comme les personnes avecunfaible
niveau de scolarité, les populations autochtones ou
immigrées, les personnes qui ne parlent pas la langue
officielle de leur pays ou province ou les personnes
vivant en milieu rural ou éloigné.

Il a été suggéré que plus d’un tiers des cas de
démence pourrait étre évitable, si I’on misait
sur la prévention, ce qui est crucial, étant
donné que les interventions actuelles ne sont
pas en mesure de modifier la maladie.

Théme 3. La construction
sociale de la maladie et la
stigmatisation des personnes
atteintes

Les publications sous ce théeme abordent la question
de la construction sociale de la maladie, des modeéles
dichotomisant la perception du vieillissement et des
conséquences de la stigmatisation sur les personnes
atteintes ainsi que sur leurs proches.

Beard (2017) signale qu'il existe, d'une part, une
représentation universellement négative de la
démence qui s'appuie sur un « modele déficitaire »
nourri par des opinions médicales aux connotations
plutdt péjoratives. Cette vision a recours a des
concepts comme la « perte de soi » ou la « mort
sociale » de la personne atteinte. Il s'agit d'une vision
tragique du vieillissement qui a été remise en cause
par les sciences sociales.

D'autre part, selon l'auteure, on retrouve le modéle

du « vieillissement réussi ». Ce modéle, auquel ont
contribué des spécialistes des sciences sociales et

17



L’Abécédaire d'un cerveau en santé - Sensibilisation d la démence dans I'Ouest et le Nord

du comportement, inclut des dimensions qui ont été
bien documentées comme « 'engagement civique », le
« vieillissement actif » et « positif », entre autres. Or,
ce modeéle fait aussi I'objet de critiques de la part de
sociologues et de gérontologues sociaux, car il tend
a uniformiser les expériences de vieillissement et ne
tient pas compte des disparités basées sur l'ethnicité,
le statut socioéconomique ou l'orientation sexuelle.

Il existe, d’une part, une représentation
universellement négative de la démence
qui s’appuie sur un « modele déficitaire » et,
d’autre part, un modele de « vieillissement
réussi ». Les deux perspectives ont des
limites...

L'auteure invite a une réflexion sur les limites des
deux modéles, notamment dans un contexte ou
la recherche permet aujourd’hui, plus que dans le
passé, de tenir compte des expériences vécues de la

démence par les personnes elles-mémes.

Plus récemment et a partir d'études qualitatives sur
la participation sociale des personnes atteintes de
démence, certains chercheurs suggérent que l'on
tendeversune certaine autonomisation des personnes
atteintes de troubles cognitifs (Birt et coll., 2017)™.
En effet, les auteurs signalent que la capacité des
personnes a dépasser la phase qui suit le diagnostic
dépend de l'acceptation de celui-ci, du capital social
de la personne', des croyances personnelles et
culturelles, du soutien qu'elles recoivent des autres
et de la comorbidité. Certaines personnes adoptent
publiguement une nouvelle identité qui leur
permettrait de poursuivre une citoyenneté redéfinie
alors que d'autres ont tendance a se retirer.

Quant a la famille et aux proches aidants, les études
signalent que la sensibilisation et I'éducation sont
des éléments importants pour comprendre la
nouvelle réalité du proche atteint de démence.
De nouvelles pratiques comportementales et de
communication, basées sur les données probantes
doivent étre adoptées par l'entourage. La famille
doit reconnaitre « qu'un systeme de mémoire - et
pas toute la mémoire, pour autant - a été perdu »
(Vanderheyden, 2017, p. 45)'2.

10  Les auteurs utilisent le concept « agency », en anglais qui est associé au
concept « empowerment ». Nous comprenons par ces concepts une approche
qui vise le renforcement des capacités de la personne, sa participation dans les
décisions qui la concernent, dans la mesure ol cela est possible.

11 Le capital social référe aux liens sociaux, au réseau social en général
de la personne.

12 Lamémoire se compose de cing systémes interconnectés, impliquant
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Enfin, les attitudes négatives envers la démence et
son diagnostic constitueraient le plus grand obstacle
a la recherche d'un diagnostic de démence et a un
retard dans le traitement (Pakzad et coll., 2012).

La famille doit reconnaitre « qu’un systéme de
mémoire — et pas toute la mémoire, pour autant
—a été perdu » (Vanderheyden, 2017, p. 45)

Les bonnes pratiques pour contrer la
stigmatisation

Dans la perspective de réduire la stigmatisation, de
favoriser linclusion sociale et la participation active
des personnes vivant avec la démence, les bonnes
pratiques reconnaissent leur capacité et visent a ce
que les personnes demeurent actives et participent
a leur milieu de travail et a leur collectivité le plus
longtemps possible. Ces pratiques sont, entre autres :

* Les stratégies nationales sur la démence com-
me la canadienne ainsi que les provinciales;

+ Le Guide sur les sociétés inclusives pour les
personnes atteintes de démence. Dans le cad-
re de la Décennie des Nations Unies pour le
vieillissement en bonne santé, ce guide inclut
des mesures pour promouvoir des collectivités
sdres, inclusives et bienveillantes a I'égard des
personnes atteintes de démence (Organisation
mondiale de la santé, 2021);

+ Batir une société inclusive. Conseils, fiches-pra-
tiques et étapes-clés pour élaborer un projet a
visée inclusive, pour et avec les personnes vi-
vant avec la maladie d’Alzheimer (Collectif Alz-
heimer Ensemble, Construisons l'avenir);'3

+ Le Guide de la Société Alzheimer Canada in-
titulé « La participation active des personnes
atteintes d'une maladie cognitive »)',

des réseaux neuronaux distincts : la mémoire de travail (a court terme) est
au coeur du réseau, la mémoire sémantique et la mémoire épisodique sont
deux systémes de représentation consciente a long terme, la mémoire
procédurale permet des automatismes inconscients, et la mémoire
perceptive est liée aux différentes modalités sensorielles. Inserm (2019).
Mémoire. Une affaire de plasticité synaptique.
https://www.inserm.fr/dossier/memoire/#:~:text=L.a%20
mM%C3%A9moire%20se%20compose%20de,repr%C3%A9sentation%
20consciente%20%C3%A0%20long%?20terme.

13 https://www.fondation-mederic-alzheimer.org/sites/default/files/
guide-pratique-batir-une-societe-inclusive.pdf

14 https://alzheimer.ca/sites/default/files/documents/la-participa-
tion-active-des-personnes-atteintes-d-une-maladie-cognitive.pdf

Théme 4. Les barriéres
linguistiques et les troubles
cognitifs en contexte
linguistique minoritaire

Comme pour plusieurs autres fonctions cognitives,
la recherche montre que le langage est vulnérable
au processus du vieillissement et quil est
donc fréguemment affecté dans les maladies
neurodégénératives (Macoir, Monetta, & Wilson,
2014). Les troubles du langage sont, en effet, la
conséquence directe d'une atteinte des processus
linguistiques dans certains cas. Dans d'autres, ils sont
la conséquence de déficits affectant la mémoire de
travail et/ou les fonctions exécutives. Le lien entre les
constats issus de la recherche et les locuteurs d'une
langue officielle en situation minoritaire mérite, dans
ce contexte, une attention particuliére.

Selon les études examinées, la communication
avec les patients atteints de démence devient
plus difficile dans I'évolution de la maladie, non
seulement en raison des troubles du langage et du
comportement, mais aussi du fait de l'inadaptation
de I'environnement. Cette situation peut s'aggraver
en contexte linguistique minoritaire, car les barrieres
linguistiques peuvent entraver l'accés aux services
de santé et constituer une source d'inégalités (de
Moissac et Bowen, 2019).

Pourtant, et un peu paradoxalement, le bilinguisme
serait associé a un retard dans lapparition de
symptdmes de démence, d'aprés des études réalisées
durant la derniére décennie (Bialystok et coll., 2012).
Les recherches montraient déja un effet bénéfique du
bilinguisme pour les enfants, une atténuation a I'age
adulte et un réle plus important a un age plus avancé,
qui protégerait contre le déclin cognitif. Les auteurs
montrent comment le bilinguisme est associé a un
retard dans l'apparition de symptomes de démence,
contribuant a la « réserve cognitive » de l'individu.

Au Canada, certains chercheurs ont abordé la
problématique des troubles cognitifs incluant la
démence chez les ainés en situation linguistique
minoritaire (Garcia et coll., 2014; Pakzad et coll., 2013;
Pakzad et coll., 2012; Carbonneau et Drolet, 2014;
Leung et coll., 2011 ; Riad et coll., 2020).

lIs rappellent que la perte de la langue seconde
est bien documentée dans la littérature et que les
interventions précoces sont essentielles (Garcia
et coll., 2014; Pakzad et coll., 2013; Pakzad et coll.,
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2012). Or, un grand nombre de consultations se
font tardivement et les diagnostics peuvent prendre,
dans certains cas, jusqu’a 7 ans a partir des premiers
signes (Garcia et coll., 2014). Il y a un fort consensus
dans ces études sur limportance d'un diagnostic
précoce de la démence, lequel peut permettre
aux personnes atteintes d'accéder a des thérapies
pharmacologiques et non pharmacologiques ainsi
qu'a des services sociaux et de santé. Un diagnostic
précoce de la maladie permet également aux proches
de gérer la planification des soins. Enfin, la prise en
charge hative de la démence permet de réduire de
facon importante les codts qui y sont associés.

Un grand nombre de consultations se font tar-
divement et les diagnostics peuvent prendre,
dans certains cas, jusqu’a 7 ans a partir des
premiers signes (Garcia et coll., 2014).

Pourtant, les études montrent que la démence
demeure largement sous-diagnostiquée en phase
initiale (Garcia et coll.,, 2014, Nielsen et coll., 2020;
Perry-Young et coll., 2020). La non-utilisation ou
le délai d'utilisation de services de diagnostic sont
parmi les facteurs qui expliquent ce phénomene.
Ces comportements sont assocCiés au contexte
géographique, démographique et linguistique, car
la présence de barriéres linguistiques constitue un
facteur décourageant la consultation (Nielsen et coll.,
2020; Pakzad et coll., 2013). Toutefois, le contexte
géographique, plus que les barriéres linguistiques,
ralentirait le diagnostic précoce de la démence chez
les ainés vivant en milieu rural au Nouveau-Brunswick
(Pakzad et coll., 2013). Ces ainés représentent un
groupe particulierement vulnérable, ayant une
perception d'accés limité aux services de dépistage
de la démence dans leur région.

En Ontario, I'étude qualitative de Garcia et coll. (2014)
réveleaussiunretarddanslediagnosticdeladémence
chez les ainés francophones. Certains ainés et leurs
proches aidants préféreraient recevoir des services
en francais, mais d'autres raisons meénent a un retard
dans le diagnostic comme la crainte, l'indécision
familiale et certains problémes de santé chroniques.
Le manque de sensibilisation a la démence et
I'attribution de symptdmes au vieillissement normal
peuvent aussi retarder la recherche d'aide, et cela,
pas uniguement en contexte linguistique minoritaire
(Leung et coll., 2011).

Les études citées soulignent limportance du role
du médecin de famille dans le diagnostic précoce
de la démence, le maintien d'une relation de longue
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date avec un professionnel de la santé et le partage
de caractéristiques similaires comme la langue et la
culture avec ces professionnels. Cette convergence
peut renforcer la relation avec le professionnel de la
santé et faciliter le processus de diagnostic et la mise
en place de services de santé appropriés.

La recherche dévoile d'autres problémes qui peuvent
survenir en contexte linguistique minoritaire comme le
mangue de professionnels francophones ou bilingues
et le parcours difficile de plusieurs ainés et de leurs
proches a naviguer le systéme de santé (Carbonneau
et Drolet, 2014).

Enfin, dans I'étude de Riad et coll. (2020), un regard
particulier est porté a la désignation des établissements
ciblés et a son impact sur la prestation de soins aux
résidents des foyers de soins de longue durée (SLD)
en Ontario’™. Plus particulierement, les auteurs ont
exploré la relation entre I'état de démence et l'incidence
d'hospitalisation chez ces résidents pour déterminer si
des facteurs linguistiques affectent cette relation'.

Les résultats obtenus n'étaient pas concluants.
Cependant, parmi les résidents qui ne
souffraient pas de démence, les francophones
étaient  significativement moins  susceptibles
d'étre hospitalisés que les anglophones. La
discordance linguistique entre les résidents et les
établissements n'a pas eu d'incidence significative
sur les hospitalisations dans cette étude. Des études
similaires sur la méme population ainée ont montré
que pour d'autres indicateurs de santé, la situation
semblait plus défavorable pour les francophones
résidant dans des établissements non désignés
et, de méme, pour les anglophones dans les
établissements désignés (Batista et coll., 2021).

Si en Ontario, la désignation est une démarche
possible pour les établissements de santé, et la
disponibilité des services en francais est plus large,
dans la plupart des provinces et des territoires, il n'y
a pas de lignes directrices contraignantes concernant
I'accessibilité linguistique aux soins de santé (Quan et
Costigan, 2020). Dans ce cas, les patients et les proches

15  La désignation est un processus a la fois juridique et administratif,
considéré comme un moyen de favoriser une offre active et permanente
de services de santé de qualité en francais. Voir Loi de 1990 sur les
services en francais (LSF) de 'Ontario, Commissariat aux services en
francais de 'Ontario (2018) et Rapport annuel 2019-2020 du RSSFE
https://ra1920.rssfe.on.ca/

16  Les auteurs ont utilisé des bases de données administratives
couplées pour établir un échantillon de plus de 80 00O résidents dans
628 foyers de SLD, d'avril 2014 a mars 2017.
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aidants ont recours a des interprétes formels et
informels, a des interprétes-accompagnateurs et aux
navigateurs de services bilingues ou dans la langue
de la minorité linguistique. Or, un certain nombre de
défis sont associés a l'utilisation de ces services, selon
la littérature consultée (Quan et Costigan, 2020; de
Moissac, 2016).

Certains pays européens font face a un nombre de
personnes atteintes de démence qui double tous les
20 ans. C'est I'une des raisons qui ont mené a la mise
en place d'études sur le déclin cognitif et la démence
en contexte de bilinguisme ou de multilinguisme
(Soderman et Rosendahl, 2016; Nielsen et coll.,
2020; Martin et coll., 2019).

En Suede, Soderman et Rosendahl (2016) ont
exploré la perspective et I'expérience du personnel
infirmier qui fournit des soins aux personnes non
suédophones vivant avec la démence dans un foyer
de langue finnoise. L'étude qualitative a fait ressortir
les enjeux liés a la communication et a la culture.
Ainsi, en examinant les capacités et les déficiences
du langage ainsi que le langage non verbal, les
chercheurs ont mis en évidence les conséquences
des barriéres linguistiques et les avantages d'une
langue commune (concordance linguistique) entre
les fournisseurs de soins et les patients.

En outre, la dimension culturelle jouait un role
important et ressortait pour les résidents ayant besoin
d'avoir accés a des plats traditionnels, a la musique et
ala célébration de certaines traditions. L'étude conclut
que le personnel infirmier suédophone pouvait fournir
des soins de qualité et équitables, mais le défi était
plus grand pour eux que pour le personnel infirmier
bilingue qui parlait la langue finnoise et le suédois. Ces
résultats salignent sur les résultats d'autres études
canadiennes et internationales qui montrent que
la concordance linguistique permet aux patients de
recevoir un soutien affectif, de naviguer le systéeme
de santé et de remplir des formulaires ainsi que de
comprendre les informations écrites (de Moissac,
2016; de Moissac et Bowen, 2019).

Les résultats de certaines études
canadiennes et internationales montrent
que la concordance linguistique permet aux
patients de recevoir un soutien affectif, de
naviguer le systeme de santé et de remplir
des formulaires ainsi que de comprendre les
informations écrites (de Moissac, 2016; de
Moissac et Bowen, 2019).

Toujours a I'échelle internationale, des études au pays
de Galles montrent que la perte des compétences
linguistiques est l'un des aspects les plus difficiles de
la vie avec la démence. Cela s'applique aussi, selon
Martin et coll. (2019), aux personnes bilingues qui
rencontrent des difficultés a maintenir la maitrise
de plus d'une langue. En examinant la littérature, on
observe que les résultats correspondent a ceux des
études précédentes montrant qu'une concordance
culturelle et linguistique entre les fournisseurs de soins
et les personnes atteintes de démence est bénéfique
pour ces derniéres. A lopposé, la discordance
linguistique a un impact négatif sur le bien-étre des
résidents des foyers de soins en raison des barriéres
de communication associées principalement a la
perte des compétences en langue seconde. Ces
barriéres peuvent conduire a des soins inappropriés,
a limpossibilité d'obtenir de l'aide pour prendre soin
de soi, ainsi qu'a lisolement social, selon Martin et
coll. (2019). Les recommandations émises sont axées
sur la mise en place de mesures qui permettent le
maintien de la qualité de vie des personnes atteintes
de démence comme des résidences bilingues. Ils
suggerent également d'effectuer davantage de
recherches dans les pays officiellement bilingues ou
multilingues.

Enfin, au Danemark, Nielsen et coll. (2020) rappellent
la sous-représentation des groupes ethniques et
linguistiques minoritaires dans le diagnostic, le
traitementetlessoinsliés aladémence. Les résultats
issus d'une enquéte auprés des coordonnateurs
de soins en démence révelent des obstacles déja
identifiés dans d'autres études avec la particularité
que les familles des minorités ethniques étaient
plus impliquées que les familles de souche danoise
dans les soins et le soutien personnel de leurs
proches. Toutefois, les connaissances sur la maladie
étaient limitées. Les chercheurs recommandent le
développement de modéles de soins et de soutien
post-diagnostic axés sur la sensibilisation et la
diversité culturelles pour pouvoir offrir des soins
sécuritaires et de qualité.

Au Canada, les enjeux des communautés ethniques
en matiére de démence sont peu ou nullement
explorés. Cependant, des études menées en
Ontario et en Colombie-Britannique montrent
gu'étre immigrant et francophone limite l'acces aux
services de santé y compris en santé mentale. Le
statut mentionné affecte la qualité de ces services
et nuit a une prise en charge efficace des problemes
de santé (Hien et Lafontant, 2013 ; Kouyé et
Souliere, 2018; Poullos, 2018). Le manque d'études
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sur les populations plus agées constitue une lacune
en matiére de connaissances sur les besoins des
immigrants qui vieillissent au Canada.

Les bonnes pratiques dans ce domaine

Quelques pratiques pourraient contribuer a amélior-
er la situation des personnes atteintes de démence
et de leurs proches dans un contexte linguistique mi-
noritaire. Nous retenons, entre autres, les suivantes :

+ Un diagnostic précoce de la démence;

* Un rble accru du médecin de famille et des
professionnels de la santé qui accompagnent
la personne atteinte des troubles cognitifs;

+ Un partenariat entre les divers professionnels
ainsi que la collaboration entre les proches
aidants et ces professionnels;

+ La mise en place de résidences bilingues;

* La mise en place de modeéles de soins et de
soutien linguistiquement et culturellement
sécuritaires;

+ La désignation des établissements de santé.

Théme 5. Les besoins des
personnes en perte cognitive, de
leurs proches aidants et de leurs
soignants

La fragilisation de la personne en perte cognitive
entraine des conséquences psychosociales et
physiques, ainsi qu'une dépendance progressive
chez cette personne. La littérature reconnait les
avantages pour les personnes atteintes de démence
de rester dans leur communauté. Cette option, qui
serait préférable a linstitutionnalisation, permet
une continuité de l'interaction sociale et entraine
de meilleurs résultats au point de vue des fonctions
physiques et d'une meilleure qualité de vie (Maayan
etcoll.,, 2014). Quand les exigences liées au maintien
a domicile ne sont pas trés élevées, la situation
peut aussi étre émotionnellement satisfaisante et
enrichissante pour les personnes aidantes.

Le maintien a domicile exige néanmoins des
adaptations de l'environnement de la personne
atteinte de démence, mais aussi chez ses proches
et ses soignants. Que ce soit a domicile comme
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dans un établissement, il s'agit d'offrir une qualité
de vie. Des espaces de vie adaptés ainsi qu'un
acceés facile a I'extérieur, incluant des espaces verts,
contribueraient, par exemple, au bien-étre des
patients. La stimulation par des activités créatives fait
aussi partie de ces conditions (Vanderheyden, 2017).

En outre, le maintien a domicile contribue a réduire
les codts pour le systéme de santé. Pourtant, au fur
et a mesure que la santé de la personne atteinte
se détériore, le stress pour le soignant principal
augmente. Ainsi, I'étude de Vu et coll. (2014) qui
compare les personnes atteintes de démence qui
demeurent chez elles avec celles qui sont placées
dans un établissement, conclut que la probabilité de
trouver un aidant en détresse était plus élevée dans
le premier groupe, et que les personnes atteintes
de démence couraient un plus grand risque de
placement en établissement.

Les études signalent que la prise en charge de la
démence doit étre transdisciplinaire et exige la
collaboration des divers soignants avec la famille
(Vanderheyden, 2017). Les professionnels ont
besoin d'avoir un diagnostic précis sur l'origine de
la démence, le type de démence et la comorbidité
(Vanderheyden, 2017).

Les aidants familiaux de personnes atteintes de
démence portent une grande responsabilité; or
parfois, ils sont réticents a utiliser les services
disponibles, selon une étude australienne (Macleod et

coll., 2017). Les auteurs notent six principaux obstacles
a cette utilisation et trois facilitateurs. Les obstacles
sont : lincapacité de trouver des informations sur les
services ou le soutien pertinent, la mauvaise qualité
ou la méfiance envers les services, le manque de
flexibilité des services, les perceptions des proches
aidants quant a leur réle et responsabilités et enfin, la
résistance de la personne aidée.

Parmilesfacilitateurs, on mentionne le besoin d'avoir
une bonne communication avec le bénéficiaire
des soins, la présence d'une personne-ressource
« experte » et croire que le role de proche aidant
facilite I'acces aux services.

Les proches aidants ont mentionné Ila
présence d’obstacles pour obtenir du soutien;
entre autres, lincapacité de trouver des
informations sur les services ou le soutien
pertinent, la mauvaise qualité ou la méfiance
envers les services, le manque de flexibilité
des services, les perceptions des proches
aidants quant a leur réle et responsabilités
ainsi que la résistance de la personne aidée
(Macleod et coll.,, 2017).

Quelques mesures pouvant aider les personnes
aidantes comme le répit ont été documentées. Les
services de répit consistent en une intervention
visant a apporter du repos et du soulagement aux
aidants (Maayan et coll., 2014). Cependant, leurs

effets positifs et négatifs sur les aidants et sur les
personnes atteintes de démence et les différences
entre cette intervention et d'autres (thérapie de la
polarité, toucher, etc.) ne sont pas clairs. Comme les
résultats sont basés sur une revue de la littérature
exhaustive, les auteurs signalent qu'ils ne sont pas
concluants en ce qui concerne les avantages de cette
intervention, notamment, sur les taux de placement
en institution des personnes atteintes de démence et
sur le fardeau pour les aidants. Les auteurs soulignent
le besoin de mener des recherches supplémentaires.

Les proches aidants auraient également besoin
d'avoir plus dinformation pour effectuer un
dépistage précoce de la maladie. Perry-Young et coll.
(2020) distinguent trois types de comportements
face aux premiers signes : a) les proches les
considérent comme normaux; b) ils réservent leur
jugement quant a leur cause et leur signification
ou q) ils les interpretent de fagon erronée. Selon les
auteurs, c'est un évenement crucial qui déclenchera
la recherche d'aide, alors que la prise de conscience
d'une démence possible aurait pu aboutir a un
diagnostic plus hatif. Les auteurs insistent sur le
besoin de sensibilisation de la population qui devrait
lui permettre de reconnaitre des signes subtils et
I'encourager a faire évaluer la personne.

Les bonnes pratiques dans ce domaine

Les pratiques suivantes pourraient contribuer a
améliorer le soutien aux personnes atteintes de
démence et leurs proches aidants dans un contexte
linguistique minoritaire :

+ Le maintien des personnes atteintes de dé-
mence dans leur environnement social;

* La mise en place d'environnements favor-
ables aux personnes atteintes de la maladie,
selon les recommandations des guides et
plan d'action internationaux (Plan mondial
sur la réponse publique a la démence 2017-
2025; Guide d'inclusion des personnes at-
teintes de la démence de I'Organisation mon-
diale de la santé (OMS);

+ L'offre d'une qualité de vie aux patients aussi
bien a domicile que dans une institution;

+ La prise en charge transdisciplinaire des pa-
tients, car cela représente non seulement une
contribution en matiére de complémentarité de
compétences, mais aussi d'échanges entre les
divers professionnels de la santé impliqués;
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+ Laconnaissance des divers besoins spécifiques,
incluant la langue de préférence de la per-
sonne, pour orienter au mieux une prise en
charge globale et adaptée au cas par cas;

« Le soutien aux proches aidants (soins de
répit, information, soutien émotionnel et in-
strumental dans les deux langues officielles,
présence d'une personne-ressource experte,
bonne communication, reconnaissance et val-
orisation du rble de proche aidant).

Théme 6. Les interventions pour
prévenir et atténuer les troubles
cognitifs

Depuis de nombreuses années, les recherches fon-
damentales et pharmacothérapeutiques essayent
de mieux comprendre et de mieux traiter les trou-
bles neurocognitifs. Bien qu'il y ait eu des progrés sur
le plan de la compréhension des mécanismes étio-
pathogéniques et de la génétique, les nouveautés
pharmacologiques sont devenues trés rares depuis
plus de dix ans, voire inexistantes, dans certains cas
de démence (Vanderheyden, 2017). C'est pourquoi
les approches non pharmacologiques occupent une
place privilégiée dans la lutte contre la démence.
Dans cette optique, les articles regroupés sous ce
théme examinent certaines de ces approches com-
me I'entrainement cognitif; différentes formes d'ac-
tivités de loisirs tels que la méditation, les activités
artistiques ou la pratique réguliére de certains exer-
cices physiques; et les interventions visant 'amélio-
ration de I'hygiéne de vie.

Il est devenu maintenant communément admis
dans la communauté scientifique que le fait d'étre
engagé dans des activités mentales complexes
durant la vie est associé a une diminution du risque
de démence (Boujut et Belleville, 2019; Wilson et
coll., 2002; Barnes and coll., 2011; Alescio-Lautier
et coll., 2012). Les interventions qui visent la
prévention du déclin cognitif chez des personnes
agées saines ou le ralentissement du déclin chez
des personnes atteintes de troubles cognitifs légers
a modérés incluent :

+ La pratique répétée d'exercices visant a ren-
forcer un ou plusieurs processus cognitifs
spécifiques (p. ex., la répétition d'une tache
informatisée de détection de cibles avec aug-
mentation graduelle du niveau de difficulté
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pour améliorer la vitesse de traitement et
I'attention visuelle). C'est le cas des entraine-
ments informatisés comme Lumosity, Hap-
pyNeuron, etc. (Tetlow et coll., 2017);

« L'apprentissage de stratégies cognitives
visant a utiliser plus efficacement les pro-
cessus cognitifs visés (p. ex., utiliser des
techniques d'imagerie mentale pour mieux
encoder et récupérer des informations en
mémoire a long terme); c'est le cas de pro-
grammes comme MEMO (Belleville et coll.,
2018), ou ACTIVE (Rebok et coll., 2014);

+ La pratique d'activités stimulantes plus « na-
turelles », comme différentes activités de loi-
sirs (voir plusieurs exemples ci-dessous).

D’'une maniére générale, les entrainements cognitifs
de type « pratique répétée » ou « apprentissage
de stratégies » ont montré des améliorations
sur les processus cognitifs entrainés. D'un point
de vue neurobiologique, ces effets bénéfiques
s'expliquent par le concept de plasticité cérébrale.
La pratique répétée d'un exercice permet de
renforcer les patrons d'activations neuronales
associés a cette tache, et donc, de les rendre plus
efficaces; [I'utilisation de stratégies cognitives,
quant a elle, permet l'utilisation de nouvelles aires
cérébrales et la création de nouvelles connexions
entre différentes parties du cerveau (Boller et coll.,
2021; Boujut et Belleville, 2019). Ces deux types de
mécanismes de plasticité cérébrale participent a
renforcer la réserve cognitive.

Toutefois, plusieurs points d'ombre subsistent.
D'abord, la taille des effets observés dans les
entrainements de type « pratique répétée » est
souvent assez faible; autrement dit, les participants
des études s'améliorent effectivement, mais de
trés peu. De plus, ces entralnements montrent peu
d'effets de transfert des bénéfices a des activités
de la vie quotidienne, et la durabilité des bénéfices
est souvent assez peu explorée (Nguyen et coll.,
2021). Les programmes basés sur I'enseignement
de stratégies cognitives peuvent mener a des
résultats plus intéressants en ce qui a trait a la taille
d'effets, du potentiel de transfert et de la durabilité
de ces effets (Boujut et Belleville, 2019). L'étude
ACTIVE a montré, par exemple, que les bénéfices
de l'entrainement peuvent persister jusqu'a 10
ans chez les participants ayant suivi l'intervention,
incluant sur des mesures de transfert (Rebok
et coll, 2014). Cependant, des efforts restent

24

encore a faire pour maximiser les impacts de ces
programmes sur les activités de la vie quotidienne
(Park et coll., 2013; Boujut et Belleville, 2019;
Belleville et coll, 2019; Boller et coll., 2021; Alescio-
Lautier, 2012).

D’autres types d'activités peuvent également avoir
un effet sur la cognition des personnes agées. La
méditation en pleine conscience en est un bon
exemple. Moulinet et al. (2018) font une synthese
des résultats des études qui portent sur les effets
de cette pratique chez les personnes agées dans
les domaines psychoaffectif, cognitif, ainsi que sur
I'anatomie et le fonctionnement cérébral. Les études
montrent dans I'ensemble un impact bénéfique de
la méditation sur ces différents domaines, avec une
réduction du stress, de l'anxiété, des symptémes
dépressifs et des troubles du sommeil, une
amélioration des performances cognitives et des
modifications cérébrales. Toutefois, les chercheurs
soulignent lI'importance de consolider ces résultats
préliminaires par des essais cliniques contrdlés
et randomisés sur des échantillons de taille plus
importante. La prise en compte des mesures
complémentaires des effets serait aussi nécessaire.
En Europe, le programme de recherche Medit-ageing
vise une meilleure compréhension des mécanismes
de la méditation ainsi que ses bénéfices dans le
contexte du vieillissement (Berk et coll., 2017).

D'autres activités de loisirs présentent également
une ou plusieurs composantes stimulantes sur le
plan cognitif, comme la participation a des ateliers
d'arts visuels (Alain et coll., 2019; Masika et coll.,
2020) ou a des cours de musique (Alain et coll.,
2019; Bugos et coll., 2007). Ces activités impliquent
plusieurs processus mentaux fondamentaux
(créativité, planification, prise de décision, contrdle
cognitif, pensée abstraite, expression verbale,
synchronisation sensori-motrice, etc.), qui sont
aussi impliqués dans des activités de la vie de tous
les jours, et qui pourraient bénéficier de cette
stimulation. La méta-analyse de Masika et coll.
(2020) révele que la thérapie par les arts visuels a
légérement amélioré la cognition globale (pensée
globale) des personnes ayant une déficience
cognitive légere, a développé la mémoire de travail
(capacité a se souvenir des informations pendant
une courte période) de maniére modérée, et
a réduit légerement les symptdébmes dépressifs
et l'anxiété. L'étude de Bugos et coll. (2007),
réalisée auprés de personnes agées sans troubles
cognitifs, a montré que six mois de lecons de piano
amélioraient la performance a des tests évaluant

les fonctions exécutives (un ensemble d’habiletés
cruciales pour le fonctionnement dans la vie de
tous les jours).

L'élément actif de ces interventions semble étre
la demande cognitive associée a ces nouveaux
apprentissages : c'est le défi apporté par ces activités
et l'effort fourni durant l'apprentissage qui seraient
a lorigine des bénéfices observés. Cest aussi la
conclusion tirée par Park et coll. (2014; 2013), qui ont
montré des améliorations sur la cognition (notamment
la mémoire épisodique) chez des personnes agées a
la suite de I'apprentissage de la photographie, et dans
une moindre mesure, celui de la courtepointe.

Toujours parmi les approches non
pharmacologiques, de nombreuses études ont
mesuré les effets de programmes d'exercices
physiques chez des personnes agées avec et sans
troubles cognitifs. Globalement, ces études ont
montré des bénéfices liés a I'activité physique sur
la cognition, la fonction physique et le bien-étre des
participants, en particulier pour des programmes
avec une composante aérobique (Bherer, 2013;
Gajewski et coll. 2016). De maniere similaire,
différents programmes de danse ont mené a
I'amélioration de la mémoire et de la cognition
globale, également chez des personnes agées avec
et sans troubles cognitifs (Predovan et coll., 2019;
Doi et coll., 2017). Les effets de I'activité physique
sur le cerveau peuvent s'expliquer par des liens
indirects (p. ex. via I'amélioration de la santé
en général : régulation du stress, amélioration
de la qualité du sommeil, bienfaits sur la santé
cardiovasculaire) ou par des liens directs, en
favorisant la neurogenése (création de nouveaux
neurones) et la plasticité cérébrale structurelle et
fonctionnelle (Bherer et coll., 2013).

Les données factuelles concernant les activités
physiques plus douces, comme le Tai-Chi et le
yoga, sont un peu moins convaincantes. Gu et
coll. (2021) concluent qu'il existe seulement des
preuves limitées pour soutenir que la pratique
du Tai-Chi est efficace pour les personnes agées
atteintes de troubles cognitifs. Toutefois, les
auteurs signalent que sa pratique semble étre
un exercice sécuritaire pour les ainés, qui peut
apporter des changements positifs sur leur bien-
étre et la fonction cognitive globale. Il est possible
que la composante « cardio » (aérobique) des
activités physiques plus intenses soit a l'origine de
la différence observée entre ces activités (Bherer
et coll., 2013).
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D'une maniére générale, les chercheurs
recommandent que les études sur les activités
de loisirs, incluant l'activité physique, soient
approfondies. Les comparaisons devraient étre
faites avec des essais contrblés et randomisés,
et les études devraient mesurer et rapporter
les tailles d'effet, les effets de transfert, et la
durabilité des bénéfices. Plus d'informations
sur les substrats neurobiologiques des effets
observés pourraient aussi permettre de mieux
comprendre les bénéfices de ces activités, et
donc de mieux les ajuster aux besoins de la
population ciblée.

Plusieurs programmes d'intervention destinés a
améliorer la santé cognitive des personnes agées
ont aussi pour objectif 'amélioration de I'hygiéne
de vie. Ces interventions se basent sur des données
probantes qui montrent qu'un grand nombre de cas
de démence pourrait étre évité en ciblant les facteurs
de risque modifiables (voir Partie 2, Theme 2). Elles
visent généralement l'alimentation, 'adoption d'une
pratique réguliére d'activité physique et le soin de la
santé cardiovasculaire. C'est le cas de programmes
comme PreDIVA (van Charante et coll., 2016), qui se
concentrent sur la santé cardiovasculaire ou comme
FINGER (Ngandu et coll., 2015) et MAPT (Vellas et
coll., 2014) qui combinent une intervention sur les
habitudes de vie avec I'entrainement cogpnitif.

Les approches non pharmacologiques
incluent entre autres I’entrainement
cognitif, la méditation, la thérapie par les
arts visuels, la pratique de la musique, et
la pratique réguliére de certains exercices
physiques pour prévenir le déclin cognitif
ou atténuer la progression de la maladie.

Ces études montrent cependant des résultats
assez modestes (Montero-Odasso et coll.,, 2020;
Barbera et coll., 2020), mais il est possible que ces
interventions soient de trop courte durée pour
avoir un effet significatif. En régle générale, les
effets d'une bonne alimentation ou de la pratique
d'exercice physique peuvent avoir besoin de plus de
temps pour émerger. Il est possible également que
les effets de ces interventions ne soient observables
que plusieurs années plus tard, lorsque les
participants deviennent plus vulnérables aux effets
du vieillissement. Autrement dit, le fait qu'il n'y ait
pas de différences entre les groupes entrainés et
les groupes témoins a la suite de l'intervention ou
peu de temps aprés ne signifie pas forcément que
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Iintervention n'a pas été efficace, mais peut-étre
simplement que ses effets se feront ressentir plus
tard dans la vie de ces personnes. Cest le cas de
I'étude ACTIVE, dont les effets sur la vie quotidienne
étaient limités deux ans apres lintervention, mais
bien présents cing ans et dix ans apreés l'intervention.
Il est donc important que les études d'interventions
incluent un suivi a (trés) long terme pour mesurer
les effets sur le déclin cognitif et pour quantifier
les effets sur lincidence de démence chez les
participants.

Les bonnes pratiques dans ce domaine

Nous avons présenté des approches non
pharmacologiques pour prévenir et gérer la
démence. Elles s'averent parfois concluantes quant
a I'amélioration de certaines fonctions cognitives,
mais pas toutes. Davantage d'études a l'avenir
pourront aider a faire des choix éclairés. Le guide
suivant apporte de linformation pertinente sur
les interventions non médicamenteuses (ou non
pharmacologiques) et pourrait constituer une bonne
ressource pour les personnes qui souhaiteraient en
apprendre davantage.

* Fondation Médéric Alzheimer (2021). Inter-
ventions non médicamenteuses et maladie
d’Alzheimer. Comprendre, connaitre, mettre
en ceuvre. Guide pratique. https://www.fon-
dation-mederic-alzheimer.org/sites/default/
files/2021_guide_interventions_non_medica-

menteuses.pdf
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Partie 3.

La communauté francophone
en Colombie-Britannique

Section 1. Profil
sociodémographique
et sanitaire?”

Caractéristiques démographiques

La population francophone de la Colombie-
Britannique est estimée a 64 323 personnes en
2016. En 1971, l'effectif était de 40 770, soit une
augmentation de 58 % en 45 années (figure 1). Au
cours de la méme période, la population totale
de la Colombie-Britannique a plus que doublég,
atteignant 4 648 055'8. L'écart de croissance entre
les deux ensembles de population explique le

poids démographique des francophones qtji esten
baisse, soitde 1,9 % a 1,4 % (figure 1),

L'examen de la structure de la population par
age et sexe fournit des constats notables. La
population francophone vieillit plus rapidement
que la population anglophone comme le montre la
comparaison de I'age médian de la premiére (51,1
ans) a celui de la deuxiéme (41,7 ans).

Par ailleurs, il y a autant dhommes que de femmes
au sein de la population totale francophone en
2016, mais on dénombre plus de femmes que
d’hommes dans le groupe d'age de 65 ans et plus
(975). Le vieillissement s'opére inéluctablement
dans ce contexte particulier. Une femme sur

Figure 1. Evolution de la population et du poids démographique des francophones en Colombie-Britannique, 1971-2016
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17 Ce profil se base, comme il a été indiqué dans la section consacrée
alaméthode, sur les données du Recensement de 2016 et de lEnquéte
sur la santé des collectivités canadiennes (ESCC) de 2009-2010. Les
informations sur limmigration francophone sont tirées de la base de
données d'lmmigration, Réfugiés et Citoyenneté Canada pour les
années 2016-2020.

18 La population de la Colombie-Britannique était de 2 184 620 en 1971.
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19 Légérement perceptible entre 1996 et 2006 a cause, entre autres,
des arrondis.
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quatre est agée de 65 ans et plus, et presque
un homme sur cing est dans ce méme groupe
d'age. Le rapport de dépendance démographique
révéle une situation qui interpelle davantage : un
francophone sur trois est une personne ainée
(figure 2 en annexe).

Dans le domaine de la fécondité, plusieurs études
ont montré que le déclin au Canada a été amorcé
durant les années 1960. Le nombre d’enfants par
femmes esten dessous du seuil de renouvellement
des générations depuis 1971. En Colombie-
Britannique, cet indicateur affiche le niveau le plus
faible du pays (1,4 enfant par femme)?. En outre,
I'espérance de vie a 65 ans pour les hommes et
pour les femmes en Colombie-Britannique est
la plus élevée au Canada?'. Cela signifie que la
proportion des ainés serait la plus élevée au pays.
La communauté francophone de cette province ne
fait pas exception (Chavez et Bouchard-Coulombe,
2011). L'évolution de la population francophone
de la Colombie-Britannique dépend également
des transferts linguistiques intergénérationnels.
Le niveau de l'indice de continuité linguistique a
été plutdt stable entre 1996 et 2011 et Iégérement
en augmentation depuis lors?.

Toutefois, il demeure inférieur a 1, ce qui signifie
gu’une proportion des parents n‘ont pas transmis le
francais a leurs enfants (figure 3). Il faut souligner
que la Colombie-Britannique affiche lindice de
continuité linguistique le plus faible au Canada
apres la Saskatchewan.

L'immigration  internationale est devenue
le moteur de la croissance démographique
au Canada depuis 1993. L'évolution de la
population francophone en Colombie-Britannique
n'échappe pas a cette dynamique. Toutefois,
elle dépend essentiellement du solde migratoire
interprovincial positif. En effet, la mobilité et les
flux migratoires des francophones au cours des
cing derniéres années précédant le recensement
révelent que 78 % des migrations francophones
sont, pour la plupart, internes et seulement 22 %
proviennent de l'extérieur du pays. Parmi les
migrations internes, plus de la moitié (56 %) sont
originaires des autres provinces et territoires. Par
ailleurs, le recensement de 2016 permet d'estimer
la population totale francophone née a I'étranger.
Elle représente 25 % par rapport au nombre total
des francophones de la province.

Figure 3. Indice de continuité linguistique en C.-B., 1996-2016
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20  https://www150.statcan.gc.ca/nl/pub/91-209-x/2018 001 /arti-
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21  https://www150. n.gc.ca/t1/tbl1/fr/tv.ac-
ion?pid=1310040901&pickMembers%5B0%5D=3.2 TimeFrame.
rtYear=2 +-+2002 TimeFrame.endYear=2007+-+2009&ref-
rencePeriods=2 101%2C20070101

22 https://statistique.quebec.ca/fr/fichier/tableau-statistiqgue-canadien.

pdf p.19. Lindice tient compte des transferts en provenance et au profit de
toutes les autres langues. Une valeur inférieure a 1 signifie quune certaine
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proportion des méres nont pas transmis cette langue comme langue ma-
ternelle a leurs enfants. A linverse, une valeur supérieure 1 signifie quon
compte plus denfants qui se sont vus transmettre cette langue comme
langue maternelle que denfants dont la mére a cette langue maternelle.
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Situation socioéconomique

Les francophones de la Colombie-Britannique
détiennent un niveau de scolarité élevé, 65 % d'entre
eux sont détenteurs de dipldmes, de certificats ou de
grades d'études postsecondaires comparativement a
56 % chez les anglophones. Un francophone sur trois
est diplémé dans l'un des trois principaux domaines
d'études suivants : l'architecture, le génie et les services
connexes; le commerce, la gestion et I'administration
publique et la santé et les domaines connexes. Ainsi,
64 % des francophones exercent dans les catégories
telles le personnel professionnel (23 %), les services
personnels et les services d'information a la clientéle
(17 %), le personnel technique et paraprofessionnel
(13 %) et la gestion (11 %). Dans le groupe des quatre
professions citées, les anglophones ne représentent
que 21 %. Le revenu médian et les transferts
gouvernementaux des francophones sont supérieurs a
ceux des anglophones de 9 % et 65 % respectivement.

La Colombie-Britannique est la province qui
affiche le plus bas niveau d'utilisation du francais
comme langue de travail; le francais est, en effet,
utilisé par 8 % des francophones et 4 % de plus
exercent dans un environnement bilingue.

Les indicateurs de santé

Globalement, les francophones sont satisfaits a I'égard
de la vie (94 %) et percoivent leur santé mentale
comme trés bonne ou excellente (76,3 %) (Figure 4).
Cependant, 25,3 % ressentent un stress assez intense.
Concernant les maladies chroniques (figure 5 en
annexe), les francophones souffrent d’hypertension

Figure 4. La santé percue, Colombie-Britannique, 2009-2010

et du diabéte dans des proportions plus élevées que
les anglophones (20 % et 11 % contre 15 % et 5 %
respectivement). En matiére de comportements et
d’habitudes de vie (figure 6 en annexe), les estimations
révelent que 53 % des francophones consomment des
fruits et des légumes au moins 5 fois par jour alors que
les anglophones ne sont que 44 %. L'exposition a la
fumée secondaire dans les lieux publics est moindre
(8% contre 15 %). Enfin, 81 % des francophones ont un
médecin régulier contre 86 % chez les anglophones.

Par ailleurs, les francophones de la Colombie-
Britannique ont déclaré (figure 6 en annexe) :

e Avoir une santé fonctionnelle bonne a pleine
(81 %);

 FEtre dans une catégorie de lindice de masse
corporelle correspondant a obese ou dem-
bonpoint (46 %);

 Etreinactifs durant les périodes de loisirs (41 %);

e Avoir des limitations parfois ou souvent aux
activités, imposées par un probléme de santé
physique et/ou mentale d'une durée de 6 mois
ou plus (27 %);

¢ Avoir des douleurs ou malaises d’'une inten-
sité moyenne a sévere empéchant les activi-
tés (12 %);

» Eprouver un sentiment d'appartenance a la
communauté locale dans une proportion de
61 %, une des plus faibles au Canada.
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Section 2. Services disponibles
et lacunes en matiére de
prévention, de sensibilisation,
de formation, de soins et de
soutien aux personnes proches
aidantes

Le contexte lIégal et politique concernant
les services de santé en francais

La Colombie-Britannique est la seule province
canadienne a ne disposer nide politique nide loi sur
les services en frangais. Cependant, cette situation
pourrait changer aprés la récente annonce du
ministre des Affaires francophones, et ministre de
la Santé, Adrian Dix%,le 11 mars 2022. Une phase
préliminaire débutera par une consultation des
différents ministéres et organismes francophones
de la province?.

Déja en 2001, le gouvernement avait mis en place
le Programme des affaires francophones pour

23 Vachon, P. (2022). Vers une politique sur les services en frangais

en Colombie-Britannique. ONFR+. https://onfr.tfo.org/politique-ser-

vices-en-francais-colombie-britannique-francophones/ Consulté le 23
mars 2022

24  Fédération des francophones de la Colombie-Britannique.
(2022). Communiqué de presse—Réaction de la FFCB a lannonce
sur la politique des services en frangais., a ladresse https://mailchi.

mp/e4724aa9f3dd/lettre-ouverte-modernisation-de-la-loi-sur-les-
langues-officielles-14771314 Consulté le 23 mars 2022

soutenir la prestation de services en frangais
et I'examen de nouvelles initiatives visant a
promouvoir l'essor de la langue et de la culture
francaises dans la province?®. Toutefois, il n'y a
pas pour l'instant d’'approche générale sur l'offre
de services en francais en Colombie-Britannique;
il existe toutefois des services d'interprétation et
de traduction qui relévent de la régie provinciale
de la santé et un poste de coordonnateur des
services francophones et des initiatives spéciales
financé par le gouvernement fédéral.

Le profil des organisations rencontrées

La Société francophone de Victoria, le Centre culturel
francophone de I'Okanagan (CCFO) et la Société
francophone de Maillardville sont les organisations qui
ont contribué a déceler les besoins des francophones
en matiere de démence. Les trois organismes
travaillent directement avec la population francophone
en mettant en place des activités, y compris celles
destinées aux ainés. La Société francophone de Victoria
est la plus ancienne parmi les organismes rencontrés.
Sa fondation date de 1941. La Société francophone
de Maillardville, fondée en 1983, offre des services et
des activités en frangais aux treize mille francophones
des régions de Maillardville, des Tri-Cities et du
Grand Vancouver. Le Centre culturel francophone de
I'Okanagan (CCFO), fondé en 1974, a comme mission
de veiller a la promotion et a I'épanouissement de la

25 Responsables de langues officielles dans les provinces et territoires.

Commissariat aux langues officielles. https://www.clo-ocol.gc.ca/fr/
droits_linguistiques/provinces_territoires Consulté le 23 mars 2022
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langue et de la culture francaise aupreés des résidents
de la région de 'Okanagan.

RésoSanté Colombie-Britannique, dont le mandat
est, entre autres, de promouvoir les services de
santé en francais, a également été consulté dans le
cadre des entretiens menés dans la province.

Enfin, la coordonnatrice des services francophones,
sous la Provincial Health Service Authority (PHSA)?, a
également été rencontrée. La PHSA travaille en étroite
collaboration avec le ministére de la Santé et les cinq
régies de la santé. Son rble est d'assurer en francais,
la navigation du systéme et des services de santé
dans la province et de travailler de concert avec les
organisations communautaires francophones.

Des collaborations intersectorielles permettent aux
organismes du secteur communautaire de travailler
avec le secteur public pour améliorer I'accés a des
services en francais en Colombie-Britannique et,
aussi, pour contribuer a la mise en place d'activités
socioculturelles pouvant nourrir la dynamique
participative et la vitalit¢é de la communauté
francophone dans la province.

Services et ressources disponibles

Les ressources du secteur public

En 2017, le taux de prévalence de la démence
était de 5,93 % pour I'ensemble de la population
agée de 65 ans et plus, ce qui représente environ
60 000 Britanno-Colombiens qui en sont atteints?’
(Agence de la santé publique, Infobase 2022).

Alors que la Stratégie sur la démence au Canada
(Gouvernement du Canada, 2019) fournit une
orientation générale pour la recherche sur la
démence et le financement des soins et du soutien,
les provinces et les territoires sont responsables
de leurs propres stratégies et plans daction sur
les soins aux personnes atteintes de démence. En
2012, la Colombie-Britannique a élaboré son Plan
d'action sur la démence, résultat d'un regroupement
de professionnels et dintervenants de la santé
qui ont brossé, en 2007, un portrait des lacunes
en santé mentale et en démence dans la province

26 Provincial Health Service Authority. (2022). Our Mandate. http://

www.phsa.ca/about/who-we-are/our-mandate Consulté le 3 février
2022.

27 Linfobase de la santé publique (Agence de la santé publique du
Canada) ne présente pas cette information selon la langue.

(Government of British Columbia, 2012). En 2016, le
Provincial Guide to Dementia Care in British Columbia a
fait une mise a jour du Plan d'action de 2012.

Le Guide de 2016 définit quatre objectifs prioritaires
pour la planification des services et des soutiens en
matiere de démence en Colombie-Britannique :

e Accroitre la sensibilisation du public et la recon-
naissance précoce des changements cognitifs;

* Aider les personnes atteintes de démence
a vivre en toute sécurité a la maison aussi
longtemps que possible, avec le soutien des
soignants;

* Améliorer la qualité des soins aux personnes
atteintes de démence dans les établissements
de soins, y compris les soins palliatifs et les so-
ins de fin de vie;

e Accroitre les soutiens du systéeme et I'adoption
de meilleures pratiques en matiére de soins
aux personnes atteintes de démence.

Le gouvernement de la Colombie-Britannique finance
également First Link, une série de programmes offerts
par la Société Alzheimer, incluant une ligne d'assistance
téléphonique destinée aux personnes atteintes de
démence et aux personnes proches aidantes?.

Il n'y a pas de versions en frangais du Guide ni du
Plan d'action provincial en matiere de démence.
Ces deux documents de référence ne semblent pas
étre connus par les intervenants ceuvrant dans des
projets destinés aux francophones.

Les ressources communautaires

Lesorganismescommunautairesdelafrancophonie
offrent des activités a visée socioculturelle qui
favorisent entre autres, I'exercice physique,
I'apprentissage continu, le bricolage et la musique.
Ainsi, le Centre culturel de 'Okanagan et la Société
francophone de Maillardville organisent plusieurs
festivals (du Bois?®, de I'érable, du film francophone,
de la Nuit blanche). Ces activités permettent a la
communauté en général ainsi qu'aux personnes
ainées de socialiser et de partager des moments

28 En septembre 2021, le gouvernement de la C.-B. a alloué un montant
de 5,4 millions de dollars. Government of British Columbia (2021). Funding
supports people affected by dementia | BC Gov News. https:/news.gov.
bc.cafreleases/2021HLTHO168-001826 Consulté le 24 mars 2022.

29 Le Festival du bois est le plus grand événement francophone en
Colombie-Britannique ; il se tient chaque année au printemps.
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afin de renforcer la vie active et de prévenir les
troubles cognitifs.

Le Centre culturel de I'Okanagan a également
élaboré un répertoire de professionnels de
santé francophones régional pour ses membres.
L'organisme s'est associé a 'Assemblée francophone
des retraité(e)s et ainé(e)s de la Colombie-
Britannique (AFRACB) pour faciliter 'accés des ainés
aux tablettes électroniques qui ont contribué a
briser I'isolement des ainés durant la pandémie.

Par ailleurs, dans le cadre du projet « L'Abécédaire
d'un cerveau en santé - Sensibilisation a la
démence dans I'Ouest et le Nord », le RésoSanté
de la Colombie-Britannique participe a l'offre des
webinaires sur la thématique de la démence qui
s'inscrivent dans une stratégie de sensibilisation
plus large. Le méme organisme met a la disposition
des francophones un répertoire en ligne regroupant
plus de 750 professionnels de santé qui parlent le
francais a travers la province; a mis en place en
partenariat avec la Fraser Health Authority un
programme en francais de prévention de chutes et
offre une formation destinée aux professionnels de
la santé qui souhaitent apprendre ou pratiquer le
francais : « Le Café de Paris ».

Concernant le soutien aux personnes proches
aidantes (PPA), le Réseau-Femmes de la Colombie-
Britannique a lancé en 2022 le projet « Aider sans se
brdler ». Le projet accompagne les personnes proches
aidantes francophones dans la province. Parmi ces
personnes, de nombreux francophones sont éloignés
physiquement ou géographiquement de leur famille;
le programme prend ainsi en compte la notion d'aide
a distance. « Aider sans se brdler » consiste en une
série d'ateliers sur le role de proche aidant, la gestion
des émotions, la création de groupes de partage (en
présentiel et virtuels) pour accompagner les aidants et
d'autres thématiques liées aux PPA.

L'Assemblée francophone des retraité(e)s et
ainé(e)s de la Colombie-Britannique (AFRACB)
travaille en étroite collaboration avec les
organismes communautaires qui développent
des programmes pour les personnes ainées de
la province. L'AFRACB a mis en place et a géré
le programme de distribution des tablettes
électroniques mentionné précédemment.

Certains groupes ont été identifiés par le secteur

communautaire comme plus vulnérables a la perte
cognitive : les personnes agées, méme celles qui
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sont bilingues, car il y a une perte des capacités
linguistiques avec I'évolution de la maladie, les
personnes socialement isolées, celles ayant des
problémes d'apprentissage et celles a faible revenu.
« La Boussole », situé dans le quartier le plus
défavorisé de Vancouver, est le seul organisme a
venir en aide aux francophones en situation de
précarité en Colombie-Britannique.

Enfin, l'organisme le Relais Francophone dessert
les immigrants francophones a Vancouver. Les
nouveaux arrivants francophones s'installent plutoét a
Surrey (South Fraser), secteur ou les prix de location
des logements sont plus bas qu'a Vancouver. En
raison de I'éloignement, ces nouveaux arrivants ne
participent pas toujours aux activités des organismes
francophones.

Les lacunes
Concernant la prévention et la sensibilisation

Les organismes communautaires francophones,
tout comme dans les autres provinces et territoires,
assurent l'offre d'activités qui contribuent a stimuler
la santé cognitive des ainés et favorisent leur réserve
cognitive.

Pourtant, le financement insuffisant constitue la
difficulté majeure a la pérennité des activités mises en
place. Généralement, ces organismes sont financés
par Patrimoine canadien, Immigration, Réfugiés et
Citoyenneté Canada et Santé Canada sur la base de
projets ponctuels et de nature non récurrente.

Ce qu’on aimerait avoir, nous étant (Nom de
Porganisme), c’est opportunité de pouvoir
offrir plus d’ateliers et d’opportunités de
rencontres. Avec COVID, ca a tout, ..., tout
chamboulé, ce n’est pas unique a nous. On
aurait souhaité pouvoir recevoir nos ainés
ici, a notre Centre plus souvent. Un des gros
problemes, a part COVID, c’est évidemment
Paccés au Centre, qui n’est vraiment pas
bon. Les gens veulent stationner derriere
'immeuble, mais ils ont deux escaliers
d’environ 13 marches a monter, donc
26 marches pour se rendre chez nous.
Informateur-clé CB_OF # 3. 20 février 2022.

Par ailleurs, les organismes ne sont pas propriétaires
des locaux et ils éprouvent des difficultés a trouver
des espaces adéquats pour accueillir les ainés, pour
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quila perte d'autonomie physique est une réalité. Les
codts extrémement élevés des loyers a Vancouver?,
ainsi que la reprise de certains locaux loués par la
Ville de Coquitlam a des prix modérés, ont poussé,
juste avant la pandémie, a la fermeture du centre
Bel Age, une perte regrettable pour les ainés
francophones. Bref, ces circonstances reflétent la
fragilité des structures du secteur communautaire
qui dessert la communauté d'ainés francophones
de la région de Vancouver.

Je pense que dans un premier temps, ¢a, c’est
mon opinion a moi, il y a de 'information.
II faut absolument de Iinformation,
présenter que c’est une maladie qui peut
étre prévenue. Dont les risques de l’avoir
peuvent étre amoindris. Informateur-clé
CB_OF # 2. 17 février 2022.

Alors que des ressources sur la démence existent en
anglais, il y aurait un vide en matiére de vulgarisation
d'informations sur la démence en frangais. Le défi est
de rendre ces informations également disponibles
en frangais et de veiller a leur diffusion, ce qui
pourrait contribuer a une plus grande efficacité de
la prévention et a I'adoption de comportements de
santé plus sains.

A ce propos, la Société Alzheimer de la Colombie-
Britannique joue un réle important dans
la prévention et la sensibilisation contre la
stigmatisation, mais aussi le soutien aux personnes
atteintes de démence et leurs proches aidants.
Pourtant, linformation dans son site Web est
uniqguement en anglais, et quelques sections sont
en mandarin.

Dans le domaine des soins, la premiere étape dans
le parcours vers des troubles cognitifs est celle du
diagnostic. Or, les personnes rencontrées ont fait part
de délais d'attente qui peuvent aller jusqu’a un an au
Victoria General Hospital (Victoria). Il y aurait également
tres peu de professionnels bilingues. L'accés aux soins
en francais en Colombie-Britannique est, selon un
témoignage, un « service accidentel », concept qui
définit le caractére imprévisible et non planifié de se
voir offrir un service de santé en francais.

Un centre de soins de longue durée, le Foyer Maillard,
offre des soins pour les troubles cognitifs, et les services

30 Selon les organismes rencontrés, les loyers peuvent étre dautour
4000 $ par mois a Vancouver.

seraient, selon leur site Web dans les deux langues
officielles, mais il n'y aurait pas de lits réservés pour
les ainés francophones comme cest le cas des autres
provinces incluses dans cette étude. En pratique, les
services seraient offerts en frangais lorsquil y a du
personnel capable de les offrir, mais il ne s'agit pas
d'une offre réguliére de services en francais.

En région rurale, les services sont moindres, a des
distances considérables, et les professionnels sont,
en général, formés a I'étranger, ce qui limite leur
connaissance du systeme de santé canadien. Cela
méne parfois a une offre de services inadéquate
aux personnes ainées atteintes de troubles
neurocognitifs. Ces lacunes sont reprises dans la
section destinée aux personnes proches aidantes.

Il y a encore beaucoup de gens qui pensent
que le Foyer Maillard a des lits réservés
pour les francophones, mais ce n’est pas
vrai. Il y en a en Alberta, mais pas en
Colombie-Britannique... on va a l'urgence
a ’hopital, et si on dit qu’on parle francais,
et qu’on insiste, ils vont aller chercher sur
un étage quelqu’un qui peut répondre en
francais. Au lieu d’appeler un interprete.
Mais, souvent ils appellent des interpretes.
Alors, c’est ca que j’appelle un service
accidentel. Ce n’est pas offert de facon
spontanée. C’est offert si vraiment il y a
une demande insistante. Informateur-clé
CB_OF # 4. 10 février 2022.

L'impact de la COVID-19

Malgré les efforts du secteur communautaire, la
COVID-19 a entrainé l'arrét de certaines activités de
socialisation comme le jeu de quilles, le bingo et les
jeux de cartes auxquels les ainés prenaient part. La
pandémie a aggravé, dans certains cas, une situation
d'isolement. Certains organismes ont su s'adapter
et ont rapidement mis sur pied des initiatives pour
maintenir les ainés connectés avec des proches, des
amis ou leur permettre assister a des conférences
ou des rencontres par l'entremise de plateformes
virtuelles.

Je pense qu’en plus, malheureusement, la
COVID aaggravé I’isolement des francophones
dans le sens ou tout ce qui n’était pas sujet
relié ala COVID a été mis de coté. Informateur-
clé CB_G # 1. 10 janvier2022.

37



L’Abécédaire d’'un cerveau en santé - Sensibilisation a la démence dans I'Ouest et le Nord

Section 3. Les personnes
proches aidantes en Colombie-
Britannique

LecasPACB_#1
Le contexte

PACB_#1aété procheaidante de samere, qui habitait
au Québec lorsqu'elle a subi un accident vasculaire
cérébrale (AVC). PA CB_# 1 décide alors de faire venir
sa mére chez elle en Colombie-Britannique, ou elle vit
avec son conjoint dans un village de 1500 habitants.
[l s'agit d'une région rurale, éloignée des grands
centres urbains. Avec dautres petits villages aux
alentours, le bassin démographique s'éléve a environ
5000 personnes.

La population est vieillissante. A une époque ou la
population était plus nombreuse, le village possédait
un hépital, qui a été fermé depuis. L'édifice abrite
actuellement la clinique (omnipraticiens), le service de
radiographie et de laboratoire, une salle pour soins
palliatifs, les bureaux des soins a domicile et un foyer
pour personnes agées en perte d'autonomie.

Bien ce que je vois, ce que je crois qui va arriver
c’est que des gens comme moi, établis en
Colombie-Britannique, vont devoir accueillir
desparents agés chez eux. Ces personnes ne sont
pas nécessairement bilingues, c’est-a-dire, elles
peuvent I’étre, mais pas pour les compétences
requises en Colombie-Britannique, et il est
inutile d’espérer qu'une personne de 84 ans,
aux facultés affaiblies, puisse se mettre tout
d’un coup a apprendre I'anglais. PA CB_# 1. 24
janvier 2022

Les résidents du village font appel a cette clinique
pour les services de santé. Le service d'urgence, plus
ou moins disponible du vendredi soir au dimanche
soir, est trés souvent fermé en raison de la pénurie
de personnel.

Les lacunes
Les médecins qui travaillent a la clinique sont
généralement formés a l'extérieur du Canada (p. ex.

en Ouganda), et ils détiennent une connaissance
limitée du systeme de santé canadien. Il y a, de
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plus, un probléme de rétention des professionnels
de la santé dans les régions éloignées. Les
professionnels de la santé ne détiennent pas de
formation dans les disciplines qui touchent au
processus de vieillissement et a ses pathologies
(gériatrie, gérontologie, neuropsychologie, etc.) et qui
contribuent a diagnostiquer ou a traiter les troubles
cognitifs et la démence précocement. Cette lacune a
été constatée dans toutes les provinces et le territoire
ciblé dans cette étude.

Il y a un roulement de personnel épouvantable
a la clinique. On a énormément de difficulté
a retenir des médecins ici. Nous avions
trois médecins pour le village et cinq autres
communautés,doncauservice d'une population
de peut-étre environ 5 000 personnes. Il y avait
aussi le fait que la plupart de ces médecins
n’avaient pas été formés au Canada. C’est un
probleme qui ne touche pas seulement les
vieilles personnes ou les personnes avec des
facultés affaiblies donc c’est ’ensemble de
notre systéme de soins locaux. PA CB_# 1. 24
janvier 2022

PACB_#1aégalementsignalé qu'iln'y a pas de services
en frangais en raison de la situation géographique.
Dans ce contexte, l'accés a un interpréte ou a un
professionnel agréé en traduction est impossible dans
sonvillage, alors qu'a Vancouver, il aurait été trés facile.

Avec de l'équipement limité et des médecins
généralistes, les résidents de son village sont tres
souvent aiguillés vers Kamloops, a 'Hb6pital régional
Royal Inland. 1l s'agit d'un trajet considérable que
cette proche aidante a dd faire a maintes reprises
avec sa mére.

La PPA a signalé que l'accés aux services a domicile
est trés difficile dans son village et, notamment,
en francgais. La proche aidante a expliqué qu'elle a
congu un lexique pour aider le personnel soignant
a se faire comprendre par sa mére qui ne pouvait
pas s'exprimer en anglais.

C’estun déplacement aller-retour, d’environ
3 heures. On a un service d’urgence, la fin de
semaine, mais qui est régulierement fermé.
Méme avant la COVID, c’était régulierement
fermé, manque de personnel, généralement.
PA CB_# 1. 24 janvier 2022
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Elle aurait eu besoin de soins médicaux a domicile
plus avancés (p. ex. la prise de sang) pour alléger
les déplacements répétitifs de sa meére et, d'une
facon générale, de proches aidants. Elle suggére
I'embauche d'infirmiéres praticiennes comme cela
se fait dans les Territoires.

J’ai été obligée de faire ce que jappelle de
la gymnastique pour obtenir des services a
domicile. La premiére fois, on m’a trouvé
quelqu’un, une jeune femme qui arrivait
du Québec, c’était formidable ! Maman était
ravie, elle pouvait enfin parler francais. La
deuxiéme fois, elle ne pouvait pas me le
garantir, alors je me suis mise a faire des
lexiques. Une feuille c’étaient des images,
Pautre feuille c’était I’anglais, l’autre
feuille c’était le francais. Genre, pipi, eau,
nourriture, vous voyez ce que je veux dire.
PA CB_# 1. 24 janvier 2022

Cette aidante aurait eu besoin d'un soutien
émotionnel pendant le parcours vécu avec sa
mere; elle a suggéré la mise en place de groupes
de soutien pour les proches aidants (groupe de
paires).

Lecas PACB_# 2

Le contexte

PA CB_# 2 habite avec sa conjointe dans une ville
de prés de 25 500 habitants sur la céte est de Ile
de Vancouver. llIs se sont installés a cet endroit
il y a quatre ans. Le proche aidant et quelques
personnes de son entourage ont remarqué
depuis quelque temps des signes précurseurs
d'un trouble cognitif chez sa conjointe, mais elle
ne souhaite pas passer de tests. Le couple n'a pas
d'enfant ni de famille proche. lls sont a la retraite
et impliqués comme bénévoles dans des activités
communautaires, qui ont été affectées par les
mesures contre la pandémie de COVID-19.

Ces mesures ont été une source de stress
supplémentaire pour le couple, car il a d0 arréter
les sorties, y compris les marches en plein air. La
conjointe ne s'y retrouvait plus avec les mesures
sanitaires qui changeaient constamment,
ainsi qu'avec les nouvelles exigences comme
le passeport vaccinal. C'est sur lui qu'a reposé

la responsabilité d'étre a jour et de faire les
démarches nécessaires pour répondre aux
exigences de la santé publique. Au moment de
I'entrevue, les deux avaient repris leurs activités.

Les lacunes

L'aidant explique qu'ils n'ont pas de médecin de
famille en Colombie-Britannique, et qu'il est trés
difficile d'obtenir des soins de santé en frangais.
L'hbpital se trouve a 10 minutes de leur résidence,
mais il n'y a pas de services en francais. La ville
de Victoria, qui offrirait des soins spécialisés, se
trouve a trois heures de route.

Pendant 18 ans, le couple a eu un médecin de
famille francophone en Alberta (lieu de résidence
précédent), et il a décidé de faire les 12 heures
de route nécessaires pour le consulter. PA
CB_# 2 signale qu'a Edmonton, il était plus facile
de trouver des ressources en francais; il faisait
partie dun réseau francophone et pouvait
accéder a de l'information; le couple était moins
isolé. Les conditions climatiques plus clémentes
de la Colombie-Britannique ont été la raison
du déménagement, mais le proche aidant
réfléchissait, au moment de l'entrevue, a l'idée de
repartir.

Enfin, PA CB_# 2 a suivi une formation pour
les PPA, mais il trouve que cette formation est
essentiellement congue pour les femmes et
manquerait de perspective masculine concernant
les recommandations et les stratégies de soutien.
Il tient tout de méme a rester informé et se
renseigne sur le Web. Il mentionne les sites de
I'Université d'Ottawa, du Gouvernement de la
Colombie-Britannique, de la Société Alzheimer
pour obtenir des informations sur la démence. Il
signale gu'il parle souvent avec un ami qui traverse
la méme situation.
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Partie 4.
La communauté

francophone en Alberta

Section 1. Profil
sociodémographique et
sanitaire?

Caractéristiques démographiques

En 2016, la population francophone de [l'Alberta
était estimée a 79 835 personnes. En 1971, l'effectif
était de 48 485, soit une augmentation de 31
350 francophones avec un taux de croissance
annuel moyen observé de 1,1 % sur quarante-cing
années (Figure 1). Au cours de la méme période, la
population totale de la province de I'Alberta a plus
que doublé son effectif avec un taux de croissance
annuel moyen de 2 %, presque deux fois supérieur a

celui de la population francophone. L'écart de
croissance entre les deux ensembles de population
explique le poids démographique des francophones
qui demeure plutdt stable a 2 % depuis 1996. Sa
valeur était de 3 % en 1971 (Figure 1).

La structure par age de la population francophone
de I'Alberta révéle une communauté essentiellement
composée d'adultes ayant un age médian de 43,9
ans, le plus jeune age médian aprés ceux des trois
territoires au Canada frangais. Les personnes agées
de 0-14 ans représentent 11 % tandis que le groupe
15-64 ans affiche 74 %. En conséquence, 'Alberta se
caractérise par un pourcentage d'ainés francophones
(15 %) bien en dessous de la valeur moyenne observée
dans le reste des provinces (20 %).

Figure 1. Evolution de la population et du poids démographique des francophones de 'Alberta, 1971-2016
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31 Ce profil se base sur les mémes sources de données utilisées dans les
autres, soit le Recensement de 2016 et lEnquéte sur la santé des collectivités
canadiennes (ESCC) de 2009-2010. Les informations sur l'immigration
francophone sont tirées de la base de données d'lmmigration, Réfugiés et
Citoyenneté Canada pour les années 2016-2020.
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Ainsi, le rapport de dépendance démographique
pour cette frange de la population est de 20 %
en 2016, ce qui est bien inférieur a la moyenne
des francophones des provinces du Canada hors
Québec, qui se situe a 30 % (Figure 2 en annexe).

L'Alberta compte le nombre de francophones le
plus élevé en situation minoritaire aprés le Nou-
veau-Brunswick et 'Ontario. Les agglomérations de
Calgary et d'Edmonton abritent a elles seules 64 % de
la population francophone de la province en 2016.
Au cours des cing années précédant le recensement
de 2016, 38 815 personnes ont changé de domicile.
Les migrants internes représentent 79 %, et 21 %
sont des immigrants internationaux. Sur le total des
migrants internes, 46 % sont des migrants interpro-
vinciaux et 54 % sont des migrants intraprovinciaux.

La situation matrimoniale des francophones agés
de 15 ans et plus indique que la proportion de
personnes mariées ou en union libre est de l'ordre
de 65 %. Les Franco-Albertains qui ne se sont jamais
mariés ou n'ont jamais été en union représentent
23 %, etle groupe des personnes séparées, divorcées
et veuves esta 13 %.

La forte croissance de la population francophone,
observée notamment grace a l'essor économique de
I'Alberta produisant une attraction migratoire interne
aprés 2006, a revigoré la place du frangais, la deuxieme
langue la plus parlée dans la province aprés l'anglais.
Un tiers des éléves albertains de la maternelle a la
12e année sont inscrits a un programme de langue
francaise. Ainsi, lindice de continuité linguistique,
stable jusqu'en 2006 (0,34), a augmenté sensiblement
passant a 0,46 en 2016, une variation positive de 30 %
en 10 années (Figure 3).

Situation socioéconomique

Les Franco-Albertains sont [égerement plus instruits
que les anglophones; ils sont 62 % a avoir obtenu
un certificat, un dipléme ou un grade d'études
postsecondaires, 24 % a avoir décroché un
dipléme d'études secondaires ou une attestation
d'équivalence et 14 % a n'avoir ni certificat, diplome
ou grade. Les anglophones se distinguent par des
proportions de 56 %, 28 % et 16 % dans chacun des
niveaux d'études respectivement.

Les domaines d'études priorisés par les Franco-
Albertains sont [l'architecture, le génie et les
services connexes (17 %), le commerce, la gestion
et I'administration publique (12 %), la santé et les
domaines connexes (8 %), et I'éducation (6 %). A
I'opposé, les formations que les francophones de
I'Alberta ont moins choisies sont dans le domaine des
arts visuels et d'interprétation et de la technologie
des communications (0,2 %), les mathématiques,
Iinformatique et les sciences de linformation
(1 %) et I'agriculture, les ressources naturelles et la
conservation (2 %).

Parmiles professionsouilyaleplusdefrancophones,
ilyalescatégories de personnel professionnel (17 %),
les services personnels et services d'information a
la clientéle (16 %), les métiers des industries, de la
construction et de l'opération d'équipement (13 %)
et 'administration et le soutien administratif (11 %)
et la gestion (10 %). Les indicateurs du marché du
travail en Alberta montrent que les caractéristiques
des Franco-Albertains sont comparables a celles des
anglophones.

Figure 3. Indice de continuité linguistique en Alberta, 1996-2016
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Les indicateurs de santé3?

Les Albertains sont satisfaits a I'égard de la vie en
grande majorité (9 sur 10) qu'ils soient francophones
ou anglophones. Egalement, 68 % des francophones
percoivent leur santé comme trés bonne ou
excellente; ils sont l[égerement plus nombreux que
les anglophones (62 %). Cependant, presque un
Franco-Albertain sur 5 déclare vivre un stress assez
intense (Figure 4 en annexe).

La fréquence des maladies chroniques chez les
francophones révele des niveaux plus élevés que
chez les anglophones pour les causes suivantes :
I'nypertension (19 %), I'arthrite (17 %) et le diabéte
(5,3 %). Néanmoins, les différences sont minces.

La santé fonctionnelle, mesurée notamment par les
variables sur la mobilité et sur les douleurs qui lui
sont associées, montre que les Franco-Albertains
ont déclaré que leur santé fonctionnelle est bonne
ou parfaite a 83 %. Toutefois, presque une personne
sur deux est inactive durant les périodes de loisirs,
12 % souffrent de douleurs modérées ou séveres
qui les empéchent d'avoir des activités. Par ailleurs,
60 % déclarent étre en situation d'embonpoint ou
d’'obésité (Figure 5, en annexe).

Les informations sur les comportements et
habitudes de vie sains (Figure 6) révelent les résultats
suivants :

e La proportion de francophones qui consom-
ment les portions recommandées de fruits et
de légumes (cinq fois ou plus par jour) est de
'ordre de 39 %, le 2e plus faible pourcentage
des francophones du Canada hors Québec;

e 28 % des Franco-Albertains fument tous les
jours ou a l'occasion;

e 22 % ont consommé 5 verres d'alcool en une
méme occasion, une fois par mois durant la
derniére année;

e 73 % des francophones ont un médecin régu-
lier contre 80 % chez les anglophones;

e La proportion de francophones ayant le senti-
ment d'appartenance a la communauté locale
est parmi les plus faibles (65 %).

32 Laliste des indicateurs est jointe dans l[Annexe G. Il faut souligner qu'ils
ne sont pas tous publiés en raison de la fiabilité des données.

Section 2. Services disponibles
et lacunes en matiére de
prévention, de sensibilisation,
de formation, de soins et de
soutien aux personnes proches
aidantes

Le contexte légal et politique concernant
les services de santé en frangais

Les Franco-Albertains représentent la troisieme po-
pulation en situation minoritaire la plus importante
au Canada®. Pourtant, ce n'est qu'en 2017 que la
premiere Politique en matiére de francophonie a été
adoptée (Gouvernement de l'Alberta, 2020). Cette
politique ainsi que les plans d’action qui en découlent
orientent les actions du gouvernement albertain en
matiére de francophonie.

Selon le rapport 2020-2021 sur la politique
mentionnée, il est prévu de créer un répertoire
exhaustif des services de santé en frangais ainsi
que de promouvoir ces services auprés des
communautés francophones (Gouvernement de
I'Alberta, 2020).

Le profil des organisations rencontrées

Les organisations rencontrées en Alberta sont
la Fédération des ainés franco-albertains (FAFA),
le Centre de Santé Saint-Thomas, la Société des
Manoirs Saint-Joachim et Saint-Thomas et le
Réseau santé albertain.

La FAFA rassemble, informe et outille prés de 32
000 francophones de I'Alberta agés de 50 ans et
plus. L'organisme poursuit des objectifs comme
la promotion de la langue francaise en contexte
minoritaire, la formation, [linformation et la
sensibilisation sur des thématiques variées et,
notamment, celles concernant le vieillissement.

Le Centre de Santé Saint-Thomas, géré par
Covenant Care et Covenant Living a ouvert ses
portes en 2007. La premiére organisation s'occupe
de la section destinée aux personnes ayant besoin

33 Gouvernement de ['Alberta. (2017). LAlberta et la francophonie.

https://open.alberta.ca/dataset/d089251f-e3f0-4d38-97a3-47ad-
39ed86e2/resource/4cd93853-5b0c-485a-ae69-bc58b0f848dd/

download/chronologie-french.pdf
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de soutien, tandis que Covenant Living gére la
partie de I'établissement réservée aux personnes
autonomes.

La Société des Manoirs Saint-Joachim et Saint-
Thomas sert la population francophone
d’Edmonton depuis les années 1980 et gére des
résidences pour les ainés en perte d'autonomie
et pour ceux qui peuvent encore vivre de facon
autonome. Enfin, le Réseau santé albertain fait
partie de 16 réseaux de la Société Santé en franqais,
et son mandat est de soutenir, de sensibiliser et
d’influencer les francophones pour améliorer leur
acces aux services de santé en francais.

Ces organismes contribuent a [linclusion des
personnes ainées a la vie sociale et communautaire
de ['Alberta conformément a leurs mandats
respectifs.

Des enjeux populationnels en Alberta

La migration interprovinciale, qui représente
la grande majorité de nouveaux résidents
francophones de la province, ainsi que les
immigrants internationaux (21 %) constituent deux
sources de renouvellement régulier de la population
francophone en Alberta.

Cet afflux met en lumiére, d’'une part, certaines
lacunes, commel'absence d’'unregistre permettant
de distinguer les professionnels francophones
dans la province et le manque d'acceés aux soins
de professionnels bilingues ou francophones.

... Je dirais, en général, nous avons soit un
manque de professionnels ou un manque
de connaissance des  professionnels
francophonesaccessiblesanous.Informateur-
clé ALB_OF # 1, 12 janvier 2022.

D'autre part, lintégration de ces nouveaux
résidentsdanslesorganisationsdelafrancophonie
devient a la fois une richesse et un enjeu. Il existe
parfois des barriéres a leur intégration en raison
de certains stéréotypes de la part des membres
plus anciens et des idées préconcues de la part
des nouveaux arrivants qui auraient comme
conséquence un manque de participation de ces
derniers aux activités.
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Nous avons beaucoup d’ainés qui font
partie de la FAFA depuis trés longtemps,
et ils ont déja formé leur petit groupe et
c’est assez fermé des fois. Puis il y avait
une participante nouvelle arrivante, qui
nous a dit : « Ah! Mais c’est vraiment bien
vos activités, en fait, on ne savait pas que
c’était ouvert ». Informateur-clé ALB_OF #
1, 12 janvier 2022.

Les services et les ressources disponibles
Les ressources du secteur public

En 2017, le gouvernement de I'Alberta lance sa
Stratégie sur la démence et un Plan d'action qui
s'articulent autour de quatre résultats clés :

* Une plus grande compréhension de l'impact
de la démence chez les Albertains et un travail
actif pour une santé cérébrale optimale;

e Un plus grand soutien pour les Albertains
atteints de démence et leurs soignants dans
leurs communautés;

* Une reconnaissance, un diagnostic et une
prise en charge clinique en temps opportun
grace aux soins de santé primaires, soutenus
par des services spécialisés;

e Des soins et des services opportuns, accessi-
bles, intégrés et de haute qualité pour les per-
sonnes atteintes de démence (Government of
Alberta, 2017).

Parmi les mesures mises en place a l'appui de la
stratégie et du plan d'action sur la démence de
I'Alberta en 2017, on repére les suivants :

* Programme First Link d'intervention précoce
pour mettre en contact rapidement les pa-
tients et les soignants aprés un diagnostic de
démence;

* Premiers soins en santé mentale pour les
ainés, formation publique gratuite sur la fagcon
de réagir a un probléme de santé mentale au
fur et a mesure qu'il se développe;

e Seniors Health Strategic Clinical Network, pro-
jets par l'intermédiaire des Alberta Health Ser-
vices (AHS);

PARTIE 4. LA COMMUNAUTE FRANCOPHONE EN ALBERTA

e Maillon santé 811, programme d'infirmiéres
spécialisées dans la démence qui effectuent
de l'aiguillage;

* Projets pilotes d'innovation communau-
taire qui intégrent l'exercice, l'art et la mu-
sique dans les soins aux personnes atteintes
de démence, ainsi que d'autres modeles de
soutien novateurs aux personnes atteintes de
démence;

° Programme d'utilisation appropriée des
antipsychotiques.

Le plan d'action accompagnant la stratégie prévoyait
alors des actions concrétes, dont certaines avaient
commencé a se mettre en place, or les personnes
rencontrées ont signalé le profond changement
souffert par le systéme de santé avec l'arrivée au
pouvoir en 2019 d'un gouvernement conservateur
dans la province. Entre autres, un projet pilote
d'accompagnement psychosocial qui incluait la
visite de travailleurs sociaux dans les résidences
de soins de longue durée, ainsi qu'une grande
majorité de services sociaux qui étaient offerts
aux personnes atteintes de démence ou d'autres
maladies neurocognitives, a été abolie.

En 2017-2018, lorsqu’on avait toujours un
gouvernement provincial néo-démocrate
[...] la ministre de Seniors and Housing,
comprenait beaucoup mieux les enjeux et
la réalité sur le terrain. Elle avait développé
un projet pilote pour avoir 55 travailleurs
sociaux qui pourraient circuler dans des
immeubles comme le nétre. [..]. Mais
des que les conservateurs sont revenus
au pouvoir, c’est la premiére chose qu’ils
ont abolie. Informateur-clé ALB_OF # 2,
13 janvier 2022.

Le poste de coordonnateur de services en frangais
assure l'arrimage entre les usagers francophones
et les prestataires de services de santé en francais
dans le nord de [|'Alberta, ou la population
francophone est davantage concentrée. Il s'agit de
deux communautés agricoles qui se distinguent par
leur importante population francophone.

La Villa Beauséjour a Falher et le Manoir du Lac a
McLennan assurent les services aux personnes en
perte d'autonomie fonctionnelle ou psychosociale
dans le nord de I'Alberta. La personne interviewée

a signalé que certains professionnels de la santé
sont bilingues (infirmiéres et préposées aux soins
de santé). Un troisiéme centre a Legal offre des
services en francais. Ces résidences détiennent
un statut d'organisme a but non lucratif et sont
subventionnées par le gouvernement de I'Alberta.

Le Centre de Santé Saint-Thomas (Covenant Care
et Covenant Living) et la Société des Manoirs
Saint-Joachim et Saint-Thomas nommés ci-
dessus constituent aussi deux centres pour les
ainés, financés par le secteur public. Bien que le
premier offre une vingtaine de lits dans section
destinée aux ainés ayant des troubles cognitifs,
il n'y a qu'une douzaine d'ainés francophones. En
raison de la demande élevée, le systeme de santé
provincial (AHS), peut accorder la priorité a des
personnes non francophones, lesquelles sont plus
nombreuses sur les listes d'attente.

Le Manoir Saint-Thomas détient 50 suites occupées
a 100 % par des résidents francophones. Saint-
Joachim détient 150 suites dont environ 40 % sont
occupées par des résidents francophones.

Enoutre, le secteur publicsoutientles organisations
de la francophonie albertaine comme la FAFA dans
le cadre des activités comme la présentation de
Baluchon Alzheimer. Il encourage, par I'entremise
de la coordonnatrice de services en frangais, des
stages pour les étudiants de programmes de santé
dans les régions francophones du nord de I'Alberta.
A titre d'exemple, il y a deux ententes entre le
ministere de la Santé et I'H6pital de McLennan,
d'une part, et entre le ministere et 'Université de
I'Alberta, d'autre part, pour que les étudiants en
sciences infirmiéres aient la possibilité de faire leur
stage dans un milieu francophone. Le programme
de sciences infirmiéres est offert en francais
(Campus St-Jean). Une troisieme entente a été
établie au niveau collégial pour les préposés aux
soins de santé.

Il est attendu que le renforcement des ressources
humaines formées en francais ait des retombées
positives sur I'offre de services dans cette langue
aussi bien pour les personnes atteintes de
démence que pour leurs PPA. Les entrevues ont
révélé que celles qui résident dans les régions
rurales et éloignées sont plus vulnérables, car
I'accés aux services est plus difficile. Pour cette
raison, il arrive parfois que les ainés doivent
quitter la région.
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Et avec le systeme qu’on a, c’est que juste
certains établissements, certaines régions
qui acceptent les gens avec la démence. Alors
quand il faut qu’ils partent, parce qu’ils sont
devenus plus capables d’étre soutenus... Puis
déménager, il faut parfois qu’ils déménagent
hors de leur milieu qu’ils connaissent. Et 1a,
ils perdent les services en francais, quand ils
sortent des régions francophones, ¢a devient
tout anglophone... Informateur-clé ALB_G # 1,
14 mars 2022.

Undeuxieme groupe vulnérable est constitué d'ainés
francophones unilingues. Ces personnes peuvent
parfois répondre aux questions des professionnels
de la santé sans vraiment comprendre.

Enfin, le secteur public finance aussi les soins a
domicile et le coordonnateur de services en francais
contribue a trouver les ressources nécessaires en
francais, lorsque cela s'avére nécessaire.

Et méme dans le rural, comme les grandes
villes, parce que voila a peu prés 6 semaines,
javais un autre incident avec un couple,
I’épouse avait besoin de soins a domicile,
a la maison, en francais, alors qu’elle est
retournée a sa langue maternelle et ils ne
trouvaient personne pour rentrer pour
donner les soins en francais. On a travaillé
avec eux pour trouver quelquun qui
pourrait faciliter la tAche pour les préposées
et assurer qu’ils trouvent un préposé aux
soins qui parle le francais. Informateur-clé
ALB G #1, 14 mars 2022.

Les ressources communautaires

A partir d'une étude des besoins des francophones
agés de 50 ans et plus, la FAFA a pu mieux constater
les défis liés au vieillissement de la population
franco-albertaine et mettre en place une série
d'activités favorisant la sensibilisation, la promotion
et la prévention des troubles cognitifs, comme :

* Le panel sur la maladie d’Alzheimer en collabo-
ration avec le Réseau santé albertain;

e L'offre active d'activités comme la tenue d'une
foire annuelle de livres;

* Le programme « Le plaisir dapprendre » (2022);
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e Les ateliers « Comment mieux comprendre et
aider nos ainés qui manifestent des troubles
neurocognitifs », basés sur la méthode Montes-
sori, dont le but est d'outiller les intervenants et
les proches aidants qui accompagnent des per-
sonnes atteintes de troubles cognitifs;>*

* Le programme «ConnectAinés» qui vise a fa-
voriser linteraction et linclusion sociale des
ainés franco-albertains. Le programme con-
tribue a la participation citoyenne et renforce le
sentiment d'appartenance a la collectivité®.

Ces différentes activités contribuent a la sensibili-
sation sur cette problématique et encouragent la
santé cognitive des ainés au sein de leur propre
collectivité.

Les lacunes

Les enjeux et les lacunes liés a la démence touchent
a la fois le financement, le manque de ressources
humaines, la formation et I'absence de personnel
spécialisé en matiére de troubles cognitifs.

Les organismes du secteur communautaire sont
ceux quitravaillent essentiellement sur la prévention
et la sensibilisation. Le probléme du financement
récurrent a été souligné comme le plus important
obstacle a l'offre et a la continuité des projets et
programmes de qualité en francais.

S'ily alieu de souligner quelques efforts mis en place
par les organismes en organisant des conférences
ou des panels sur la thématique de démence, la
pérennité de ces activités est alors incertaine.

Ca devient un peu difficile d’offrir une activité
ou une conférence. A payer les intervenants,
si nous n’avons pas le financement pour
le faire. Nous n’avons pas un projet en ce
moment ou on cadre ce type de service ou ce
type de conférenciers. Informateur-clé ALB_
OF # 1, 12 janvier 2022.

34  Lapproche Montessori vise a permettre aux personnes atteintes
de troubles cognitifs de sengager positivement dans des activités ayant
du sens. Elle est centrée sur [utilisation des capacités préservées de la
personne, méme lorsquelle présente des troubles sévéres, et sur lad-
aptation des activités a la personne, et en particulier a ces capacités.
https://www.ag-d.fr/boutique/formation-en-ligne-la-methode-mon-
tessori-adaptee-aux-personnes-agees-atteintes-de-troubles-cognitifs/

35 Programme ConnectAinés https://connectaines.ca/. Consulté le 24
février 2022.
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Dans le domaine des soins, le manque de
financement constitue également le plus
important obstacle a l'offre de services de
qualité. Les personnes interviewées ont souligné
I'absence d'un accompagnement spécifique pour
les personnes atteintes de démence en raison de
restrictions budgétaires qui limitent I'embauche
de personnel de la santé (infirmiéres, travailleurs
sociaux, accompagnateurs).

Dans les résidences pour personnes
autonomes|...]iln’y apasderessources. Tout
¢a, c’est pour dire que malheureusement
nous, dans notre milieu, iln’y a pas tellement
grand-chose qu’on peut faire avec ces cas de
gens qui avancent dans la démence autre
que d’avertir les membres de la famille ou
de leur entourage ou dans certains cas, c’est
d’appeler le médecin. Cest toujours des
jours ou des semaines plus tard et parfois
c’est trop tard...Informateur-clé ALB_OF # 2,
13 janvier 2022.

En outre, I'absence d'une formation appropriée
sur la démence a été soulevée. Les organismes ne
sont pas suffisamment outillés et, dans le cas ou la
formation existe, elle est offerte la plupart du temps
en anglais.

Certains de nos employés ont eu accés a
une formation de premiers soins en santé
mentale. Et puis deux de nos employés ont
pu vy participer, puis il y a certains de nos
résidents aussi qui y ont participé. Mais
est-ce que cela a eu un impact pérenne sur
nos résidences? Je ne sais pas, je ne suis
pas sur en fait. Informateur-clé ALB_OF # 2,
13 janvier 2022.

En outre, les organismes travaillent avec une
équipe limitée, et il y a des cas de fatigue extréme,
d'épuisement et de surcharge de travail pour le
personnel de soutien. Dans ce contexte, l'offre
d'activités de loisirs ou d'une programmation
socioculturelle pour les ainés est impossible.

Ce quil faut comprendre c’est que pour
200 unités et plus de 200 locataires, nous
n’avons que (5) cinq employés... Ah! oui! Et ¢a,
C’est pour des immeubles... ou la plomberie
est un désastre, donc on est toujours en
train de courir partout avec des problemes
de maintenance ou d’infrastructure. Donc
ca ne laisse slrement aucun temps pour
développer des programmes ou des activités
pour les locataires. Informateur-clé ALB_OF #
2, 13 janvier 2022.

Les responsables des centres de soins rencontrés
soulignent le manque de personnel spécialisé. Il
s'agit habituellement de professionnels de la santé,
souvent des généralistes, qui ne détiennent pas de
spécialité en gériatrie.

L'impact de la COVID-19

Comme partout ailleurs au Canada, la pandémie a
eu des impacts majeurs sur les activités destinées
aux ainés albertains, dont celles en présentiel
qui ont été annulées. Néanmoins, le programme
«ConnectAinés » a contribué a limiter I'isolement
social par des activités en ligne. Paradoxalement,
la pandémie a créé une hausse de la demande de
services, comme |'a fait remarquer le responsable
d'un organisme :

Nous avons une augmentation de demande
de services, on a augmenté le montant de
services offerts. On a eu un financement
spécifique a la COVID pour faire les activités
a distance. C’est n’importe quoi, entre la
cuisine, les ateliers d’art, nous envoyons tout
le matériel a distance. Et bien, nous avons
méme eu des ainés au début de la pandémie
qui ont dit : « Non, non, non! Le virtuel, ce
n’est pas pour moi! ». Maintenant, ils sont
justement sur presque chaque session. Ils
ont pu briser cette barriere de peur des
technologies pour connecter avec d’autres
alnés a travers la province. Informateur-clé
ALB_OF #1, 13 janvier 2022.
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Section 3. Les personnes proches
aidantes en Alberta

Lecasde PAALB_ #1
Le contexte

PA ALB_ # 1 est proche aidante de sa meére,
diagnostiquée avec une démence a corps de Lewy.
Au moment ou le déclin cognitif a commencé, PA
ALB_ # 1 travaillait en Saskatchewan, et sa mére
vivait dans une autre province. Elle s'engage
progressivement auprés de sa meére, car elle
constatait un déclin cognitif qui se traduisait par
des difficultés & bien gérer son budget. A cette
période, sa meére vivait dans une résidence pour
les personnes autonomes, dont une grande partie
était des francophones. PA ALB_ # 1 a recu un
appel de sa mére, qui lui a fait part de sa volonté
de quitter sa résidence et de déménager ailleurs.
Elle souhaitait se rendre a Edmonton parce qu'elle
avait une connaissance qui résidait dans cette
ville. La proche aidante a su un peu plus tard
gue c'était plutdt en raison d'un incident dans
la résidence causé par le déclin de ses facultés
cognitives. PA ALB_ # 1 a proposé a sa mére de
venir la rejoindre en Saskatchewan, mais sa
meére a décliné l'offre. Elle a dd alors faire des
allers-retours régulierement a Calgary vu que sa
famille était encore en Saskatchewan et, plus tard,
déménager a Edmonton pour étre plus prés de sa
meére, ce qui a entrainé la perte de son emploi.

Alors, disons que tres progressivement, j’ai
vuqu’ilfallaitm’impliquerplus.Parexemple,
a un moment donné, elle a commandé des
lunettes qui... Elle ne pouvait absolument
pas les mettre, OK. Elle a commencé a
faire des dépenses completement inutiles...
Disons tranquillement, j’ai commencé a
m’impliquer plus. PA ALB_ # 1, 14 janvier
2022.

Les lacunes

PA ALB_ # 1 affirme que, dans les premiers
moments, les déplacements et la distance entre les
deux provinces constituaient une difficulté énorme
avec laquelle elle devait composer.
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La, disons que moi toujours a distance,
toujours en Saskatchewan, c’est quand méme
9 heures de route OK, la... Puis ce n’est pas
facile de le faire en avion non plus. Un avion
ne peut pas faire Régina/Edmonton sans faire
d’escales. Alors c’est compliqué. Disons que je
me tapais normalement la route en auto, par
tous les temps, ce qui n’est pas évident non
plus. PA ALB_# 1, 14 janvier 2022.

L'acces a des services en francais au fur et a mesure
que la maitrise de 'anglais de sa mére se dégradait est
la deuxieme grande difficulté signalée par PA ALB_ #
1. En effet, au départ, sa mére n'avait pas acces a des
services en francais en tout temps dans la résidence
et, par la suite, une fois qu'elle a été placée dans un
centre de soins de longue durée, cette situation s'est
aggravée. Au début, le choix de cet établissement
avait été fait en raison du bilinguisme de la direction
et du personnel; cependant, le changement de
direction a fait que I'établissement offre de moins en
moins de services en frangais.

Pas du tout, pas du tout! Quoique je ne dis
pas du tout, mais son psychiatre parlait
un peu francais. Mais un psychiatre, vous
savez ce que C’est? Ca vient une fois par
semaine, il n’est pas la tout le temps pour
prendre soin d’elle. Bon alors, disons que ¢a
a été évidemment... déchirant OK, jusqu’a
tant que moi, je sois allée la voir. PA ALB_#
1, 14 janvier 2022.

Le manque d'empathie et de professionnalisme
du personnel soignant, peu ou pas sensibilisé a la
démence, constitue une troisieme lacune soulevée
par cette PPA. Elle souligne que certaines négligences
peuvent entrainer des conséquences sérieuses
pour les patients. Malheureusement, les personnes
ainées sont généralement affaiblies physiquement
et incapables de faire face a ce type de situation.

Moi, je ne vois pas beaucoup d’empathie... Je
ne dis pas que maman est maltraitée. Mais
limite hein! Parce que c’est vraiment... C’est
brutal, elle est pleine de bleus. Cette semaine,
je voyais ses mains, ses bras, et je prends des
photos a chaque fois. La facon dont elle est
traitée, elle est bousculée, elle est tres... OK,
du moment qu’ils veulent la changer la... Sa
main est compléetement bleue. PA ALB_ # 1,
14 janvier 2022.

PARTIE 4. LA COMMUNAUTE FRANCOPHONE EN ALBERTA

Les professionnels de la santé qui travaillent dans
les résidences et d'autres établissements de santé
ne détiennent pas nécessairement de formation
en gériatrie, en neuropsychologie ou dans d'autres
disciplines qui pourraient contribuer a traiter les
troubles cognitifs et la démence.

Disons que le médecin m’a avoué tres
candidement que lui, il ne connaissait
rien a cette maladie-la. Qu’il ne savait pas
comment la traiter puis que... Mais la il a...
PA ALB_#1, 14 janvier 2022.

Toujoursconcernantleslacunes, PAALB_# 1 souligne
qu'il y trés peu de moyens pharmaceutiques qui
peuvent soulager sa mére et, parfois, on prescrit aux
personnes atteintes de démence des médicaments
qui ne sont pas appropriés. Enfin, PA ALB_ # 1
souligne le manque de ressources disponibles pour
les proches aidantes; elle suggére notamment un
soutien affectif.

Mon impuissance, disons, mon impuissance
a pouvoir aider. Parce que c’est ce qu’on
veut quand on est proche aidant, justement,
ce qu’on veut c’est pouvoir aider. Et & cause
du manque de ressources, a cause de la
complexité de la situation, ou a cause du fait
du francais, a cause de... A cause de I’agisme
de notre société. A cause de toutes sortes
d’affaires... Des fois, je me dis justement
qu’est-ce que j’ai besoin? Parce que quand
je sors de chez maman, que j’ai les larmes
dans les yeux, que je me sens compléetement
démunie, je me dis : De quoi j’ai besoin?
Bien, je me pose souvent la question. De fait,
j’aurais juste besoin qu’on prenne dans les
bras et qu’on me dise OK, tu comprends? PA
ALB_ # 1. 14 janvier 2022.

Lecasde PA ALB_ # 2
Le contexte

PAALB_# 2 est proche aidante de samére de 92 ans,
atteinte de la maladie d'Alzheimer depuis 6 ans.
Elle réside dans une résidence pour des personnes
autonomes dans la ville dEdmonton. La personne
aidante explique que sa meére est bilingue, mais, en
raison de sa maladie, elle perd ses compétences
linguistiques en anglais. Des membres de la famille
ont remarqué que la dame éprouvait des difficultés

avec ses taches journalieres, mais le diagnostic
a tardé au départ en raison d'un déni de la mere,
puis des limites du médecin de famille. C'est lorsque
la famille a décidé de changer de médecin que le
diagnostic a finalement été posé.

Les lacunes

Dans la résidence, il y aurait quelques personnes
bilingues ou qui peuvent sexprimer en francais,
mais, en ce qui concerne les préposés aux soins, il
s'agit surtout de femmes philippines dont la langue
maternelle n'est nil'anglais ni le francais. Elles peuvent
doncavoirunaccentlorsquelless'exprimentenanglais,
leur langue seconde, ce qui rendrait plus difficile la
compréhension par les patients francophones.

Une lacune majeure, selon PA ALB_ # 2, est les tests
d'évaluation lorsqu'on soupgonne des problemes
cognitifs. Ces tests sont disponibles uniquement
en anglais. D'aprés la proche aidante, si les tests
avaient été disponibles dans les deux langues, sa
mere aurait obtenu de meilleurs résultats.

Ca devient difficile pour ma mere d’avoir
retenu cette information-la en anglais et de
Pexprimer en anglais. Je vous mentionne
ca parce que ma fagon de voir les choses
maintenant pour avoir vu au moins a quatre
reprises ces tests-la, moi je conclus que ma
mere aurait atteint un niveau possiblement
supérieur si elle avait eu une personne
bilingue et encore plus importante, si le test
cognitif, le test mental MOCA, et le MSSE
étaient disponibles dans les deux langues. PA
ALB_# 2, 1er février 2022.

D'apres PA ALB_ # 2, Il faut que les infirmiéres qui
font passer les tests aient de la sensibilité et de la
souplesse. En ayant échoué aux tests, la mére de
PA ALB_ # 2 n'a pas pu renouveler son permis de
conduire. La proche aidante signale également que
'un des tests est a l'ordinateur, ce qui complique
davantage la démarche pour une personne ainée.

Concernant les soins, PA ALB_ # 2 souléve la
question de la pertinence de certaines ressources
comme les centres récréatifs a Edmonton, lesquels
ne répondaient pas aux besoins de sa mére. Par
ailleurs, la Société Alzheimer offrirait une aide
limitée.
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Et je vous dirais que ce que la Société
Alzheimer peut offrir, c’est tres, trés, tres
limité. Peut-étre que j’ai manqué bien des
choses parce qu’apres un certain moment,
il n’y a personne qui peut m’expliquer, il
n’y une personne qui peut m’aider a mieux
gérer la transformation de ma mere entre
3 heures et 5 heures de ’aprés-midi quand
elle vit le syndrome de Sundowning®¢. PA
ALB_# 2, ler février 2022.

Enfin, PA ALB_ # 2 souligne qu'en tant que proche
aidante, elle a le sentiment que personne ne peut
I'aider. Elle aurait aimé que quelqu'un rencontre
sa famille, car tous les membres voulaient en
apprendre davantage sur la démence qui affecte leur
meére, mais ces ressources ne sont pas disponibles.
Une personne bénévole de la Société Alzheimer a
téléphoné a la proche aidante a quelques reprises,
mais cela ne I'a pas beaucoup aidée. Elle souligne
qu'elle trouve des ressources sur la maladie
d'Alzheimer sur les sites Web. Elle s'est renseignée
sur les tests visant a évaluer les capacités cognitives,
par exemple. Un autre domaine auquel elle s'est
intéressée est celui des suppléments alimentaires,
des vitamines, etc.

Pour répondre a certaines de ces lacunes, PA ALB_
# 2 aimerait un guide pour les personnes aidantes.

Il n’y a rien pour les familles,elles sont
seules ...... Et puis c¢a, il me semble que s’il
y avait du chemin a faire de la part des
réseaux de santé, ca serait d’élaborer un
guide quelconque pour les aidants membres
de familles pour qu’ils aient une approche
solide par rapport a linformation qu’il
faut retenir et bien indiquer. PA ALB_ # 2,
ler février 2022.

36 La personne devient réguliérement désorientée, angoissée, agres-
sive, ou agitée a la fin de la journée. Société Alzheimer du Canada.
(2022). Lagltatlon ou le syndrome crepusculalre Soaete Alzhelmer du
Canada. lzhei

in- dune—personne atteinte- dun trouble-neurocognitif-O  Consulté le
25 mars 2022.
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PARTIE 5. LA COMMUNAUTE FRANCOPHONE EN SASKATCHEWAN

Partie 5.

La communauté francophone

en Saskatchewan

Section 1. Profil
sociodémographique et
sanitaire¥

Caractéristiques démographiques

La population francophone de la Saskatchewan
était estimée a 14 440 au recensement de 2016.
En 1971, son effectif était de 32 550 personnes.
L'évolution de la population révele une diminution
de 56 % entre ces deux dates.

Le taux de décroissance annuel moyen observé a
été de 1,8 % sur quarante-cing années (Figure 1).
Au cours de la méme période, la population totale
de la province a augmenté son effectif de 156 995
personnes, avec un taux de croissance annuel

positif moyen de 0,3 %. L'écart de croissance entre
les deux populations explique la chute importante
du poids démographique des francophones qui
est en constante baisse et le plus faible au Canada
(1.3 % en 2016). Il faut noter cependant que de
2011 a 2016, le nombre de francophones a tres
légérement augmenté.

La structure par age de la population fransaskoise
révele une communauté ou le processus de
vieillissementesttrésmarqué.Elleestessentiellement
composée d'adultes ayant un age médian de 55,2
ans, le plus élevé chez les francophones du Canada
a I'extérieur du Québec. D'un c6té, une base étroite
de la pyramide des ages correspond aux jeunes,
et représente 10 %, I'un des niveaux les plus bas.
D'un autre c6té, le haut de la pyramide correspond
aux ainés avec 29 %, le niveau le plus élevé chez

Figure 1. Evolution de la population et du poids démographique des francophones de la Saskatchewan, 1971-2016
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37 Ce profil se base, tout comme les précédents, sur les mémes sourc-
es de données : le Recensement de 2016 et lEnquéte sur la santé des
collectivités canadiennes (ESCC) de 2009-2010. Les informations sur
limmigration francophone sont tirées de la base de données d'lmmi-
gration, Réfugiés et Citoyenneté Canada pour les années 2016-2020.
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les francophones hors Québec. Par conséquent, le
rapport de dépendance démographique pour les
ainés francophones est de 49 % (Figure 2 en annexe).
Cette situation particuliere montre que pour deux
personnes actives économiquement, agées de 15 a
64 ans révolus, il y a une personne « dépendante »
agée de 65 ans et plus3,

Les deux agglomérations de Saskatoon et Regina
abritent 47 % de la population francophone
totale de la province. Au cours des cing années
précédant le recensement de 2016, sur le total
de francophones, 5 460 personnes ont changé
de domicile (40 %), de ce nombre, 3 430 sont des
migrants (63 %). Parmi les migrants, 2 605 viennent
des autres provinces et territoires (soit 76 %) et 820
sont des immigrants francophones en provenance
de I'étranger (ou 24 %). Les migrants francophones
intraprovinciaux représentent 36 % et les migrants
interprovinciaux sont estimés a 64 % (soit 1 665).
L'évolution récente du nombre d'admissions
d'immigrants francophones en Saskatchewan
sur le nombre total des admissions au Canada a
I'extérieur du Québec montre une baisse constante,
passant de 3,1 % en 2016 a 1,5 % en 2020 (Base de
données IRCC, 30 avril 2021).

Les Canadiens percoivent les langues officielles de
facon positive, et limmersion en langue francaise
augmente dans les écoles du Canada hors Québec®.
Dans le programme d'immersion de la Saskatchewan,
le francgais est enseigné a titre de langue seconde. En

2017-2018, le Conseil scolaire fransaskois avait 1 672
éléves inscrits dans les 12 écoles primaires et 2 écoles
secondaires de langue francaise. Selon le recensement
de 2016, 10 % de la population francophone de la
province ont déclaré avoir une identité autochtone.

Par ailleurs, 85 % des Fransaskois ont déclaré étre
nés au Canada (parmi lesquels 56 % sont nés en
Saskatchewan et 29 % proviennent d'une autre
province canadienne), 13 % sont nés a I'étranger et
2 % sont résidents non permanents nés a I'étranger.
Parmi les personnes qui sont nées a I'extérieur du
Canada, 56 % sont nées en Afrique, 20 % en Europe,
17 % en Asie et 6 % dans le reste des Amériques.

En ce qui a trait a l'indice de continuité linguistique
intergénérationnel, il est le plus faible au Canada
(30 % en 2016, Figure 3). Autrement dit, seulement
30 % des enfants se voient transmettre la langue
francaise d'un parent francophone.

Situation socioéconomique

Les Fransaskois ont un niveau de scolarité inférieur a
celui des francophones hors Québec. Cependant, ils
sontlégerementplusinstruitsqueleurscompatriotes
anglophones : 57 % ont obtenu un certificat, un
dipldme ou un grade d'études postsecondaires; 25 %
sont détenteurs d'un dipldme d'études secondaires
ou d'une attestation d'équivalence, et 18 % n'ont
aucun certificat, grade ou dipléme contre 49 %,
31 % et 21 % respectivement.

Figure 3. Indice de continuité linguistique en Saskatchewan, 1996-2016
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38 Atitre comparatif, il y a 4 personnes « économiquement actives »
pour une personne ainée « dépendante » agée de 65 ans et plus au
Canada en 2016.

39  https://www.canada.ca/fr/patrimoine-canadien/services/
langues-officielles-bilinguisme/publications/statistique.html
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Les trois domaines d'études les plus importants
choisis par les diplémés fransaskois sont : l'architec-
ture, le génie et les services connexes; le commerce,
la gestion et 'administration publique; 'éducation et
la santé et les domaines connexes, au méme niveau.

Les Fransaskois exercent davantage un métier dans
les catégories tels le personnel professionnel (19 %),
les services personnels et les services d'information
a la clientéle (15 %), le personnel de I'administration
et du soutien administratif (12 %), et dans les métiers
des industries, de la construction et de I'opération
d'équipement (10 %).

Le revenu annuel médian est de $ 41 112; le montant
des transferts gouvernementaux annuels médians est
de $ 10 274. L'anglais comme langue de travail domine
a 84 %, le frangais est utilisé par 13 % des employés et
un milieu de travail bilingue se situe a 3 %.

Les indicateurs de santé

Les Fransaskois se déclarent satisfaits ou trés
satisfaits a I'égard de la vie dans une proportion
élevée (93 %), et ils sont 59 % a percevoir leur santé
comme trés bonne ou excellente. Toutefois, une
personne sur cing perc¢oit un stress assez intense
dans sa vie (Figure 4).

L'hypertension et le diabéte sont les deux maladies
chroniques qui enregistrent des niveaux beaucoup
plus élevés que ceux des anglophones (20 % et 11 %
contre 15 % et 5 % respectivement). A I'opposé, les
fréquences de l'arthrite et I'asthme sont inférieures
(13 % et 3 %) chez les Fransaskois.

Les questions sur la capacité de fonctionner
normalement ont été posées dans I'Enquéte sur
la santé sur les collectivités canadiennes. Dans
I'ensemble, les francophones de la Saskatchewan
ont déclaré a 86 % avoir une santé fonctionnelle
bonne ou pleine (Figure 5). De plus :

* 57 % sont actifs physiqguement durant les
périodes de loisir;

* 37 % ont parfois ou souvent des limitations
aux activités;

* 10 % ont des douleurs ou des malaises modérés
a séveres les empéchant de faire des activités;

* 67 % considerent appartenir a une commu-
nauté locale.

En matiére de comportements et d'habitudes de vie
sains (Figure 6), les Fransaskois se démarquent par les
caractéristiques suivantes :

* La consommation de fruits et légumes cinq
fois ou plus par jour (56 %) est la plus élevée
au Canada;

* 10 % fument tous les jours ou a l'occasion, c'est
de loin la plus faible proportion au Canada;

* 61 % ont déclaré une taille et un poids qui
les classent dans la catégorie des personnes
obéses ou en embonpoint, un niveau parmi
les plus élevés au Canada (aprés le Manitoba
et le Nouveau-Brunswick).4

Quelques faits sur la démence en Saskatchewan

Taux de prévalence de la démence (*) 5,46 %
Nombre de personnes atteintes (*) 11490
Nombre de femmes atteintes (*) 7300
Personnes atteintes de démence qui 61%

vivent a domicile (**)

Personnes atteintes de démence ayant 25%
besoin daide pour les activités de la vie
quotidienne (**)

Heures par semaine de soins informels 26

fournis aux personnes agées atteintes (moyenne)
de démence par des soignants non
rémunérés (**)

Sources :

(*) Infobase de la santé publique. Agence de la santé
publique du Canada. Tableau sommaire: Démence,
y compris la maladie d'Alzheimer, prévalence
standardisée selon l'age, pourcentage, hommes et
femmes, 65 ans et plus, 2017 (année financiere).
https://sante-infobase.canada.ca/scsmc/outil-de-
donnees/Comp?G=00&V=16&M=1

(**) Alzheimer Association Saskatchewan. Our Call
for a Dementia Strategy. https://alzheimer.ca/sk/en/
take-action/advocacy

40 Les informations sur lexposition a la fumée et sur la consomma-
tion de lalcool, entre autres, ne sont pas publiées, car non fiables.
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Section 2. Services disponibles
et lacunes en matiére de
prévention, de sensibilisation,
de formation, de soins et de
soutien aux personnes proches
aidantes

Le contexte légal et politique concernant
les services de santé en francgais

Depuis 2003, la Saskatchewan dispose d'une
Politique de services en francais qui encourage
les ministeres, les organismes gouvernementaux
et les sociétés d'Etat & fournir et & accroitre
le niveau de services en langue francaise*. Il
existe également une Direction des affaires
francophones qui assure depuis 1990 la liaison
entre le gouvernement provincial etlacommunauté
francophone de la province. Elle offre un soutien
aux ministéres provinciaux, aux sociétés d'Etat et
aux organismes dans la prestation de services en
francais améliorés. En ce qui concerne la politique
linguistique, la province s'est engagée aupres de
la communauté francophone a faciliter l'accés
aux services en francais dans le but également
d'appuyer le développement et la vitalité de cette
communauté*,

En 2020, le gouvernement provincial a formulé
des lignes directrices en créant notamment le
poste de champion aux langues officielles dont le
role est de favoriser I'acceés au francais. Il y aurait
dans ces lignes directrices, un volet qui touche a
I'offre active.

Le profil des organisations rencontrées

Les deux organisations rencontrées ceuvrent
auprés des personnes ainées et auprés des
proches aidants. Vitalité 55+ (anciennement
Fédération des ainés fransaskois) a été créé
en 1982 dont lobjectif est d'appuyer les
francophones et les francophiles de 55 ans et plus
de la province pour qu'ils puissent contribuer a la
vitalité de la communauté fransaskoise. Avec cinq

41 Government of Saskatchewan (2022). Direction des affaires
francophones | Parcs, Culture et Sport. https://www.saskatchewan.

ca/bonjour/government/ministries/parks-culture-and-sport/franco-
phone-affairs Consulté le 27 mars 2022

42  Government of Saskatchewan (2019). Politique de services en
langue francais. Direction des affaires francophones.
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employés, l'organisme est financé, en partie, par
le programme fédéral Nouveaux Horizons pour
les ainés.

L'organisation ENTR'ELLES Saskatchewan,
en activité depuis 2013, est engagée dans
la valorisation du bien-étre des femmes
francophones de la province en privilégiant
quatre axes d'intervention : la santé, le soutien
social, la sécurité économique et le renforcement
de l'identité culturelle et linguistique.

Le Réseau Santé en francais de la Saskatchewan
ainsi qu'un représentant de la Direction des affaires
francophones (DAF) ont également été rencontrés
dans le cadre de cette étude.

Services et ressources disponibles
Les ressources du secteur public

La Saskatchewan ne s'est pas encore dotée d'une
stratégie provinciale en matiére de démence
ni d'un plan d'action, ce qui est réclamé par
des acteurs provinciaux comme la Société
Alzheimer®. Trois axes convergents avec d'autres
stratégies provinciales, seraient prioritaires
pour la Saskatchewan, selon l'organisation : a)
I'amélioration du diagnostic en temps opportun
et un soutien immédiat apreés, b) 'amélioration du
soutien pour rester a la maison, et ) 'amélioration
des soins de longue durée et de fin de vie.

Avec quelques services de soutien aux personnes
atteintes de démence et aux proches aidants
comme le programme Saskatchewan Aids to
Independent Living (SAIL), la province a annoncé
en janvier 2022 la mise en place de mesures
destinées aux personnes souffrant de démence et
de problémes de santé mentale. L'ajout de 250 lits
spécialisés a Regina fait partie de ces mesures.

En matiére de services de santé en frangais,
la Direction des affaires francophones (DAF)
encourage les ministéres a la mise en place
de la politique sur les services en francais, par
I'entremise du champion des langues officielles.
La DAF veille a limplantation de la politique

43 Alzheimer Society Saskatchewan (2022). Our Call for a Dementia
Strategy https://alzheimer.ca/sk/en/take-action/advocacy; Radio-Can-

ada (2022). Une stratégie en matiére de démence est réclamée en

Saskatchewan. https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1856736/alzhei-
mer-demence-strategie-soutien Consulté 31 mars 2022.
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linguistique au sein du gouvernement provincial.
Elle permet d'assurer un lien avec la communauté
francophone et travaille conjointement avec celle-
ci sur des enjeux et des besoins quant a l'accés
aux services. Les trois objectifs de cette politique
sont:communiquer en francais, encourager I'offre
active, et planifier afin de considérer les besoins
des francophones.

Le champion des langues officielles travaille
de concert avec le Réseau Santé en francais
de la Saskatchewan. Trois projets sont
issus récemment de cette collaboration : a)
I'identification linguistique des fournisseurs de
soins; b) la formation et le renforcement de l'offre
active, et c) la mise en place d'une ligne d'aide
téléphonique en francgais 24/7 fournie par Tel-Aid
Outaouais. Ces projets ne sont pas directement
liés ala démence, mais ils visent 'amélioration des
services de santé en frangais en général. Dans ce
sens, ils pourraient avoir des retombées dans la
prévention et I'accompagnement des personnes
atteintes de la maladie.

A Tintérieur du gouvernement, il y a la
Direction des affaires francophones (DAF),
qui est responsable d’implémenter la
politique sur la langue francaise et donc
d’encourager tous les ministéeres a aussi
implémenter la politique. On travaille avec
la DAF, la Direction et avec le Réseau santé
(en francais) de facon assez proche aussi
pour identifier les besoins et essayer d’y
répondre. Informateur-clé SASK OF # 1.
1 février 2022.

La ligne d'aide a été mise en place en décembre
2020, et une premiére formation sur l'offre active a
été offerte en aodt 2021 au personnel de la santé
de la province. Cette formation a été possible
grace au partenariat entre le Réseau du mieux-étre
francophone du Nord de I'Ontario, le Réseau Santé
en francais de la Saskatchewan et le gouvernement
de la province.

Des changements récents au systéme de santé
provincial ont fait que les 12 régies régionales de
la santé sont devenues depuis 2017, 'Autorité de
la santé. Actuellement, cette instance méne des
efforts de standardisation de toutes les politiques
de la santé incluant le systéeme d'interprétariat et la
mise en place d'un systéme d'accompagnateurs et

d'interprétes-accompagnateurs. Ces changements
pourraient mener a la mise en place des services
comme celui d'interprétes-accompagnateurs dans
les régions ou il n'existait pas.

Enfin, des efforts ont été déployés sur la
communication pour avoir plus de documentation
traduite en francais; dans cette perspective,
les informations concernant les ainés sont
considérées prioritaires. Enfin, en ce qui a trait aux
fournisseurs de soins, l'initiative vise a créer un
registre pour une autoidentification linguistique
volontaire de ces professionnels. Cette initiative
permettra ainsi d'offrir plus de services en francais
dans les régions ou il y a une concentration de la
communauté fransaskoise.

Les ressources communautaires

Dans le secteur communautaire, les organismes
francophones offrent des ressources en matiéere
de prévention de la démence destinées a la
communauté fransaskoise. Vitalité 55+ propose
des activités physiques comme le yoga, la marche,
la gymnastique douce et deux groupes de sport
de raquette pour encourager la vie active des
personnes ainées. Des activités en ligne comme des
conférences aux deux semaines constituent des
occasions pour les ainés d'échanger sur des sujets
variés. Enfin, une programmation socioculturelle
(concerts en ligne, rencontres avec des artistes,
théatre virtuel) est proposée. Vitalité 55+ et le
Réseau Santé en francais de la Saskatchewan
travaillent de fagon concertée dans plusieurs de
ces activités.

Vitalité 55+ travaille en collaboration avec les
organisations des ainés anglophones sur |la
désignation des « communautés amies des ainés »
et l'obtention d'une certification pour certaines
communautés de la province.

Entre'elles offre du soutien aux personnes
proches aidantes en Saskatchewan. Il s'agit
plus spécifiqguement de coordonner, d'offrir de
I'information, et de sensibiliser sur la pratique et le
réle des PPA aupreés de la population.

Les personnes interviewées ont soulevé |la
diversité croissante de la population francophone,
laquelle, comme il a été signalé dans le profil, est
en grande partie originaire des pays de I'Afrique
francophone.
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Les lacunes

Les personnes rencontrées parlent de « grands
besoins » et notamment du manque de services en
francais en Saskatchewan, mais elles reconnaissent
que développer ces services est un travail lent et a long
terme. Les autorités sanitaires soulignent limportance
de travailler en partenariat avec les organisations
francophones etvalorisent les efforts de sensibilisation
du Réseau Santé en francais de la province.

Parce que les gens, donc ils vont aller se
retrouver, bien une fois qu’ils sont plus agés,
quils ont perdu leur partenaire, ils vont se
retrouver dans une situation ou ils sont soit
tout seuls dans leur petite maison, soit dans
une maison de retraite, et bien souvent en
devant se fier a des amis autour d’eux, mais
la famille n’est pas la. La famille, elle est soit
a 2 ou 300 kilometres dans une grande ville,
soit carrément dans une autre province
ou méme dans un autre pays. Donc on a
beaucoup, beaucoup, beaucoup de personnes
agées qui sont dans des situations d’isolement
assez critiques.Informateur-clé SASK_OF # 3.
21 janvier 2022.

Concernant la prévention et la sensibilisation

Les autorités sanitaires ont fait remarquer qu'il y a
encore tres peu des professionnels de la santé qui
reconnaissent lI'impact des barrieres linguistiques
dans les soins et que les nouvelles directives de la
politique linguistique, et notamment le lancement
de la formation sur 'offre active, visentay répondre.
La formation met l'accent sur limportance de
fournir des services dans la langue de préférence
de la personne pour des raisons de sécurité et de
qualité des soins.

JJai comme l'impression que c’est un peu
comme une maladie honteuse... Le fait de
perdre sa téte, de perdre ses capacités, je
trouve que les gens pour eux c’est... Je ne sais
pas, comme une dégradation d’eux-mémes et
puis... ils ne veulent pas partager ca avec les
autres. C’est un phénomene qui est... Comment
dire... C’est quand méme un probléme ou on
a besoin d’aide. Mais... Ouais, les gens n’osent
pas en parler. Informateur-clé SASK_OF # 3.
21 janvier 2022.
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Les organismes du secteur communautaire ont
soulevé une «culture du silence ou de géne » lorsqu'on
parle de démence dans la communauté francophone.
Les intervenants soulignent I'importance de la mise en
place d'outils et de guides qui leur permettraient de
faire de la sensibilisation de la population, ainsi que
d'avoir des présentations sur la problématique.

La communauté fransaskoise est plutét agée et
prés de la moitié habite dans les zones rurales,
ce qui limite l'accés aux activités et augmente
leur isolement, comme il a été soulevé au cours
des entretiens. Ces ainés seraient difficilement
joignables parce qu'ils ne maitrisent souvent pas
la technologie. Les organismes qui offrent des
activités virtuelles, trouvent ainsi de limites a leur
intervention et pensent que plus de personnel leur
permettrait d'étre plus présents sur le terrain.

En matiere des soins, I'acces aux services en francais
reste tout de méme problématique dans la province.
Selon les informateurs-clés, malgré les intentions
dans ce sens, il n'y a pas une offre systématique des
services enfrangais. Certains foyers ont été créés pour
offrir des services en francais ou bilingues comme St-
Joseph au Ponteix (affilié a la Saskatchewan Health
Authority), le foyer de Saint-Isidore de Bellevue (au
nord de Saskatoon), et le foyer St-Anne (Saskatoon).
Toutefois, trés peu d'employés seraient en mesure
de parler francais dans ces établissements.

Donc c’est la ou est la réalité ici, c’est qu’il n’y
a pas de service en francais plus ou moins
systématique. Donc je sais dans certains foyers
par exemple, pour les ainés, il y a certains
employés qui parlent le francais, mais ce n’est
pas de facon officielle et organisée, donc en gros
il n’y a pas en ce moment des services offerts
directement en francais. Informateur-clé SASK_
OF # 1. 1 février 2022.

Les barriéres linguistiques dans les centres de soins
de longue durée, peuvent contribuer a isoler les
ainés atteints de démence. En effet, avec la perte
progressive de la langue seconde au fur et a mesure
que la maladie avance, la personne devient de plus
en plus marginalisée dans un environnement qui

devrait étre accueillant et inclusif.

La formation des bénévoles francophones ou ayant
une maitrise de la langue pour renforcer le travail
du Réseau santé en francais qui offrent déja des
accompagnateurs a été suggérée.
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Parce quavec la démence, elle avait
completement oublié comment communiquer
en anglais. Elle ne comprenait plus. Mais
vraiment elle ne comprenait plus les gens
qui lui parlaient anglais, et c’était impossible
pour elle de communiquer aussi bien avec
les autres personnes de la maison, que le
personnel. Alors le personnel était obligé
d’appeler la famille de cette dame pour
pouvoir, par leur intermédiaire arriver a
se faire comprendre de cette dame-la. Donc
cette dame, dans ce centre d’hébergement,
elle était comme sur une ile déserte, elle était
incapable de communiquer avec personne.
Informateur-clé SASK_OF # 1. 1 février 2022.

Plusdelamoitié des personnesatteintesde démence
vivent a domicile en Saskatchewan, mais le soutien
n'‘est pas toujours disponible (Alzheimer Society
Saskatchewan, 2022). De plus, des différences
importantes dans l'accés aux soins a domicile entre
les villes et les régions rurales sont a considérer. En
général, les ainés francophones sont plus présents
dans les petits villages. Or, l'accés aux soins a
domicile n'y existe pas ou il est difficile a obtenir;
c'est une faiblesse du systéme a laquelle il faudra
absolument s'attaquer, selon les interviewés. lls
suggerent également la mise en place d'un meilleur
systeme de communication entre [|'Association
Alzheimer et les personnes aidantes, ainsi qu'un
navigateur de services en francais.

Chezles personnes proches aidantes, les organismes
rencontrés observent que les lacunes concernent
surtout les services de répit. En effet, si avant la
pandémie de Covid-19, il était facile de trouver un lit a
I'hépital, cette situation a changé radicalement.

Aussi, la situation économique des proches aidantes
change trés facilement du fait qu'ils doivent souvent
réduire leur nombre d’heures de travail ou l'arréter
compléetement. Dans cette perspective, les PPA ne
réalisent pas limportance de leur réle et il y a un
manque de reconnaissance de leur travail dans
'ensemble de la société. Le r6le des PPA est non
valorisé et non reconnu en tant que forme de travail.

Aussi les soins a domicile, qu’on appelle home
care ici, peut-étre qu’il y en a plus dans les
grandes villes ou dans les grands centres,
mais dans les petits villages ca n’existe pas
toujours. Alors de l'aide a la maison, c’est une
chose que les gens demandent, il y a peu de ca.
Informateur-clé SASK_OF # 1. 19 janvier 2022.

L'impact de la COVID-19

La pandémie a affecté le réseau public des services
de santé, notamment en ralentissant la mise sur
pied de certains projets. Dans le cas des organismes
communautaires, il y a eu un arrét des activités en
présentiel et cela a créé en quelque sorte, l'isolement
des ainés. Pour ceux qui étaient placés, l'arrét des
visites les a fragilisés.

Comme je dis beaucoup des personnes aidantes
ne vont pas demander ces choses-1a et souvent,
ca, C’est un petit a part, souvent elles ne se
reconnaissent méme pas comme personne
aidante. Ca, c’est le premier obstacle pour moi.
Souvent comme «Oh! Cest juste quelque chose
quon fait pour la famille, pour les amis, pour
les bien-aimés.Informateur-clé SASK OF # 1.
19 janvier 2022.
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Section 3. Les personnes proches
aidantes en Saskatchewan

Le cas PASASK_#1
Le contexte

PA SASK_# 1 a été personne aidante de son conjoint
atteint de la maladie de Parkinson et de la maladie a
corps de Levy. Maintenant décédé, son époux avait
recu des soins a domicile. La proche aidante signale
gu'au début de la maladie son conjoint a été traité
pour la maladie d’Alzheimer. Le diagnostic a tardé a se
préciser, car certains médecins disaient: « peuimporte
le type de démence lorsqu'il s'agit d'une démence ».
Pourtant, PA SASK_ # 1 estime qu'on n‘aurait pas
prescrit a son mari des médicaments inappropriés si
le diagnostic avait été posé correctement.

Aprés avoir passé 10 ans dans son domicile, son
conjoint a été placé dans un centre de soins de longue
durée. Il y est décédé a cause d'une pneumonie. PA
SASK_ # 1 habite une ville de 45000 résidents en
Saskatchewan. On y trouve un hépital et des soins a
domicile sont offerts. Ces services sont payants, mais
le gouvernement prend en charge les 2/3 du total de
frais. Pour PA SASK_# 1, les services offerts a domicile
étaient de qualité. Les préposés avaient recu une
formation; elles étaient en grande majorité d'origine
philippine et ne parlaient que l'anglais. Toutefois, cette
proche aidante considéere que l'accés aux services était
la priorité dans son cas, et que la langue dans laquelle
ces services étaient offerts était secondaire. PA
SASK_ # 1 décrit les préposés comme des personnes
empathiques qui portaient attention aux soins de
son mari. Elle a d0 arréter tout de méme son travail
a temps partiel pour étre plus présente aupres de
lui. Ses proches et ses voisins l'ont soutenue dans ce
processus.

... Je ne pense pas que j’aurais eu des personnes
aidantes dans home care qui auraient pu
parler francais. [...] et puis vraiment, a la fin du
compte, il faut avoir quelqu’un qui prend bien
soin de toi. Ca ne fait rien dans quelle langue, il
parle. IIs sont tellement peu nombreux! Alors
numéro 1 pour moi, c’est d’avoir quelqu’un qui
effectivement prend soin des personnes avec la
démence. [...] il faut avoir un don pour pouvoir
leur parler comme ils ont besoin de se faire
parler. PA SASK_# 1. 21 janvier 2022.
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Les lacunes

La proche aidante a signalé un manque de services
de santé en général, que ce soit en anglais ou en
francais pour les personnes atteintes de démence.

En matiere de soins, elle pense que les médecins
ne sont pas outillés pour diagnostiquer le type de
démence dont souffrait son conjoint. Le diagnostic a
été tardif et c'est plutdt grace a des infirmiéres que
cela a été possible.

Par ailleurs, bien qu’elle ait exprimé sa satisfaction
avec les soins a domicile, elle a remarqué que
pour prodiguer des soins a un homme, il faut de la
force physique et que plus des préposés hommes
devraient étre recrutés pour ces soins.

Enfin, PA SASK_ # 1 a manifesté son insatisfaction
envers le centre de soins de longue durée. Le
personnel ne serait pas toujours adéquatement
formé ni sensibilisé a la démence, et on y trouve des
cas de négligence.

Moi je n’étais pas satisfaite avec le foyer,
de beaucoup de fagons, parce qu'une fois
qu’il était 1a, ils 'ont... C’est comme : « OK,
tu restes dans ta chaise, puis tu... PA SASK_
# 1. 21 janvier 2022.

Cette proche aidante a assisté a deux rencontres
organisées par la Société Alzheimer; elle n'a pas fait
appel a d'autres ressources pour les PPA,

Le cas PA SASK_# 2
Le contexte

PASASK_# 2 est proche aidante de son conjoint, atteint
de la maladie d'Alzheimer depuis environ 10 ans.
Le couple vit dans sa résidence et son conjoint était
relativement autonome jusqu'a il y a trois ou quatre
mois. Depuis, la situation s'est rapidement détériorée;
il a perdu le droit de conduire etil ne se rappelle plus le
nom de sa conjointe. Au début de la maladie, PA SASK_
# 2 a décidé de s'asseoir avec son conjoint et de lui
parler ouvertement des défis qui les attendaient. Le
couple habite un village de prés de 1000 habitants au
sud de la Saskatchewan. Il s'agit d'une communauté ou
jadis prés de 95 % de la population était francophone;
aujourd’hui ce pourcentage est de 30 %. Malgré ses
efforts, et face au déclin de son conjoint, PA SASK_# 2,
acommencé a explorer les options pour un placement.
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Deplus, la PPA a été malade et a di demander de l'aide;
elle pense que si elle doit étre hospitalisée de nouveau,
son conjoint ne pourra pas rester seul a la maison.
Pour linstant PA SASK_ # 2, se sent assez compétente
et n'a pas cherché des ressources disponibles (p. ex.
des rencontres de la Société Alzheimer).

Parce que ca devient de plus en plus intense.
Des défis... Un autre défi c’est qu’il ne peut
plus conduire et c’était vraiment quelque
chose qu’il aimait faire beaucoup. Méme si
on n’allait pas en dehors du village, il pouvait
conduire dans le village... parce qu’il a
toujours été impliqué dans la communauté,
vous savez...PA SASK_# 2. 11 février 2022.

Les lacunes

PA SASK_ # 2 souligne la charge mentale qu'entraine
la maladie de son conjoint. Elle doit étre patiente et
se rappeler tout le temps que son conjoint souffre
d'une perte de mémoire. Elle doit assumer toutes les
responsabilités concernant la gestion de la maison.
Selon elle, ce qui rend la situation plus facile, c'est que
son conjoint n'a pas développé des signes d'agressivité.
Elle manque de temps pour elle et se sent souvent
épuisée; il n'y a pas de service de répit.

Elle avoue avoir le sentiment d'étre isolée de sa
famille, car méme si le couple a eu plusieurs enfants,
aucun n'habite le méme village. Elle peut néanmoins
compter sur eux, si jamais elle a besoin. Elle signale
également l'importance d'avoir beaucoup de soutien
de la part de la petite communauté ou le couple
habite et Iimportance d'avoir été tres ouverts quand
ils ont regu le diagnostic. Toute la communauté est
au courant du probléme de santé de son conjoint, il
n'y a pas eu de stigmatisation.

Non, on n’a pas de médecin bilingue ici...
Oui, nos trois médecins dans la place sont
des médecins immigrants. Notre médecin
est égyptien et l’autre couple est... ils sont
hindoues... pas hindoues, Indiens du sud de
IPAfrique. PA SASK_ # 2. 11 février 2022.

En ce qui a trait aux services en frangais, il n'y a
qgue des médecins unilingues dans le village et que
la rétention de ces médecins constitue un défi.
Tout comme en Colombie-Britannique, il s'agit des
médecins formés a I'étranger.
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Partie 6.
La communauté

francophone au Yukon - o

Section 1. Profil
sociodémographique et
sanitaire*4

Caractéristiques démographiques

Entre 1971 et 2016, la population francophone du
Yukon a plus que triplé. En effet, avec un taux de
croissance annuel moyen de 2,8 %, qui dépasse
celui de la population totale du territoire (1,5 %), la
population francophone du Yukon est estimée en
2016 a 1 610 personnes (figure 1).

L'écart de croissance entre les deux ensembles de
la population explique le poids démographique des
francophones en remarquable augmentation depuis
45 ans, atteignant 4,5 % en 2016. La population agée

de 65 ans et plus représente 11 % de la population
francophone du Territoire.

La structure de la population francophone par age
montre une communauté franco-yukonnaise jeune
avec un age médian de 41,1 ans, le plus bas chez les
francophones du Canada a I'extérieur du Québec,
a I'exception des autres territoires. Le groupe 0-14
ansreprésente 13 % tandis que les personnes agées
de 15 a 64 ans affichent 76,4 %. En conséquence,
le Yukon se démarque par un pourcentage de per-
sonnes ainées parmi les plus faibles au Canada en
2016. Autrement dit, le rapport de dépendance
démographique des personnes agées de 65 ans et
plus au Yukon équivaut a 15 % en 2016, ce qui est
bien inférieur a la moyenne du reste des provinces
(Figure 2, Annexe)®.

Figure 1. Evolution de la population et du poids démographique des francophones au Yukon, 1971-2016
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44  Ce profil se base, tout comme les précédents, sur les mémes sources
de données : le Recensement de 2016 et lEnquéte sur la santé des
collectivités canadiennes (ESCC) de 2009-2010. Les informations sur l'im-
migration francophone sont tirées de la base de données d'Immigration,
Réfugiés et Citoyenneté Canada pour les années 2016-2020.
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45 Dit autrement, il y a 15 personnes agées de 65 ans et plus pour
100 personnes actives économiquement.

La communauté franco-yukonnaise vit majoritaire-
ment dans l'agglomération de Whitehorse (83 %).
Elle est composée de 15 % de Franco-Yukonnais
de naissance, de 85 % de migrants des autres
provinces canadiennes, et d'un faible pourcentage
dimmigrants internationaux. Au cours des cing
derniéres années précédant le recensement de
2016, le nombre de migrants francophones inter-
provinciaux est estimé a 87 %, seulement 13 %
sont des immigrants internationaux. Au Yukon,
plus de la moitié des personnes nées a I'étranger
proviennent des pays européens (59 %).

Par ailleurs, la situation matrimoniale des franco-
phones agés de 15 ans et plus révele une particu-
larité notable : les proportions des non-mariés ou
non en union de fait (40 %) et la fréquence des per-
sonnes séparées, divorcées et veuves (9 %) sont les
plus faibles au Canada.

Les Canadiens percoivent les langues officielles
de fagon positive et le nombre d'éléves dans les
programmes d'immersion augmente depuis 2003-
2004 au Canada hors Québec (Commissariat
aux langues officielles et Patrimoine Canadien,
2016). Entre 2004 et 2018, les inscriptions a ces
programmes au Yukon ont augmenté de 89 %. Le
Yukon occupe, par ailleurs, le 3e rang pour son taux
de bilinguisme, aprés le Québec et le Nouveau-
Brunswick?. Dans ce contexte, et contrairement
a la plupart des provinces, lindice de continuité
linguistique, relativement faible jusqu’en 2001,
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progresse jusqu'a atteindre un niveau appréciable
en 2011-2016 (Figure 3).

Situation socioéconomique

Les francophones du Yukon se distinguent par un
niveau de scolarité parmi les plus élevés au Canada.
lIs sont 70 % a détenir un certificat, un dipldme ou
un grade d'études postsecondaires. Le pourcentage
qui ne détient aucun dipldme est de l'ordre de 14 %,
ce qui est bien inférieur a la moyenne nationale de
'ensemble des francophones en milieu minoritaire
(20 %). Enfin, ils sont 17 % a avoir un dipléme d’études
secondaires ou une attestation d'équivalence.

Les dipldmés francophones ont suivi des formations
dans le domaine d'études : architecture, génie et
services connexes (14 %), en sciences sociales et de
comportements, et droit (11 %), en commerce, gestion,
et administration publique (8 %), en « éducation (8 %)
et en santé et domaines connexes (7 %). Parmi les
professions ou il y a le plus de francophones, les
catégories sont : le personnel professionnel (26 %),
les services personnels et le service dinformation
a la clientele (16 %), le personnel technique et
paraprofessionnel (12 %) et la gestion (12 %).

Au total, le taux d'emploi a affiché un niveau de 66 % au
recensement de 2016. De ce nombre, 29 % ont été des
francophones employés toute l'année a temps plein,
et 37 % ont travaillé une partie de 'année ou a temps
partiel. Le taux de chdbmage a atteint 9,3 %*. Les autres

Figure 3. Indice de continuité linguistique en Saskatchewan, 1996-2016
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46 Radio Canada (2017, 9 ao(t). Le francais en hausse au Yukon

et en Colombie-Britannique. https://www.rcinet.ca/regard-sur-arc-
tique/2017/08/09/le-francais-en-hausse-au-yukon-et-en-colom-
bie-britannique/#:~:text=Le%20nombre%20de%20personnes%20
ayant,d'abord%20appris%20le%20fran%C3%A7ais

47  Etant donné la saisonnalité des emplois dans les trois Territoires en
général, la variation des taux de chémage peut étre importante selon les
années. Les données prises dans cette section sont pour la période de
référence du dernier recensement (2016).
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caractéristiques du marché du travail concernant les
francophones du Yukon sont les suivantes :

e Laproportion de travailleurs utilisant la langue
frangaise comme langue de travail est de 20 %;

e Le milieu de travail bilingue affiche 5 %;
e Le revenu annuel médian est de 44 332 $;

* Le montant de transferts gouvernementaux
annuels médians est de 6 934 $.

Les indicateurs de santé

L'analyse des indicateurs de santé au Yukon se
limite a la partie des résultats fiables publiés de
I'Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes
de 2009-2010. En effet, la taille de I'échantillon des
répondants a certaines questions dans les territoires
est relativement faible pour assurer la fiabilité d'une
interprétation rigoureuse. Les données, notamment
sur les maladies chroniques (arthrite, diabeéte,
asthme, hypertension, maladies pulmonaires), entre
autres, sont manquantes®.

En ce qui concerne les indicateurs disponibles, il
est possible daffirmer que les personnes de la
communauté franco-yukonnaise sont en grande
majorité satisfaites a l'égard de la vie (88 %). De
plus, elles percoivent également leur état de santé

Figure 4. La santé percue, Yukon, 2009-2010

comme trés bon ou excellent (65 %) ainsi que leur
santé mentale (74 %). Cependant, 29 % avaient alors
déclaré un stress assez intense, le niveau le plus élevé
chez les francophones au Canada hors Québec (Figure 4).

L'examen des données sur la santé fonctionnelle, un
concept associé a un ensemble d'attributs relatifs a la
santé physique, mentale et psychologique, révele que
trois francophones sur quatre ont répondu qu'elle
était bonne a pleine®. Toutefois, 34 % ont déclaré étre
limités dans certaines activités a la maison, a I'école, au
travail ou dans d'autres activités (Figure 5 en annexe).
Par ailleurs, 50 % ont déclaré également avoir une
taille et un poids qui les classent dans la catégorie
des personnes obéses ou en embonpoint, un niveau
inférieur a celui enregistré chez les francophones des
trois provinces ciblées dans cette étude.

Les informations sur les comportements et les
saines habitudes de vie montrent que la proportion
de francophones qui consomment des fruits et
des légumes est de lordre de 53 %, ce qui est
|égerement supérieur a celle des anglophones (49 %).
Les francophones se caractérisent également par
I'habitude de fumer tous les jours ou a l'occasion (34 %),
d'avoir un médecin régulier (70 %), et d'avoir consulté
un médecin au cours des 12 derniers mois (83 %)
(Figure 6 en annexe). Le sentiment d'appartenance a
une communauté locale franco-yukonnaise est estimé
a 70 %, un niveau proche de la moyenne observée
chez les francophones au Canada hors Québec.
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48 |l faut ajouter également les informations manquantes sur les
troubles de 'humeur, la santé mentale, les douleurs et blessures, la
consommation dalcool, lexposition a la fumée secondaire, etc. Sur un
total de 34 indicateurs de santé, seulement 8 sont fiables et 8 a utiliser
avec prudence.
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49  Le concept est mesuré par 8 attributs fonctionnels (Statistique
Canada) : vue, ouie, élocution, mobilité, dextérité, sentiment, cognition
et douleur, mais pas tous les indicateurs sont disponibles. Voir Annexe A.

Section 2. Services disponibles
et lacunes en matiére de
prévention, de sensibilisation,
de formation, de soins et de
soutien aux personnes proches
aidantes

Le contexte légal et politique concernant
les services de santé en francgais

En 1988, le Yukon adopte la Loi sur les langues qui
vise a reconnaitre le statut du francais, mais aussi
a souligner l'importance des langues autochtones.
Selon cette loi, le public a notamment le droit de
recevoir des services en francais de tout siege
ou administration centrale du gouvernement,
dans les endroits ou la demande est importante
ou en fonction de la vocation du bureau. La Loi
prévoit des postes désignés bilingues dans les
établissements de santé. De plus, elle accorde a
chacun le droit d'employer le francais, I'anglais ou
une langue autochtone du Yukon dans les débats
et les travaux de 'Assemblée législative.*®

A Whitehorse, un centre de santé bilingue sera
ouvert en 2022. Un processus de recrutement
était en cours au moment des entrevues pour
embaucher des infirmieres ou infirmiers de
pratique avancée, des travailleurs sociaux et des
intervenants en santé mentale, entre autres.

Le profil des organisations rencontrées

Les deux organisations rencontrées au Yukon
servent la population francophone et ont de 2
a 30 employés, dont une personne-ressource
spécifiquement pour les personnes ainées. |l
s'agit d'organisations bien ancrées dans leur
communauté, ['‘Association franco-yukonnaise
(AFY) a été créée il y plus de 40 ans, au moment
ou I'on commencait a offrir les services en frangais
au Yukon (école francophone, réseau santé en
francais, etc.). La deuxiéme le réseau pour la santé
en francgais, Partenariat communauté en santé
(PCS) a été créé en 2013.

Ces organisations offrent a environ 200 membres
ainés  différentes  activités  socioculturelles

50 Commissariat aux langues officielles. https://www.clo-ocol.gc.ca/
fr/chronologie-evenements/adoption-loi-langues-au-yukon
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qui visent a favoriser leur bien-étre et leur
épanouissement. Elles font la promotion de services
de santé en francais et sont les porte-paroles de
la communauté francophone aupres des autorités
gouvernementales.

Un représentant des autorités sanitaires a été
interviewé pour ce qui a trait aux services publics
en lien avec la démence et les services en francais.

Des enjeux populationnels au Yukon

La population franco-yukonnaise est concentrée
autour de Whitehorse (30 000 résidents). Selon
les organisations rencontrées, il y a deux types
de populations vieillissantes au Yukon : celle qui
est dans le territoire depuis longtemps et dont
les enfants sont considérés des Franco-Yukonnais
et celle qui est arrivée récemment, constituée
essentiellement de personnes retraitées en
provenance d'autres provinces canadiennes. Ony
trouve aussiles parents des résidents francophones
du Yukon atteints de problémes de santé (incluant
la démence), qui sont amenés a vivre prés de leurs
enfants.

Avant les gens quittaient le Yukon,
maintenant ils restent ... Informateur-clé
YUK_OF # 1, 25 janvier 2022.

L'offre de certains services en francais, des activités
de plein air, une bonne qualité de vie et le fait que
les frais des centres de soins de longue durée soient
les plus bas au Canada constituent des facteurs
attrayants pour s'installer au Yukon. Toutefois,
certains facteurs semblent plus défavorables pour
les ainés francophones, selon ce qui se dégage d'un
rapport commandé par Partenariat communauté en
santé. En effet, les francophones seraient davantage
locataires que propriétaires de leurs logements, ce
qui signifie des loyers élevés a payer a un moment
de la vie ou les revenus diminuent. Le prix de vente
des maisons ainsi que celui des loyers sont aussi
plus élevés dans le Nord qu'ailleurs au Canada.

...Apres avoir payé le logement, il reste peu
pour les activités de plein air qui attirent les
retraités a s’installer au Yukon ». Informateur-
clé YUK _OF # 2, 26 janvier 2022.
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Enfin, si certains résidents décident d'emmener
leurs parents agés au Yukon, d'autres deviennent
de proches aidants a distance. On y ftrouve,
par conséquent, un grand nombre de Franco-
Yukonnais qui se déplacent deux ou trois fois
par an vers différentes provinces ou qui font un
accompagnement a distance.

Ces proches aidants doivent faire des allers-
retours qui entrainent des colts, mais aussi
beaucoup du stress. Cette problématique
n’est pas bien captée, mais il y a un vrai
impact sur la santé mentale des aidants.
Informateur-clé YUK OF # 2, 26 janvier
2022.

Services et ressources disponibles
Les ressources du secteur public

En 2018, un groupe d'experts a fait 'examen complet
des services sociaux et de santé au Yukon. Le
rapport qui en a résulté, « La population d'abord »,
comprend 76 recommandations sur ces services. Le
Plan d'action « Vieillir chez soi » (2020) a suivicomme
réponse a certaines de ces recommandations.

En 2022, le gouvernement a lancé Spark: lumiére
sur la démence (Shine a light on dementia), un
programme qui offre de la formation au personnel
soignant de personnes atteintes de démence. Le
programme est offert en ligne, en francais et en
anglais, de facon continue. La version en francais
a été mise en place grace a un partenariat avec
le Partenariat communauté en santé. Cette
formation outille les soignants pour engager
des conversations significatives, partager des
informations et développer des compétences pour
fournir des soins de qualité aux personnes atteintes
de démences'. Egalement, le programme Démence
101 en présentiel est offert aux intervenants de
centres de soins de longue durée.

Le secteur publicfinance aussiles soins a domicile.
Depuis avril 2021, un nouveau programme
fournit une prestation monétaire aux personnes
des collectivités rurales atteintes d'une maladie
évolutive limitant l'espérance de vie et qui

51 Formation en francais destinée aux personnes proches aidantes
https: rn.gov.yk.ca/health-and-social-services-/3341#/%2
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sont dans leur propre maison. Le financement
encourage l'embauche du personnel soignant
local.

Ces mesures de soutien font partie de la réponse
continue du gouvernement au rapport et au plan
d'action mentionnés. Le rapport recommandait
une réorientation des ressources de la subvention
des soins de longue durée vers des initiatives qui
appuient le vieillissement chez soi.

Le secteur public gere quatre centres de soins de
longue durée au Yukon, dont trois a Whitehorse
et un a Dawson®. Les frais pour les résidents de
ces foyers sont de 40 $ par jour, le taux le plus bas
Canada. L'un de ces deux centres, The Whistle Bend
Continuing Care Facility, est congu pour accueillir les
résidents atteints de démence et soutenir tous les
niveaux de soins.

Comme réponse aux besoins des PPA, et dans le
cadre de la stratégie territoriale Faire la lumiére sur
la démence, le Gouvernement a lancé, au moment
de cette étude, la formation en ligne qui a été
mentionnée précédemment.

Enfin, le Plan d'action yukonnais « Vieillir chez soi »,
cherche a faire une priorité du développement des
collectivités-amies des aflnés et alnées en outillant
les municipalités, lesadministrations consultatives
locales et les organisations communautaires. Une
représentation communautaire francophone a
été récemment ajoutée au comité de suivi (AFY).

Les ressources communautaires

Les organismes de la communauté francophone
offrent des ressources en matiére de prévention
des troubles cognitifs / démence, un service
d'accompagnement et dinterprétariat pour les
personnes agées (incluant au besoin le déplacement)
etde laformation pour les PPA. Ces activités s'offrent
parfois avec le soutien du gouvernement du Yukon
ou en partenariat avec lui.

D'autres activités visent a promouvoir l'inclusion
sociale, l'apprentissage, l'exercice physique et
une communauté accueillante pour les personnes
agées de la communauté franco-yukonnaise.

52 Gouvernement du Yukon. Etablissements de soins prolongés.
https://yukon.ca/fr, i i i i

Elles favorisent directement ou indirectement
la prévention de troubles cognitifs, facilitant
la stimulation des fonctions cognitives par des
activités socioculturelles et évitant l'isolement des
ainés. Ainsi, I'Association franco-yukonnaise (AFY)
offre les activités suivantes :

e Le Café des amis, Campus 50 et plus, le projet
de jardinage dans le Nord, des repas rencon-
tres, 'atelier « Eat-Art », le service d'entraide et
de troc;

* Le Projet Sentinelle, qui consiste en un ser-
vice de téléphonie aux personnes ainées as-
suré par les intervenants de I'AFY et un Forum
sur le vieillissement en santé qui sera bientot
organisé;

e Certaines de ces activités visent aussi a mettre
en valeur les artistes yukonnais de 50 ans et
plus.

Le Partenariat communauté en santé (réseau pour
la santé en francais) a également mis en place des
activités pour les personnes ainées comme :

e Un projet pilote de prét d'équipement
d'écoute et création d'une liste d'écoute
musicale en francais personnalisée. L'idée
derriere le programme est que la personne
atteinte des troubles cognitifs puisse
retourner a un moment plaisant de son
passé et permet d'assurer une présence
francophone a travers la musique. Le PCS est
certifiéetafaitcertifierdeuxétablissementsa
I'approche Musique et mémoire. L'organisme
a recruté six bénévoles intéressés a offrir le
programme aux ainés francophones, et a
animé plusieurs ateliers en musicothérapie
avec les personnes aidantes;

* Animation des ateliers de sensibilisation a la
perte linguistique en contexte d'Alzheimer et
en musicothérapie pour les intervenants des
centres de soins de longue durée, qui vise
a les outiller pour qu'ils puissent entamer
des conversations avec les résidents sur la
musique a I'aide de cartes visuelles;

e La diffusion réguliere d'informations et de
ressources sur |'Alzheimer et l'animation
d'une campagne de sensibilisation durant
le mois de janvier (mois de la sensibilisation
sur la maladie), dont la mise en ligne (page
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Facebook de l'organisation) d'une ressource
sur les troubles cognitifs créée par
I'Université Laval. Il s'agit de courtes vidéos
en frangais;

e Un programme de correspondance « Les
petites douceurs » pour briser l'isolement
des ainés, un dossier spécial en ligne sur les
moyens pour le faire> et une revue intitulée
Briser I'isolement®;

* La mise en place de l'initiative Café de Paris®
etlaformationenfrancaisdanslescentresde
soins de longue durée de 14 professionnels
de la santé. Un module de formation a été
spécifiguement développé sur la thématique
de la santé des personnes ainées (maintien
a domicile) ainsi qu'un second module sur la
santé cognitive/déclins cognitifs;

° La gestion d'un service d'interprétation-
accompagnement en santé;

* La mise en place d'un groupe privé certifié
a 'approche Montessori-Alzheimer pour for-
mer des personnes aidantes francophones
du Yukon a une intervention humanisante et
respectueuse;

e La validation et la bonification de la version
francaise de l'atelier Spark : faire la lumiére
sur la démence développée par le ministéere
de la Santé et des affaires sociales du Yukon
et offerte en ligne pour les personnes
aidantes.

Les lacunes

Concernant la prévention et la sensibilisation,
les personnes interviewées ont signalé que la
vulgarisation de [linformation sur la démence
manque et que la sensibilisation est assez faible.

53 Le dossier comporte des conseils pour mieux vivre le deuil de la
normalité associé a la pandémie.

54  https://issuu.com/pcsyukon/docs/briser_|_isolement_social_des
personnes_aine_es

55 Le Café de Paris est une initiative promue par les réseaux de santé
en francais. Ils permettent aux professionnels de la santé d'améliorer
leur niveau de francais et de prendre confiance en leur capacité dutiliser
le frangais dans leur pratique professionnelle. https://resosante.ca/
nos-projets/cafe-de-paris/
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Enoutre, avoiraccésaunmédecindefamille estdéja
difficile au Yukon, mais un médecin francophone
ou bilingue est presque impossible. La navigation
du systétme de santé est également difficile,
particulierement pour les personnes immigrantes
et pour celles dont le niveau de scolarité est faible.
Le service d'accompagnateur-interpréte contribue
a la navigation de services.

Des personnes qui sont ou bien des nouveaux
arrivants ou qui parlent tres, tres peu
I’anglais, ou les personnes qui ont un niveau
d’éducation un peu moindre. Quais. Qui sont
capables... qui ont beaucoup de difficulté
a naviguer le domaine de la santé. Ou qui
comprennent moins, qui ne comprennent
pas bien le domaine de la santé, qui est
tres, tres, trés complexe. C’est vraiment tres
complexe les services de santé. PA YUK_ # 3,
2 février 2022.

Dans le domaine des soins, bien que les centres
de soins de longue durée soient abordables,
les services sont offerts en anglais. Les
personnes rencontrées ont signalé que quelques
professionnels sont bilingues, mais qu'ils ont
tendance a s'exprimer en anglais. Un réseau
de bénévoles assure parfois l'interprétation et

I'accompagnement aux résidents francophones. Il
existe un service de traduction et d'interprétation
électronique disponible, mais, souvent, il s'agit
d'interprétes qui ne sont pas spécialisés en santé.
C'estpourquoile Partenariatcommunautéensanté
assure depuis 2019 un service d'interprétation-
accompagnement professionnel en santé.

Les entrevues ont soulevé quelques lacunes
en matiere de services de santé mentale, mais,
durant les derniéres années, ces services se sont
améliorés.

Enfin, en ce qui concerne les personnes proches
aidantes, depuis peu, un centre de soins de longue
durée leur offre un service de répit. Il y aurait, par
conséquent, une amélioration dans ce sens, mais ce
service n'est pas disponible en francais.

Les conditions et les ressources
nécessaires pour offrir des services en
francgais

Le financement par projet représente une
insécurité pour la continuité des programmes et
desactivitésdanslesorganismescommunautaires.
De plus, les télécommunications parfois difficiles,
lentes, et leur co(t élevé empéchent la tenue de
certaines activités avec les personnes ainées,
surtout celles qui sont en ligne.

Des ressources humaines supplémentaires
permettraient, par exemple, I'offre réguliere de
projets comme celui de musicothérapie. Toutefois,
qguelques progres sont évidents au Yukon dans le
domaine de la formation de ressources en santé.
Entre autres:

* Lacréation en 2019 de I'Université du Yukon,
qui forme des préposés aux bénéficiaires.
Précédant la création de I'Université, une for-
mation en francais était offerte depuis 2009
comme fruit d'un partenariat entre le Collége
Educacentre de la Colombie-Britannique,
I'AFY et le Collége du Yukon.

* Un nouveau partenariat a été établi avec le
premier College mentionné permettrait d'of-
frir davantage des formations en francais.

Section 3. Les personnes proches
aidantes au Yukon

Lecasde PAYUK_ #1
Le contexte

PA YUK_ # 1 est un bénévole aupres de personnes
francophones atteintes de démence avancée dans
un centre de soins de longue durée a Whitehorse.
C'est une amie qui était déja proche aidante dans le
méme centre quil'a encouragé a s'engager. Avant de
commencer les taches du bénévole, il est passé par
des vérifications de sécurité assez longues et un peu
décourageantes, selon lui et il a recu une formation.

L'entrevue a apporté un éclairage sur les besoins des
francophones hébergés dans les centres de soins de
longue durée, et sur certaines lacunes concernant la
formation recue par le personnel et les bénévoles.

Les lacunes

La formation obligatoire offerte aux bénévoles
devrait les outiller en matiere de comportements
a éviter et a adopter avec les résidents, alors
qu'elle <'inscrit davantage dans une logique
d'avertissements et de sanctions, n'offrant que tres
peu d'éléments techniques sur I'accompagnement
des personnes atteintes de démence. PA YUK_ # 1
rapporte un incident qui a bouleversé une résidente
du centre de soins et qu'aurait pu étre évité s'il avait
été mieux outillé.
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Je pense qu’il y a des souvenirs, mais ils
sont incapables de les exprimer. Ils sont
incapables de trouver les mots pour le dire...
Pour certains résidents, résidentes, c’est la
pire des choses a faire parce que ca les met...
Cest extrémement frustrant pour eux, et
il y avait une dame par exemple, que... Je
n’ai pas compris tout de suite, je lui disais :
« Bonjour! Comment allez-vous aujourd’hui,
madame? ». Puis 13, elle essayait de me dire
comment elle se portait, et elle n’y arrivait
pas. Et ca dégénérait toujours, elle se mettait
a faire... « Bla-bla-bla-bla-bla... », puis 13, elle
partait a pleurer ... puis la je me suis dit: « Ca
n’a pas de sens, il ne faut plus que je lui pose
de questions. PA YUK_# 1, 26 janvier 2022.

Selon lui, le personnel du centre semblait
également trés peu outillé au sujet de la démence
et de 'accompagnement des personnes atteintes
de la maladie. Malgré le manque de formation, les
préposés offrent en général un bon traitement aux
résidents, maiscen’estpaslecasdetous,notamment,
de ceux et celles qui sont dans la résidence depuis
longtemps. La personne interviewée pense qu'il
s'agit d’'un travail exigeant qui n'est pas tout le temps
joyeux, et il croit que cela peut affecter a long terme
la motivation des employés ainsi que la qualité du
service offert.

Parmi les mesures qui pourraient améliorer la
qualité de vie des résidents, la personne bénévole a
signalé les suivants :

* Une formation appropriée pour le personnel
(préposés aux bénéficiaires, infirmiéres et
médecins);

e Une formation appropriée pour les bénévoles,
offrant un contenu technique sur la démence.

[...] si seulement quelqu’un m’avait dit par
exemple : « Attention quand tu poses des
questions, ca peut causer de la détresse
chez certains résidents. ». Si seulement
quelqu’'un m’avait dit : « Ils sont tous
totalement différents, I’'un, I'une, de I’autre.
Ils sont tous des individus ». PA YUK_#1, 26
janvier 2022.
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* Plus de communications en francais de la
part du personnel soignant bilingue. Malgré
le fait que certains intervenants soient fran-
cophones, ces personnes ont tendance a ne
pas parler en frangais dans I'établissement ni
avec les résidents francophones ni avec les
bénévoles francophones :

Il y avait un professionnel qui est tres
francophone, mais a (Centre de soins de
longue durée), méme a moi, je la connais!Ici,
elle parlait en anglais. Alors il y a quelque
chose, je ne sais pas qu’est-ce que c’est? PA
YUK_#1, 26 janvier 2022.

 Attribution du personnel francophone au sec-
teur des résidents francophones.

Bien si les francophones avaient daigné
parler francais, il y en avait quand méme
au moins autant que de résidents, mais
on ne faisait aucun effort pour mettre des
préposées francophones la ou il y avait la
majorité de francophones. PA YUK_ # 1, 26
janvier 2022.

Enfin, le bénévole rencontré pense que certains
ainés sont souvent placés de maniére prématurée
dans des centres pour démence avancée, ce qui
affaiblit plus rapidement leur capacité cognitive.

Dong, tous les gens de démence avancée et
peut-étre méme les moins avancés, parce
gqu’inexorablement, ils s’en vont tous dans
la méme direction. Je n’y connais rien,
mais j’ai eu l'impression parfois qu’il y
avait certains de ces résidents-1a qu’on s’est
vraiment empresser a les enfermer comme
ca. Il me semble qu’ils auraient pu attendre
encore. Parce qu’il y avait des gens qui
pouvaient encore, par exemple, entretenir
une conversation intelligente avec moi. PA
YUK_ # 1, 26 janvier 2022.

Le rOle des bénévoles francophones est essentiel
dans un établissement ou les soins sont
majoritairement en anglais et ou, comme PA YUK_ #
1 I'a constaté lui-méme, une phrase pour laquelle le
résident n'a pas de réponse ou un mot qui n'est pas
compris correctement peuvent conduire au stress
du résident et a sa déstabilisation.
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Les bénévoles francophones peuvent non
seulement contribuer a désamorcer une crise,
mais agissentsouvent comme interpretes culturels
entre la culture francophone des résidents et la
culture anglophone dominante dans les centres
de soins de longue durée, comme explique PA
YUK_#1:

Bien moi, celui quej’aivule plus, je 'appelais
« Monsieur » parce que dans les centres de
soins anglophones, on appelle toujours les
gens par leur prénom, et méme un diminutif,
et j’ai souvent expliqué aux gens qui
travaillaient 1a et aux dirigeants que dans
la culture francophone, de gens qui sont
maintenant 4gés, c’est un manque total de
respect, de leur donner un prénom, souvent
une version anglophone d’un prénom, qui,
eux, n’ont slrement pas utilisé, parce que
ce sont des francophones. PA YUK_ # 1, 26
janvier 2022.

Par ailleurs, des francophones unilingues peuvent
se retrouver dans une résidence au Yukon, ou
la grande majorité du personnel est anglophone
unilingue. A titre d’exemple, on mentionne le
cas d'une dame du Québec qui a été placée par
sa famille dans une résidence de Whitehorse.
Ce changement semble avoir causé un grand
bouleversement dans la vie de cette personne.

Evidemment, inévitable puis assez
rapidement, sa mere disparait, la police
cherche une dame francophone, qui ne
parle pas l’anglais puis qui est atteinte de
démence. Puis pendant ce temps-la, un
autre constable de la police, « On a une
dame qui est perdue, qu’on ne sait pas...
Elle ne sait plus d’ou elle vient, puis c’est
évident qu’elle parle francais. PA YUK_ # 1,
26 janvier 2022.

Enfin, la pandémie de COVID-19 a aggravé la
situation des résidents qui n'ont pas pu bénéficier
des visites des bénévoles en raison des mesures
sanitaires. Le bénévole a expliqué que, dans le
secteur qu'il visitait, la plupart de ces personnes
sont décédées.

Lecasde PAYUK_# 2

Le contexte

PA YUK_ # 2 est un proche aidant de ses parents
quirésident a Ottawa. Son pere a été diagnostiqué
il ya 3 ou4 ans avec une démence. Le cas de ce
proche aidant représente une situation fréquente
au Yukon. Le participant indique que, dans le
dernier avion qu'il a pris pour se rendre a Ottawa,
il y avait trois personnes dans la méme situation
qgue la sienne. Au colt économique des allers-
retours, il faut ajouter la longue distance et les
heures de vol, car il existe un vol direct entre
Whitehorse et Ottawa seulement une fois par
semaine (avant la pandémie).

Les lacunes

Parmi les difficultés d’accompagner les proches
a distance, le proche aidant signale qu'il est
difficile pour lui de comprendre le systéeme de
santé de I'Ontario, ce qui ajoute du stress a
une situation déja complexe. Il'y a aussi le colt
des télécommunications qui limite les appels. Il
explique qu'il ne pourra pas tenir un Zoom avec
la travailleuse sociale qui s'occupe du cas de son
pére, car ces données sont limitées a 25 minutes
par mois.

De plus, chaquefois qu'il retourne au Yukon, il doit
maintenir une période d'isolement. Il mentionne
également qu’en raison des limites dans l'offre
de services au Yukon, une partie des personnes
ayant des problémes de santé doivent recevoir
des soins spécialisés a Vancouver, a Calgary ou a
Edmonton, ce qui entraine des codts de transport
et de séjour (seulement les 3 de ces co(ts sont
assumés par le systeme public). Il n'y a pas sur
place d'équipement pour traiter les patients
sous dialyse, par exemple. A cause de ces défis,
certaines personnes ainées déménagent vers le
sud. Dans son cas, il tient a rester au Yukon, car
il valorise I'environnement et la proximité de la
nature.

Lecasde PAYUK_#3
Le contexte

PAYUK_#3aprissoin deson pére atteintde problemes
de santé chroniques et, ensuite, d'un déclin cognitif.
Tout comme certains PPA en Colombie-Britannique
et en Alberta, son pére vivait dans une autre province
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canadienne avant de déménager chez elle et d'y rester
pendant 10 ans, jusqu'a son déceés.

Pendant cette période, la personne aidée se retrouvait
souvent a I'hdpital, mais elle a accepté de suivre
un programme de soins a domicile qui a été trés
satisfaisant.

Ca a été avec un énorme succes, parce
qu’'on a réussi a avoir ’oxygene et le service
d’un nébuliseur a la maison, ¢a ce sont des
services qui sont gratuits, qui font partie
des soins pour les personnes agées au
Yukon. Et puis, il y avait les... On a établi
aussi un service de soins a domicile par
la méme occasion, et puis il y avait un
physiothérapeute qui venait de temps a
autre. PA YUK_ # 3, 2 février 2022.

Cest vers la fin de la période de 10 ans que la
proche aidante s'apercoit du déclin des facultés
cognitives de son proche, mais il est décédé
quelques jours plus tard. PA YUK_ # 3 reconnait
I'efficacité du systéme de soins a domicile du Yukon
et la disponibilité des ressources. Toutefois, elle
pense que sa connaissance du systeme de santé
a pu l'aider a obtenir les ressources qu'il fallait au
moment ou son pére en avait besoin.

Les lacunes

La proche aidante fait état du manque de personnel
francophone au début de la maladie de son pére,
mais elle signale que des améliorations ont eu lieu
au cours de la période qu'a duré sa maladie.

On a réussi a obtenir pratiquement tous les
services en francais. Méme avec le médecin,
son médecin parlait tres peu frangais,
mais a un moment donné, elle a passé un
an au Québec, et puis pour travailler, puis
quand elle est revenue, son francais s’était
beaucoup amélioré, puis elle était quand
méme capable de bien communiquer avec
mon pere. PA YUK_ # 3, 2 février 2022.

La proche aidante signale également le manque de
soutien émotif pour elle au moment ou elle prenait
soin de son peére. Le poids des responsabilités
des PPA est si important que les besoins de leurs
proches passent devant les leurs.
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Je n’ai pas eu beaucoup de support, par
contre, je sais que maintenant il y en a du
support. C’est que je n’ai pas su aller les
chercher. Cest par la suite, aprés que mon
peére ait été parti, a ce moment-la, c’est la
que je suis allée chercher les supports
nécessaires pour me ramener a une
meilleure santé mentale. Parce que ca a été
vraiment difficile d’étre proche aidante. PA
YUK_ # 3, 2 février 2022.

Elle a signalé que des services de répit sont
disponibles, mais qu’elle n'y a pas eu recours par
choix. Elle reconnait que, possiblement, elle aurait
dl lefaire, car C'est sa propre santé qui a été affectée.
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Partie 7.
Les résultats du
sondage en lighe

Cette section présente les résultats du sondage
en ligne aupres des francophones de la Colombie-
Britannique, de I'Alberta, de la Saskatchewan et du
Yukon. Au total, 282 participants ont répondu aux
questions. Le sondage invitait les répondants a se
placer dans l'une des quatre catégories suivantes:

e Membres de la communauté francophone
intéressés a la problématique des troubles
cognitifs/ de démence et désiranten apprendre
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membre de la famille, & un ami, a un voisin, a un
collégue, etc.);

* Intervenants, intervenantes ou prestataires
de soins dans le réseau public de santé et des
services sociaux;

e Travailleurs et travailleuses d'un organisme
communautaire offrant des services aux
francophones en situation minoritaire et

davantage;

rencontrant des personnes ayant des questions
ou des besoins en matiére de troubles cognitifs
/ de démence.

e Personnes proches aidantes s'occupant d'une
personne atteinte de troubles cognitifs incluant Le profil des 282 répondants présente les
la démence (offre un soutien régulier a un caractéristiques suivantes (Figure 1, Annexe H):

Selon lidentité de genre

Selon le groupe d'age

Selon la langue maternelle

Selon la langue officielle dans
laquelle le répondant est le plus a
laise de recevoir des services de santé

Selon le statut d'immigrant

Selon le contexte géographique

Selon la province ou le territoire

CARACTERISTIQUES SOCIODEMOGRAPHIQUES DES REPONDANTS

75 % sont des femmes et 25 % sont des hommes.

29 % sont agés de 50 a 64 ans; 22 % sont compris dans chacun des deux
groupesdage 40-49 ans et 65-74 ans. Les participants dont'age est supérieur
a 75 ans ou inférieur a 40 ans représentent 11 % et 16 % respectivement.

75 % ont le francais comme langue maternelle, 3 % langlais, 4 % les
deux langues officielles et 17 % ont d'autres langues maternelles d'origines
européennes (40 %) ou africaines au sud du Sahara (27 %).

56 % sont plus a laise de recevoir des services en frangais, 34 % dans les
deux langues officielles et 10 % en anglais.

63 % sont des non-immigrants et 37 % sont des immigrants. Parmi les
immigrants, 83 % sont au pays depuis plus de 5 ans.

82 % des francophones participant au sondage vivent dans des zones
urbaines et 18 % sont dans des zones rurales.

* 39 % habitent en Colombie-Britannique, 25 % en Alberta, 22 % en
Saskatchewan et 4 % résident au Yukon. Le reste des répondants (4 %)
résident au Québec et au Manitoba.
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Selon la catégorie de répondant * 69 % sont des membres de la communauté francophone intéressés
par la problématique des troubles cognitifs qui aimeraient en apprendre
davantage sur ce sujet,

* 15 % sont des travailleurs ou travailleuses d'un organisme communautaire
offrant des services aux francophones en situation minoritaire,

* 10 % sont des personnes proches aidantes d'une personne atteinte de
troubles cognitifs incluant la démence,

* 6 % sont des intervenants et intervenantes ou des prestataires de soins
dans le secteur public de la santé et des services sociaux.

Perception associée aux troubles
cognitifs et a la démence

Un ensemble de sept énoncés portant sur la
perception relative a la démence a été soumis a
I'appréciation des participants au sondage. Il s'agit
essentiellement de croyances et d'attitudes que I'on
observe chez les personnes atteintes de la maladie
ou chez les personnes de leur entourage et de la
communauté (Figure 2).

Dans lensemble, les répondants montrent
une bonne connaissance de la problématique.
Ainsi, 96 % pensent que la maladie n'affecte pas
seulement les gens vivant dans des foyers de

Figure 2. La perception des répondants sur la démence
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soins, 77 % estiment que si un membre de la famille
est atteint de démence, les proches ne seront pas
forcément affectés par cette maladie, et 76 % sont
d'avis que vivre assez longtemps n'implique pas
nécessairement d'étre atteint de démence un jour.
Enrevanche, il se dégage une perception mitigée sur
I'énoncé qui concerne la peur que les gens peuvent
ressentir en présence d'une personne atteinte de
démence (Faux = 43 %) et sur le fait que les gens
ne voudraient pas s'approcher de quelgqu’un atteint
de démence (Faux = 48 %). A noter également la
proportion élevée de la catégorie « ne sait pas » ou
« ne connait pas » dans ces deux énoncés (27 %
et 31 % respectivement). Par ailleurs, la perception
d'étre un fardeau pour la famille si la personne fait
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I'objet d’'un diagnostic de démence est ressentie
par 69 %.

Les variations dans les perceptions sur la démence
selon la catégorie d'age, le genre, la zone de
résidence, le statut dimmigrant et la province ou le
territoire ne révelent pas de distinctions notables
entre les sous-groupes de la population.

Défis liés aux troubles cognitifs et a la
démence

Les répondants ont été interrogés sur I'importance
qu'ils attribuent aux défis vécus par la personne
atteinte de troubles cognitifs ou de démence. Neuf
énoncés ont été inclus dans la question comme le
montre la Figure 3.

La majorité des répondants a estimé que ces enjeux
sont tous importants® et, en particulier, la perte des
capacités (97 %) et la perte de I'autonomie (96 %)
chez la personne atteinte. Certains sous-groupes
leur accordent une importance plus élevée :
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e Lesfemmes comparativement aux hommes (6
énoncés sur 8);

* Les francophones non immigrants compara-
tivement aux immigrants (dans les 8 énoncés);

* Les répondants du secteur rural compara-
tivement a ceux du secteur urbain (6 énoncés
sur 8);

e Le Yukon comparativement aux provinces
ciblées (6 énoncés sur 8);

* Les intervenants ou prestataires de soins
comparativement aux membres des autres
groupes (7 sur 8).

Ces observations pourraient étre liées, en partie, a
une meilleure connaissance de ces enjeux ou au fait
d'avoir été exposé directement aux défis associés
aux troubles cognitifs et a la démence.

Figure 3. Limportance attribuée aux défis vécus par la personne atteinte de troubles cognitifs / de démence
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Recherche de ressources et de services

Trois questions portaient sur la demande de
ressources et de services, le type de ressource
recherchée et les sources d'information consultées.

Avez-vous cherché ou cherchez-vous
certaines des ressources suivantes pour
votre proche et pour vous-méme?

Les personnes proches aidantes cherchent en
premier lieu de linformation sur les troubles
cognitifs et la démence (93 %), ensuite sur la
prévention et, en troisieme lieu, sur le diagnostic
(Tableau 1).

Lesintervenantsetlesprestatairesdesoinsindiquent
qu'ils priorisent en premier lieu la recherche des
ressources d'accompagnement et de soutien pour
les personnes proches aidantes (100 %); ensuite, ils
s'intéressent aux professionnels ayant une expertise
dans le domaine, et en troisieme lieu, a Iinformation
sur la prévention.

Le personnel qui travaille dans les organismes
francophones cherche d'abord de linformation
générale sur les troubles cognitifs et la démence,
ensuite des ressources en lien avec 'accompagnement
et le soutien pour la personne proche aidante, et en
troisieme lieu, de l'information sur la prévention.

Les membres de la communauté francophone
cherchent en premier lieu, de l'information en général
sur les troubles cognitifs et la démence; en deuxieme
lieu, de linformation sur la prévention (facteurs de
risque etfacteurs de protection)et, entroisiemelieu, de
linformation sur les approches non pharmacologiques
(programme  d'exercices, stimulation cognitive,
suppléments alimentaires, diétes, etc.).

Quelle source vous semble la mieux
adaptée pour en apprendre davantage
sur le déclin cognitif / la démence?

Selon les répondants, les présentations facilitées
par les intervenants en santé (79 % a 100 %), les
informations en ligne sur les sites Web (73 % a 96 %)

Tableau 1. L'information recherchée selon la catégorie de répondants

Personnes proches
aidantes

Intervenants,
intervenantes ou
prestataires de services
ou de soins

Personnel d’un

organisme
communautaire offrant
des services aux
francophones

Membres de la
communauté
francophone intéressés
par la problématique
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Information en général
sur les troubles cognitifs /
la démence (93 %)

Information sur le
diagnostic (81 %)

Information sur la
prévention (86 %)

Accompagnement et
soutien pour les proches
aidants

(100 %)

Professionnels ayant une | Information sur la
expertise (94 %) prévention (88 %)

Information en général
sur les troubles cognitifs /
la démence (83 %)

Accompagnement et .
soutien pour les proches Information sur la
aidants (83 %) prévention (80 %)

Information en général
sur les troubles cognitifs /
la démence (74 %)

Information sur
les approches non
pharmacologiques
(61 %)

Information sur la
prévention
(62 %)

et les vidéos (81 % a 82 %) sont les ressources les
mieux adaptées pour en apprendre davantage sur
le déclin cognitif et la démence. Les webinaires, les
services-conseils par les pairs et les infographies
sont aussi mentionnés (Tableau 2).

Vers quelles ressources vous a-t-on
orienté lorsque vous avez eu besoin
de ces ressources ? (Personne proche
aidante, intervenant, personnel d’'un
organisme desservant les franco-
phones et francophones n général
intéressés par la problématique)

Les répondants ont signalé que, lorsqu'ils ont
cherché des ressources, ils ont été orientés vers
les conseils offerts par les professionnels de la
santé (81 % a 94 %), ensuite on leur a suggéré
I'information accessible sur Internet (59 % a 73 %).
Les rencontres organisées par la Société Alzheimer
(53 % a 76 %) et le partage avec des personnes
ayant vécu une expérience similaire (56 % a 79 %)
sont également des ressources vers lesquelles les
répondants sont dirigés.
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Langue officielle des ressources ou
services recherchés

Dans quelle langue officielle cherchez-
vous habituellement les ressources ou
services?

Les répondants ont été invités a indiquer dans
quelle langue officielle ils trouvent habituellement
les ressources ou services. Les résultats obtenus
révelent que les deux langues officielles sont utilisées
de 44 % a 65 % (Figure 5). Parmi les catégories
de répondants, les membres de la communauté
francophone (32 %) et le personnel des organismes
communautaires francophones (44 %) se montrent
plus enclins a chercher les ressources et services
en frangais. Les intervenants et les prestataires
de soins sont davantage portés a chercher les
ressources dans les deux langues officielles
(65 %). Ce constat est certainement associé a
'engagement des organismes communautaires a
répondre adéquatement aux besoins de la clientéle
francophone dans sa langue de préférence.

Tableau 2. Les trois premiéres ressources préférées pour en apprendre, selon la catégorie de répondants

Personnes proches
aidantes

Intervenants,
intervenantes ou
prestataires de services
ou de soins

Personnel d’'un
organisme
communautaire offrant
des services aux
francophones

Membres de la

communauté
francophone intéressés
par la problématique

Information en ligne sur
les sites Web
(96 %)

Vidéos (82 %)

Présentations facilitées
par des intervenants en
santé (79 %)

Présentations facilitées
par des intervenants en
santé (100 %)

Services de conseils par
les pairs (81 %)

Infographies illustrées
(80 %)

Présentations facilitées
par des intervenants en
santé (93 %)

Vidéos (82 %)

Webinaires en direct ou
en différé
(85 %)

Présentations facilitées
par des intervenants en
santé (87 %)

Information en ligne sur
les sites Web (73 %)

Rencontres de groupe
préparées par une
organisation francophone
en francais (71 %)
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Figure 5. La langue habituellement utilisée pour chercher les ressources ou services
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Les répondants confirment que les ressources et
services sont peu disponibles en francais, entre 0 %
a 14 % (Figure 6).

Dans quelle langue officielle trouvez-
vous habituellement ces ressources ou
services?

Figure 6. La langue officielle des ressources et services trouvés
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Actuellement, par quel moyen vous
maintenez-vous a jour avec les
informations concernant les troubles
cognitifs / la démence?

Les répondants mentionnent l'information en ligne,
les réseaux sociaux, les émissions documentaires, les
conférences, lesinfolettres et les articles scientifiques,
entre autres. La variété des réponses a cette question
ouverte dénote de lintérét a apprendre; certains
participants signalent que les besoins en matiére
de connaissances dans ce domaine ne sont pas
satisfaits. Entre 4 % a 6 % des répondants ont déclaré
ne pas chercher de ressources.

Disponibilité et accés aux services et aux
ressources

Une question comportant des énoncés visait a
connaitre la perception des répondants sur la
disponibilité et I'accés aux services et aux ressources
en matiére d'information, de prévention et de soins
associés a la maladie.

La plupart des répondants étaient généralement en
désaccord ou pas du tout d'accord avec sept des neuf
énoncés sur la disponibilité et 'accés aux services et
aux ressources (Figure 7). Une proportion plus élevée
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de «désaccord » se concentre autour des trois énoncés
suivants : la localisation des services / ressources
est connue; la quantité de services / ressources
est suffisante; le diagnostic est fourni a temps. Ces
réponses sont révélatrices de certaines lacunes que
les interventions prévues dans le cadre de ce projet
pourraient contribuer a combler. Par ailleurs, 35 % des
répondants se déclarent en désaccord avec 'énoncé :
Il est possible de recevoir des services en francais.

Les proportions de répondants qui sont « neutres »
ou « qui ne savent pas » sont tres élevées variant
entre 37 % et 65 %.

L'importance de recevoir les services en
francais

Quand on parle de déclin cognitif / de
démence, quelle importance accordez-
vous a recevoir des services en francais?

La revue de littérature (Partie 2) présentait, entre
autres, limpact du déclin cognitif sur la langue.
L'importance de recevoir les services dans la
premiére langue apprise devient essentielle dans
un contexte de perte de la capacité cognitive. Les
8 énoncés développés dans cette question visent a
mieux connaitre importance de recevoir les services

Figure 7. La proportion des répondants en accord/ en désaccord avec la disponibilité et l'accés aux services et ressources
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en francais en matiére dinformation en général,
de prévention, du traitement clinique, des soins,
d'accompagnement, de soutien et de sensibilisation.

Sans équivoque, les répondants ont signalé
limportance de recevoir des services en frangais
comme élevée (de 85 % a 91 %) dans tous les énoncés.
Ainsi, lessoins, laccompagnementdela personneaidée
ainsi que 'accompagnement de la personne aidante
sont les trois premiers domaines ou les répondants
s'attendent a recevoir des services en frangais (91 %,
90 % et 89 % respectivement). Les personnes agées
de 65 ans et plus ont tendance a souligner davantage
limportance de recevoir les services en frangais
comparativement aux autres groupes d'age.

Quelques suggestions ont été ajoutées par les
répondants dans leurs commentaires individuels.
Il s'agit notamment de « linclusion de la clientéle
avec les intervenants dans les activités physiques
et sociales », « le besoin d'aide a la navigation dans
le systéme de santé », « le besoin d'avoir des lieux
de placement sécuritaires », « limportance de
connaitre les droits et les directives préalables en
santé (volontés, préparatifs entourant la déclaration
d'incapacité, les services a domicile pour le maintien
a domicile, les alternatives pour maintenir présence
et la sécurité de la personne»).

Figure 8. Limportance accordée aux services en francais

Priorités de formation sur les facteurs de
protection et de risque

Certains facteurs modifiables peuvent diminuer le
risque de développer une démence ou d'en retarder
I'apparition. Parmi ces facteurs, il y a la pratique
d'activités physiques et stimulantes, l'adoption
d'une alimentation saine et équilibrée, I'adoption
de stratégies de mémorisation, le maintien d'un
réseau social et la pratique de la méditation et de
I'art. Ces facteurs ont été soumis a I'appréciation
des participants sous forme de neuf énoncés afin
de connaitre leurs priorités en matiére de formation
et d'apprentissage.

L'ensemble des énoncés a été considéré par
les répondants comme prioritaire ou trés
prioritaire” notamment le maintien de l'activité
cognitive (93 %), l'adoption d'une alimentation
saine et équilibrée (90%), la pratique d'activités
cognitivement stimulantes (90 %), le maintien d'un
réseau social (90 %) et I'apprentissage de stratégies
de mémorisation (88 %) (Figure 9).

Moins d'intérét est porté a lapprentissage/
utilisation de plusieurs langues de communication
(71 %) et a I'utilisation d’'une tablette électronique
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Figure 9. Les facteurs de protection priorisés pour en apprendre davantage
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effet, 39 % des personnes agées de 40 ans et
moins ont déclaré ce facteur prioritaire alors
que 61 % des personnes agées de 40 a 64 ans et
78 % des personnes agées de 65 ans et plus l'ont
déclaré prioritaire.

200 a0 B 80% 100%

B Pas du tout + Peu pricritaine

Contrairement aux facteurs de protection présentés
dans les paragraphes précédents, les facteurs qui
suivent peuvent, selon la littérature scientifique,
augmenter le risque de développer une démence.
L'acquisition de connaissances sur ces sujets
aiderait a réduire ce risque. Les participants au
sondage ont été invités a indiquer sur quels facteurs

Los soins iﬁ‘ﬁﬂ 1% ils aimeraient en apprendre davantage (Figure 10).
L'accompagnement el le soutien pour la personne aidée -_""*“ﬁ 50% Figure 10. Les facteurs de risque priorisés pour en apprendre davantage
L' sccormpagnement et ke soutien powr [ personne aidante -_L‘“‘ 3% B9% Lies prebidmes de som med I_.zﬂ,m F9%
La prevention 'ﬁ 11% 8% La dépresion chnoni que -i“_ﬁ-ﬂ Bd%
Uinformation sur kes appraches non pharmacologioues B 10% 86% Les pertes sensorselles et La perte auditive Em 85%
La sensibélization confre les mythes ot |es préjupés ﬁm BA% L= traumatismes crinens of Faccident vasaifabre.., -'_#_ lﬁ 2%
L'information en genésal =i lﬁ 86% Le diobéte et le cholestdnl - 1% 74%
Vinformaton sur ke tratement dinigque -—ﬁ 11% 85% L'usage dé ba cigarette &1 la consammdatian d'alcool —— a0 54%
L 0% sl oirk B0% 106 L'obésite 4 'dge adulte 1% Ti%
B Ne il pas = Hadativernent irmp ortamt -+ Tres Emportant = Pas iImportam & Peu mportant La santd cardia-vasculaice, en particulber Fhypertension — 1% %
) 2086 4l G0 Biof 100%
Wéche«Prioritaire » englobe « Relativement prioritaire » et B e sait pas = Redativerment prioritalne & Trits pricritaire ® Pas du tout proritaire + Peu pricritaire

« Trés prioritaire ». Les catégories « Important » et « trés important »
ont été également fusionnées.
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Les résultats montrent que les problémes de
sommeil sont au premier plan, avec une fréquence
de 89 %. Suivent les pertes sensorielles et la perte
auditive (85 %) ainsi que la dépression chronique
(84 %). Le reste des facteurs relatifs a la santé
cardiovasculaire, aux traumatismes craniens, a
I'obésité al'age adulte etau diabéte etau cholestérol
demeurent prioritaires avec des proportions de
répondants variant entre 73 % et 83 %. L'usage
de la cigarette et la consommation d'alcool ne
semblent pas susciter l'intérét des répondants
(54 %). Concernant ce dernier facteur, les avis
sont divisés, car les travailleurs et travailleuses
d’'organismes communautaires francophones (60
%) ainsique lesintervenants et prestataires de soins
(71 %) accordent davantage d'importance que les
personnes proches aidantes (43 %) et les membres
de la communauté francophone intéressés par la
problématique (53 %).

Amélioration des services en francgais

Enfin, les deux derniéres questions ouvertes visaient
a capter la perspective des francophones sur les
améliorations possibles en matiére de services
(troubles cognitifs et démence) et de soutien aux
personnes proches aidantes. Les deux questions
posées étaient les suivantes:

e Siunfinancement était disponible pour mettre
en place un service en francais destiné aux
personnes atteintes de troubles cognitifs /
de démence ou aux personnes aidantes dans
votre communauté, quel serait ce service?

* Avez-vous d'autres suggestions ou commen-
taires en vue de contribuer a améliorer
I'offre de services en matiére de troubles
cognitifs / de démence en francais dans votre
communauté?

Les réponses ont été examinées selon une
approche d'analyse thématique et regroupées en
10 catégories pour la premiére question et en 7
catégories pour la seconde question.

Le service priorisé

En ce qui a trait au service priorisé, les trois themes
qui se dégagent, par ordre dimportance, sont :
laccompagnement, le soutien et laide (28 %),
I'évaluation, le diagnostic et la consultation (25 %) et
linformation, la prévention et les conseils (22 %).

Les conclusions suivantes se dégagent :
Selon les groupes d'age et I'identité de genre

e Lesrépondants agés de 65 ans et plus prioris-
ent les services d'information, de prévention
et de conseils (34 %), alors que les moins de
40 ans accordent plus d'importance a 'accom-
pagnement, au soutien et a l'aide (43 %);

* Les personnes agées de 40 a 64 ans accord-
ent presque autant d'importance aux services
d'accompagnement qu'a ceux d'évaluation,
de diagnostic, d'orientation et de consultation
(26 % a 28 %);

Figure 11. Le service souhaité par les répondants, si un financement était disponible
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* Ce groupe est relativement nombreux a pro-
poser également un service intégré destiné
aux francophones. Ce service devrait fournir
de linformation, mais aussi faire de la sensi-
bilisation, de l'aiguillage et offrir des consulta-
tions avec des professionnels de la santé;

e Les femmes sont proportionnellement plus
nombreuses que leshommes asignaler les ser-
vices d'accompagnement/de soutien/ d'aide
aux taches ménagéres (30 %). Cette réponse
n'est pas surprenante, car la recherche mon-
tre que les femmes sont plus nombreuses
gue les hommes parmi les personnes proches
aidantes. Elles ont indiqué également, en plus
grande proportion que les hommes, qu'elles
auraient besoin de ressources en information
et en prévention;

* Les hommes soulignent davantage que les
femmes l'idée d'un centre de services intégrés.
En revanche, les hommes mentionnent un im-
portant besoin de services de sensibilisation
(39 %), c'est presque deux fois plus que les
femmes (21 %);

Selon le milieu géographique

e Pour les francophones qui résident en mi-
lieu urbain, les services prioritaires sont ceux
relatifs a 'accompagnement, au soutien et a
l'aide aux taches ménageres (27 %). Les ser-
vices ayant trait a I'information et a la préven-
tion (24 %) et ceux relatifs a I'évaluation, au
diagnostic, a l'orientation et a la consultation
(22 %) sont également importants;

PARTIE 7. LES RESULTATS DU SONDAGE EN LIGNE

* Les francophones qui habitent les zones ru-
rales sont plus portés a souhaiter les services
en évaluation, en diagnostic, en orientation
et en consultation. Ce choix concorde avec
les priorités identifiées dans les entrevues
avec les personnes-ressources et notamment
avec les personnes proches aidantes.

Selon le statut d'immigrant

e Lorsque I'on compare le choix des immigrants
comparativement aux non-immigrants, les
premiers considérent qu'un service en matiére
d'accompagnement / de soutien / d'aide serait
prioritaire, suivi de services d'évaluation / de
diagnostic /d'orientation et de consultation.

* Les seconds partagent le choix de services
en matiére d'accompagnement et de soutien
comme étant prioritaire, mais ils sont plus
nombreux a signaler le besoin d'avoir un
service intégré destiné aux francophones.

Selon les provinces et le territoire

e Si un financement était disponible pour la
mise en place de services, les répondants des
trois provinces de I'Ouest ainsi que du Yukon
ont des priorités différentes. En effet, le
choix pour les répondants de la Saskatchewan
concerne les services d'accompagnement,
de soutien et d'aide (33 %) alors que pour
les répondants de la Colombie-Britannique,
la priorité est un service d'information / de
prévention / de conseils (29 %);
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* Pour les répondants de I'Alberta, un service
d'évaluation, de diagnostic, d'orientation et
de consultation est mentionné en premier
lieu (33 %) alors gu'au Yukon, le service
d'évaluation, de diagnostic, d'orientation et
de consultation est priorisé (29 %);

e Par ailleurs, les francophones du Yukon
ont identifié le besoin d'avoir un service
intégré destiné aux francophones (24 %),
une proportion beaucoup plus élevée que
celle observée dans les trois provinces de
I'Ouest (5 % a 13 %);

* En ce qui concerne les différences observées
entrelestypesderépondants, lesintervenants
ou prestataires de soins signalent la priorité
d'un service en matiére d'accompagnement /
de soutien / et d'aide (36 %) ensuite le service
en évaluation / en diagnostic / en orientation
/ et en consultation (27 %);

e Les travailleurs dans les organismes
communautaires offrant des services
aux francophones pensent que le service
prioritaire devrait étre l'accompagnement,
le soutien et I'aide (29 %);

* Les membres de la communauté francophone
qui s'intéressent aux troubles cognitifs / a la
démence ont signalé que leur priorité serait

Figure 12. Les suggestions des répondants par théme

un service en évaluation, en diagnostic, en
orientation et en consultation (28 %), suivi
de pres par I'accompagnement, le soutien et
I'aide (27 %);

* Les personnes proches aidantes signalent
que leur besoin est en information, en
prévention et en conseils (30 %), ensuite
en accompagnement, en soutien et en aide
(25 %).

Les suggestions et commentaires

A cette derniére question ouverte du sondage,
97 répondants ont exprimé leurs avis. lls ont
porté sur les quatre thémes suivants, par ordre
dimportance : les services (manque de services,
besoin d'avoir des services en frangais, des services
en interprétation, des services dans les zones
rurales, etc.); I'information et la prévention (incluant
les conseils et 'aiguillage), la sensibilisation et, enfin,
ce qui a trait a 'accompagnement, au soutien et
a l'aide. Ces quatre catégories couvrent 80 % des
suggestions. Les 20 % restants touchent des aspects
comme le besoin de promouvoir les collaborations
et les partenariats entre les organisations (7 %), la
formation (4 %) et d'autres éléments (8 %).
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PARTIE 8. CONCLUSIONS ET PISTES D'ACTION SUGGEREES

Partie 8.

Conclusions et pistes

d’action suggérées

Les conclusions et les pistes daction suggérées
se basent sur la documentation consultée, les
témoignages des personnes-ressources rencontrées,
incluant les PPA, et les données issues du sondage.

La Colombie-Britannique

Tenir compte du profil
sociodémographique et sanitaire

La croissance de la population francophone en
Colombie-Britannique évolue lentement. Son
poids démographique est en constante baisse. De
plus, elle est beaucoup plus agée que la population
anglophone et fait face aux enjeux que pose le
vieillissement de maniére particuliere.

On trouve néanmoins chez les francophones
certains facteurs de protection contre le déclin
cognitifcomme un niveau de scolarité élevé quileur
permet d’exercer davantage dans les professions
qualifiées ainsi que des revenus et un statut
socioéconomique plus élevés comparativement
aux anglophones de la province.

Certains indicateurs de santé mentale peuvent
aussi constituer des facteurs de protection contre
les troubles cognitifs, comme une satisfaction a
I'égard de la vie plus élevée, un état de santé global
satisfaisant et une santé mentale trés bonne. Au
chapitre de facteurs de risque, on signale le stress
élevé, I'hypertension et un taux de diabéte plus
élevé chez les francophones comparativement a
la population anglophone.

En ce qui a trait a la démence, la prévalence était de
5,93 % en 2017 pour I'ensemble de la population de
la Colombie-Britannique agée de 65 ans et plus®. ||

58 Llnfobase de la santé publique (Agence de la santé publique du
Canada) ne présente pas cette information selon la langue.

s'agit d'un taux inférieur a celui de I'ensemble du
Canada (6,54 %).

Les enjeux populationnels

Le \vieillissement de la population franco-
colombienne peut avoir un impact sur la hausse
de l'incidence des cas de démence, mais, en méme
temps, I'espérance de vie a 65 ans dans la province
est la plus élevée au Canada. Ce contexte pourrait
permettre des interventions de prévention et de
sensibilisation, méme a un age tardif.

Les services et les lacunes

En 2012, la Colombie-Britannique s'est dotée d'un
Plan d’action sur la démence et d’'un Guide en
2016. Ce dernier mettait a jour le Plan d'action
et fixait quatre objectifs prioritaires dont une
sensibilisation accrue du public, une meilleure
reconnaissance des changements cognitifs, le
maintien des personnes atteintes de démence
dans la communauté et I'amélioration de la qualité
des soins dans les établissements de santé.

En dépit de ces objectifs, les entrevues ont
révélé des délais assez importants en ce qui
concerne le diagnostic et les soins, un manque de
professionnels bilingues dans les hdpitaux et les
autres centres de santé et des professionnels peu
outillés en matiéere de troubles cognitifs, y compris
la démence. En l'absence d'une politique sur les
services en francais, |'offre de services de santé
dans cette langue est quasiment inexistante. Ces
lacunes sont plus importantes dans les régions
rurales et éloignées, qui sont confrontées a un
roulement élevé des professionnels de la santé,
des soins a domicile difficiles a obtenir et a des
distances considérables a parcourir pour obtenir
des services.
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Les organisations communautaires qui servent les
francophones de la Colombie-Britannique offrent
des activités diverses qui créent des occasions
de rencontres et d'apprentissage continu chez
les personnes ainées. Ces activités visent a éviter
leur isolement et agissent sur la stimulation
des fonctions cognitives. Certains organismes
offrent des ateliers sur des thémes qui touchent
spécifiquement les troubles cognitifs, y compris
la démence. Des activités de soutien aux proches
aidants sont également mises en ceuvre.

Prés de Vancouver, a Maillardville-Coquitlam, on
retrouve la plus grande communauté francophone
de la Colombie-Britannique, un fort sentiment
d'appartenance, et un réseau social dynamique
qui contribue au bien-étre mental et physique des
ainés.

Le sondage en ligne

Les répondants francophones de la Colombie-
Britannique détiennent pour la plupart une bonne
connaissance de la problématique ayant trait aux
troubles cognitifs incluant la démence. Les défis les
plus importants vécus par les personnes atteintes
de la maladie et leurs proches sont : la perte de
I'autonomie et la perte des capacités de la personne
atteinte de troubles cognitifs.

Comme conséquence, pour s'informer sur les
troubles cognitifs et la démence, ils cherchent de
Iinformation générale, ensuite sur la prévention
et sur le diagnostic. lls consultent les sources
d'information disponibles sur Internet ainsi
que les présentations et conseils offerts par les
professionnels de la santé.

Les répondants cherchent habituellement les
ressources ou les services dans les deux langues
officielles. Néanmoins, et en matiére de soins
notamment, ils accordent beaucoup d'importance
a les recevoir en frangais.

Pour améliorer leurs connaissances, les trois
premiers facteurs de protection sur lesquels ils
aimeraient en apprendre davantage sont par ordre
d'importance : le maintien de I'activité cognitive, la
pratique d'activités cognitivement stimulantes et,
a proportion égale, en troisieme lieu, le maintien
du réseau social et I'adoption d'une alimentation
équilibrée.
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Pour diminuer les risques de développer la
démence, ils aimeraient approfondir leurs
connaissances, notamment sur : les problémes
de sommeil, la dépression chronique, les pertes
sensorielles et auditive.

Les francophones de la Colombie-Britannique
accorderaient la priorité a un service d'information,
de prévention et de conseils, si un financement
était disponible.

Intervenir en Colombie-Britannique

Les pistes d'action suivantes contribueraient a
améliorer la prévention, la sensibilisation, la for-
mation et les soins pour les personnes atteintes
de démence ainsi que le soutien aux personnes
proches aidantes :

En matiére de prévention et sensibilisation

e Développer des interventions axées sur les
facteurs de protection, notamment ceux
évoqués par les répondants au sondage
comme le maintien de l'activité cognitive, le
maintien du réseau social et I'adoption d'une
alimentation équilibrée et d'autres saines
habitudes de vie;

* Axer les interventions sur les facteurs de ris-
gue modifiables de la démence, en se con-
centrant sur ceux priorisés par les répon-
dants, soit les problemes de sommeil, les
pertes sensorielles et auditive, et la dépres-
sion chronique;

* Promouvoir, par des activités de prévention
et de sensibilisation, I'importance d'un dépi-
stage précoce, ainsi que la disponibilité des
services en frangais, plus particulierement;

e Assurer un financement durable aux organ-
ismes communautaires francophones qui of-
frent des activités destinées aux personnes
alnées;

* Rendre plus accessibles les loyers et l'ac-
cés a des locaux adéquats pour ces mémes
organismes;

* Améliorer lI'information sur la prévention et la
sensibilisation en francais (Société Alzheimer
et d'autres grandes organisations ayant un
mandat en matiere de démence);
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e Réduire le temps d'attente pour le dépistage
des troubles cognitifs;

* Examiner la faisabilité d'un service d'informa-
tion, de prévention et de conseils en francais,
comme cela a été suggéré par les personnes
qui ont participé au sondage.

En matiére de soins

e Offrir des places en francgais dans les centres
de soins de longue durée;

* Augmenter les services en francais par le re-
crutement de personnel bilingue afin de faci-
liter 'acces des ainés francophones aux ser-
vices en frangais;

e Faciliter 'accés aux spécialistes en vieillisse-
ment et troubles cognitifs;

* Rendre plus facile 'acceés a des soins a domi-
cile dans les régions rurales et éloignées et
veiller a ce que les ainés francophones aient
des services en francais (p. ex. 'embauche de
préposés aux bénéficiaires bilingues);

¢ Faciliter I'offre de certains services a domicile
(p. ex. la prise de sang);

e Combler les lacunes des professionnels qui ne
sont pas familiarisés avec le systéeme de santé
canadien.

En matiére de soutien pour les personnes
proches aidantes

e Faciliter 'offre de certains services a domicile
pour réduire les déplacements et alléger le
fardeau des aidants;

* Mettre en place des groupes de soutien et
mieux renseigner sur les initiatives provincia-
les existantes (p.ex. « Aider sans se brdler »);

e Adapter les formations et le soutien aux
hommes proches aidants.

L’'Alberta

Tenir compte du profil
sociodémographique et sanitaire

La province se distingue par un pourcentage
d'ainés francophones bien en dessous de la valeur
moyenne observée dans le reste des provinces.
Cette caractéristique démographique offre des
possibilités d'intervention précoce pour prévenir les
troubles cognitifs, y compris la démence.

De plus, la forte concentration urbaine de la
population francophone autour des deux pbles
urbainslesplusimportantsdela province (Edmonton
et Calgary) peut favoriser les interventions en
prévention, en sensibilisation, en soins et en soutien
aux PPA.

Plus de la moitié des Franco-Albertains déclarent
avoir une bonne santé physique et mentale, mais
certains indicateurs de santé comme le taux de
certaines maladies chroniques est plus élevé que
chez les anglophones. De plus, plus de la moitié
des Franco-Albertains déclarent étre en situation
d’'embonpoint ou d'obésité.

En ce qui a trait a la démence, la prévalence était de
6,71 % en 2017 pour I'ensemble de la population de
I'Alberta agée de 65 ans et plus®. Il s'agit d'un taux
supérieur a celui de I'ensemble du Canada et parmi
les plus élevés aprés celui de 'Ontario et du Québec.

Les enjeux populationnels

La mobilité de la population franco-albertaine et
sa diversité socioculturelle posent de nouveaux
défis aux organisations qui représentent les ainés
francophones. Une approche appropriée pour
mieux intégrer les personnes vieillissantes issues
des communautés ethnoculturelles dans leurs
activités de prévention des troubles cognitifs
incluant la démence est nécessaire.

La revitalisation de l'identité va de pair avec un fort
sentiment d'appartenance des francophones a la
communauté locale, ce qui constitue des facteurs
de protection, dans une perspective de promotion
de la santé.

59 LlInfobase de la santé publique (Agence de la santé publique du
Canada) ne présente pas cette information selon la langue.
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Les services et les lacunes

En 2017, I'Alberta s'est dotée d'une Stratégie et
d'un Plan d'action sur la démence. Des mesures
visant une prise en charge précoce de la démence,
un programme  d'infirmiéres  spécialisées
dans la démence et des projets d'innovation
communautaire, entre autres, ont été mis en
place. Toutefois, les ressources allouées au
systeme de santé ont été significativement
réduites en 2019. Les centres de soins de longue
durée ont témoigné de I'abolition d'un programme
pilote et des restrictions budgétaires importantes
qui empéchent le développement d'activités
récréatives et le soutien psychosocial. Certaines
résidences pour personnes autonomes et non
autonomes ou l'on offre des services bilingues
ont également été affectées par les contraintes
budgétaires.

Malgré les efforts de sensibilisation des autorités de
la santé et des gestionnaires des centres de soins de
longue durée, des efforts devraient étre consentis
pour prioriser les demandes des francophones,
notamment en ce qui concerne les lits pour les
personnes atteintes de démence.

Le réle du coordonnateur de services en frangais
est important, car il assure l'arrimage entre les
professionnels de la santé et les personnes
francophones atteintes de démence dans la région
du nord de I'Alberta.

Les ainés francophones unilingues atteints de
démence ainsi que ceux qui résident dans les
régions rurales et éloignées sont plus vulnérables,
en raison d'un accés plus difficile aux services. Le
retour a la langue maternelle chez ces ainés ainsi
que le manque de services peuvent parfois mener
a un placement de la personne a I'extérieur de la
région.

Les organisations communautaires rencontrées
offrent des programmes et activités qui favorisent
directement ou indirectement la santé cognitive
des ainés. Ces activités créent des occasions de
rencontre et d'apprentissage continu, agissant sur
la stimulation des fonctions cognitives et évitant
Iisolement des ainés. Le secteur communautaire
offre également des formations axées sur des
approches novatrices pour les PPA,

86

Le sondage en ligne

D'une maniére générale, les répondants franco-
phones de I'Alberta ont montré une bonne con-
naissance de la problématique ayant trait aux
troubles cognitifs incluant la démence.

Les défis les plus importants vécus par les personnes
atteintes de troubles cognitifs / de démence et par
leurs proches seraient : la perte de l'autonomie,
la perte des capacités de la personne atteinte, le
sentiment d'étre exclu des activités sociales et le
mangque d'information sur les troubles cognitifs.

Les trois premiéres ressources qu'ils cherchent pour
serenseigner sur les troubles cognitifs et la démence
sont de I'information générale sur cette question, de
l'information sur la prévention et de l'information
sur les approches non pharmacologiques.

Les sources dinformation préférées sont celles
disponibles sur Internet ainsi que les présentations
et conseils offerts par les professionnels de la santé.

La majorité des répondants cherche habituellement
les ressources ou les services dans les deux langues
officielles; or, ils les trouvent pour la plupart en
anglais. lls accordent beaucoup dimportance a
recevoir les services d'accompagnement et de
soutien a la personne aidée, de soins, d'information
sur les approches non pharmacologiques, entre
autres, en frangais.

Pour améliorer leurs connaissances, les trois
premiers facteurs de protection cités sur lesquels
ils aimeraient en apprendre davantage sont
le maintien de lactivité cognitive, a proportion
égale, en deuxieme lieu, la pratique d'activités
cognitivement stimulantes et l'apprentissage de
stratégies de mémorisation et, en troisieme lieu, le
maintien d'un réseau social.

Pour diminuer les risques de développer de
la démence, ils aimeraient approfondir leurs
connaissances sur les problémes de sommeil, la
santé cardiovasculaire, en particulier 'hypertension
et les pertes sensorielles et auditive.

Siun financement était disponible, les francophones
de I'Alberta accorderaient la priorité a un service
d'évaluation, de diagnostic, d'orientation et de
consultation.

PARTIE 8. CONCLUSIONS ET PISTES D’ACTION SUGGEREES

Intervenir en Alberta

Les recommandations suivantes pourraient con-
tribuer a améliorer la prévention, la sensibilisation,
la formation, les soins et le soutien aux personnes
proches aidantes.

En matiére de prévention et de sensibilisation

* Axer les interventions sur les facteurs de
protection en se concentrant sur I'amélioration
des saines habitudes de vie, et ceux évoqués par
les répondants au sondage comme le maintien
de lactivité cognitive et la pratique d'activités
cognitivement stimulantes, ainsi que tout ce qui
peut contribuer a maintenir un réseau social;

e Axer les interventions sur les facteurs de risque
modifiables de la démence, en se concentrant
sur ceux priorisés par les répondants, soit les
problémes de sommeil, la santé cardiovascu-
laire et les pertes sensorielles et auditive;

* Promouvoir, par des activités de prévention et
de sensibilisation, limportance d'un dépistage
précoce, ainsi que les services disponibles en
général et en francais, particulierement;

e Fournir des tests de dépistage de la démence
évalués par des professionnels bilingues dans
les deux langues officielles;

e Offrir davantage dinformation sur les
ressources qui visent a prévenir la démence et
sur les ressources non pharmacologiques qui
visent a pallier la maladie;

e Assurer un financement récurrent et a plus long
terme aux organismes communautaires qui
offrent des activités destinées aux ainés;

e Sensibiliser davantage le personnel soignant
aux besoins des personnes atteintes de dé-
mence et aux barriéres de communication chez
les patients francophones;

* Informer les nouveaux arrivants sur les
possibilités de travailler en frangais dans le
domaine de la santé avec les personnes ainées
(résidences);

e Examiner la faisabilité d'un service d'évaluation,
de diagnostic, d'orientation et de consultation,
en frangais, comme l'ont suggéré les partici-
pants au sondage.

En matiére de formation

e Offrir des formations axées sur les troubles
cognitifs, incluant la démence, au personnel
soignant dans les résidences pour personnes
ainées;

e Offrir des formations en francais dans les
résidences et centres de soins de longue
durée;

e Former plus de professionnels en gériatrie, en
gérontologie, en neuropsychologie et dans les
autres disciplines liées au vieillissement et a
ses pathologies;

En matiére de soins

e Renforcer le financement pour embaucher
des ressources psychosociales dans les cen-
tres de soins de longue durée;

* Recruter davantage de personnel bilingue
(préposés aux bénéficiaires, personnel
administratif, infirmiéres, etc.) afin de faciliter
I'accés des ainés francophones aux services
en frangais;

e Soutenir un financement pour I'embauche de
ressources d'animation dans les résidences
hébergeant des ainés autonomes;

e Faire preuve de plus de souplesse lors des
évaluations cognitives et des tests en francais.

En matiére de soutien pour les personnes
proches aidantes

e Offrir plus de ressources en matiére de soutien
émotif;

* Elaborer des guides d'accompagnement pour
les PPA de I'Alberta ou mieux diffuser les
ressources existantes;

e Offrir des approches plus personnalisées de la
part d'organisations comme Alzheimer Alberta
pour répondre aux besoins des PPA;

e Organiser des approches diversifiées en
matiere de répit (les centres récréatifs ne
répondent pas a toutes les personnes atteintes
de démence).
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La Saskatchewan

Tenir compte du profil
sociodémographique et sanitaire

La population francophone en Saskatchewan a
diminué de prés de la moitié depuis 45 ans. La
population ainée affiche le pourcentage le plus
élevé de toutes les provinces et territoires.

Les Fransaskois sont satisfaits a I'égard de la vie dans
une proportion tres élevée, et plus de la majorité se
percoivent en trés bonne ou en excellente santé. lls
adoptent des comportements et des habitudes de
vie parmi les plus sains comparativement a d'autres
provinces et territoires canadiens. Or, certains
problémes de santé chroniques considérés comme
des facteurs de risque en lien avec la démence
(hypertension, diabete) sont plus élevés chez les
francophones comparativement aux anglophones.

Par ailleurs, la prévalence de la démence en
Saskatchewan, y compris la maladie d'Alzheimer,
était de 5,46 % en 2017, pour I'ensemble de la
population agée de 65 ans et plus®. Il s'agit du taux
le plus bas au Canada apreés celui de Terre-Neuve-
et-Labrador.

Si, d'une part, le vieillissement de la population
fransaskoise devrait susciter la mise en place
d’interventions en matiére de prévention de la
démence; d'autre part, le faible taux de prévalence
de la maladie incite a porter un regard aux facteurs
de protection qui pourraient étre associés a ce faible
taux. Des recherches populationnelles pourraient,
dans l'avenir, jeter un éclairage sur ces liens.

Les services et les lacunes

Ce n'est que depuis 2020 que des lignes directrices
concernant les services en frangais ont été formulées
et le poste de champion aux langues officielles a été
crééenSaskatchewan. La province n'a pas de stratégie
provinciale sur la démence ni de plan d'action.

Le programme Saskatchewan Aids to Independent
Living (SAIL), soutient les personnes atteintes de
démence et leurs proches aidants, et quelques me-
sures supplémentaires ont été annoncées récem-

60 Ce taux est pour lensemble de la population. LInfobase de la
santé publique (Agence de la santé publique du Canada) ne présente
pas cette information selon la langue.
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ment. En ce qui concerne les services en frangais,
des efforts sont fournis plus systématiquement
pour la traduction des documents et ceux qui con-
cernent les ainés sont prioritaires. La formation a
I'offre active et la création d’'un registre d'identifica-
tion linguistique des professionnels sont en cours.
Un service d'interprétes-accompagnateurs soutient
les usagers francophones qui doivent naviguer le
systeme de santé.

Des lacunes en matiére de soins a domicile ont été
signalées, notamment pour les régions rurales et
éloignées, ou la population fransaskoise vieillissante
se concentre.

D'autres lacunes soulevées concernent l'inexistence
des résidences bilingues, ou ayant des lits pour les
patients francophones, et l'absence de personnel
bilingue dans ces établissements, ce qui entraine
lisolement des résidents francophones. Des
situations de négligence ont été rapportées dans
certains foyers. Les services de répit sont devenus
rares depuis I'épidémie de COVID-19 aggravant les
retombées sur les proches aidants.

Le secteur communautaire répond aux besoins de
la communauté ainée fransaskoise par l'offre de
programmes et d'activités destinés aux ainés et aux
proches aidants. D'une part, ces organismes favorisent
la prévention des troubles cognitifs chez les ainés
par des activités physiques, sociales et récréatives.
D'autre part, ils contribuent au bien-étre des PPA, et
sensibilisent les autorités et le public en général sur
limportance de leur rle, souvent invisible.

Le sondage en ligne

Les répondants francophones de la Saskatchewan
possedent une bonne connaissance de la probléma-
tique ayant trait aux troubles cognitifs incluant la dé-
mence. lls considérent que les trois défis les plus
importants vécus par les personnes atteintes de
troubles cognitifs / de démence et leurs proches
sont : le fait de ne pas reconnaitre les signes pré-
coces de la maladie, la perte de I'autonomie et, a
proportion égale, en troisieme lieu, la perte des ca-
pacités de la personne atteinte et le sentiment d'étre
exclu des activités sociales.

Les trois premiéres ressources qu'ils cherchent pour
serenseigner sur les troubles cognitifs et la démence
sont de I'information générale sur cette question, de
linformation sur la prévention et de l'information
sur les approches non pharmacologiques.

PARTIE 8. CONCLUSIONS ET PISTES D'ACTION SUGGEREES

Les sources dinformation préférées sont celles
disponibles sur Internet ainsi que les présentations
et conseils offerts par les professionnels de la santé.

La majorité des répondants cherche habituellement
les ressources ou les services dans les deux langues
officielles; or, comme dans les cas précédents, ils
les trouvent pour la plupart en anglais. lls accordent
beaucoup dimportance a recevoir les services de
soins, d'accompagnement de la personne aidante
et de la personne aidée, et linformation sur la
prévention en francais.

Pour améliorer leurs connaissances, les trois
premiers facteurs de protection sur lesquels
ils aimeraient en apprendre davantage sont
'adoption d'une alimentation équilibrée, le
maintien de lactivité cognitive et, a proportion
égale en troisieme lieu, le maintien du réseau social
et la pratique d'activités artistiques.

Pour diminuer les risques de développer de
la démence, ils aimeraient approfondir leurs
connaissances sur les problémes de sommeil, la
dépression chronique, les pertes sensorielles et
auditive ainsi que sur la santé cardiovasculaire.
L'usage de la cigarette et la consommation d‘alcool
comme facteurs de risque ne sont prioritaires que
pour deux francophones sur trois.

Siun financement était disponible, les francophones
de la Saskatchewan accorderaient la priorité a un
service d'accompagnement, de soutien et d'aide.

Intervenir en Saskatchewan

Les pistes d'action suivantes se basent sur les
entrevues réalisées avec les personnes-ressources
et les personnes proches aidantes. Elles tiennent
compte également des résultats du sondage et
pourraient contribuer a améliorer certains services.

En matiére de prévention et de sensibilisation

e Développer des interventions axées sur les
facteursdeprotectionquivisentl'amélioration
des saines habitudes de vie, notamment sur
ceux évoqués par les répondants au sondage
(adoption d'une alimentation équilibrée, le
maintien de l'activité cognitive, le maintien
du réseau social et la pratique d'activités
artistiques);

° Inclure dans les activités d'informa-
tion et de prévention, les approches non
pharmacologiques;

e Axerlesinterventionssurlesfacteursderisque
modifiables de la démence, en se concentrant
sur ceux priorisés par les répondants au
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sondage (les problémes de sommeil, la santé
cardiovasculaire et les pertes sensorielles et
auditive);

e Promouvoir, par des activités de prévention et
de sensibilisation, Iimportance d'un dépistage
précoce, ainsi que les services disponibles en
général et en francais, particulierement;

e Examiner la faisabilité de mettre en place un
service d'évaluation, de diagnostic, d'orientation
et de consultation en francais, comme l'ont
suggéré les Fransaskois ayant participé au
sondage;

e Développer des campagnes de sensibilisation
a l'échelle municipale et provinciale pour
favoriser des environnements inclusifs;

e Se doter d'outils pour rendre les communautés
inclusives en ce qui concerne les personnes
atteintes de démence (trousses, communautés
amies des personnes ainées et autres);

* Augmenter le financement des organismes
communautaires afin qu'ils puissent mieux
servir les francophones dans les régions
éloignées et renforcer le financement des
organismes communautaires qui soutiennent
les PPA.

En matiére de formation

e Mieux outiller les médecins pour diagnostiquer
précocement la démence et le type de
démence;

e Sensibiliser davantage le personnel soignant
des centres de soins de longue durée;

* Développer les compétences linguistiques du
personnel soignant des centres de soins de
longue durée;

e Favoriser les sources le plus souvent consultées
par la communauté francophone pour la
formation et la dissémination d'information.

En matiere de soins
e Renforcer les services de santé dans les deux

langues officielles pour les personnes atteintes
de démence;
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e Offrir davantage de services a domicile,
notamment dans les petites communautés
francophones;

e Favoriser le recrutement dhommes préposés
pour les soins a domicile.

En matiére de soutien pour les personnes
proches aidantes

e Offrir des services adaptés pour réduire
la responsabilité des PPA et diffuser plus
largement ce qui existe (groupes de soutien,
rencontres de la Société Alzheimer, soutien
thérapeutique, autre);

* Encourager la divulgation du diagnostic de
démence comme stratégie pour contrer la
stigmatisation;

e Valoriser et reconnaitre par des moyens
appropriés le role des PPA.

Le Yukon

Tenir compte du profil
sociodémographique et sanitaire

Depuis 45 ans, la population franco-yukonnaise ne
cesse d'augmenter. Il s'agit d'une population jeune,
se démarquant par un pourcentage de personnes
agées parmi les plus faibles au Canada. Cette
situation pourrait éventuellement changer en raison
de deux phénomeénes relativement nouveaux : a)
I'afflux de retraités en provenance d'autres provinces
canadiennes et b) la décision des francophones du
Yukon de rester au territoire a la retraite.

La jeunesse de la population franco-yukonnaise
crée des possibilités d'intervention précoce pour
prévenir les troubles cognitifs, y compris la démence
et d'autres maladies chroniques. De plus, la forte
concentration urbaine de la population franco-
yukonnaise facilite ces interventions ainsi que la
mise en place de nouveaux services de santé en
francais.

Plus de la moitié des francophones du Yukon
déclarent avoir une bonne santé physique et
mentale. Toutefois, la moitié d'entre eux se classe
dans la catégorie des personnes obeéses ou en
embonpoint, et 34 % ont des limitations pour
réaliser certaines activités.

PARTIE 8. CONCLUSIONS ET PISTES D’ACTION SUGGEREES

Pour ce qui touche la démence, en 2017, le taux de
prévalence était de 5,81 % pour I'ensemble de la
population yukonnaise®'. Il s'agit d'un taux inférieur
a celui de I'ensemble de Canada et parmi les plus
bas comparativement aux provinces et territoires.

Le fort sentiment d’appartenance a la communauté
locale exprimé par la population franco-yukonnaise
constitue un facteur de protection, ce qui semble étre
renforcé par une importante vitalité communautaire
et une offre de services réguliére et diversifiée.

Les enjeux populationnels

Le vieillissement progressif de la population franco-
yukonnaise, I'arrivée des retraités qui vieilliront au
Yukon et les besoins des proches parents atteints de
troubles cognitifs qui viennent rejoindre leur famille
au territoire, ainsi que l'arrivée de personnes seules,
constituent des tendances a surveiller en matiere
de soins a domicile et de soins de longue durée.
Ces phénomeénes peuvent augmenter le fardeau
sur les aidants, mais aussi le risque d'isolement des
personnes sans famille.

Les services et les lacunes

Le secteur public s'est doté du Plan d'action
yukonnais « Vieillir chez soi » et d'un programme qui
offre des cours et de la formation aux personnes
aidantes, dontuneversion enfrancais estdisponible.
Le gouvernement du Yukon gere également tous les
centres de soins de longue durée du territoire, dont
les frais sont les plus bas au Canada. Les services
a domicile sont bien cotés par les personnes
consultées, et des services de répit sont disponibles,
mais pas en francais. Ces personnes ont fait part
d'une amélioration de l'accés aux services en
francais, et certaines des lacunes identifiées par les
PPA font actuellement 'objet d'interventions.

Les deux organisations communautaires rencon-
trées offrent des activités qui favorisent directe-
ment ou indirectement la prévention des troubles
cognitifs en facilitant les rencontres, la stimulation
des fonctions cognitives et en évitant I'isolement des
personnes ainées.

Le Partenariat communauté en santé joue un réle

important dans la promotion de ces services; son

61 LInfobase de la santé publique (Agence de la santé publique du
Canada) ne présente pas cette information selon la langue.

implication dans une variété de programmes a été
décrite dans les pages précédentes. Le service des
interprétes-accompagnateurs pour soutenir les
francophones dans la navigation et l'utilisation des
services de santé est a souligner.

Le sondage en ligne

En général, les répondants du Yukon ont montré
une bonne connaissance de la problématique
ayant trait aux troubles cognitifs incluant la
démence. Ils sont concernés par la perte des
capacités que la maladie entraine, tout comme les
répondants des trois provinces ciblées. Toutefois,
les francophones du Yukon sont davantage
préoccupés par les défis liés au fait de ne pas avoir
acces rapidement a des médecins spécialisés, de
ne pas avoir un diagnostic précoce et, enfin, par le
fait de ne pas reconnaitre les signes précoces de
la maladie ou de les négliger.

Comme conséquence, ils cherchent de
I'information générale, de linformation sur la
prévention et de l'information sur les approches
non pharmacologiques pour se renseigner sur
les troubles cognitifs et la démence. lls préferent
les sources d'information sur Internet ainsi
que les présentations et conseils offerts par les
professionnels de la santé.

lls pensent que, quand il s'agit de recevoir des
services : les soins, 'accompagnement et le soutien
dela personne aidée, Iinformation sur les approches
non pharmacologiques ainsi que les informations
en général devraient étre offerts en francais.

Les trois premiers facteurs de protection sur
lesquels ils aimeraient en apprendre davantage
sont : le maintien de [lactivité cognitive, la
pratique d'activités cognitivement stimulantes et,
a proportion égale en troisieme lieu, la pratique
d'activités artistiques et le maintien d'un réseau
social. Tout comme les répondants des trois
provinces ciblées, pour diminuer les risques de
développer la démence, ceux du Yukon aimeraient
approfondir leurs connaissances, notamment sur
les problémes de sommeil et les pertes sensorielles
et auditive, la dépression chronique et, a proportion
égale, en troisieme lieu, sur les traumatismes
craniens et l'accident vasculaire cérébral.

Siun financement était disponible, les francophones

du Yukon accorderaient la priorité a un service
d'évaluation, de diagnostic, d'orientation et de
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consultation. Ills sont proportionnellement plus
nombreux que les répondants des trois provinces
a signaler le besoin d'avoir un centre de services
intégrés destiné aux francophones.

Intervenir au Yukon

Les deux secteurs, public et communautaire,
travaillent de concert pour batir une communauté
accueillante et inclusive pour les personnes ainées
francophones. Toutefois, quelques lacunes ont été
mises en évidence. Les pistes d'action suivantes
reposent sur les entrevues et le sondage; elles
pourraient contribuer a les combler :

En matiére de prévention et de sensibilisation

e Développer des interventions axées sur les
facteurs de protection, notamment ceux évo-
qués par les répondants au sondage comme
la pratique d'activités cognitivement stimulan-
tes, la pratique d'activités artistiques, le main-
tien d'un réseau social et 'adoption d'une ali-
mentation équilibrée;

e Développer des interventions axées sur
les facteurs de risque modifiables en se
concentrant sur lamélioration des saines
habitudes de vie et ceux priorisés par les
répondants au sondage (les problémes de
sommeil, les pertes sensorielles et auditive, la
dépression chronique);

* Promouvoir, par des activités de prévention et
de sensibilisation, I'importance d'un dépistage
précoce, ainsi que les services disponibles en
général et en francais, plus particulierement;

e Assurer davantage de sensibilisation et de vul-
garisation de l'information sur la démence et
linformation en francais sur les approches
non pharmacologiques (programme d'exer-
cices, stimulation cognitive, suppléments ali-
mentaires, diétes, etc.);

e Assurer un financement récurrent et a plus
long terme aux organismes communautaires
qui offrent des activités destinées aux per-
sonnes ainées.

En matiére de formation

e Faire du recrutement axé sur les compétences
requises pour travailler aupreés des personnes
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atteintes de démence dans les centres de
soins de longue durée;

e Assurer un suivi a la formation Spark : lumiére
sur la démence, mise en place en février 2022;
le manque de formation appropriée a été sou-
levé dans le cadre de cette étude;

e Offrir une formation portant sur les troubles
neurocognitifs, les changements comporte-
mentaux et psychologiques ainsi que sur les
comportements réactifs pour mieux outiller
les bénévoles qui assistent les résidents dans
les centres de soins de longue durée;

e Offrir une formation sur les approches non
pharmacologiques (programme d'exercices,
stimulation cognitive, suppléments alimen-
taires, dietes, etc.).

En matiére de soins

e Améliorer l'aide a la navigation des services
en matiére de troubles cognitifs, y compris la
démence;

e Fournir d'une facon générale des soins en
francais, sensibiliser davantage le personnel
soignant, notamment les personnes bilingues,
alimportance de s'exprimer en frangais quand
elles fournissent des services aux franco-
phones qui résident dans les établissements
de soins de longue durée;

* Dans ces centres, mieux assigner les
ressources humaines bilingues aux secteurs
ou les résidents francophones sont
concentrés;

e Examiner la faisabilité d'un service intégré en
évaluation, diagnostic, orientation et consulta-
tion comme l'ont suggéré les répondants au
sondage.

En matiére de soutien pour les personnes
proches aidantes

* Améliorer et faire la diffusion des services de
soutien psychologique disponibles pour les
PPA;

e Sensibiliser les PPA sur limportance d'utiliser
les services de répit et rendre ces services ac-
cessibles en francais.

PARTIE 9. CONCLUSIONS SUR L'ENSEMBLE ET PISTES DE RECHERCHE POUR L'AVENIR

Partie 9.

Conclusions sur I’ensemble
et pistes de recherche pour

I'avenir

La recherche suggére qu'un tiers des cas de
démence pourrait étre évitable, en agissant sur
les facteurs de risque modifiables. Cela crée des
possibilités d'intervention qui devraient étre saisies
par I'ensemble des acteurs concernés.

Deux gouvernements provinciaux sur trois, ainsi
que celui du Yukon, se sont dotés de stratégies,
de plans d'action et d'autres outils en matiere de
démence, dont certains ont précédé le lancement de
la Stratégie canadienne. Ces instruments adoptent
en général une approche centrée sur la personne et
abordent les problémes tout au long du parcours de
la démence. On y préconise une détection précoce
de la maladie, 'amélioration des services de soins
a domicile afin de réduire ou de retarder les soins
hospitaliers et résidentiels et de meilleurs soins
dans les établissements. Bref, des interventions
visant a améliorer la qualité de vie des personnes
atteintes de démence et de leurs soignants.

Malgré ces mesures, davantage d'efforts pourraient
étre fournis pour mieux servir les communautés
francophones en situation minoritaire. Concernant
la prévention, linformation et la sensibilisation, le
manque de ressources en francais a été signalé comme
un probléme récurrent. Le manque de formation sur
la démence chez les professionnels de la santé ainsi
que des formations dépourvues de contenu approprié
pour les bénévoles ont également été signalés comme
des lacunes importantes auxquelles les autorités
pertinentes devraient s'attaquer.

Concernant les soins, les personnes aidantes ont
témoigné de la perte des compétences linguistiques
et du retour a la langue maternelle comme
conséquence des troubles cognitifs. Les interviewés
ont aussi pointé le manque de professionnels
bilingues chez les fournisseurs de soins a domicile et
chez ceux qui le font dans les résidences et centres
de soins de longue durée.
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Ces défis sont plus importants lorsque les personnes
atteintes résident dans un petit village ou dans une
région éloignée.

Le secteur communautaire joue un role
considérable en ce qui a trait a la prévention, a
la sensibilisation et au soutien aux personnes
proches aidantes. Les organismes de |la
francophonie offrent des activités rassembleuses
qui favorisent linclusion sociale des ainés
francophones et contribuent a préserver leur
santé cognitive et physique en général. Les
travaux de recherche montrent que la pratique de
certains loisirs et de certaines activités physiques
aide a atténuer I'impact de la maladie. La diversité
des activités semble étre un facteur déterminant
dans le renforcement de la réserve cognitive.

Malgré leursrbélesincontestables, lesorganismes
communautaires se butent au probléme du
financementrécurrent pour assurer la pérennité
des activités et des programmes dans les trois
provinces et le territoire ciblés.

Le vécu des proches aidants des personnes
francophones atteintes de démence trouve
des similarités en Colombie-Britannique, en
Alberta, en Saskatchewan et au Yukon. Les
PPA ont souligné I'’énorme responsabilité que
ce rble implique, l'impact psychologique de
voir le déclin de leurs proches, les retombées
sur leur vie personnelle et professionnelle et
une impossibilité a préciser comment elles
pourraient étre mieux soutenues.

Toutefois, les aidants rencontrés ont exprimé le
besoin de ressources pour étre mieux informés
sur la maladie, les étapes de son évolution, les
comportements a adopter et ceux a éviter avec
la personne aidée. La grande majorité aimerait
avoir plus de soutien émotionnel, une aide plus
personnalisée pour l'accompagnement et une
meilleure diffusion des ressources existantes.
Disposer d'une seule approche ne semble pas
convenir a toutes les PPA.

Dans plusieurs cas, les PPA ont signalé que les
diagnostics de la maladie chez leurs proches ont
tardé ou ont été incorrects, et cela confirmerait le
besoin d'avoir accées a des spécialistes.

Dans certains cas, les PPA ont valorisé I'empathie

du personnel et la qualité des soins a domicile,
malgré le fait qu'ils ne soient pas toujours
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prodigués en francais. Dans les petits villages et
les régions éloignées, ces soins sont prodigués
par des professionnels formés a |'étranger. Les
préposées aux bénéficiaires qui travaillent dans
les résidences ou qui fournissent des soins a
domicile sont également d'origine étrangere. Ces
soins sont de qualité, mais dans un contexte de
perte des capacités langagieres, il y aurait une
certaine difficulté a comprendre des accents
divers.

Certaines améliorations ont été suggérées par
les PPA, notamment, l'offre de certains services
qui pourraient tres bien étre fournis a domicile,
évitant ainsi des longs déplacements pour les
personnes atteintes et leurs PPA.

Les centres de soins de longue durée ont fait
I'objet d'insatisfaction dans les trois provinces
et le territoire ciblés. On a parfois mentionné
de la négligence de la part du personnel, une
certaine lassitude, des régles trop strictes pour
les bénévoles et le fait qu'il y a peu de services
en frangais et, lorsque ces services existent, ils
ne sont pas assignés aux secteurs ou sont les
patients francophones.

Par ailleurs, chez l'ensemble des répondants,
le sondage a montré, d'une part, un bon niveau
d'information générale mais, d'autre part, un
pourcentage élevé de répondants a déclaré ne
pas connaitre la réponse. Cela dénote quelques
lacunes qui pourraient étre comblées par les
interventions en matiére d'information et de
prévention prévues dans le cadre de ce projet.

Les répondants seraient également intéressés a
obtenir de l'information sur les approches non
pharmacologiques pour prévenir les troubles
cognitifs comme les programmes d'exercices,
la stimulation cognitive, les suppléments
alimentaires, entre autres.

Les résultats du sondage confirment lI'importance
d'avoir accés aux services en frangais, et
notamment dans le domaine de soins et
d'accompagnement aux PPA. La perception des
répondants sur la disponibilité et I'accés aux
services et aux ressources met en relief trois
lacunes importantes concernant la localisation
des services qui ne semble pas étre connue,
la quantité de services et de ressources qui ne
semble pas étre suffisante, et enfin le diagnostic
qui ne serait pas fourni a temps.

PARTIE 9. CONCLUSIONS SUR L'ENSEMBLE ET PISTES DE RECHERCHE POUR L'AVENIR

Le sondage a ainsi contribué a confirmer les
premiers constats issus des entrevues et fournit
des informations qui peuvent éclairer les
interventions prévues dans le cadre de ce projet.

Pistes de recherche pour I'avenir

Le volet recherche de ce projet était ambitieux et
devait couvrir plusieurs aspects. Dans cet exercice,
on a priorisé certaines ressources et abordé
légérement d'autres.

Premiérement, les ressources en prévention et en
sensibilisation sont nombreuses (guides, trousses,
etc.). Des projets a l'avenir pourraient les recenser
et les organiser de fagon systématique (p. ex. site
Web), accordant une priorité a celles en francais.
Une analyse évaluative de leur contenu pourrait
aider les intervenants a mieux s'orienter lorsqu'il
s'agit de fournir des conseils ou faire de laiguillage
dans les communautés francophones.

Deuxiémement, les études sur les approches non
pharmacologiques pour préveniretgérerladémence
s'avérent parfois concluantes quant a I'amélioration
de certaines fonctions cognitives, mais pas toutes.
Par ailleurs, les programmes d’entrainement cognitif
comme Lumosity, HappyNeuron, et les programmes
de stratégies cognitives MEMO ou ACTIVE sont
offerts en frangais et dans d'autres langues, mais
leur adaptation efficace aux populations diversifiées
comme les minorités ethniques, ou aux réalités
particulieres des personnes plus défavorisées, ou
de celles qui vivent en milieu rural, n'est pas encore
connue. Est-ce que ces approches sonttransférables
et adéquates pour d'autres populations et d'autres
contextes?

Troisiemement, en plus des programmes men-
tionnés, d'autres (p. ex. « Musclez vos ménin-
ges ») font la promotion de la vitalité intellectuelle
des ainés. lls sont offerts en francais au Québec,
depuis plusieurs années. lls mériteraient d'étre
davantage explorés.

Enfin, une mise a jour des données probantes sur
I'ensemble de ces interventions peut s'avérer utile
pour soutenir la planification ainsi que leur inclusion
dans les activités de sensibilisation du projet
«L'Abécédaire d'un cerveau en santé - Sensibilisation
a la démence dans I'Ouest et le Nord » ainsi que
dans les modéles de soins gérontologiques.
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ANNEXES

ANNEXE A.
Quelques définitions liées a la
problématique

Les troubles neurocognitifs sont caractérisés par
une perte des facultés mentales qui réduisent la
capacité d'une personne a s'occuper d'elle-méme
de facon autonome. Repéré a : https://alzheimer.

cellules cérébrales, ce qui provoque, avec le temps,
une détérioration de la mémoire et des capacités
de réflexion. Repéré a : https://alzheimer.ca/fr/au-
sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-

ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-

de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-aux

formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-
liees-0. Consulté le 14 septembre 2021.

Les troubles cognitifs légers (« TCL ») affectent la
mémoire et d'autres capacités, mais pas aussi
gravement que les autres troubles neurocognitifs.
On peut encore continuer a faire ses taches
quotidiennes et ses routines sans interruption,
mais le risque de développer un trouble
neurocognitif est plus élevé. Société Alzheimer
du Canada. Repéré a : https://alzheimer.ca/fr/au-

Consulté le 14 septembre 2021.

La santé fonctionnelle : Personnes de 12 ans et
plus qui déclarent des mesures qui donnent une
idée globale de la santé fonctionnelle fondée
sur 8 attributs fonctionnels (vue, ouie élocution,
mobilité, dextérité, sentiments, cognition, et
douleur). Un résultat variant entre 0,8 et 1,0 est
associé a une santé fonctionnelle bonne a pleine;
les résultats inférieurs a 0,8 témoignent d'une
santé fonctionnelle passable a mauvaise. https://

sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-
de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-0.

www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-221-x/2013001/
def/def1-fra.htm#hf1fhx

Consulté le 14 septembre 2021.

Le mot démence est un terme utilisé pour décrire
des symptdmes touchant le cerveau qui incluent
un déclin des capacités cognitives telles que
la mémoire, la conscience de soi, du lieu et du
temps, le langage, les compétences de base en
mathématiques, le discernement et la planification.
L'humeur et le comportement peuvent aussi
changer en raison de ce déclin. La démence est
une maladie progressive qui, au fil du temps,
peut réduire la capacité de s'adonner de facon
autonome aux activités de la vie quotidienne.
Agence de la santé publique du Canada (2019). Une
stratégie sur la démence pour le Canada. Repéré a:
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/
images/services/publications/diseases-conditions/
dementia-strategy/National%20Dementia%?20
Strategy FRE.pdf Consulté le 6 ao(t 2021.

La maladie dAlzheimer est une maladie
neurodégénérative chronique qui détruit les
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ANNEXE B.
Stratégie de recherche
documentaire

Objectif de la recherche documentaire: Cette
recension visait a relever un certain nombre d'articles-
clés en matiere de troubles cognitifs (incluant la
démence), de prévention (facteurs de protection et
facteurs de risque), de sensibilisation, et de réduction
de comportements et d'attitudes stigmatisants.

Les objectifs étaient : a) de comprendre les enjeux
pour les personnes atteintes de troubles cognitifs
ou d'une déficience cognitive, pour leurs proches
aidants et pour les fournisseurs de soins de santé
(FSS) et particulierement pour les personnes parlant
une langue officielle en contexte minoritaire; b)
de relever les besoins de ces personnes ainsi
que les facteurs de risque et de protection;
¢) de documenter les pratiques novatrices ou
prometteuses pour répondre a ces besoins et pour
prévenir la détérioration des conditions de santé; d)
de distinguer, si possible, des enjeux et des besoins
spécifiques au sein des communautés francophones
diversifiées en situation minoritaire (CFSMs) (p.
ex. les immigrants francophones, les résidents en
milieu rural et zones éloignées, etc.).

Les criteres suivants ont guidé la recherche
documentaire :

Période de recherche : Les 7 derniéres années,
soit de janvier 2015 a octobre 2021. Certains articles
et rapports en dehors de la période ciblée ont été
inclus en raison de leur pertinence.

Etant donné que la littérature relative aux troubles
cognitifs etaux minorités de langue officielle au Canada
et dans certains pays ayant plus d'une langue officielle
est réduite, nous avons inclus toute publication
pertinente, quelle que soit la date de publication.

Cette revue de littérature suit 'approche d'une revue
narrative, comportant des critéres de sélection et
un tri des résultats en deux étapes. Cela permet la
transparence exigée et la reproductibilité potentielle
de la démarche. Il n'y a pas eu d'évaluation du risque
de biais des études®2.

62 Pour davantage d'information sur les approches utilisées dans les
synthéses de connaissances, consulter le site suivant : https://wwwb5.
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Type de publication : Les articles originaux et revus
par les pairs, de méme que les revues systématiques
de littérature ont été priorisés. Les rapports de
recherche a caractere scientifique qui portent sur
les thémes de cette étude ont été inclus.

Méthodes utilisées dans les études : Il n'y a pas
eu de restriction en ce qui a trait aux méthodes
privilégiées dans les études. Ainsi, les méthodes
quantitatives et qualitatives tout comme les
revues systématiques, les métanalyses et les méta-
synthéses ont été considérées.

Pays considérés : En raison de I'échéancier et des
ressources financiéres, la recension des écrits a visé
les études réalisées au Canada et celles de pays
officiellement bilingues.

Bases de données : Une recherche avancée a été
réalisée sur linterface EBSCOhost qui héberge
plusieurs bases de données. Les bases suivantes
ont été sélectionnées :

Academic Search Humanities Source

Complete
CINAHL with Full Text

MEDLINE with Full Text

eBook Academic Psychology and
Collection (EBSCOhost) Behavioral Sciences

Collection
eBook Collection SocINDEX
(EBSCOhost)

ERIC FRANCIS

Des recherches supplémentaires ont été effectuées
sur les bases de données suivantes : Erudit
(recherche en francais), Scopus et Cairn. De plus, une
recherche ad hoc sur Google Scholar a été réalisée.
Cette recherche s'est concentrée principalement sur
les rapports des organisations gouvernementales
canadiennes ainsi que sur ceux des organisations
internationales (OMS). Les rapports en lien avec les
troubles cognitifs et les populations francophones
en situation minoritaire produits par les quatre
réseaux de santé en frangais ont été inclus dans cette
revue de la littérature, lorsqu'ils étaient disponibles.

Langues : Des mots clés dans les deux langues
officielles du Canada ont été utilisés.

Mots clés : Les principaux mots clés ainsi que les

opérateurs booleens utilisés dans la recherche ont
été, entre autres, les suivants :
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https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-0
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-0
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-0
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/images/services/publications/diseases-conditions/dementia-strategy/National%20Dementia%20Strategy_FRE.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/images/services/publications/diseases-conditions/dementia-strategy/National%20Dementia%20Strategy_FRE.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/images/services/publications/diseases-conditions/dementia-strategy/National%20Dementia%20Strategy_FRE.pdf
https://www.canada.ca/content/dam/phac-aspc/images/services/publications/diseases-conditions/dementia-strategy/National%20Dementia%20Strategy_FRE.pdf
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-aux 
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-aux 
https://alzheimer.ca/fr/au-sujet-des-troubles-neurocognitifs/autres-formes-de-troubles-neurocognitifs/pathologies-liees-aux 
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-221-x/2013001/def/def1-fra.htm#hf1fhx
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-221-x/2013001/def/def1-fra.htm#hf1fhx
https://www150.statcan.gc.ca/n1/pub/82-221-x/2013001/def/def1-fra.htm#hf1fhx
https://www5.bibl.ulaval.ca/services/soutien-a-ledition-savante-et-a-la-recherche/syntheses-de-la-connaissance/choisir-une-methodologie 
https://www5.bibl.ulaval.ca/services/soutien-a-ledition-savante-et-a-la-recherche/syntheses-de-la-connaissance/choisir-une-methodologie 
https://www5.bibl.ulaval.ca/services/soutien-a-ledition-savante-et-a-la-recherche/syntheses-de-la-connaissance/choisir-une-methodologie 
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EN ANGLAIS EN FRANCAIS

Cogpnitive disorders OR cognitive impairment AND seniors
OR elder persons OR patients AND Language barriers OR
language discordance OR communication AND health care
needs OR health services needs.

Troubles cognitifs OR Déficience cognitive AND ainés OR
personnes agées OR patients AND barriéres linguistiques
OR discordance linguistique AND besoins en soins de
santé OR services de santé.

Dementia AND seniors OR elder(ly) persons OR patients
AND Language barriers OR language discordance OR
communication AND health care needs OR health services
needs.

Démence AND ainés OR personnes agées OR patients
AND barriéres linguistiques OR discordance linguistique
AND besoins en soins de santé OR services de santé.

Alzheimer AND seniors OR elder(ly) persons OR patients
AND Language barriers OR language discordance OR
communication AND health care needs OR health services
needs.

Alzheimer AND ainés OR personnes agées OR patients
AND barriéres linguistiques OR discordance linguistique
AND besoins en soins de santé OR services de santé.

Language proficiency AND dementia OR Alzheimer OR
Cognitive disorders AND health care OR health services
needs OR challenges OR Physicians OR dementia patients.

Compétences linguistiques AND démence OR Alzheimer
OR Troubles cognitifs AND services de santé OR besoins
en services de santé OR défis professionnels de la santé
OR Médecins OR patients.

Cognitive disorders OR cognitive impairment AND seniors
OR elder persons OR patients AND Language barriers
OR language discordance OR communication AND best
practices OR good practices OR innovative practices OR
promising practices.

Troubles cognitifs OR Déficience cognitive AND ainés OR
personnes agées OR patients AND barriéres linguistiques
OR discordance linguistique AND pratiques exemplaires
OR bonnes pratiques OR pratiques novatrices OR pratiques
prometteuses.

Language proficiency AND dementia OR Alzheimer OR
Cognitive disorders AND best practices OR good practices
OR innovative practices OR promising practices.

Compétences linguistiques AND démence OR Alzheimer
OR Troubles cognitifs AND pratiques exemplaires, OR
bonnes pratiques OR pratiques novatrices OR pratiques
prometteuses.

Prevention OR Protection Factors OR Risk factors AND
Cognitive Impairment OR Cognitive Disorders

Prévention AND facteurs de risque OR facteurs de
protection AND troubles cognitifs / démence

Cognitive disorders OR cognitive impairment AND seniors
OR elder(ly) OR patients AND stigmatisation

Troubles cognitifs OR Déficience cognitive AND ainés
OR personnes agées OR patients AND stigmatisation OR
stigmate

Gestion des références : Les références ont été
gérées a l'aide du logiciel EndNote.

Criteres d’'exclusion : Les articles portant sur
les troubles cognitifs en lien avec des conditions
cliniques ou des pathologies spécifiques n'ont pas
été retenus (p. ex. The Combined Burden of Hearing
Loss and Cognitive Impairment in a Group Care
Setting for Older Adults; Effect of folic acid combined
with docosahexaenoic acid intervention on mild
cognitive impairment in elderly: a randomized
double-blind, placebo-controlled trial. European
Journal of Nutrition, 60(4), 1795-1808. https://doi-org.
proxybiblio.ugo.ca/10.1007/s00394-020-02373-3.

98

ANNEXES

ANNEXE C.
Figures liées au profil socioéconomique et
sanitaire, Colombie-Britannique

Figure 2. Rapport de dépendance démographique des francophones dgés de 65 ans et plus, 2016
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Figure 5. Les maladies chroniques, Colombie-Britannique, 2009-2010
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Figure 6 . Les comportements de vie sains, Colombie-Britannique, 2009-2010
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Figure 7. La santé fonctionnelle, Colombie-Britannique, 2009-2010
Francophones
El%
Anglophones

(11 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BO%  90%

B MC_ Obise W Inactivité physigue durant loigrs

® Participation&Limitathon des activités B DoulewrsEm pechant adivitds_M-5

100

ANNEXES

ANNEXE D.
Figures liées au profil socioéconomique
et sanitaire, Alberta

Figure 2. Rapport de dépendance démographique des francophones dgés de 65 ans et plus, Canada hors Québec, 2016
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Figure 4. La santé percue, Alberta, 2009-2010
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Figure 5. La santé fonctionnelle, Alberta, 2009-2010
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Figure 6. Comportements et habitudes de vie sains, Alberta, 2009-2010
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ANNEXE E.
Figures liées au profil socioéconomique
et sanitaire, Saskatchewan

Figure 2. Rapport de dépendance démographique des francophones dgés de 65 ans et plus, 2016
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Figure 4. La santé percue, Saskatchewan, 2009-2010
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ANNEXE F.
Figures liées au profil socioéconomique
et sanitaire, Yukon

Figure 5. La santé fonctionnelle, Saskatchewan, 2009-2010
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Figure 6. Comportements et habitudes de vie sains, Saskatchewan, 2009-2010
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ANNEXE G.
Liste des indicateurs de la santeé
(Escc, 2009-2010)

Figure 6a. Comportements et habitudes de vie sains, Yukon, 2009-2010
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Figure 6b. Comportements et habitudes de vie sains, Yukon, 2009-2010

Francophones
3%
== TE%
Anglophones 28%
B 7%
i 10%
3%
e 200 4% G0 B

B Corsultationhéd ecinl2d erniershois # Avoir 1 medecin
B Corsom mation frustsldgumes mAlcool_§_wemed

» Exposition ke mois dernier & la fumée Zairelieux publics fwéhioales  m Exposition & la fumée Zaloe § domidie
¥ Furme tousles ours o ccasian

106

100%

100%

Santé percue, trés bonne ou excellente

Santé percue, passable ou mauvaise

Santé mentale percue, trés bonne ou excellente

Santé percue, passable ou mauvaise

Satisfaction a I'égard de la vie, satisfaisant (e) ou tres satisfaisant (e)

Stress percu dans la vie, assez intense (15 ans et plus)

Arthrite

Diabeéte

Asthme

Hypertension

Douleurs ou malaise selon lintensité, modérées ou séveéres

Douleurs ou malaises empéchant des activités

Participation et limitation des activités, parfois ou souvent

Fume actuellement tous les jours ou a I'occasion

Fume actuellement tous les jours

Exposition a la fumée secondaire au domicile

Exposition a la fumée secondaire au cours du dernier mois, dans des véhicules et/ou des lieux publics
Exposition a la fumée secondaire au cours du dernier mois, dans des véhicules
Exposition a la fumée secondaire au cours du dernier mois, dans des lieux publics

5 verres ou plus d'alcool en une méme occasion une fois par mois dans la derniére année
Consommation de fruits et Iégumes, 5 fois ou plus par jour

Activités physiques durant les loisirs, modérément actif ou actif

Activités physiques durant les loisirs, inactif

Indice de masse corporelle autodéclaré, adulte (18 ans et plus), embonpoint ou obése
Indice de masse corporelle autodéclaré, adulte (18 ans et plus), embonpoint

Indice de masse corporelle autodéclaré, adulte (18 ans et plus), obése

Sentiment d’'appartenance a la communauté locale, plutét fort ou trés fort

A un médecin régulier

Consultation d'un médecin au cours des 12 derniers mois

Trouble de 'humeur

Santé fonctionnelle, bonne a pleine

Blessures au cours des 12 derniers mois causant la limitation des activités normales
Blessures au cours des 12 derniers mois requérant un suivi médical

Maladie pulmonaire obstructive chronique (MPOC)
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ANNEXE H.

Figure 1. Caractéristiques socio-démographiques
des répondants
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