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Résumé

La mise sur pied d’'un réseau d’appui aux aidants naturels acadiens et francophones a
I'Tle-du-Prince-Edouard (1.-P.-E.) a pour but de répondre aux besoins des personnes
aidantes. Celles-ci, prodiguant des soins et de I'aide non remunérés a leurs proches ayant
besoin de soutien en raison de leur état physique ou mental, sont de plus en plus
sollicitées et font face a d'importants défis.

Cette étude de faisabilité repose sur une recherche et sur des consultations aupres
d’acteurs communautaires et gouvernementaux a I'Tle. Des consultations ont aussi été
menées aupres d’'un ensemble d’intervenants dans diverses régions au pays.

- Francophonie a I'Tle

Lors du Recensement 2006, on retrouvait 5 593 habitants de langue maternelle francaise
alTle.t L’age médian de la communauté acadienne et francophone de cette province est
de 48 ans, le plus élevé des provinces de I’Atlantique. 1l est également supérieur a I'age
médian de la population canadienne en général : 40 ans.?

Par ailleurs, le nombre de francophiles en 2006 a I'Tle se chiffrait & 11 495. Ces derniers
sont essentiellement de langue maternelle anglaise et soutiennent pouvoir tenir une
conversation dans l'autre langue officielle, le francais.3

Pour la collectivité minoritaire, ces francophiles (ou « autres parlants frangais »)
représentent un potentiel pour son développement susceptible de se concrétiser, par
exemple, dans une offre soutenue de services en francgais dans le contexte d’'un réseau
d’appui aux aidants naturels acadiens et francophones.

- Etat de santé en lien avec la problématique des aidants

Statistique Canada, toujours au dernier recensement, a posé la question suivante : « Est-
ce qu’'un état physique ou un état mental ou un probléme de santé réduit la quantité ou
le genre d’'activités que vous pouvez faire a la maison? ».

1 Shift Central. Plan de développement communautaire 2009-2012 : Communauté acadienne et francophone de I'Tle-
du-Prince-Edouard, soumis au RDEE 1.-P.-E., Wellington, Tle-du-Prince-Edouard, Annexe A, a la p. 2

2 Fédération des communautés francophones et acadienne du Canada (FCFA). Profil de la communauté acadienne et
francophone de I'Tle-du-Prince-Edouard, (3¢ édition), 2009, alap. 5

3 Shift Central. Plan de développement communautaire 2009-2012 : Communauté acadienne et francophone de ITle-
du-Prince-Edouard, soumis au RDEE 1.-P.-E., Wellington, Tle-du-Prince-Edouard, & la p. 10




A cette question, il y avait, sur 113 320 répondants a I'Tle, 11 149 ayant répondu « Oui,
parfois », et 10 102 « Oui, souvent ». Ce qui correspondant respectivement a 9,84% et a
8,91%.4

Quant aux 5 087 insulaires de langue maternelle frangaise ayant répondu a cette
guestion, 945 ont répondu par « Oui, parfois » et 966 par « Oui, souvent ». Ce qui
représente des taux respectifs de 18,58% et 18,99%. Ces pourcentages sont nettement
supérieurs a la moyenne provinciale.>

En conséquence, nous soutenons qu’une importante tranche de la communauté
minoritaire a I'Tle fait face & des difficultés d’ordre physique ou mental requérant
éventuellement de I'aide pour qu’elle puisse demeurer le plus longtemps possible chez
elle. Une étude récente de I'Institut canadien d’'information sur la santé souligne que trés
peu d’ainés recevant des services a domicile de longue durée sont capables de s’en sortir,
c’est-a-dire d’éviter I'institutionnalisation, sans I'appui d’aidants. Cette étude estime qu’a
peine 2% se débrouilleraient sans aidant naturel.6

Les aidants sont donc essentiels dans le continuum des services a domicile non
seulement aupres des ainés en perte d’autonomie, mais aussi aupres des personnes
handicapées et des malades chroniques.

- Aidants naturels acadiens et francophones

Chaque aidant naturel vit une situation qui lui est propre en fonction de I'état de la
personne gu’il aide. Les cas de figure sont multiples : une personne agée souffrant de la
maladie d’Alzheimer a un stade préliminaire ou avanceé; une enfant trisomique; un
adulte souffrant de cécité avec déficience intellectuelle; un adolescent ayant des troubles
mentaux bipolaires. Ces aidants procurent un soutien affectif de méme qu’un large
éventail de services a leurs proches, dont I'aide a la préparation des repas, a la gestion
des médicaments, au magasinage, a I’habillage, au transport et au bain.

Parmi les 4 885 Acadiens et francophones agés de 15 ans et plus a I'Tle, il y en aurait 980
gui consacrent au moins une heure par semaine a offrir, sans paye ou sans salaire, des
soins ou de I'aide aux ainés. Ceci représente 20,06% des personnes agées de 15 et plus
acadiennes et francophones. Ce pourcentage est Iégérement supérieur a la moyenne pour

4 Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-
Prince-Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, a la p. 4

5 Ibid.

6 Institut canadien d’information sur la santé (ICIS). Le soutien aux aidants naturels au coeur des services a domicile,
ao(t 2010,alap.1
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I’ensemble de la population insulaire se chiffrant a 19,61%.”

Les concentrations plus importantes d’aidants ceuvrant aupres des ainés se retrouvent
dans la région de Charlottetown au centre-est de I'Tle ainsi que dans les régions ouest de
la province, particuliérement & Summerside, & Evangéline et & I'extréme nord-ouest.8

- Besoins des aidants

Des proches aidantes a I'Tle ont participé a une étude de I'Alliance des femmes de la
francophonie canadienne (AFFC) menée de 2006 a 2010. Des recommandations, basées
sur leurs besoins, ont été formulées. Celles-ci traitent de divers aspects de la
problématique : questions financieres, répit, services en francais, information,
formation, ressourcement et entraide.®

L’étude de I'AFFC aupres d’aidantes naturelles au sein des communautés minoritaires au
pays a demontré que le peu de ressources et de services en francais constitue un facteur

de stress supplémentaire. C’est un facteur de stress pour I'aidant, mais peut aussi limiter
les bienfaits des interventions auprés de I'ainé ou de la personne en perte d’autonomie.10

- Partenaires insulaires potentiels du réseau

Des réseaux et des organismes d’appui aux aidants sont actifs a I’échelle nationale et
dans plusieurs milieux. Nous citons, a titre exemples, la Coalition canadienne des
aidantes et aidants naturels, Alberta Caregivers Association, Caregivers Nova Scotia et le
Regroupement des personnes aidantes naturelles du Rouyn-Noranda régional.

Ces types de réseaux ou d’organismes n’existent pas en tant que tel a I'Tle a I'échelle
provinciale. Nous ne semblons pas retrouver également au sein des communautés
minoritaires au Canada de réseaux structurés et permanents d’appui aux aidants
naturels. Certaines stratégies sont néanmoins en développement.

Par contre, nous retrouvons a I'Tle un ensemble d’acteurs gouvernementaux et

7 Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-
Prince-Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, a la p. 17

8 |bid.,alap. 28

9 Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les femmes aidantes naturelles dans les communautés
francophones et acadienne du Canada, par Isabelle N. Miron et Johanne Ouimette, Automne 2006, aux p. 153 a 155

10 Ibid., a la p. 147



communautaires ceuvrant aupres des béneéficiaires. Leurs actions procurent certes une
forme d’appui aux aidants, mais ne sont généralement pas axées directement sur le
mieux-€étre de I'aidant. Ces acteurs devraient, a notre avis, s’engager dans un éventuel
réseau d’appui aux aidants.

Les services gouvernementaux de la province auxquels les bénéficiaires et indirectement
les aidants peuvent avoir recours sont principalement offerts par le ministere de la Santé
et du Mieux-étre ainsi que par le ministere des Services communautaires, des Ainés et
du Travail. En plus de ces ministeres, la Division des Affaires acadiennes et
francophones en raison de son mandat en matiére de services en francais a également, a
notre avis, un réle a jouer dans I'implantation de ce réseau.!

Par ailleurs, nous retrouvons au sein de la communauté un ensemble d’organisations et
de structures communautaires. Parmi celles-ci, la Société Saint-Thomas d’Aquin (SSTA),
les Francophones de I'age d'or de I'T.-P.-E. et Actions femmes 1.-P.-E. sont
particulierement interpellées par la problématique des aidants naturels. Le Réseau des
services de santé en francais de I'Tle-du-Prince-Edouard (RSSFIPE) regroupe des
représentants du gouvernement provincial et de la communauté.!2 Ce réseau, par sa
composition et son mandat, a aussi un réle prépondérant a jouer dans la mise en place et
dans le fonctionnement d’'un réseau d’appui aux aidants naturels.

Les ressources limitées au sein de la communauté, la diversité des problémes de santé
des bénéficiaires a domicile et I'importance des défis a relever au cours des prochaines
annees en raison du vieillissement de la population font en sorte que ce réseau d’appui
aux aidants devra composer avec un certain nombre d’organismes communautaires a
I'Tle qui semblent principalement opérer en anglais. A titre d'exemple, nous citons
Hospice PEI, les Infirmiéeres de I'Ordre de Victoria (VON PEI) et les sections provinciales
de la Société Alzheimer du Canada et de I’Association canadienne de la santé mentale.
Nous présumons que des francophones ou des francophiles ceuvrent au sein de ces
organismes.

Enfin, les centres scolaires et communautaires (CSC) constituent, dans bien des milieux

a ITle, les seuls « espaces » dans lesquels les Acadiens et les francophones peuvent jouir

d’'un environnement communautaire en frangais. Nous sommes également d’avis que les
CSC ont un important réle a jouer dans I'implantation de ce réseau d’appui aux aidants

proches.

1 www.gov.pe.ca

12 www.santeipe.ca


http://www.santeipe.ca/

- Recommandations

Basées sur I'ensemble des besoins exprimés par les personnes aidantes et sur la capacité
de la communauté acadienne et francophone de I'Tle d’y répondre, nous proposons un
certain nombre de recommandations qui vont jeter les bases d’un réseau francophone
d’appui aux aidants a I'Tle

Recommandation 1 - Que I’'on identifie un organisme au sein de la
communauté a I'Tle afin qu’il agisse a titre de porteur du dossier des aidants
naturels acadiens et francophones.

Nous suggérons gu’une des organisations acadiennes et francophones existantes
agisse a titre de porteur du dossier et crée au sein de sa structure une composante
« Appui aux aidants naturels ».

Recommandation 2 - Que I’'on dote I'organisme responsable du dossier des
aidants naturels acadiens et francophones d’une ressource humaine
nécessaire a la mise sur pied du réseau et a I'atteinte de ses objectifs.

L’embauche d’une ressource humaine s’avére essentielle afin que I'organisme
porteur du dossier puisse mobiliser les intervenants et coordonner les actions les
plus porteuses réepondant aux besoins des aidants naturels. Parmi ces actions :

Formaliser les collaborations et les partenariats
- ldentifier les aidants naturels : L’'isolement caractérise bon nombre d’aidants.
- Valider et prioriser les besoins.

- Répertorier les ressources et services : 1l est important que les ressources et
services puissent étre offerts en frangais.

- Mettre en ceuvre une série d’activités d’appui aux aidants naturels : Faire la
promotion des services, offrir des ateliers de formation et d’échanges,
coordonner un service de repit, favoriser I'offre de services en francais.

Recommandation 3 - Que le RSSFIPE, en raison de son mandat et sa
composition, agisse a titre de table de concertation provinciale dans le
dossier d’appui aux aidants naturels acadiens et francophones.

En fonction de la diversité des situations et des défis auxquels font face les
proches aidants, il est nécessaire que les intervenants communautaires et



gouvernementaux puissent sur une base réguliére avoir I'occasion d’échanger de
I'information et discuter des actions pouvant étre menées. Le RSSFIPE devrait, &
notre avis, constituer cette table de concertation.

Recommandation 4 - Que I'on crée des « espaces » pour les aidants naturels
acadiens et francophones au sein des CSC et que I'on explore la possibilité
de leur y offrir certaines ressources et services.

Nous suggérons que des aménagements soient d’abord envisagés a I'intérieur des
espaces communautaires dans les CSC a Charlottetown, a Summerside, a
Evangéline et & Prince-Ouest; ceci en raison des concentrations des aidants
acadiens et francophones retrouvées dans ces régions. Les CSC dans les régions de
Rustico et de Souris pourraient également devenir éventuellement des points
d’ancrage pour les aidants dans leur région respective.

Ameénagements proposés dans les quatre CSC priorisés :

- présentoir des ressources gouvernementales et communautaires disponibles;

- locaux pour permettre des rencontres entre les aidants naturels et des formations
sur divers thémes;

- coordination d’un service a domicile de répit a court terme assure par des
bénévoles a partir des CSC;

- offre, a moyen terme, de services et de ressources gouvernementaux et
communautaires bénéficiant aux aidants a partir des CSC.

Cet appui aux aidants ne doit pas remettre en cause les services actuels offerts a la
communauteé par les CSC. Il ne faut pas que ¢ca augmente la charge de travail du
personnel, a moins que des ressources supplémentaires soient octroyées. Il ne
faut pas aussi que ¢a fasse en sorte de diminuer les revenues des CSC percus
actuellement par la location d’espaces a des organismes ou pour des activites.

Recommandation 5 - Qu’une ligne téléphonique 1-800 d’information soit
créée pour les aidants naturels avec un service bilingue.

Les aidants naturels ont besoin de pouvoir obtenir du soutien ou du moins de
I'information quand ceux-ci font face a des situations de détresse. Une ligne 1-800
disponible pour les aidants des diverses régions de la province avec un service en
francais est recommandee.



La mise en ceuvre des recommandations repose en bonne partie sur la capacité des
intervenants acadiens et francophones d’instaurer un réseau provincial opérationnel et
efficace appuyés par des partenariats et des collaborations avec un ensemble d’acteurs

gouvernementaux et communautaires.




Introduction

La Coalition canadienne des aidantes et aidants naturels définit aidants naturels ... « ...
des personnes qui prodiguent des soins et de I'aide non rémunérés aux membres de leur
famille et a leurs amis qui ont besoin de soutien, compte tenu de leur état physique,
cognitif ou de leur santé mentale. »13

Les recherches effectuées au cours des dernieres années, comme celle menée par
I’Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC)!4, ont démontré que les
aidants naturels font face a des défis considérables et ont besoin d’étre soutenus afin de
pouvoir continuer a appuyer leurs proches.

La mise sur pied d’un réseau d’appui pour les aidants naturels acadiens et francophones
a I.-P.-E. a effectivement pour but de répondre aux besoins des aidants naturels vivant
en situation minoritaire a I'Tle.

- Mandat

Le Réseau des services de santé en francais de I'Tle-du-Prince-Edouard (RSSFIPE)
a retenu les services du Centre canadien de leadership en évaluation (Le CLE) afin
de realiser une étude de faisabilité ayant trait a I'implantation d'un réseau d'appui
aux aidants naturels acadiens et francophones a I'Tle.

En fonction des modeles analysés et de la réalité de la collectivité acadienne et
francophone de I'Tle, il a fallu, dans le cadre de cette étude de faisabilité, articuler
des recommandations réalistes basées sur la capacité de la communauté a se
doter d’un réseau d’appui pour ses aidants naturels.

- Méthodologie

Une recherche documentaire a d’abord été réalisée. Des intervenants de la
communauté acadienne et francophone insulaire ainsi que des acteurs
communautaires et gouvernementaux ceuvrant dans le domaine de la santé et
aupres des personnes nécessitant du soutien a I'fle ont été par la suite consultés.

13 Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les femmes aidantes naturelles dans les communautés
francophones et acadienne du Canada, par Isabelle N. Miron et Johanne Ouimette, Automne 2006, a lap. 5

14 Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les aidantes francophones dans les communautés
francophones et acadiennes du Canada : Rapport final (Phase | a V), 2010
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Des consultations ont été également été menées aupres d’'un ensemble
d’intervenants ceuvrant dans la région Atlantique, au Québec, en Ontario et dans
I’Ouest. (Voir en Annexes, la liste des intervenants consultes.)

Cette recherche documentaire et ces consultations ont permis de saisir les divers
aspects a prendre en considération dans I'implantation d’un réseau de soutien aux
aidants naturels acadiens et francophones a I'lle. Les opinions exprimées par
I’ensemble des intervenants consultés ont particulierement contribué a la
réflexion.

Dans le cadre de cette étude de faisabilité, nous avons d’abord brossé un portait de la
communauté acadienne et francophone de I'T.-P.-E., tout en portant un regard, a I'aide
de quelques statistiques, sur son état de santé en lien avec le réle des aidants naturels.
Nous avons également traité dans cette section de la présence de plus en plus grande des
francophiles dans I’espace francophone insulaire (Partie 1). Nous nous sommes
attardeés par la suite sur les aidants naturels au sein de la communauté ainsi que sur
leurs besoins (Partie 2).

Nous avons ensuite traité de certaines initiatives d’appui aux aidants menées dans
diverses régions canadiennes, notamment au Québec (Partie 3). Nous nous sommes
penchés par la suite sur les partenaires gouvernementaux et communautaires a I'fle
susceptibles de contribuer a la mise sur pied de ce réseau d’appui aux aidants naturels
acadiens et francophones et notamment sur le role que pourraient y jouer les centres
scolaires et communautaires (CSC) (Partie 4).

Nous avons enfin formulé un ensemble de recommandations qui, nous I'espérons,
permettra a la communauté acadienne et francophone de I'Tle de se doter, de fagon
réaliste et a la hauteur de ses capacités, d’un réseau de soutien pour ses aidants naturels
(Partie 5).

11



Partie 1 - Profil de la communauté acadienne et francophone

1.1 - Données démographiques

Lors du Recensement 2006, la population de I'T.-P.-E. se chiffre & 135 851; elle est de
135 294 personnes en 2001. La proportion de cette population habitant en région dite
urbaine est d’environ 45 %, tandis que 55 % habite en zone rurale.1>

Parmi cette population répertoriée en 2006, nous retrouvons 5 593 habitants de langue
maternelle francaise; une baisse marquée de 297 personnes, ou de 5 %,
comparativement a 2001. La province insulaire comptait alors 5 890 francophones.16

Dans le but de répondre aux besoins des Acadiens et des francophones des diverses
localités de I'Tle, les chefs de file communautaires ont identifié six régions
géographiques. Ces régions correspondent aux six zones désignées par la Commission
scolaire de langue francaise (CSLF) de I'Tle-du-Prince-Edouard que I'on identifie a la
Carte 1.

Carte 1 - Zones scolaires - CSLF?

Zonel-
Evangéline

Zone 2 -
Prince-Ouest

Zone 3 -
Summerside-

Miscouche

Zone 4 -
Rustico

Zoneb -
Charlottetown

Zone 6 - Kings

15 Shift Central. Plan de développement communautaire 2009-2012 : Communauté acadienne et francophone de I'Tle-
du-Prince-Edouard, soumis au RDEE 1.-P.-E., Wellington, Tle-du-Prince-Edouard, Annexe A, a la p. 2

16 1bid.

7 Commission scolaire de langue frangaise de I'Tle-du-Prince-Edouard (CSLF)
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Le Graphique 1 présente I'évolution de la population francophone de langue maternelle
totale & I'Tle ainsi que par région acadienne et francophone au cours de la décennie 1996-
2006.18

Graphique 1 — Evolution démographique de la population
6000 dans les régions, 1996 a 2006
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(Note : Il n'a pas été possible d’obtenir a I'aide de la documentation consultée le nombre d’insulaires de langue
maternelle francaise en 1996 dans la région de Kings.)

En 2006, sur une population totale de 5 593 francophones de langue maternelle, nous
comptons 4 520 répartis, comme démontré au Graphique 1, dans les six régions acadiennes
et francophones de I'Tle. Nous évaluons donc a 1073 le nombre de francophones n’étant pas
comptabilisés dans les statistiques a I'échelle des régions. Ceci s’explique par la méthode de
calcul au niveau régional qui a tenu compte uniquement des francophones habitant les

18 Société Saint-Thomas-d’Aquin (SSTA). Plan de développement global (PDG) 2011-2016 : Communauté acadienne et
francophone de I'Tle-du-Prince-Edouard, ler décembre 2010, & la p.12

Shift Central. Plan de déveIoppemgntAcomnjunautaire 2009-2012 : Communauté acadienne et francophone de I'Tle-
du-Prince-Edouard, soumis au RDEE I.-P.-E., Wellington, lle-du-Prince-Edouard, Annexe A, a la p. 2
13




localités dans lesquelles se retrouvent des concentrations d’insulaires de langue maternelle
francaise.

Par ailleurs, I'age médian?® de la communauté acadienne et francophone de I'Tle est de 48
ans, le plus éleve des provinces de I’Atlantique. Il est également supérieur a I'dge médian de
la population canadienne en général : 40 ans. Le renouvellement a la base représente un défi
important pour les Acadiens et les francophones insulaires.20

Le Graphique 2 donne un apercu de la pyramide des ages des francophones de I'Tle-du-
Prince-Edouard.2t Comme on peut le voir, les insulaires dans les groupes de 0 & 34 ans sont
moins nombreux que ceux des générations plus dgées. Nous assistons donc a un
vieillissement de la population qui n’ira qu’en accentuant a moins que des efforts particuliers
se fassent en matiere de natalité, d’émigration et d’'immigration.

Graphique 2 - Répartition des francophones de langue
R maternelle a I'l.-P.-E. en fonction de I'age, 2006
fee | | |
65+ | —
50-64
35-49
20-34
10-19
0-9
0 300 600 900 1200 1500
Nombre

191 a médiane représente le point central lorsque les valeurs sont placées par ordre de grandeur, la moitié des valeurs
étant inférieure a la médiane et la moitié y étant supérieure. L'age médian sépare donc les effectifs d'une population en
deux groupes égaux. Tandis que I'dge moyen est la moyenne des ages d'une population donnée.

www.statcan.gc.ca/pub/85-002-x/2009001/definitions-fra.htm

20 Fédération des communautés francophones et acadienne du Canada (FCFA). Profil de la communauté acadienne et
francophone de I'Tle-du-Prince-Edouard, (3¢ édition), 2009, a lap. 5

2L 1bid.
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Ce bref survol démographique nous permet de cerner les concentrations des Acadiens et
des francophones sur le territoire. Il nous donne également certaines indications quant
au vieillissement de la population acadienne et francophone de I'Tle susceptible
d’engendrer une plus grande demande auprés du systeme de santé ainsi qu’aupres des
aidants naturels dans les prochaines années.

1.2 - Espace francophone

Il nous a semblé par ailleurs pertinent dans le cadre de cette étude d’identifier le nombre
de francophiles afin de mieux cerner le potentiel de « I'espace francophone » a I'Tle. Un
réseau d’'appui aux aidants naturels acadiens et francophones et acadiens ne pourrait
gu’en bénéficier.

A partir des données du dernier recensement, nous savons qu’en 2006 le nombre de
francophiles a I'T.-P.-E. était de 11495. Ces 11495 personnes sont celles qui sont
essentiellement de langue maternelle anglaise et qui connaissent I'autre langue officielle,
le francais. Bref, ils peuvent soutenir une conversation en francais et en anglais. Notons
gu’en 2001, 10 370 insulaires avaient déclaré avoir une connaissance des deux langues
officielles alors il y a une augmentation de 11 % entre 2001 et 2006.22

C’est dans le grand Charlottetown ou I'on retrouve le plus grand nombre de francophiles
soit 5 665 personnes ou environ 50 % du total des francophiles dans la province tandis
gu’a Summerside, il y avait 1 650 francophiles en 2006.23

Nous retrouvons a I'Tle trois divisions et 113 subdivisions de recensement. Les divisions
sont basées sur les délimitations géographiques des trois comtés de I'Tle : le comté de
Kings dans I'est, Queens dans le centre et Prince dans I'ouest de la province.?4

La Carte 2 donne un apercu de la concentration des francophiles qui parlent le francais a
la maison dans les diverses subdivisions de recensement de la province. Vous
remarquerez qu’il existe des concentrations dans les six régions acadiennes et
francophones de I'Tle. Ces concentrations varient entre 30 et 320 francophiles ayant
déclare parler le francais a la maison.25

22 ghift Central. Plan de développement communautaire 2009-2012 : Communauté acadienne et francophone de I'Tle-
du-Prince-Edouard, soumis au RDEE 1.-P.-E., Wellington, Tle-du-Prince-Edouard, & la p. 10

23 |bid.,alap. 11
24 www12.statcan.ca/census-recensement/2006/ref/dict/tables/table-tableau-4-eng.cfm
25 Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). L’intégration des francophiles dans la

communauté acadienne de I'Tle-du-Prince-Edouard : Outils d’enquétes et cartes, préparés par Eric Forgues, Anne
Robineau et Josée Guignard Noél (cartes), février 2011, a la p. 16
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Carte 2 Effectifs des francophiles qui parlent le frangais a la maison, selon les
subdivisions de recensement (SDR), ile-du-Prince-Edouard, 2006

I\
0 20 40 Effectif de la population
Kilomatres et nombre de SDR
A o (63)
O 1a 9 (3)
W 10319 (23)
W 20329 (11)
B 30etplus* (12)
Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2006. * La categorie 30 et plus dans |a
Cartographie par Josée Guignard Nogl, ICRML, 2011. légende correspond de 30 a 320.

Pour la collectivité minoritaire, ces francophiles (ou «autres parlants francais »)
représentent un potentiel pour son développement pouvant se concrétiser, par exemple,
dans une offre plus importante de services en francais dans le contexte d'un réseau
d’appui aux aidants naturels acadiens et francophones.

Par ailleurs, afin de saisir davantage la problématique, il nous a semblé nécessaire dans
le cadre de notre réflexion d’obtenir un certain nombre de données sur I'état de santé de
la communauté en lien avec la question des aidants naturels.

1.3 - Etat de santé des Acadiens et des francophones

La santé, selon la définition de I’Organisation mondiale de la santé (OMS), est ... « ...un
état de complet bien-étre physique, mental et social, et ne consiste pas seulement en une
absence de maladie ou d'infirmité. »26 Par ailleurs, douze déterminants ont été

26 www.who.int/suggestions/faq/fr/
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identifiés afin d’évaluer le niveau de santé d’une collectivité.2?

Nous ne nous sommes pas attardés dans cette section a évaluer I'état de santé de la
communauté acadienne et francophone de I'Tle & I'aide de ces déterminants. Nous avons
simplement répertorié certaines données provenant de Statistique Canada sur la santé
de la population insulaire qui nous ont semblé pertinentes en égard de la problématique
des aidants naturels. Nous vous présentons les données les plus probantes.

A une question posée par Statistique Canada lors du Recensement 2006 « Avez-vous de
la difficulté a entendre, a voir, a communiquer, a marcher, a monter un escalier, a vous
pencher, a apprendre ou a faire d’'autres activités semblables? », il y avait, sur 113 236
répondants a I'Tle, 14 851 ayant répondu « Oui, parfois », et 19 403 « Oui, souvent ». Ce
qui correspond respectivement a 13,12% et a 17,14% de la population insulaire sondée.
(Voir en Annexes, le Tableau 1.)28

Des quelque 5 088 francophones de langue maternelle a I'Tle ayant répondu a cette
guestion, 752 ont signifié « Oui, parfois », et 1 147 « Oui, souvent »; représentant
respectivement 14,78% et 22,54% de la population francophone sondée. Ces
pourcentages sont supérieurs a la moyenne pour I'ensemble de la population insulaire.
(Voir en Annexes, le Tableau 1.)2°

Une des questions posées par Statistique Canada en 2006 a particulierement attiré notre
attention. La question est la suivante : « Est-ce qu'un état physique ou un état mental ou
un probleme de santé réduit la quantité ou le genre d’activités que vous pouvez faire a
la maison? ». A cette question, il y avait, sur 113 320 répondants a I'Tle, 11 149 ayant

21 Les déterminants de la santé : le niveau de revenu et le statut social, les réseaux de soutien social, I'éducation et
I'alphabétisme, I'emploi et les conditions de travail, les environnements sociaux, les environnements physiques, les
habitudes de santé et la capacité d'adaptation personnelles, le développement de la petite enfance, le patrimoine
biologique et génétique, les services de santé, le sexe et la culture.

www.phac-aspc.gc.ca/ph-sp/determinants/index-fra.php

28 |nstitut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-
Prince-Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, a la p. 4

29 Parmi les 561 insulaires ayant indiqué lors du Recensement 2006 qu'ils ont le francais et I'anglais comme langues
maternelles, il y en a 166 qui ont répondu a la question par « Oui, parfois » et 260 par « Oui, souvent ». Ce qui
représente respectivement des taux relativement élevés de 29,59% et 46,35%.

Ibid.
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répondu « Oui, parfois », et 10 102 « Oui, souvent ». Ce qui correspondant
respectivement a 9,84% et a 8,91%. (Voir en Annexes, le Tableau 2.)30

Quant aux 5 087 insulaires de langue maternelle francgaise ayant répondu a cette
guestion, 945 ont répondu par « Oui, parfois » et 966 par « Oui, souvent ». Ce qui
représente des taux respectifs de 18,58% et 18,99%. Ces pourcentages sont nettement
supérieurs a la moyenne provinciale. (Voir en Annexes, le Tableau 2.)3!

Une analyse des réponses obtenues a la question « Est-ce qu’un état physique ou un état
mental ou un probléme de santé réduit la quantité ou le genre d’'activités que vous
pouvez faire au travail ou a I'école? » confirme également que les Acadiens et
francophones éprouvent de plus grandes difficultés a cet égard que la moyenne des
insulaires. (Voir en Annexes, le Tableau 3.) 32

Il en va de méme lorsque I'on jette un regard sur les données obtenues a la question « Un
état physique ou un état mental ou un probleme de santé réduit les activités? ». Les
répondants devaient signifier « oui » ou « non ». C’est a 37,94% que I'ensemble des
répondants insulaires a répondu par I'affirmatif. Le pourcentage chez les francophones
de langue maternelle ayant répondu « oui » est de 43,36 ! (Voir en Annexes, le Tableau
4))33

Les quelques données extraites du Recensement 2006 sur la santé des insulaires nous
ameénent a constater qu’une tranche relativement importante de la population acadienne
et francophone de I'Tle fait face a des difficultés d’ordre physique ou mental requérant
éventuellement, nous présumons, un soutien pour qu’elle puisse demeurer le plus
longtemps possible chez-elle.

Une étude récente de I'lInstitut canadien d’'information sur la santé soutient que trés peu
d’ainés recevant des services a domicile de longue durée sont capables de s’en sortir,

30 bid.

31 A cette question répondue par 561 insulaires ayant le francais et I'anglais comme langues maternelles, il y en a 166
qui ont répondu a la question par « Oui, parfois » et 260 par « Oui, souvent »; représentant des taux respectifs élevés
de 29,59% et 46,35%.

Ibid.

32 |bid.

33 Ibid., alap.5
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c’est-a-dire d’éviter I'institutionnalisation, sans I'appui d’aidants. Cette étude estime qu’a
peine 2% se débrouilleraient sans aidant naturel.34

En somme, les besoins actuels des bénéficiaires vivant a domicile et I'augmentation
prévisible des besoins au cours des prochaines années font en sorte qu’il faut se pencher
sur les besoins spécifiques des aidants naturels. Ces aidants sont essentiels dans le
continuum des services a domicile offerts aux personnes handicapées, aux malades
chroniques et aux ainés en perte d’autonomie.

34 Institut canadien d’'information sur la santé (ICIS). Le soutien aux aidants naturels au coeur des services a domicile,
ao(t 2010,alap.1
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Partie 2 - Aidants naturels acadiens et francophones
2.1 - Eléments de contexte

Les aidants naturels sont nombreux a apporter un soutien vital aux ainées et aux
personnes en perte d’autonomie vivant a domicile. 11y en aurait plus de 2 millions au
Canada. 3> Ces aidants procurent un soutien affectif de méme qu’un large éventail de
services a leurs proches, dont I'aide a la préparation des repas, a la gestion des
médicaments, au magasinage, a I’habillage, au transport et au bain.

Des données obtenues de Statistique Canada semblent révéler que ce sont
respectivement les professionnels (par exemple, les médecins) suivis des membres de la
famille et des amis proches qui procurent le plus d’aide dans le contexte d’importants
changements en lien avec la santé. Néanmoins, les bénéficiaires consultés a I'Tle
considérent que l'aide la plus utile provient de leur famille; suivi de I'aide des
professionnels. Cependant, chez les francophones de langue maternelle consultés, I'aide
provenant des professionnels, sans remettre en cause I'importance de I'appui qu’ils
recoivent de leur milieu familial, leur est plus utile que celle de leur famille. (Voir en
Annexes, les Tableaux 5 et 6.)36

Chaque aidant naturel vit une situation qui lui est propre en fonction de I'état de la
personne qu’il aide. Les cas de figure sont multiples : une personne ageée souffrant de la
maladie d’Alzheimer a un stade préliminaire ou avancé; une enfant trisomique; un
adulte souffrant de cécité avec déficience intellectuelle; un octogénaire ne pouvant plus
se servir de ses jambes; un adolescent ayant des troubles mentaux bipolaires.

Les recherches effectuées ne nous ont pas permis de cerner avec exactitude le nombre
d’aidants naturels a I'l.-P.-E., encore moins le nombre d’Acadiens et de francophones
insulaires, apportant sur une base réguliéere leur soutien, par exemple, a un proche
affligé par une maladie chronique, a un enfant autisme ou a un jeune adulte
paraplégique. Par contre, les statistiques répertoriées nous ont permis de cerner le
nombre d’aidants naturels acadiens et francophones apportant leur soutien aux
personnes ainées par division et subdivision de recensement.

Nous présentons d’abord quelques données sur les aidants naturels insulaires en
générale qui apportent un soutien aux ainés. Par la suite, nous nous attardons sur des

35 |bid.

% Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels a I'Tle-du-
Prince-Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, aux p. 11a 13
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données ayant trait spécifiqguement aux Acadiens et aux francophones de I'Tle.

Le nombre d’insulaires consacrant au moins une heure par semaine a offrir des soins ou
de l'aide aux aines, sans paye ou sans salaire, serait de 21 615 sur une population de
110 205 agée de 15 et plus. Ceci représente 19,61%. (Voir en Annexes, le Tableau 7.)37

Parmi ces 21 615 insulaires agés de 15 ans et plus, on estime a 5 075 le nombre de
personnes consacrant entre 5 et 9 heures par semaine bénévolement aux personnes
agées; a1 735 le nombre d’insulaires consacrant entre 10 et 19 heures; eta 1 755 le
nombre de personnes dédiant 20 heures et plus par semaine. (Voir en Annexes, le
Tableau 7.)38

Le pourcentage d’insulaires apportant de I'aide a des personnes agees dans chacune des
trois divisions de recensement de la province est sensiblement le méme : 19,47% dans
Queens; 20,78% dans Kings; et 19,36% dans Prince. (Voir en Annexes, le Tableau 8.)39

Par contre, chez les francophones de langue maternelle, le pourcentage varie plus
considérablement d’'une division de recensement a l'autre. Dans Queens, le pourcentage
est de 14,23%; dans Kings, le pourcentage oscille a 20%; et dans Prince, il est de 22,65%.
Les régions acadiennes et francophones de Summerside-Miscouche, d’Evangéline et de
Prince-Ouest se trouvent notamment dans cette derniere division de recensement. (Voir
en Annexes, le Tableau 8.)40

La Carte 3 donne un apercu de la concentration des aidants naturels au sein de
I’ensemble de la population insulaire apportant des soins ou de I'aide auprés des
personnes ainées dans les diverses subdivisions de recensement de la province. (Voir
aussi en Annexes, le Tableau 9.)4!

Nous remarquons sur cette représentation cartographique d’importantes concentrations
d’aidants naturels auprés des personnes ainées dans les diverses régions de la province.
Les régions rurales, comme I'extréme nord-ouest, connaissent également des
concentrations importantes.

37 Ibid. alap. 17

38 |bid.

39 |bid., aux p. 17 et 18
40 Ibid.

4 lbid., aux p. 19 a22 et 27
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Carte 3 : Effectifs des aidants naturels*pour les personnes agées,
selon les subdivisions de recensement (SDR), ile-du-Prince-Edouard, 2006
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2006. * La catégorie 150 et plus dans la
Cartographie par Josée Guignard Noél, ICRML, 2011. légende correspond de 150 3 5 010.

* Personnes de 15 ans et plus qui consacrent au moins une heure a offrir des soins ou de I'aide aux personnes agées, sans paye ou sans salaire.

En ce qui concerne spécifiquement les insulaires de langue maternelle francaise, sur les
quelque 4 885 Acadiens et francophones agés de 15 ans et plus, il y en aurait 980 qui

consacrent au moins une heure par semaine a offrir, sans paye ou sans salaire, des soins
ou de l'aide aux ainés. Ceci représente 20,06% des personnes agées de 15 et plus au sein

de la communauté acadienne et francophone a I'Tle. Ce pourcentage est légérement

supérieur a la moyenne pour I'ensemble de la population insulaire se chiffrant, comme
nous I'avons mentionné, a 19,61%. (Voir en Annexes, le Tableau 7.)42

Parmi les 4 885 insulaires ayant le francais comme langue maternelle, on estime & 180 le
nombre de personnes consacrant entre 5 et 9 heures par semaine bénévolement aux

ainés; a 65 le nombre d’Acadiens et de francophones dédiant entre 10 et 19 heures; et a
55 le nombre de personnes consacrant 20 heures et plus par semaine. (Voir en Annexes,

42 |bid., a la p. 17
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le Tableau 7.)43

La Carte 4 donne un apercu de la concentration des aidants naturels de langue
maternelle francaise apportant des soins ou de I'aide aupres des personnes ainées dans
les diverses subdivisions de recensement a I'Tle. (Voir aussi en Annexes, le Tableau 10.) 44

Carte 4 : Effectifs des aidants naturels*francophones pour les personnes agées,
selon les subdivisions de recensement (SDR), fle-du-Prince-Edouard, 2006
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Source : Statistique Canada, Recensement de la population de 2006. * La catégorie 30 et plus dans la
Cartographie par Josée Guignhard Noél, ICRML, 2011. légende correspond de 30 a 185.

* Personnes de 15 ans et plus qui consacrent au moins une heure a offrir des soins ou de I'aide aux personnes dgées, sans paye ou sans salaire.

Nous remarquons sur cette représentation cartographique des concentrations plus
importantes dans la région de Charlottetown au centre-est de I'Tle ainsi que dans les
régions ouest de la province, particuliérement & Summerside, & Evangéline et a I'extréme

43 |1 est pertinent de mentionner que parmi les 415 insulaires agés de 15 et plus ayant indiqué le francais et I'anglais a
titre de langues maternelles, il y en aurait 55 qui consacrent au moins une heure par semaine a offrir bénévolement de
I'aide a des personnes agées. Parmi ces 415 insulaires, il en 'y aurait 20 qui consacrent entre 5 et 9 heures par semaine;
aucun entre 10 et 19 heures; et 10 consacrant 20 heures et plus par semaine aux ainés.

Ibid.

44 |bid., aux p. 23 a 26 et 28
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nord-ouest.

Les statistiques répertoriées ayant trait aux aidants naturels a I'Tle nous donnent
certaines indications en termes de nombre et de localisation sur le territoire. Par contre,
Nous reconnaissons que ces statistiques s’averent incomplétes parce qu’elles ne nous
donnent pas d’'information sur les aidants ceuvrant aupres des enfants ou des adultes
plus jeunes nécessitant des soins.

Néanmoins, en matiére de besoins, nous avons obtenu de I'information probante
découlant d’'une recherche qui s’adressait a des personnes aidantes naturelles ceuvrant
non seulement auprés de bénéficiaires agées, mais aussi aupres d’enfants ou de jeunes
adultes requérant ponctuellement ou sur une base réguliere des soins.

2.2 - Besoins des aidants naturels

En 2003, la Fédération nationale des femmes canadiennes-francaises (FNFCF), devenue
I’Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC) en 2005, entamait une
réflexion quant a la situation des femmes aidantes francophones.45> Avec I'appui de
I’Agence de santé publigue du Canada, I’AFFC a réalisé une étude nationale sur la
situation des aidantes dans les communautés francophones minoritaires au pays. Cette
étude s’est échelonnée de 2006 a 2010.46

Une des étapes réalisées dans le cadre de cette étude a permis de cibler un ensemble de
besoins. Quelque 94 aidantes4’ rencontrées dans huit provinces ont formulé, basées sur
leurs besoins, 33 recommandations.48 Parmi les aidantes consultées, douze de I'Tle ont

45 Santé Canada en 2002 estimait qu’une personne sur trois (33 %) en milieu familiale est une personne « soignante »
et que plus du trois-quarts (77 %) de celles-ci sont des femmes.

Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les femmes aidantes naturelles dans les communautés
francophones et acadienne du Canada, par Isabelle N. Miron et Johanne Ouimette, Automne 2006, a la p. 4

46 Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les aidantes francophones dans les communautés
francophones et acadiennes du Canada : Rapport final (Phase I &4 V), 2010, a la p. 4

47 Les 94 aidantes consultées s’occupaient au total de 123 personnes : 26 aidantes s’occupaient de quelqu’un de moins
de 20 ans; 38 s’occupaient d’un adulte d’age moyen; 51 aidaient une personne de 60 ans et plus, dont 34 ont 80 ans et
plus. Parmi ces aidantes, les 12 de I'Tle consultées s’occupaient également de personnes de diverses tranches d’age.

Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les femmes aidantes naturelles dans les communautés
francophones et acadienne du Canada, par Isabelle N. Miron et Johanne Ouimette, Automne 2006, a la p. 16

48 |bid., aux p. 58 4 61
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participé a cette enquéte nationale.4® (Voir en Annexes, les Recommandations des
aidantes naturelles en milieu minoritaire - Etude AFFC.)

Ces aidantes francophones de I'Tle, en plus d’avoir contribué aux 33 recommandations
de base, ont formulé des recommandations spécifiques a leur réalité.

Les recommandations formulées par les aidantes acadiennes et francophones de I'Tle
ayant participé a I’étude de I'’AFFC abordent divers aspects de la problématique :
questions financieres, répit, services en francais, information, formation, ressourcement
et entraide. Ces recommandations ont, pour une majorité, la méme teneur que celles
exprimées par I'ensemble des aidantes consultées a I'’échelle nationale.

Avant de traiter des recommandations des aidantes de I'Tle, nous portons votre
attention sur la premiére recommandation formulée par I'ensemble des aidantes
consultées au pays. Cette recommandation se dit comme suit :

1. Que le terme « naturelle » associé avec aidante ne soit plus utilisé.50

En somme, les aidantes consultées dans les communautés minoritaires préconisent de
modifier la terminologie « aidante naturelle ». La terminologie

« proche aidante » ou « personne aidante » serait, selon elles, plus appropriée. Elles

soutiennent qu’il n’est pas « naturel » d’agir en tant qu’aidante.>!

Voici maintenant la trentaine de recommandations articulées spécifiquement par les
aidantes insulairess?2 :

» Argent

1. Avoir une aide financiére pour les frais de déplacement, aux personnes qui
doivent sortir de I'lle pour aller chercher des soins de santé qui ne sont pas

49 Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les aidantes naturelles dans les communautés
francophones et acadiennes du Canada, Sommaire de I'étude rédigé par Giséle Trubey, Printemps 2007, a la p. 2

50 Amélioration des conditions de vie des personnes aidantes francophones dans les communautés francophones et
acadiennes du Canada : RAPPORT FINAL, Présenté par Chantal Abord-Hugon et Céline Romanin, Mars 2008, a la p.
7

51 1bid.

52 Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les femmes aidantes naturelles dans les communautés
francophones et acadienne du Canada, par Isabelle N. Miron et Johanne Ouimette, Automne 2006, aux p. 153 a 155
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disponibles autrement.

Offrir une aide financiére aux aidantes qui doivent quitter leur emploi pour
prendre soin de quelqu’un.

Faire en sorte que les travailleurs et travailleuses autonomes puissent avoir
une aide financiére lorsqu’elles et ils ne peuvent plus travailler.

Lorsqu’un traitement médical est accepté, faire en sorte qu'il soit payé jusqu'a
la fin.

Pour les aidantes qui sont sur le marché du travail, offrir plus de congés pour
des urgences familiales.

Que le gouvernement paye pour tous les médicaments.

Répit et autres services - en francais

10.

11.

12.

13.

14.

Faire une liste de noms de bénévoles qui seraient disponibles pour offrir du
répit aux aidantes, pour aller visiter les personnes seules, etc.

Avoir un programme de personnes rémunérees qui seraient disponibles pour
offrir du répit aux aidantes, pour aller visiter les personnes seules, etc.

Remettre sur pied le programme Community Response qui offrait de la
compagnie aux personnes agées a la maison.

Offrir un service de transport et d'accompagnement aux rendez-vous.
Offrir plus de répit aux aidantes.

Avoir des hommes qui travaillent au service de Soins a domicile (car parfois
un homme peut se sentir plus a I'aise avec un autre homme).

S'assurer que la maison est préte pour accueillir une personne malade avant
de lui donner son congé de I'hopital.

Raccourcir le temps d’attente pour une demande d’aide.

26



15. Que les compagnies d’assurance procedent plus rapidement a toute demande.

16. Que les compagnies d'assurance simplifient leurs procédures.

17. Offrir plus de services en francais.

18. Mettre sur pied plus de services et programmes pour faire en sorte que les
personnes en besoin puissent demeurer a la maison le plus longtemps
possible.

19. Que les services offerts s'ajustent rapidement a la situation qui se détériore.

20.Dans les institutions, ne pas mettre tout le monde ensemble, sans tenir
compte de leur niveau cognitif.

21. Dans les institutions, avoir plus d'activités physiques, de musique (comme
thérapie), etc.

22.Offrir plus de programmes pour occuper les adultes qui ont des limitations
fonctionnelles.

23. Offrir plus de services spécialisés dans les écoles francaises.
24.Offrir plus d’heures du service de Soins a domicile.

25. Offrir du répit en fin de semaine et durant la nuit.
26.Reconnaitre le role des aidantes en collaborant avec elles.
Information/ formation

27.Rendre I'information disponible concernant les services, programmes,
ressources, etc.

28.Qu'il y ait quelqu’un a I'hépital qui rencontre la famille de la personne
malade, pour donner I'information concernant tous les services ou
programmes disponibles qui pourraient leur étre utiles.

29. Avoir une banque centrale d'information ou une aidante pourrait aller
rencontrer une personne qui lui dirait tout ce qui est disponible pour sa
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situation particuliere.

30.0ffrir de la formation aux aidantes pour les aider a prendre soin d’'une
personne malade a la maison.

31. Avoir quelqu’un qui se rendrait a la maison pour faire une évaluation des
besoins en ce qui concerne I'environnement physique et a savoir si I'aidante
s'y prend de la bonne fagon pour donner les soins. Cette personne pourrait
suggérer les modifications a faire, I'équipement a se procurer, etc.

32. Offrir du soutien moral aux aidantes.
» Autre
33.Que I'AFFC fasse en sorte que cette étude conduise a des actions concrétes.

Ces recommandations reposent sur un ensemble de besoins et font appel a divers
intervenants. En ce qui concerne les questions d’aide financiere et de flexibilité au niveau
du marché du travail, les instances gouvernementales et les employeurs sont davantage
sollicités. En ce qui a trait au répit ainsi qu’au ressourcement et a I'entraide, les acteurs
publics, mais aussi les intervenants communautaires sont directement interpellés. En
matiere d’'information et de formation, les acteurs gouvernementaux et communautaires
ont un réle complémentaire a jouer. Ces derniers ont également des actions et des
stratégies a développer afin de favoriser une offre plus importante, comme demandé par
les aidantes consultées, de services et d’appui en francais.

La question a se poser : Quel serait le modeéle le plus approprié en termes de réseau
d’appui aux aidants naturels susceptible de répondre a I'ensemble de ces besoins, ou du
moins en partie?

Le réseau créé n'aura pas la prétention de répondre a tous les besoins exprimés,
notamment au niveau de la précarité financiere des aidants. Par contre, il pourra, par
I'entremise de I'organisme porteur du dossier a I'Tle, informer les décideurs des besoins.
Il est pertinent de souligner que des organismes comme la Coalition canadienne des
aidantes et aidants naturels a un mandat de représentation aupres des paliers
gouvernementaux.s3 Dans la prochaine partie de I'étude, nous faisons brievement
référence a cette coalition.

53 www.ccc-ccan.ca
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Partie 3 - Exemples d’initiatives
3.1 - Organisations et réseaux

Nos recherches ont révélé gu’un ensemble d’outils sont disponibles pour les aidants
naturels au pays. Des réseaux et des organismes d’appui aux aidants naturels sont
également actifs a I’échelle nationale et dans plusieurs milieux. En voici quelques
exemples :

Coalition canadienne des aidantes et aidants naturels : La Coalition canadienne des
aidantes et aidants naturels est un organisme national représentant les intéréts des
aidantes aupres de tous les niveaux de gouvernement et aupres de la population en
général. La Coalition regroupe divers organismes ainsi que des partenaires a titre
individuel : aidants naturels, chercheurs et prestataires de services professionnels.
Tout en appuyant diverses initiatives en matiere de recherche et d’éducation, le
Coalition agit comme carrefour pour une gamme d'outils et de ressources destinés
aux aidants.54

Réseau Entre-Aidants : C’est un programme gratuit, bilingue et confidentiel qui
permet de donner des renseignements et du soutien aux proches aidants et a leurs
familles par le biais de téléconférences. Ce réseau offre des sessions de formation par
téléphone et sur internet qui portent sur un éventail de sujets pertinents a la réalité
des aidants. Des professionnels de la santé animent des ateliers et les discussions
pendant lesquels on peut partager son vécu avec d’autres participants qui vivent des
situations similaires.>>

Family Caregivers’ Network Society : Cette organisation sans but lucratif est basée a
Victoria en Colombie-Britannique. Fondée en 1989, la Société vise a informer, a
soutenir et a éduquer la collectivité des préoccupations des aidants. Parmi les
services et les produits offerts par la Société, nous retrouvons : coordination de
groupes de soutien; service d’appels téléphoniques aupres des aidants;
accompagnement des aidants dans le systeme de santé; ateliers thématiques; centre
de documentation et de ressources. 56

Caregivers Nova Scotia : L’organisme vise a promouvoir la reconnaissance des
aidants naturels et a leur fournir divers services et ressources. Caregivers Nova Scotia

54 www.ccc-ccan.ca
55 www.reseauentreaidants.com

56 www.fcns-caregiving.org
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sensibilise, entre autres, le public aux besoins des aidants; tente d’influencer les
politiques publiques a I'égard des aidants a I’échelle provinciale et nationale en
participant a divers groupes de travail; offre de la formation et du soutien aux
aidants; favorise I’échange d’information entre les aidants; surveille les tendances
démographiques et leur impact sur les aidants.57

Alberta Caregivers Association : Cet organisme appuie I'offre de services et de
programmes aux proches aidants. L’Association, entre autres, favorise
I’'accompagnement des aidants dans la gestion des émotions et du stress; offre des
conseils afin d’éviter I'épuisement; favorise les échanges entre les aidants composant
avec les mémes défis; contribue a offrir des ateliers sur divers thémes; coordonne de
la formation destinée aux professionnels ceuvrant au sein de la communauté afin de
les sensibiliser aux besoins des aidants.>8 L’organisme a recemment favorisé la mise
sur pied d’une table de concertation engageant un ensemble de partenaires afin
d’optimiser les actions auprés des proches aidants albertains. 5°

3.2 - Milieu francophone minoritaire au Canada

Par ailleurs, il ne semble pas exister au sein des communautés francophones et
acadiennes au Canada de réseaux structurés et permanents d’appui aux aidants naturels.
Il existe néanmoins des initiatives qui meéritent d’étre soulignées :

Au Nouveau-Brunswick, par exemple, de I'appui est offert aux aidants naturels des
régions acadiennes et francophones du Nord de la province par I'entremise du
Programme extra-mural du ministere provincial de la Santé. Ce programme a pour
objectif de permettre aux gens de demeurer le plus longtemps possible a domicile. C’est
dans le cadre des services gqu’ils offrent aux bénéficiaires que les intervenants du
Programme identifient des aidants ayant besoin d’appui. Des programmes
d’intervention, comme celui Prendre soin de moi, sont notamment proposées. Des
ateliers sont donneés sur diverses thématiques spécifiquement pour les proches aidants :
la gestion des conflits, la gestion du stress, le deuil, etc. Lors d’ateliers, les aidants
partagent leur expérience, adoptent des outils et trouvent méme des solutions. Les
sessions sont offertes en francais et en anglais. Les francophones semblent y participer

57 www.caregiversns.org
58 www.albertacaregiversassociation.org

59 Margo Fauchon, coordonnatrice de projet, VON Canada, consultée le 31 mars 2011
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davantage. Certaines sessions sont tenues conjointement avec des aidants francophones
et anglophones. Par ailleurs, des groupes de soutien dans certaines régions sont
également mis sur pied.60

En Alberta, une stratégie d’appui aux personnes aidantes francophones a été
développée.s! Cette stratégie sera notamment mise en ceuvre dans la région d’'Edmonton
dans les prochains mois. Les partenaires engages sont la Coalition des femmes
francophones de I'Alberta, le Réseau santé albertain, la Fédération des ainés
francophones de I’Alberta (FAFA) et I'Alberta Caregivers Association. La Coalition
assume un réle de chef de file dans le dossier. Cette stratégie repose essentiellement sur
trois composantes :

- Programme La sollicitude sans le stress : Inspiré du programme
From Stress to Stength implanté par VON Hamilton®2, ce programme vise a aider
les personnes aidantes a acquérir les outils nécessaires a leur cheminement par le
biais d’activités de sensibilisation et d’apprentissage en groupe. 1l vise également
a donner aux personnes aidantes la possibilité de reprendre leur souffle, leur
donner du répit.

- Services de repit: Les partenaires de la stratégie tenteront de faire connaitre et
d’encourager les diverses initiatives procurant du répit aux aidants. Il existe de
I'aide gouvernementale disponible aux aidants pour les bénéficiaires qui s’y
qualifient. Nous retrouvons également des entreprises privées, entre autres, qui
offrent des services de répit.

- Groupes d'appui aux aidants (Community Caregiver Groups) : Nous prévoyons
gue ces groupes informels se rencontreront mensuellement. lls permettront aux
aidants d’échanger sur leur réalité et de discuter d’actions pouvant les appuyer.

60 Karine Levesque, travailleuse sociale, Programme extra-mural du Nouveau-Brunswick, unité de Grand-Sault,
consultée le 15 mars 2011

Suzanne Ouellet, professeure-chercheure, Chef de secteur, Science infirmiére, Université de Moncton - Campus de
Shippagan, consultée le 15 février 2011

Carmen Bouchard, travailleuse sociale, Programme extra-mural du Nouveau-Brunswick, consultée le 16 février 2011

www.gnb.ca/0051/0384/index-f.asp
61 Margo Fauchon, coordonnatrice de projet, VON Canada, consultée le 31 mars 2011

62 www.von.ca/NationalDirectory/branch/pages.aspx?Branchld=24&section=programs&cat=1
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En Saskatchewan, une stratégie a également été développée récemment afin d’appuyer
les personnes aidantes fransaskoises. Identifier les proches aidants, répertorier les
services et en faire la promotion, créer un réseau provincial et des réseaux régionaux
d’appui sont des actions envisagées. La réalité géographique de la Saskatchewan revét un
défi particulier dans le cadre de la mise en ceuvre des diverses composantes de cette
stratégie. Davantage de ressources financieres seront nécessaires afin d'en assurer la
compléte mise en ceuvre. 63

3.3 - Régions québécoises

Nous retrouvons au Québec des organismes sur lesquels reposent des réseaux structurés
destinés expressement a répondre aux besoins des aidants. Nous nous sommes attardés
a certains d’entre eux qui nous ont inspirés dans notre réflexion.64

3.3.1- Rouyn-Noranda

Dans cette région située dans le centre nord-ouest du Québec, nous avons contacté le
Regroupement des personnes aidantes naturelles du Rouyn-Noranda régional et a la
Neighbours Regional Association of Rouyn-Noranda. En 2006, la population de la Ville
de Rouyn-Noranda se chiffrait a 39,92465, dont 985 citoyens de langue maternelle
anglaise.66

- Regroupement des personnes aidantes naturelles du Rouyn-Noranda régionalé”

63 Georgette Bru, coordonatrice de projet, Fédération provinciale des Fransaskoises, consultée le 4 février 2011

www.fransaskoises.ca

64 Pharand, Sylvie. Le Trousseau : Portrait d’organismes communautaires de proches aidants au Québec : Contextes,
pratiques et enjeux, Regroupement des aidants naturels du Québec (RANQ), 2010

Pharand, Sylvie. Le Petit Trousseau : Boite a outils, Regroupement des aidants naturels du Québec (RANQ), 2010

65 www.en.wikipedia.org/wiki/Rouyn-Noranda
66 www.statcan.gc.ca/pub/89-642-x/2010002/app-anna-fra.htm

67 Aline Gaumond, coordonnatrice, Regroupement des personnes aidantes naturelles du Rouyn-Noranda, consultée le
23 mars 2011

www.aidantsnaturels-rn.com
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Le Regroupement des personnes aidantes naturelles du Rouyn-Noranda régional a été
créé en 1996. Il rassemble des personnes qui prennent soin a domicile ou en
hébergement, et ce, sans statut professionnel, d’'une personne de tout age en perte
d’autonomie.

L’organisme est géré par un conseil d’'administration (C.A.) composé de 7 membres,
principalement d’aidants et d’ex-aidants. Des personnes aidées relativement bien
portantes pourraient également en faire partie. En plus de prendre les décisions relatives
au bon fonctionnement de I'organisme, le C.A. déploie particuliéerement des efforts afin
d’assurer le financement du Regroupement et de ses activités. L’organisation bénéficie
d’un local permanent depuis 2006 et a embauché une coordonnatrice en 2007 a
concurrence de trois jours semaine.

La mission du Regroupement est de briser I'isolement des personnes aidantes en leur
offrant un lieu d’échange et d’écoute, du soutien et de I'information afin d’améliorer leur
qualité de vie personnelle et familiale.

Le Regroupement organise sur une base réguliére des cafés-rencontres permettant aux
aidants naturels d’échanger ainsi que des conférences sur divers sujets demandés par les
aidants (par exemple, gestion des émotions, gestion de la douleur, techniques de
respiration). L’'organisme favorise également la mise sur pied de groupes de soutien.

Dans le cadre de l'initiative Espace temps, le Regroupement collabore avec la Société de
I’Alzheimer afin de prendre en charge des aidés deux aprés-midis par semaine libérant
ainsi des aidants. Le Centre de bénévolat de Rouyn-Noranda en assure le transport pour
les bénéficiaires qui en ont besoin.

Le Regroupement participe a des tables de concertation, notamment la Table Répit et la
Table intersectorielle des ainés. Ces forums, rassemblant des intervenants
communautaires et gouvernementaux de la région, permettent I'’échange d’information
sur les programmes disponibles et favorisent les collaborations afin de répondre le plus
adéguatement possible aux besoins de la communauté, dont ceux exprimés par les
aidants naturels.

L’organisation est également membre du Regroupement des aidants naturels du Québec
(RANQ) qui a notamment pour objectif de sensibiliser la population et les pouvoirs
publics aux réalités et aux besoins des aidants naturels au Québec.68 Les revendications

68 www.rang.qc.ca
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des aidants, par exemple en matiére d’aide financiere, sont véhiculées aupres des
décideurs politiques par cet organisme provincial.

- Neighbours Regional Association of Rouyn-Noranda®®

Les échanges avec le Regroupement des personnes aidantes naturelles du Rouyn-
Noranda régional nous ont permis de découvrir que la Neighbours Regional Association
of Rouyn-Noranda, organisme ayant comme mission de représenter les intéréts de la
communauté minoritaire anglophone de la région, est engagée dans une initiative
d’appui aux aidants naturels.

La Neighbours Regional Association of Rouyn-Noranda a obtenu un financement pour
une initiative s’échelonnant sur trois ans afin de mettre en ceuvre une stratégie d’appui
aux aidants naturels anglophones. Les actions privilégiées dans le cadre de cette
initiative reposent notamment sur I'identification des aidants naturels anglophones de la
région ainsi que sur I'identification des ressources et des informations disponibles en
anglais et leur promotion au sein de la communauté anglophone. Ces services et
ressources en anglais s’averent non seulement essentiels pour les aidants et les
bénéficiaires unilingues anglophones (17% des 985 citoyens anglophones de la Ville de
Rouyn-Noranda le serait), mais aussi pour tous les anglophones qui, en situation de
crise, peinent a s’exprimer dans une autre langue qui n’est pas la leur. Ce constat semble
également vrai pour les francophones de langue maternelle en situation de détresse qui
doivent communiquer en anglais pour obtenir de l'aide.

Une des actions qui a particulierement attiré notre attention est la collaboration qui s’est
tissée entre la Neighbours Regional Association of Rouyn-Noranda et le Regroupement
des personnes aidantes naturelles du Rouyn-Noranda régional afin de faire la promotion
des besoins des aidants aupres des employeurs. Des sessions d’'information sont
notamment organisées. En somme, I'employeur devrait déemontrer davantage de
compréhension envers son employé responsable d’un proche ayant des problémes de
santé ou en perte d’autonomie. Une flexibilité dans les horaires de travail serait
sGrement trés appréciée par 'aidant.

69 Sharleen Sullivan, directrice générale, Neighbours Regional Association of Rouyn-Noranda, consultée le 23 mars
2011

Nathalie Chevrier, Health Coordinator, Neighbours Regional Association of Rouyn-Noranda, consultée le 31 mars
2011

www.neighbours-rouyn-noranda.ca
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3.3.2 - Brome-Missisquoi

Dans cette région située dans les Cantons-de-I'Est au sud du Québec, nous nous sommes
penchés sur le Regroupement Soutien aux Aidants de Brome-Missisquoi. En 2006, la
population de la région Brome-Missisquoi était de 56 523, dont 11 050 citoyens de
langue maternelle anglaise.®

- Regroupement Soutien aux Aidants de Brome-Missisquoi’!

La mission du Regroupement Soutien aux Aidants de Brome-Missisquoi vise
essentiellement a prévenir et a soulager I'’épuisement des aidants naturels, a offrir des
services en lien direct avec leurs besoins, a leur offrir du répit, et a sensibiliser la
population a leur réalité.

C’est suite a I'initiative de citoyens concernés par la problématique des aidants naturels
de cette région que fut créé en 1996 le Regroupement. Un comité provisoire a d’abord été
mis sur pied pour laisser place a un C.A. ddment constitué. En collaboration avec
différents intervenants, une étude des besoins a permis d’identifier les principaux
services devant étre offerts : I'accueil, le support, les informations, les références, la
tenue de rencontres favorisant le contact avec les aidants. En 1997, une coordonnatrice
est embauchée de facon permanente pour aider I'organisme a se développer.

En 2001, on constate que le service Répit-Accompagnement devient le service le plus
sollicité. L’année suivante, le Regroupement, en collaboration avec le CLSC (Centre local
de services communautaires), met sur pied le projet Répit-Enseignement permettant
d’améliorer les compétences des aidants ainsi leur sentiment de sécurité et de confiance.

Aujourd’hui, le Regroupement offre aux aidants une banque de ressources et de
documentation; des ateliers d’'information notamment sur la prévention a I'épuisement;
des sessions sur des themes suggerés par les aidants; des Cafés rencontres permettant
aux aidants d’échanger; des Petits moments de détente destinés aux aidants avec lI'aide
d’'une équipe de bénévoles spécialisés; des Journées découvertes pour permettre aux
aidants de se divertir; de I'Art thérapie favorisant la relation d’aide a travers I'art. Le
calendrier des activités du Regroupement est publicisé dans le journal trimestriel de
I'organisme, L’Entreaidant.

70 www.ocol-clo.gc.ca/html/stu_etu_062008_east_est_pg4_f.php
" Veerle Beljaars, directrice, Regroupement Soutien aux Aidants de Brome-Missisquoi, consultée le 23 février 2011

www.rsabm.ca
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Par ailleurs, le service de répit est toujours trés demandé. A cet égard, le Regroupement,
en plus d'offrir le service de Répit-Accompagnement assuré par des bénévoles qui se
déplacent a la résidence de I'aidant, offre le service de la Halte-répit tous les vendredis
apres-midi en collaboration, entre autres, avec le CSSS (Centre de santé et de services
sociaux).

Les répits de 2 a 14 jours, soit a plus long terme, sont trés demandés. Ce besoin sera
comblé par I'ouverture prochaine de la Maison Gilles-Carle Brome-Missisquoi. Ce lieu
offrira de I'espace et des installations pour I'accueil de personnes aidées sur une base
ponctuelle ou pour de courts sejours, libérant ainsi des aidants.

Le Regroupement offre ses services pour appuyer des aidants qui ont a leur charge des
cas jugés légers, physiques ou intellectuels ne requérant pas de soins spécialisés. Nous
estimons qu’environ 60% des aidés vivant a domicile peuvent étre soutenus, pour des
périodes de quelques heures, par des bénévoles coordonnées par le Regroupement. Des
efforts particuliers sont faits afin de bien encadrer les bénévoles qui ceuvrent aupres des
aidants et des personnes aidées. Il faut non seulement les former, mais il faut également
assurer un suivi suite a leur expérience.

La population de la région de Brome-Missisquoi est d’environ 24,3% anglophone.’2 Les
services offerts par le Regroupement sont donc bilingues. Nous constatons néanmoins
gue les anglophones demandent beaucoup moins d’aide que la majorité francophone.

Enfin, le financement du Regroupement provient principalement du Ministere
provincial de la Santé et des Services sociaux ainsi que du Ministere de la Famille et des
Ainés du Québec. Le Regroupement bénéficie également de financement provenant de
sources a I'’échelle régionale.

Importance des partenariats

Les diverses situations dans lesquelles peuvent se retrouver un aidant naturel, dictées en
bonne partie par I'état de santé ou par I'importance de I’hnandicap du proche, ainsi que
les ressources limitées au sein de la communauté font en sorte qu’'un ensemble
d’intervenants gouvernementaux et communautaires doivent étre sollicités dans le cadre
de I'implantation d’un réseau d’appui aux aidants acadiens et francophones a I'Tle.

72 www.ocol-clo.gc.ca/html/stu_etu_062008_east_est_pg4_f.php
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La création des organismes communautaires québécois observes en appui aux aidants
naturels ne s’est pas faite sans embdches. lls ont d( relever d’'importants défis et
semblent toujours opérer, en fonction de la demande, avec peu de ressources. Les
partenariats et les collaborations avec un ensemble d’intervenants publics et
communautaires ceuvrant pour le mieux-étre du milieu semblent particulierement
caractériser le mode de fonctionnement de ces organismes. C’est d’ailleurs le mode de
fonctionnement de toute organisation ceuvrant en communauté, a I'Tle ou ailleurs.
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Partie 4 - Partenaires a I'Tle

Les recommandations formulées par la douzaine d’aidantes naturelles dans le cadre de
I’étude de ’ACCF reposent sur un ensemble de besoins qui interpellent un certain
nombre d’acteurs. En ce qui concerne les questions d’aide financiére et de flexibilité au
niveau du marché du travail, les instances gouvernementales et les employeurs semblent
plus sollicités. En ce qui concerne le répit ainsi que le ressourcement et I'entraide, les
acteurs publics, mais aussi les intervenants communautaires sont directement
interpellés. En matiere d’information et de formation, les acteurs gouvernementaux et
communautaires ont un réle complémentaire a jouer. Ces derniers ont également des
actions et des stratégies a développer afin de favoriser une offre plus importante, comme
demandeé par les aidantes consultées, de services et d’appui en francais.

Par ailleurs, il n’existe pas a I'l.-P.-E. d’organisations provinciales sur lesquelles repose
un réseau structuré d’appui aux aidants naturels non seulement aupres de la
communauteé acadienne et francophone, mais également aupres de la population en
général. Nous retrouvons néanmoins un certain nombre d’intervenants
gouvernementaux et communautaires, dont certains ceuvrent auprés des bénéficiaires,
qui devraient étre sollicités dans le cadre d’'un éventuel réseau d’appui aux aidants
acadiens et francophones.

4.1 - Partenaires gouvernementaux

Les services gouvernementaux de la province auxquels les personnes aidantes peuvent
avoir recours sont principalement offerts par le ministére de la Santé et du Mieux-étre
ainsi que par le ministére des Services communautaires, des Ainés et du travail. Dans le
but de favoriser un environnement et des services en francais pour les aidants acadiens
et francophones, la Division des Affaires acadiennes et francophones a également, a
notre avis, un role a jouer dans I'implantation de ce réseau.

4.1.1 - Ministere de la Santé et du Mieux-étre7”3

Au sein de ce ministére, PElI Home Care Program? (Service de soins a domicile)
fournit une gamme de soins et services ayant pour but de permettre aux bénéficiaires de
demeurer dans leur milieu et d’étre fonctionnels de facon relativement indépendante au

3 www.gov.pe.ca/health/index.php3

7 www.healthpei.ca/index.php3?number=1020609&lang=E
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sein de leur communauté. Le Service, ayant pignon sur rue a Charlottetown, a
Summerside, a Montague, a O’Leary et a Souris, vise a compléter les soins et le soutien
fournis par les aidants naturels.

Parmi les soins et les services a domicile dispensés par le Service, nous retrouvons :
évaluation générale de la condition du patient; soins infirmiers et personnels;
ergothérapie; protection des adultes susceptibles de subir des abus; soins palliatifs;
service de dialyse et évaluation pour I'admission en institution. Le Service offre
également, par I'entremise de certains programmes, un service de répit aux aidants
naturels.

Nous nous attardons un peu plus en détail sur des programmes administrés par le
Service de soins a domicile que nous considérons pertinents avec I'implantation d’un
réseau d’'appui aux aidants naturels :

- Adult Day Programs?”s offrent des activités de loisirs aux personnes ainées
demeurant dans leur milieu. Les objectifs ultimes de ces programmes sont de
favoriser le maintien a domicile des ainées en suivant I’évolution de leur état de
sante; permettre aux personnes agees de socialiser; ainsi qu’offrir du répit aux
aidants naturels. Ces programmes sont disponibles a Charlottetown, a
Summerside, a Alberton et a Montague.

- Palliative Care’¢ est un programme visant a offrir du support aux
bénéficiaires en phase terminale ainsi qu’aux proches. L’initiative rend disponible
les services d’'une équipe de professionnels offrant du soutien notamment en
matiére de soins médicaux, de gestion de la douleur, de répit pour les aidants, de
counseling et d’accompagnement pour les proches endeuillés a la suite du déces
d’'un bénéficiaire.

Ces professionnels peuvent étre demandés d’intervenir dans des établissements
hospitaliers, dans des centres de soins de longue durée ou a domicile. Bref, a
I’endroit ou se trouve le bénéficiaire en phase terminale. Ce programme est offert
a partir des bureaux du Service de soins a domicile du Ministere.

- Les Family Health Centres’ regroupent des professionnels et des services
de santé de premiere ligne. Médecins de famille, infirmiéres, orthophonistes,

S www.healthpei.ca/index.php3?number=1020619
76 www.healthpei.ca/index.php3?number=1020611

7 www.healthpei.ca/index.php3?number=1020492
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psychologues, entre autres, offrent une multitude de services a la population
locale. Ces centres procurent des soins aux malades chroniques, tout en misant
sur la promotion et la prévention.

La proximité de ces centres de santé fait en sorte qu’ils pourraient jouer un role
dans le cadre d’un réseau d’appui aux aidants naturels. Nous retrouvons des
centres dans diverses régions a I'Tle :

- Four Neighbourhoods Health Centre a Charlottetown

- Harbourside Health Centre a Summerside

- O'Leary Health Centre a O'Leary

- Central Queens Health Centre a Hunter River

- Gulf Shore Health Centre (site satellite de Central Queens) a Rustico
- Eastern Kings Health Centre a Souris

- Montague Medical Clinic a Montague

- Tyne Valley Health Centre a Tyne Valley

- Le Centre de santé communautaire Evangéline & Wellington

Le Centre de santé communautaire Evangéline bénéficie d’'une équipe
multidisciplinaire essentiellement bilingue. Les professionnels du Centre offrent
un ensemble de services et de programmes. lls collaborent avec la communauté
afin de promouvoir la santé des individus et de la collectivité dans son
ensemble.’8

Il est intéressant de mentionner que le centre & Evangéline recoit, a partir d’'une
ligne téléphonique 1-800, les appels des insulaires de I'ensemble des régions de
I'Tle désirant s’inscrire au programme Vivre en santé avec une maladie
chronique. Ce programme s’adresse aux citoyens ayant une maladie chronique
(diabete, hypertension, arthrite, asthme, etc.) ainsi qu’a leurs soignants et a leurs
proches.”®

Une telle ligne téléphonique accessible spécifiguement aux aidants naturels de
I'ensemble des régions de la province, avec un service bilingue, pourrait répondre
a divers besoins. Cette ligne pourrait servir pour leur communiquer de

8 www.healthpei.ca/index.php3?number=1020496&lang=E

9 Les participants a ce programme apprennent a gérer les symptomes de la maladie qui les touchent, a instaurer de
saines habitudes alimentaires et d’exercice, a mieux gérer leurs émotions ainsi qu'a apprendre a bien communiquer
avec la famille, les amis, les médecins et les autres fournisseurs de soins de santé.
www.gov.pe.ca/index.php3?number=news&newsnumber=7328&lang=F
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I'information sur les divers services et ressources, mais aussi pour qu’ils puissent
obtenir en ligne, par exemple, un soutien psychologique. C’est a considérer.

4.1.2 - Ministére des Services communautaires, des Ainés et du Travail8go

Le réle prépondérant de ce ministére auprés des personnes ainées ainsi qu’aupres des
personnes a mobilité réduite ou ayant un handicap fait en sorte que son implication au
sein d’'un éventuel réseau d’appui aux aidants naturels serait sGrement appropriée.

Le Ministere est notamment responsable du Seniors’ Secretariat of Prince
Edward Island et de I'Office of Seniors. Le Secrétariat a été mis sur pied afin de
favoriser I'adoption d’initiatives, de politiques et de programmes contribuant a améliorer
la qualité de vie des ainés a I'Tle. Il a un réle consultatif auprés du Ministére. Dans le
cadre de son mandat, le Secrétariat a également comme tache de faire connaitre les
principaux sujets de préoccupations des personnes agées aupres de la population
insulaire. Quant a I'Office, il a pour mandat d’informer les ainés, leur famille et
I'ensemble des intervenants sur les programmes et les services disponibles aux
personnes agées. Il appuie également le Secrétariat dans I'ensemble de ses actionssl.

Le Ministere dispense également des programmes s’adressant spécifiquement aux
ainés tels que le Seniors Housing Program et le Seniors’ Home Repair
Program.s82

Par ailleurs, le Ministere offre du support et des services aux insulaires aux prises avec
des handicaps d’ordre physique ou intellectuel. Le Disability Support Program
(DSP) a pour objectif de repondre aux besoins spécifiques de chague personne
handicapée; autant auprés d’'un enfant autiste, d’'un adulte paraplégique ou d’un ainé
aveugle. Le Programme peut également fournir une forme de répit aux aidants.83

Dans le but de répondre aux besoins, le Ministére entretient un ensemble de
collaborations avec des organismes a but non lucratif offrant des services aux insulaires
souffrant d’un handicap. Des organismes offrant de la formation, du transport, des
loisirs et divers services a domicile, tels I'entretien ménager et les repas, ont recu un

80 www.gov.pe.ca/sss/
81 www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1025787&lang=E
82 www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1025803&Ilang=E

83 www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1018613&lang=E

41


http://www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1037028&lang=E
http://www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1037028&lang=E
http://www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1037028&lang=E
http://www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1025787&lang=E

appui financier du Ministere.84

Certains des organismes appuyés par le Ministére procurent du répit aux aidants. Nous
n’avons qu’a citer le Camp Gencheff qui propose aux personnes handicapées des fins de
semaine d’activités. Par ailleurs, Pat and the Elephant a Charlottetown et Transportation
West a Alberton offre un service de transport aux personnes handicapées, notamment en
fauteuil roulant.85 Nous présumons que ces organismes et services subventionnés sont,
dans I'’ensemble, appréciés non seulement des bénéficiaires, mais aussi par les aidants
naturels.

Par ailleurs, les gouvernements dans I’ensemble des régions au pays financent, comme
c’est le cas de celui a I'Tle, des services provenant du secteur privé pour les bénéficiaires
allégeant ainsi la tache des aidants naturels : ménage, repas, transport et autres services.
Certains programmes défraient jusqu’a 80% et le bénéficiaire doit débourser la
différence. Le partage des coQts est déterminé suite a une évaluation de la situation
financiére du bénéficiaire. En fonction de la situation financiere, souvent modeste des
bénéficiaires et des aidants naturels, cette contribution des partenaires
gouvernementaux vient soulager leur fardeau financier.86

4.1.3 - Division des Affaires acadiennes et francophones®’

La Division des Affaires acadiennes et francophones du gouvernement de I'l.-P.-E a
également, a notre avis, un réle a jouer dans I'implantation de ce réseau. La Division
conseille le gouvernement provincial dans la planification et la mise en ceuvre de
diverses mesures afin d'augmenter sa capacité a offrir des services en francais a la
communauté. La Division appuie également les ministeres et agences gouvernementales
sur différents dossiers en lien avec les affaires francophones aux niveaux
intergouvernemental, national et international. La Division est également responsable
des services de traduction au sein de I'appareil gouvernemental.88

84 www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1025792&lang=E
85 |bid.

86 Au Québec, dans le but d’alléger le fardeau des aidants, le gouvernement provincial offre un crédit d'impét a toute
personne aidante qui héberge un proche et lui prodigue, sans rémunération, soins et assistance continus.

www.formulaire.gouv.qc.ca/cgi/affiche_doc.cgi?dossier=10216&table=0#15

87 www.gov.pe.ca/eco/aafa-info/dg.inc.php3

88 Ibid.
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L’étude de I’'AFFC menée de 2006 a 2010 auprés d’aidantes naturelles au sein des
communautés minoritaires au pays a démontré que le peu de ressources et de services en
francais constitue un facteur de stress supplémentaire. C’est un facteur de stress pour
I’'aidant, mais peut aussi limiter les bienfaits des interventions auprés de I'ainé ou de la
personne en perte d’autonomie. Les citations suivantes tirées de la consultation aupres
d’aidantes a I'Tle dans la cadre de cette étude illustrent bien la problématique du peu de
ressources et services en francais et ses conséquences pour l'aidant et le

bénéficiaire dans le besoin :

Une aidante insulaire apportant un soutien quotidien a sa mére : « Ce n'est pas facile de
pouvoir communiquer comment tu te sens dans une autre langue en situation de crise
(...) Parfois, jai de la difficulté a trouver les bons mots pour expliquer ce qui se passe
avec ma mere. »89

En parlant d’'une femme agée atteinte d’Alzheimer, une aidante acadienne de I'Tle
mentionne que c’est bon pour la santé morale et physique de pouvoir vivre dans sa
langue : « Elle se sentait (I'ainée atteinte d’Alzheimer) beaucoup plus a I'aise avec moi.
IIs m'ont dit qu’elle avait bien changé apres que javais commencé a la rencontrer. Elle
chantait avec moi. »90

Ces témoignages nous font prendre conscience de I'importance d’augmenter les services
en francais et d'implanter un réseau d’appui aux aidants naturels acadiens et
francophones a I'Tle en concertation avec les acteurs gouvernementaux, incluant la
Division des Affaires acadiennes et francophones.

4.2 - Partenaires communautaires
4.2.1 - Réseau associatif

Nous retrouvons au sein de la communauté acadienne et francophone de I'fle un
ensemble d’associations. Parmi celles-ci, I'organisation les Francophones de I'age
d'or de I'T.-P.-E. et Actions femmes T.-P.-E. ainsi que I'organisme porte-parole de la
communauteé, la Société Saint-Thomas d’Aquin (SSTA) sont, a notre avis, les plus
interpellés par la problématique des aidants naturels.

89 Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les femmes aidantes naturelles dans les communautés
francophones et acadienne du Canada, par Isabelle N. Miron et Johanne Ouimette, Automne 2006, a la p. 147

% |bid.
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Nous présumons que certains membres des Francophones de I’age d’or ont cette
préoccupation de devoir obtenir un jour, si ce n’est pas déja le cas, le soutien d’aidants
afin gu’ils puissent continuer & demeurer a domicile. Plusieurs ont peut-étre été aidants
naturels aupres d’'un parent et le sont peut-étre toujours.

Les femmes, comme nous I'avons mentionné, composent la majorité des aidants
naturels. Les ainés en perte d’autonomie, les adultes affligés par une maladie chronique
et les enfants ayant un handicap physique ou intellectuel semblent majoritairement étre
soutenus par des femmes. C’est pour cette raison que nous croyons que lI'organisme
Actions femmes 1.-P.-E. devrait se sentir interpellé.

Par ailleurs, les données démographiques obtenues ainsi que les quelques indicateurs
répertoriés sur I’état de santé des Acadiens et des francophones a I'Tle semblent
démontrer gu’une tranche importante de la population aura besoin d’appui dans les
prochaines années afin de pouvoir demeurer a domicile et poursuivre sa contribution a
la collectivité. En conséquence, nous croyons, en raison de I'importance de I’enjeu pour
le développement de la communauté, que la SSTA a une contribution a apporter afin
d’implanter ce réseau d’aide aux aidants naturels.

Au sein des structures communautaires en place pour la communauté acadienne et
francophone, le RSSFIPE est bien entendu un incontournable, tout comme un certain
nombre d’acteurs communautaires anglophones offrant des services et des ressources
aux insulaires afin qu’ils puissent demeurer dans leur milieu et éviter de se retrouver en
institution.

4.2.2 - Réseau des services de santé en francais de I'Tle-du-Prince-Edouard
(RSSFIPE)%

Le RSSFIPE est un organisme a but non lucratif qui travaille & assurer un accés accru
aux services de santé et aux services sociaux en francgais pour la population acadienne et
francophone de I'Tle. Ce réseau provincial, membre de I'organisme national Société Santé
en frangais®2, vise I'acceés a une gamme compléte de services de santé de qualité

9% Elise Arsenault, directrice, Réseau des services de santé en francais de I'T.-P.-E. (RSSFIPE), consultée le 11 mars
2011

www.santeipe.ca
92 | a Société santé en frangais vise I'amélioration de la santé des francophones en situation minoritaire au Canada.

www.santefrancais.ca
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comparable a ceux offerts en anglais, contribuant ainsi a la mise en ceuvre de la Loi sur
les services en francais de la province.

Le Réseau regroupe des représentants du gouvernement provincial et de la
communauté. La partie gouvernementale est représentée par la Division des soins de
santé primaire, par la Division des hdpitaux communautaires et soins continus, par de la
Division des hépitaux soins intensifs, par de la Division des programmes sociaux et des
ainés, par de la Division des Services a I'enfance et la famille, par la Division des services
ministériels, par le Comité consultatif des communautés acadiennes et par la Division
des affaires acadiennes et francophones. Quant a la partie communautaire, des
représentants des professionnels de la santé, des parents et de la petite enfance, des
jeunes, des femmes, des ainés, du Collége de I'Acadie 1.-P.-E. et de la SSTA y participent.

La philosophie du RSSFIPE est de développer un systéme de santé en francais intégré
aux structures en place. Les stratégies préconisées par le Réseau sont mises en ceuvre en
étroite collaboration avec le ministere provincial responsable de la santé et avec celui
responsable des services sociaux ainsi qu’avec la Division des affaires acadiennes et
francophones de I'Tle. Le Réseau reléve du Comité consultatif des communautés
acadiennes est imputable au ministre responsable des Affaires acadiennes et
francophones. Le RSSFITPE est dirigé par deux coprésidents, I'un choisi par les
représentants du gouvernement et lI'autre par les représentants communautaires.

Ce réseau, par sa composition et son mandat, aura un role prépondérant a jouer, a notre
avis, dans la mise en place et dans le fonctionnement d’un réseau d’appui aux aidants
naturels acadiens et francophones.

4.2.3 - Organismes sectoriels

Par ailleurs, les ressources limitées au sein de la communauté, la diversité des problémes
de santé des bénéficiaires a domicile et I'importance des défis a relever au cours des
prochaines années en raison du vieillissement de la population acadienne et
francophone font en sorte que ce réseau d’appui aux aidants naturels devra composer
avec un certain nombre d’acteurs communautaires qui semblent opérer principalement
en anglais. Nous présumons également que les intervenants gouvernementaux
interpellés ne seront également pas tous bilingues.

Des collaborations devront certes se tisser avec un ensemble d’intervenants, mais

devront se faire dans I'objectif de favoriser une offre de services en frangais pour les
aidants naturels acadiens et francophones.
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Il existe plusieurs organisations sectorielles a I’échelle nationale, provinciale et locale
susceptibles d’offrir des conseils et de I'appui aux aidants naturels. En voici :

Hospice Palliative Care Association of Prince Edward Island (Hospice PEI)93

Ce réseau de bénévoles, membre de I’Association canadienne des soins palliatifs®4, offre
un soutien aux personnes en phase terminale. Des bénévoles accompagnent des malades
non seulement en milieu hospitalier et dans des maisons de soins, mais également a
domicile.

Leur présence, que ce soit pour une journée ou pour quelques heures, offre un temps
précieux de répit aux aidants naturels. Des bénévoles accompagnent également, dans

leur processus de deuil, des aidants ayant perdu un étre cher.

Infirmiéres de I'Ordre de Victoria (Victorian Order of Nurses)9%

Les infirmiéres de I'Ordre de Victoria offrent divers services a domicile aux malades et
aux personnes ayant un handicap. Elles offrent également du soutien aux aidants
naturels. L’organisme favorise le réseautage entre les aidants afin que ceux-ci puissent
partager leurs expériences. Il procure aux aidants naturels du répit en coordonnant
I'action de bénévoles et de professionnels pouvant prendre le relais pour quelques heures
ou pour la nuit et offre de la formation et des ateliers.

Par contre, I'action menée par I'Ordre & I'Tle (VON PEI) et dans bien des régions au pays
semble limitée, particulierement en ce qui concerne les services directs aux aidants
naturels. Leurs services, notamment & I'Tle, se concentrent principalement auprés des
bénéficiaires. Ce sont des services payants se résumant principalement a des
interventions en soins infirmiers (par exemple, prise de sang, injections, administration
de médicaments, changement de pansements, etc.) Nous croyons néanmoins que des
discussions pourraient avoir lieu avec cette organisation a I'Tle afin de voir a la possibilité
gu’elle puisse jouer un plus grand role aupres des aidants comme elle le fait dans

93 Ellen Davies, directrice générale, Hospice Palliative Care Association of PEI, consultée le 16 mars 2011
Claudette McNeill, enseignante, Collége Acadie IPE, consultée le 15 mars 2011

www. hospicepei.ca

%4 www.nhpco.org

9% www.von.ca
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d’autres régions du pays.

Voici d’autres organisations que nous avons simplement énumérées. Parmi ces
organismes, ceux nationaux mentionnés ci-aprés ont une présence a I'fle, du moins en
Atlantique :

- Société Alzheimer du Canada®¢

- Société canadienne du cancer®’

- Institut canadien pour les aveugles®8

- Association canadienne pour la santé mentale®®

- Fondation des maladies du cceur00

- Association canadienne des paraplégiquesio!

- Société canadienne de la sclérose en plagues!o?

- Société Parkinson Canadalos

- Société canadienne de la schizophréniel04

- Société canadienne de I'autismel0s

- Association canadienne pour l'intégration communautaire : Vient en aide aux
personnes ayant une déficience intellectuelle.106

- P.E.L Citizens' Advocacy : Vise I'intégration sociale des personnes déficientes
intellectuelles.07

- P.E.I1. Council of People with Disabilities108

9% www.alzheimer.ca
97 www.cancer.ca

98 www.inca.ca

99 www.cmha.ca

100 www.fmcoeur.com
101 www.canparaplegic.org

102 \www.mssociety.ca
103 \wwww.parkinson.ca
104 \www.schizophrenia.ca

105 www.autismsocietycanada.ca
106 ywwww.cacl.ca

107 www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1025792&lang=E
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- Community Connections : Offre des services aux personnes déficientes
intellectuelles de la région de Summerside.109

- Community Inclusions : Procure des services a domicile et favorise I'acquisition
des compeétences de déficients intellectuels dans la région de Prince Ouest.110

- Harbourview Training Centre : Offre des services aux déficients intellectuels de la
région de Souris en employabilité.11!

- Inclusions East Inc. : Offre une gamme des services aux handicapés physiques et
intellectuels.12

- Queens County Residential Services : Procure du soutien aux déficients
intellectuels vivant a domicile et favorise leur intégration dans la communauté.13

- Souris Group Home Association : Offre des services un support a domicile aux
déficients intellectuels adultes dans la région de Souris.!14

- Tremploy : Offre des services et vise I'intégration des déficients intellectuels sur le
marché du travail par le biais du modele coopératif dans la région de
Charlottetown.115

Dans le cadre d’'un réseau d’appui aux aidants naturels acadiens et francophones, des
collaborations pourraient notamment se nouer avec ces organismes au bénefice certes
des personnes ayant des problémes de santé, mais aussi des aidants. Certains ne
connaissent peut-étre pas I'ensemble de ces organisations et les services offerts. Par
contre, comme nous I'avons mentionng, les efforts particuliers devront étre faits afin que
les services et ressources soient disponibles en frangais.

Ceci nous améne a jeter un regard sur le réle que pourraient jouer les centres scolaires et
communautaires dans les diverses régions de I'Tle dans le cadre de I'implantation d’'un
réseau d’appui aux aidants acadiens et francophones. Ces centres constituent, dans
certains milieux a I'Tle, les seuls « espaces » dans lesquels les Acadiens et les
francophones peuvent jouir d’'un environnement communautaire en francais.

108 www.peicod.pe.ca

109 www.communityconnectionsinc.com

10 www.communityinclusions.com

1 www.harbourviewtrainingcenter.ca

112 \www.kingswoodcentre.com

113 www.qcrs.ca

114 www.gov.pe.ca/sss/index.php3?number=1025792&lang=E

115 www.tremploy.com
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4.2.4 - Centres scolaires et communautaires (CSC)

Nous retrouvons a I'Tle six infrastructures abritant des CSC : le Carrefour de I'lsle-Saint-
Jean a Charlottetown, le Centre Belle-Alliance a Summerside, le Centre acadien de
Prince-Ouest & Deblois, le Centre d’éducation Evangéline & Wellington, I'école Saint-
Augustin a Rustico (qui bénéficiera d’ailleurs d’une nouvelle infrastructure a la
prochaine rentrée scolaire) et I'école La Belle-Cloche dans la région de Souris.

Les CSC retrouvés dans les communautés francophones en milieu minoritaire semblent
constituer un outil privilégié ... « ... afin d’assurer le plein développement et
I’épanouissement de leur langue et culture d’expression francaise. Le CSC constitue un
pole d’attraction qui contribue a I’'accroissement de la population scolaire et du nombre
d’activités communautaires. lls sont en quelque sorte la présence physique et I'espace
francophone de premier plan pour les communautés acadiennes et francophones dans
leur région. »116

Par ailleurs, I'école semble constituer le noyau de chaque CSC!'7 a laquelle viennent se
greffer des services éducatifs et d’autres services essentiels : services préscolaires,
éducation aux adultes, bibliotheque, permanence des organismes communautaires
francophones, salle de théatre, ateliers, services de santé, bureaux d’affaires
francophones.!18

Les CSC a I'Tle pourraient également servir de lieux d’ancrage dans I'offre de services et
de ressources aux aidants naturels acadiens et francophones. Dans chacune des régions
acadiennes et francophones, nous explorons cette possibilité en nous attardant
brievement & chacune des infrastructures en place.

116 G.A. Consultants. Recommandations portant sur les ententes (baux entre le CSLF et les volets communautaires des
CSC) et les annexes, Rapport présenté & : La Commission scolaire de langue francaise, Le 28 janvier 2010, a la p. 20

u7 1] est pertinent de souligner que les infrastructures abritant les CSC a I'Tle sont la propriété de la Commission
scolaire de langue francaise de I'T.-P.-E. (CSLF). Les espaces communautaires sont loués a des organismes ou a des
institutions de la communauté.

18 G.A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, alap. 1
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> Carrefour de I'lsle-Saint-Jean!!®

Le Carrefour de I'lsle-Saint-Jean accueillait en 1991 pour la premiére fois des éléves et
les membres de la communauté. Celui-ci est le plus ancien des CSC a I'Tle. C’est un
centre scolaire et communautaire offrant des services et des ressources aux Acadiens et
aux francophones de la grande région de Charlottetown.!20

L'école Frangois-Buote y offre des programmes de la maternelle a la douzieme année.12!
De plus, nous y retrouvons, entre autres, un amphithéatre, un gymnase, un salon
communautaire et des espaces pour le préscolaire.122

Au cours des années, le grand Charlottetown a connu une forte croissance de sa
population francophone. Selon les données de Statistique Canada, 'augmentation entre
1996 et 2006 serait d’environ 17 %. Ceci se reflete notamment dans les effectifs scolaires.
L'école Frangois-Buote accommodait environ 230 éléves en 2007. Si la tendance se
maintien, ils seront 340 en 2012 et plus de 400 en 2017.123 Rappelons-nous qu’en 1991,
les installations scolaires étaient congues pour recevoir un maximum de 150 éleves. Une
situation similaire existe aux services de garde a la petite enfance L'Tle Enchantée. Le
nombre d’enfants a plus que triplé entre 1992 et 2008.124

Un projet d’agrandissement majeur mené par le Conseil communautaire du Carrefour,
en collaboration avec le CSLF, est en train de se concrétiser. Des espaces additionnels
sont envisages pour le scolaire et le volet communautaire. Des espaces pour des services
de santé en frangais sont notamment prévus. Des services professionnels spécialisés, tels
gue physiothérapie et massothérapie, pourraient y étre dispenses.125

Il y aurait peut-étre des possibilités que cet espace puisse également bénéficier au réseau
d’appui aux aidants naturels acadiens et francophones. Cet « espace santé » pourrait

119 Rachel Pelletier, directrice communautaire, Carrefour de I'lsle-Saint-Jean, consultée le 28 janvier 2011

120 G A, Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'1.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, a la p. 46

121 www.edu.pe.ca/cslf/nosecoles.html

122 G A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de IT.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, a la p. 46

123 |bid., a la p. 17
124 1pid.

125 |bid., ala p. 50
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devenir un « bureau tournant » pour divers services et ressources a la communauté. Si
les aidants naturels désirent simplement avoir acces a un lieu de rencontre, ils peuvent
utiliser une des salles disponibles au public. D’ailleurs, un certain nombre de salles
additionnelles est prévu dans le projet d’agrandissement du Carrefour.126

> Centre Belle-Alliance!?’

Le Centre Belle-Alliance a ouvert ses portes en 2002 a Summerside. Les installations
communautaires aménagées dans ce CSC, gérées par le Comité La Belle-Alliance, sont de
grande qualité et permettent d’offrir une gamme de services et d’activités en francais a la
communauté du grand Summerside/Miscouche.128

Linfrastructure abrite les locaux de I'Ecole-sur-Mer. Cette école accueillait en 2011 prés
de 100 éleves de la maternelle a la sixieme année. Avec I'ajout de classes de septieme,
huitieme et neuvieme années dans les prochaines années, les effectifs étudiants
devraient se chiffrer aux environs de 135 en 2013. Entourée du centre de la petite
enfance le Jardin des Etoiles, de la bibliothéque scolaire et publique J.-Henri Blanchard
et des espaces communautaires de la Belle-Alliance, I'Ecole-sur-Mer se veut un lieu
d'éducation riche et varié ou I'apprentissage de la vie en francais est une priorité.129

Depuis son ouverture, on constate une croissance de plus en plus importante dans
I'utilisation du Centre. On considéere la salle multifonctionnelle I'une des plus belles
salles de la région pour tenir des réunions, des banquets, des spectacles et plusieurs
autres activités. On doit aussi mentionner que bon nombre d’organismes francophones
provinciaux louent des espaces de bureaux dans le Centre.130

Nous estimons gu’entre 2 500 et 8 000 personnes viennent au Centre tous les mois, soit
pour y travailler, participer a des rencontres ou des activités, ou pour utiliser I'un des
services offerts. La Belle-Alliance a su tisser des liens importants avec des partenaires
clés de la grande région de Summerside dans le but de faire rayonner la langue et culture

126 |bid., ala p. 49

127 Béatrice Caillé, directrice, La Belle-Alliance, consultée le 28 janvier 2011

128 G A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, alap. 28

129 www.edu.pe.ca/cslf/nosecoles.html

130 G.A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, alap. 28
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d’expression francaise en dehors des murs du Centre.13!

En bref, les espaces communautaires du Centre Belle-Alliance desservent assez bien
pour I'instant les besoins de la communauté acadienne et francophone de Summerside et
de la région de Miscouche. Par contre, des espaces additionnels sont a prévoir pour les
secteurs préscolaire et scolaire dans les prochaines années afin de mieux desservir leur
clientéle grandissante.132 Cette croissance a déja un impact significatif et en aura
davantage dans I'avenir sur la disponibilité des espaces disponibles pour les activités
communautaires.

» Centre d’éducation Evangéline/ Conseil scolaire-communautaire Evangéline

(CSCE)

La situation dans laquelle se trouve le Conseil scolaire-communautaire Evangéline
(CSCE), ayant pour mission d’administrer le volet communautaire du Centre d’éducation
Evangéline (CEE), est unique. Le CSCE est abrité depuis plus de 20 ans dans le CEE. Le
CSCE existait dans les années '80 sous le nom de Comité acadien de la région Evangéline
(CARE). Les bureaux du CSCE se trouvaient alors au-dessus de la patinoire & Abram-
Village, au Centre des Arts. Au début des années '90, une décision a été prise de
déménager le CARE au CEE. Cette décision a été prise a la suite d’'une proposition de la
commission scolaire et d’'une consultation auprés des organismes francophones de la
région. C’est a ce moment-la que le centre scolaire-communautaire a été créé dans la
région Evangéline.133

Bien que les volets scolaire et communautaire se trouvaient dans un méme édifice et
collaboraient & des projets communs, les infrastructures physiques du CEE n’étaient pas
nécessairement les plus favorables pour répondre a tous les besoins communautaires.
Aujourd’hui, la réalité démographique de la région Evangéline est trés différente de celle
des années '70, '80 et méme '90. La population est beaucoup plus hétérogene qu’elle
I’était dans le passé. La population étudiante diminue chaque année. Au début des
annees '70, les effectifs scolaires comptaient environ 800 éléves. En 2007, il y avait
environ 250 éleves inscrits de la premiére a la douzieme a I’école. En 2010, ce nombre,
avec I'ajout de la maternelle, était d’environ le méme. Par ailleurs, si la tendance se
maintient, le nombre de jeunes au CEE sera légérement supérieur & 200 en 2017.134

131 |bid.
132 |bid., a la p. 29
133 |bid., ala p. 53

134 |bid., aux p. 17, 53 et 54
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Le CEE et la section communautaire ont connu certains réaménagements au cours des
derniéres années. Une nouvelle réception a été aménagée a I'entrée principale du CEE; le
secteur préscolaire/service de garde a connu également certains réameénagements; le
CEE bénéficie depuis peu d’'un amphithéatre pouvant accommoder une centaine de
personnes. Il reste encore des changements a apporter, dont la transformation de la
cafétéria en une salle multifonctionnelle ainsi que la rénovation du gymnase pour le
rendre plus moderne.135

A I'heure actuelle, I'espace communautaire ne comble pas tous les besoins. Certes, le
CSCE pourrait servir de point d’ancrage pour I'offre de services aux aidants naturels;
mais avec davantage de moyens. Ceci dépendra des services priorisés. Par ailleurs, la
région Evangéline, comparativement aux autres régions acadiennes et francophones,
bénéficie d’autres « infrastructures francophones » qui pourraient peut-étre compléter
I'appui du CSC a cet éventuel réseau de soutien aux aidants naturels.136

» Centre acadien de Prince-Ouest!37

Le Centre acadien de Prince-Ouest a ouvert ses portes en janvier 2007. 1l fait partie du
nouveau centre scolaire-communautaire qui abrite le Centre préscolaire Arc-en-Ciel et
I’école Pierre-Chiasson dans laquelle nous retrouvons des classes de la premiére a la
douzieme année. L’école comptait plus d’une soixante d’éleves en 2007. Selon les
prévisions, ils seront plus de 80 en 2012. Le Conseil Rév.S.-E.-Perrey gére la composante
communautaire du CSC.138

En général, les espaces pour la composante communautaire du CSC sont de bonne
qualité et répondent assez bien aux besoins de la communauté. La salle
multifonctionnelle permet notamment toutes sortes d’activités culturelles et
communautaires a longueur d’année. 139

135 Gilles Benoit, directeur général, Commission scolaire de langue frangaise de I'Tle-du-Prince-Edouard (CSLF),
consulté le 31 mars 2011

G.A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, aux p. 54 et 55

136 Suzanne COté, directrice, Conseil scolaire-communautaire Evangéline (CSCE), consultée le3 février 2011
137 Réjeanne Doucette, directrice communautaire, Centre acadien de Prince-Ouest, consultée le 3 février 2011

138 G, A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, aux p. 17 et 21

139 |bid., ala p. 21
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L’ensemble des locaux du CSC de Prince-Ouest est actuellement occupé. Certains
espaces sont notamment utilisés par le Collége Acadie T.-P.-E. Des locaux
supplémentaires afin d’assurer davantage de services a la communauteg, tel
gu’accommoder adéquatement un réseau d’appui aux aidants naturels acadiens et
francophones, seraient apprécieés.

» Ecole Saint-Augustin/ Conseil acadien de Rustico40

Le Conseil acadien de Rustico, responsable d’administrer le volet communautaire du
CSC, est abrité dans I'ancienne école Saint-Augustin ou le Club des Lions Cymbria est
maintenant propriétaire. L’école Saint-Augustin et le Centre préscolaire Les Petits
rayons de soleil se retrouvent aussi dans ce méme édifice. L’école recoit des éleves de la
premiére a la sixieme année. Il y avait pres d’'une cinquantaine en 2007 et il pourraity en
avoir, selon les preévisions, au-dela d’'une soixantaine en 2012.141

En décembre 2008, le gouvernement provincial annongait la construction d’une
nouvelle école de langue francaise dans la région de Rustico.142 Celle-ci devrait connaitre
sa premiere rentrée scolaire en septembre 2011. Le volet communautaire sera
essentiellement composé de la garderie et de deux bureaux afin d’'accommoder le Conseil
acadien de Rustico.

Il y aurait des milliers de personnes dans cette région ayant un héritage acadien et
francophone. Pourtant, tres peu de personnes de la région de Rustico se sont déclarées
ayants droit lors du Recensement 2006. Selon les données de Statistique Canada, 105
personnes se sont déclarées ayants droit en 2006. Cet écart renforce davantage le besoin
d’un volet communautaire bien étoffé pour redoubler les efforts de promotion de la
langue et de la culture dans cette région.143

Dans le cadre de la mise sur pied de ce réseau d’appui aux aidants naturels dans la
région de Rustico, des collaborations devront étre réalisées avec des partenaires du

140 Christopher Ogg, directeur, Conseil acadien de Rustico, consulté le 3 février 2011

141G A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, alap. 17

www.edu.pe.ca/staugustin/index.html

142 G A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, ala p. 33

143 |bid., ala p. 34
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milieu afin d’avoir acces a des espaces. Le Club des Lions (dans lequel loge actuellement
le Conseil acadien de Rustico), les Amis de la Banque des Fermiers (regroupement a but
sans lucratif administrant ce lieu national historique) et le Club des ainés pourraient
notamment constituer des partenaires. La nouvelle école se retrouvera a proximité de
ces infrastructures.

> Ecole La-Belle-Cloche/ Comité Acadien et Francophone de I'Est (CAFE) 144

Le Comité Acadien et Francophone de I'Est (CAFE) a été fondé en 2005. Le CAFE a le
mandat de promouvoir la langue et la culture acadienne et francophone dans le comté de
Kings.145 Le CAFE et le Centre préscolaire Petite Souris avaient alors leurs locaux dans le
méme édifice que I'école La-Belle-Cloche.146

C’est en septembre 2003 que I'école La-Belle-Cloche a ouvert ses portes a Souris avec
une classe multiage composée d'éleves agés de 6 a 8 ans (premiére a la troisiéme année).
En septembre 2005, I'école accueillait des éleves de la premiére a la sixieme année.
D'autres niveaux se sont ajoutés graduellement. L’école accueille aujourd’hui des jeunes
de la maternelle a la 12e année. En 2007, il y avait 40 éléves a I'école La-Belle-Cloche. 1l
y aura, selon les prévisions, environ 55 en 2012.147

En 2009, I'école a déménageé dans une ancienne école a Fortune Bridge en ayant comme
objectif d’'obtenir un nouvel édifice dans les prochaines années.48 Le CAFE est toujours
dans le méme édifice que I'école. Par contre, le Centre préscolaire Petite Souris n'y est
plus, du moins pour l'instant.

Le modéle de CSC, semblable a celui de Prince-Ouest, est par ailleurs préconisé afin
d’assurer la pérennité et I'épanouissement de I'école et de toute la communauté
acadienne et francophone de la région. Nous constatons le besoin d’une bibliotheque
francaise dans la région ainsi que d’une salle multifonctionnelle pour la présentation,

144 Tina White, présidente, Comité Acadien et Francophone de I'Est, consultée le 31 mars 2011

145 G,A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'1.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, a la p. 40

146 1bid.

147 www.edu.pe.ca/cslf/nosecoles.html

G.A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, a la p. 17

148 www.cafesouris.com/lecole-the-school
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entre autres, de spectacles ou de piéces de théatre.14°

Importance des CSC

Nous soutenons que les CSC ont un r6le a jouer dans le cadre de I'implantation de ce
réseau d’'appui aux aidants naturels acadiens et francophones. Ce sont des lieux qui
offrent des « espaces en francais » chers aux bénéficiaires ayant le francais comme
langue maternelle, mais aussi aux aidants au sein de la communauté. En fonction des
infrastructures en place et en développement et plus particulierement en raison de la
concentration des aidants acadiens et francophones sur le territoire, les CSC dans les
régions de Charlottetown, de Summerside, d’Evangéline et de Prince-Ouest devraient
dans un premier temps étre priorisés. Nous sommes néanmoins conscients que des défis
particuliers sont propres a chacun de ces centres. (Voir en Annexes, le Tableau 10.)

Les CSC dans les régions de Rustico et de Souris, en fonction des besoins du milieu et de
la dynamique de cet éventuel réseau d’appui aux aidants naturels, pourraient devenir
également des points d’ancrage pour les aidants dans leur région respective. Les données
démographiques obtenues démontrent un vieillissement de la population acadienne et
francophone dans I'ensemble des régions de I'Tle. Le nombre d’aidants naturels et leurs
besoins devraient également augmenter dans ces régions.

Il pourrait y avoir dans les quatre CSC priorisés, par exemple, un présentoir des
ressources gouvernementales et communautaires disponibles. Les CSC pourraient
rendre disponibles des locaux pour permettre des rencontres entre les aidants naturels
et des formations sur divers themes les intéressant. Par ailleurs, on pourrait envisager la
coordination d’un service a domicile de répit a court terme assuré par des bénévoles a
partir des CSC.

Il ne serait pas envisageable, en fonction des ressources et des aménagements que cela
puisse nécessiter dans certains cas, que les CSC rendent disponibles des locaux pour
recevoir des bénéficiaires afin de donner du répit aux aidants. Nous supposons que la
condition physique et mentale de certains bénéficiaires rend tout simplement
incompatible la création d’un service de ce genre a I'intérieur des murs d'un CSC. Cette
option demanderait davantage de réflexion et de discussions.

149 G.A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, a la p. 40
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Il est pertinent de souligner a cette étape de la réflexion une idée véhiculée depuis un
certain temps, soit celle que les CSC deviennent des centres multiservices ou des
guichets uniques regroupant divers services gouvernementaux, particulierement
provinciaux et fédéraux. Ce concept suppose que le volet communautaire s’ouvre a divers
partenariats.

Nous pouvons citer un ensemble d’initiatives pertinentes retrouvées dans des
communautés francophones minoritaires. Le Centre communautaire Sainte-Anne (CSA)
a Frédéricton au Nouveau-Brunswick a aménagé un centre de santé, le Centre de santé
Noreen-Richard, I'intérieur de ses murs geré par la Régie de la santé.150 Le Carrefour de
I'Isle-Saint-Jean a Charlottetown propose également, comme nous I’'avons mentionné,
I'inclusion d’un centre de santé dans ses plans d’expansion.5! A La Grand'Terre dans la
Péninsule de Port-au-Port a Terre-Neuve-et-Labrador, Service Canada dispense des
services une journée par semaine a partir d’'un « site de services mobiles réguliers »
localisé au CSC Sainte-Anne.152 En Saskatchewan, des services de I'agence Action Emploi
sont notamment dispensés a partir du Carrefour fransaskois a Prince Albert.!53 Nous
pourrions en citer bien d’autres.

En termes de modele de collaboration avec des ministéres et des agences
gouvernementales a I'Tle, la Société de développement de la Baie acadienne (SDBA) a
conclu récemment une entente avec le ministére provincial des Péches, de I’Aquaculture
et du Développement rural ainsi qu’avec I’Agence de promotion economique du Canada
Atlantique (APECA). Gréace a cette entente, la SDBA devient un des quatre centres
d’action rurale de la province. Ce centre, regroupant un ensemble de partenaires
communautaires et gouvernementaux, constitue un guichet unique en matiere
d’entrepreneuriat et de développement économique communautaire pour la région. Par
ailleurs, en vertu de sa désignation francophone, le centre est habilité a offrir des
services en francais a tout insulaire qui le demande, qu’il réside dans la région
Evangéline ou ailleurs dans la province.154

150 Thierry Arseneau, directeur général, Centre communautaire Sainte-Anne (CSA), Frédéricton, Nouveau-Brunswick,
consulté le 21 février 2011

151 G,A. Consultants. Infrastructures communautaires des centres scolaires-communautaires de I'T.-P.-E., Rapport
présenté a : La Société Saint-Thomas-d’Aquin, Le 30 avril 2009, alap. 15

152 www.servicecanada.gc.ca/cgi-bin/hr-search.cgi?cmd=Ist&pv=nl&In=fra
153 www.scfpa.ca/services_offerts_n895.html

154 |_ouise Comeau, directrice générale, Société de développement de la Baie acadienne (SDBA), consultée le 16 février
2011
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Les CSC et les ministeres intéressés pourraient s’'inspirer de ce modele de collaboration
dans I'offre de services gouvernementaux en francais. Les ministéres provinciaux offrant
des services ayant une incidence sur les aidants naturels ainsi que des partenaires
communautaires pourraient explorer la possibilité d’en offrir a partir des CSC.
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Partie 5 - Recommandations

La pression exercée sur le systéme de santé a I'Tle, et dans I'ensemble des provinces et
territoires au pays, fait en sorte que les acteurs gouvernementaux mettent de plus en
plus d’efforts afin d’offrir des services a domicile aux personnes affligées d’'une maladie
chronique, d’'un handicap ou en perte d’autonomie. Malgré ces ressources et services,
bien des bénéficiaires, comme nous I'avons mentionné, ne pourraient se débrouiller sans
I'apport d’aidants naturels. Le vieillissement de la population, en particulier, fait en sorte
gue les aidants naturels sont de plus en plus sollicités. Ceux-ci vivent des situations
précaires et ont besoin d’appui pour poursuivre leur engagement essentiel auprés de
leurs proches et aupres de la société en général.

En fonction des besoins exprimés par les personnes aidantes acadiennes et francophones
insulaires ayant participé a I’étude de I’ACCF et de la capacité de la communauté
acadienne et francophone de I'Tle, nous proposons un certain nombre de
recommandations qui vont jeter les bases d’un réseau d’appui aux aidants. Par contre, ce
réseau n’aura pas la prétention, comme nous I'avons mentionné, de répondre a tous les
besoins exprimés, notamment au niveau de la précarité financiére des aidants. Par
contre, il pourra, par I'entremise de I'organisme porteur du dossier a I'lle, informer les
décideurs des besoins. La premiéere recommandation traite d’ailleurs de I'importance de
I’organisme porteur.

Recommandation 1 - Que I’'on identifie un organisme au sein de la
communauté a I'Tle afin qu’il agisse a titre de porteur du dossier des aidants
naturels acadiens et francophones.

Les réseaux d’appui aux aidants naturels sur lesquels nous nous sommes penchés
reposent sur des organismes communautaires diment constitués. C’est le cas
notamment dans les régions québécoises de Rouyn-Noranda et de Brome-
Missisquoi. Nous avons également observé des organisations en Colombie-
Britannique et en Nouvelle-Ecosse. (Voir a la Partie 3, des exemples d’initiatives.)

Par contre, dans certains milieux, notamment au sein la communauté anglophone
de Rouyn-Noranda, c’est I'organisme communautaire local porte-parole qui pilote
le dossier; dans ce cas-ci, Neighbours Regional Association of Rouyn-Noranda. En
Alberta, c’est la Coalition des femmes de I’Alberta qui agit a titre de chef de file
dans le dossier au sein de la communauté franco-albertaine.

Les bénévoles a I'Tle étant déja trés sollicités, nous suggérons qu’une des
organisations acadiennes et francophones existantes agisse a titre de porteur du
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dossier et crée au sein de sa structure une composante « Appui aux aidants
naturels ». A notre avis, la SSTA, les Francophones de I'dge d'or de I'T.-P.-E. et
I'organisme Actions femmes 1.-P.-E. nous semblent les plus interpellés par la
problématique des aidants naturels.

La création d’une nouvelle organisation s’occupant spécifiquement des aidants
acadiens et francophones a I'Tle ne devrait pas étre, du moins pour I'instant, une
option a envisager.

Recommandation 2 - Que I’'on dote I'organisme responsable du dossier des
aidants naturels acadiens et francophones d’une ressource humaine
nécessaire a la mise sur pied du réseau et a I'atteinte de ses objectifs.

L’embauche d’une ressource humaine s’avere nécessaire afin que I'organisme
porteur du dossier puisse mobiliser les intervenants et coordonner les actions les
plus pertinentes répondant aux besoins aux aidants naturels. Nous suggérons,
parmi les principales activités devant étre menées ou appuyées par cette ressource
humaine au cours des deux prochaines années, les actions suivantes :

- Formaliser les collaborations et les partenariats : 1l sera nécessaire de créer des
collaborations et des partenariats avec des acteurs communautaires et
gouvernementaux afin de mener efficacement des actions appuyant les aidants.
(Voir a la Partie 4, 'ensemble des partenaires communautaires et
gouvernementaux identifiés a I'Tle.)

- Identifier les aidants naturels : L’isolement caractérise bon nombre d’aidants. Des
efforts particuliers, avec I'appui des partenaires, devront donc étre faits afin
d’identifier la plupart d’entre eux. Ces aidants peuvent répondre aux besoins d’un
pére souffrant de démence, d’un fils trisomique, d’'une connaissance atteinte d’un
cancer. Les identifier et surtout les inciter a demander de I'aide constitue un défi.
Les concentrations d’aidants acadiens et francophones les plus importantes se
trouvent dans les régions de Charlottetown, de Summerside, d’Evangéline et de
Prince-Ouest. (Voir a la Partie 2, les données statistiques obtenues.)

- Valider et prioriser les besoins : L’étude menée par I’AFFC auprés de personnes
aidantes naturelles dans les communautés minoritaires a permis de cibler un
ensemble de besoins. Découlant de ces besoins, des recommandations ont été
formulées. Celles-ci traitent de divers aspects de la problématique : questions
financieres, répit, services en francais, information, formation, ressourcement,
entraide. Des priorités devront étre identifiées. (Voir a la Partie 2, les besoins des
aidants acadiens et francophones.)
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- Répertorier les ressources et services existants : Une foule de ressources et
services sont & la disposition des bénéficiaires et de facon indirecte aux aidants.
Par contre, comme nous lI'avons précisé, il est important que les ressources et
services puissent étre offerts en francais. lls devront étre répertoriés avec une
attention particuliére sur ceux disponibles en francais. Des francophones de
langue maternelle a I'Tle offrent certes des services, mais également un ensemble
de francophiles s’exprimant de fagon tres fonctionnelle en francais. Un bottin
listant les organismes et les acteurs gouvernementaux et communautaires, avec
une description de leurs ressources et services, pourrait étre réalisé. On pourrait
méme y indiquer les ressources et services offerts en francais. (Voir a la Partie 4,
I’ensemble des partenaires communautaires et gouvernementaux identifiés a
I'lle.)

- Mettre en ceuvre une série d’activités d’appui aux aidants naturels : Des activités,
basées sur les besoins des aidants acadiens et francophones, pourraient étre
coordonnées, en collaboration avec les partenaires, par la ressource humaine
embauchée par I'organisme porteur du dossier.

Voici, a notre avis, certaines des principales activités a mettre en ceuvre :

- réaliser une stratégie de communication visant a faire connaitre les ressources et
services disponibles et a inciter les aidants de les utiliser;

- organiser des groupes de discussions dans lesquels les aidants peuvent partager;
- offrir des ateliers de formation pour les aidants;

- mettre sur pied des mécanismes d’entraide permettant d’offrir du répit aux
aidants qui s’avere essentiel pour plusieurs d’entre eux;

- explorer et faciliter la création de nouveaux services et ressources en francais.

Les types et le nombre d’activités seront déterminés en fonction de I'importance
des besoins, mais aussi en fonction de I’engagement des partenaires et des
ressources disponibles.

Recommandation 3 - Que le RSSFIPE, en raison de son mandat et sa
composition, agisse a titre de table de concertation provinciale dans le
dossier d’appui aux aidants naturels acadiens et francophones.

En fonction de la diversité des cas de figure dans lesquels peuvent se retrouver les
aidants naturels et les défis auxquels ils font face, il est nécessaire que les
intervenants communautaires et gouvernementaux puissent sur une base
réguliere avoir I'occasion d’échanger de I'information et discuter des actions
pouvant étre meneées. La consultation menée auprés d’intervenants ceuvrant
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aupres des aidants naturels a réveélé clairement que les partenariats et les
collaborations sont la clé afin d’optimiser I'appui aux aidants naturels.

Le RSSFIPE devrait constituer cette table de concertation. Ce réseau, a notre avis,
est le forum approprié pour encourager I'ensemble des acteurs gouvernementaux
et communautaires a offrir des services et des ressources en francgais aux proches
aidants. La partie gouvernementale y est notamment représentée par la Division
des soins de santé primaire, par la Division des programmes sociaux et des ainés
et par la Division des affaires acadiennes et francophones. Quant a la partie
communautaire, des représentants des professionnels de la sante, d’Actions
femmes 1.-P.-E., des Francophones de I'age d’or de I'T.-P.-E. et de la SSTA, entre
autres, y participent.

On pourrait y inviter certains autres partenaires gouvernementaux et
communautaires lorsque le dossier des aidants se trouve a I'ordre du jour de la
rencontre du RSSFIPE. (Voir a la Partie 4, I'ensemble des partenaires
communautaires et gouvernementaux identifiés a I'Tle.)

Recommandation 4 - Que I'on crée des « espaces » pour les aidants naturels
acadiens et francophones au sein des CSC et que I'on explore la possibilité
de leur y offrir certaines ressources et services.

Nous croyons que les CSC, comme nous I'avons mentionné, ont un réle a jouer
dans le cadre de I'implantation de ce réseau d’appui aux aidants naturels acadiens
et francophones. Ce sont des « espaces en frangais » uniques. Etre dans
I'obligation d’utiliser une langue qui n’est pas la sienne dans certains contextes
accentue le stress non seulement sur le bénéficiaire, mais aussi sur I'aidant. Cette
constatation nous a également été mentionnée dans le cadre de nos échanges avec
des intervenants offrant des services en milieu minoritaire anglophone.

Nous suggérons que des aménagements soient d’abord envisagés a I'intérieur des
espaces communautaires dans les CSC a Charlottetown, a Summerside, a
Evangéline et & Prince-Ouest; ceci en raison des concentrations des aidants
acadiens et francophones retrouvées dans ces régions. Les CSC dans les régions
de Rustico et de Souris, en fonction de I'évolution des besoins, pourraient
également devenir éventuellement des points d’ancrage pour les aidants dans leur
région respective.

- On pourrait retrouver dans les quatre CSC priorisés un présentoir des ressources
gouvernementales et communautaires disponibles;
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- Les CSC pourraient rendre disponibles des locaux pour permettre des rencontres
entre les aidants naturels et des formations sur divers themes les intéressant;

- On pourrait envisager la coordination d’un service a domicile de répit a court
terme assuré par des bénévoles a partir des CSC. Ces bénévoles devront étre
formés. Certains francophiles engagés dans la communauté ou qui aimeraient s’y
investir pourraient également étre sollicités. Ceux-ci, comme le démontrent les
données de Statistique Canada, sont de plus en plus nombreux a I'Tle. (Voir a la
Partie 1, le Profil de la communauté.)

- Amoyen terme, il serait également pertinent de favoriser I'offre de services et de
ressources des intervenants gouvernementaux et communautaires bénéficiant aux
aidants a partir des CSC. Certains modéles en milieu minoritaire a I'Tle et ailleurs,
comme on les a brievement décrits, ont été développés. (Voir a la Partie 4,
Partenaires a I'Tle.)

Un appui aux aidants naturels ne doit pas remettre en cause les services actuels
offerts a la communauté par les CSC. De plus, il ne faut pas que ¢a augmente la
charge de travail du personnel, a moins que des ressources supplémentaires
soient octroyées. Enfin, il ne faut pas que ¢a fasse en sorte de diminuer les
revenues des CSC actuellement percus par la location d’espaces a des organismes
ou pour des activités.

Recommandation 5 - Qu’une ligne téléphonique 1-800 d’information soit
créée pour les aidants naturels avec un service bilingue.

Les personnes aidantes ont besoin de pouvoir obtenir du soutien ou du moins de
I'information quand celles-ci font face a des situations de détresse. De plus, le
contexte dans lequel se retrouvent les aidants fait en sorte qu’ils n'ont pas
toujours le moyen et la possibilité de se déplacer pour aller chercher de I'aide. Une
ligne 1-800 disponible pour les aidants des diverses régions de la province avec un
service en francais serait appreciée.

Les personnes habilitées a répondre aux appels des aidants auraient une bonne
connaissance des services et ressources disponibles en francais. Des
professionnels pourraient également fournir en ligne un service et du suivi
psychologique aupres des aidants.

Le Centre de santé communautaire Evangéline recoit, a partir d’une ligne
téléphonique 1-800, les appels des insulaires de I'ensemble des régions de I'Tle
désirant s’inscrire au programme Vivre en santé avec une maladie chronique. Ce
programme s’adresse aux citoyens ayant une maladie chronique ainsi qu’a leurs
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soignants et a leurs proches. Une ligne similaire spécifiquement pour les aidants
pourrait étre gérée a partir d’'un des centres de santé dans la province, voire méme
d’'un CSC.

Dans le but de justifier ce service aupres du partenaire gouvernemental qui aurait
a le financer, cette ligne pourrait servir aux aidants naturels acadiens et
francophones de la communauté, mais aussi au sein de la population en général.
Ces derniers, retrouvés sur I'ensemble du territoire, vivent sGrement, nous
présumons, des défis et des situations difficiles similaires, dans une certaine
mesure, a celles des Acadiens et des francophones. (Voir a la Partie 2, les donnés
statistiques obtenues sur I'’ensemble les aidants naturels insulaires.)
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Conclusion

La mise sur pied d’'un réseau d’appui aux aidants naturels acadiens et francophones a
I'Tle doit se faire en composant avec la réalité du milieu et en fonction des structures en
place au sein de la communauté et dans la province de fagcon générale. L’'implantation de
ce réseau serait une premiére a I'Tle. En effet, il ne semble pas exister dans la province de
réseaux structurés sur une base continue d’appui aux personnes aidantes insulaires.

Cette étude de faisabilité, appuyée par une recherche documentée et par une
consultation aupreés d’intervenants a I'Tle et dans diverses régions canadiennes, a permis
de proposer des recommandations, a notre avis, réalistes. La mise en ceuvre des
recommandations repose en bonne partie sur la capacité des intervenants acadiens et
francophones d’instaurer des partenariats et des collaborations avec un ensemble
d’acteurs gouvernementaux et communautaires.

Nous avons ici un double défi; implanter un réseau offrant un appui efficace aux aidants
naturels au sein de la communauté et s’assurer qu’il va opérer essentiellement en
francais. De la I'importance d'y associer les CSC et d’explorer la possibilité d’y mettre a
contribution I'ensemble des intervenants gravitant dans I’ « espace francophone » a ITle,
c’est-a-dire, les francophiles ou les « autres parlants francais ».

Enfin, il faudra que les intervenants engagés dans le réseau reussissent a inciter les
personnes aidantes a demander du soutien avant qu’ils ne s’épuisent et se retrouvent
dans I'obligation d’institutionnaliser leurs proches. C’est, selon bien des intervenants, la
difficulté premiere.
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ANNEXES
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TABLEAU 1- ETAT DE SANTE TPE
QUESTION : AVEZ-VOUS DE LA DIFFICULTE A ENTENDRE, A VOIR, A COMMUNIQUER, A MARCHER,

A MONTER UN ESCALIER, A VOUS PENCHER, A APPRENDRE OU A FAIRE D'AUTRES ACTIVITES
SEMBLABLES ?

(selon la premiére langue parlée du répondant a I’enfance)

Total — Premiére Anglais Frangais Anglais et Autre
langue parlée francais
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Total 113 236 100 106 460 100 5088 100 561 100 1127 100
Oui, parfois 14 851 13,12 13 580 12,76 752 14,78 166 29,59 353 31,32
Oui, souvent 19 403 17,14 17 996 16,90 1147 22,54 260 46,35 0 0,00
Non 78982 69,75 74 884 70,34 3189 62,68 135 24,06 774 68,68

Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels a I'Tle-du-Prince-

Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, a la p. 4
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TABLEAU 2 - ETAT DE SANTE TPE

QUESTION : EST-CE QU'UN ETAT PHYSIQUE OU UN ETAT MENTAL OU UN PRO]BLEME DE SANTE
REDUIT LA QUANTITE OU LE GENRE D'ACTIVITES QUE VOUS POUVEZ FAIRE A LA MAISON ?

(selon la premiére langue parlée du répondant a I’enfance)

Total — Premiére Anglais Frangais Anglais et Autre
langue parlée frangais
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Total 113 320 100 106 545 100 5 087 100 561 100 1127 100
Oui, parfois 11149 9,84 9924 9,31 945 18,58 166 29,59 114 10,12
Oui, souvent 10102 8,91 8 876 8,33 966 18,99 260 46,35 0 0,00
Non 92 069 81,25 87 745 82,35 3176 62,43 135 24,06 1013 89,88

Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-Prince-
Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, a la p. 4
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L'ECOLE ?

TABLEAU 3 - ETAT DE SANTE TPE

(selon la premiére langue parlée du répondant a I’'enfance)

QUESTION : EST-CE QU'UN ETAT PHYSIQUE OU UN ETAT MENTAL OU UN PROBLEME DE SANTE
REDUIT LA QUANTITE OU LE GENRE D'ACTIVITES QUE VOUS POUVEZ FAIRE AU TRAVAIL OU A

Total — Premiére Anglais Frangais Anglais et Autre
langue parlée francais
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Total 89727 100 85764 100 3044 100 135 100 784 100
Oui, parfois 8 580 9,56 8 020 9,35 560 18,40 0 0,00 0 0,00
Oui, souvent 4294 4,79 3975 4,63 319 10,48 0 0,00 0 0,00
Non 76 853 85,65 73769 86,01 2165 71,12 135 100 784 100

Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-Prince-
Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Nogl, mars 2011, ala p. 4
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TABLEAU 4 - ETAT DE SANTE TPE
QUESTION : UN ETAT PHYSIQUE OU UN ETAT MENTAL OU UN PROBLEME DE SANTE REDUIT LES
ACTIVITES ?
(selon la premiére langue parlée du répondant a I’'enfance)
Total — Premiére Anglais Frangais Anglais et Autre
langue parlée frangais
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Total 113 322 100 106 545 100 5088 100 561 100 1128 100
Oui 42 992 37,94 39642 37,21 2206 43,36 561 100 583 51,68
Non 70330 62,06 66 903 62,79 2 882 56,64 0 0,00 545 48,32

Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-Prince-

Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, alap. 5
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TABLEAU 5 - SOINS A DOMICILE TPE

RESSOURCES UTILISEES ET DISPONIBLES POUR LE CHANGEMENT
LE PLUS GRAND IMPACT — SANTE

QUESTION : AVEZ-VOUS RECU DE L'AIDE ?

(selon la premiére langue parlée du répondant a I’enfance)

Total — Premiére Anglais Frangais
langue parlée
Nombre % Nombre % Nombre %
DE LA FAMILLE
Total 8922 100 8 256 100 666 100
Oui 6774 75,93 6 201 75,12 573 86,04
Non 2148 24,07 2055 24,89 93 13,96
DES AMIS PROCHES
Total 8921 100 8 255 100 666 100
Oui 5751 64,47 5461 66,15 290 43,55
Non 3170 35,53 2794 33,85 376 56,46
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DES AMIS AUTRES QUE DES AMIS PROCHES

Total 8921 100 8 255 100 666 100
Oui 2369 26,56 | 2276 27,57 93 13,96
Non 6552 73,44 | 5979 72,43 573 86,04

DES VOISINS

Total 8921 100 8 255 100 666 100
Oui 2386 26,75 | 2096 25,39 290 43,54
Non 6 535 73,25 | 6159 74,61 376 56,46

D’AUTRES PROFESSIONNELS, COMME MEDECIN, UN AVOCAT OU UN CONSEILLER

Total 8921 100 8 255 100 666 100
Oui 7 965 89,28 | 7299 88,42 666 100
Non 956 10,72 956 11,58 0 0,00
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DE RESSOURCES GOUVERNEMENTALES LOCALES, COMME LE MAIRE OU UN SERVICE MUNICIPAL

Total 8922 100 8 256 100 666 100
Oui 268 3,00 268 3,25 0 0,00
Non 8 654 97,00 7 988 96,75 666 100

D’AUTRES RESSOURCES GOUVERNEMENTALES, COMME UN MINISTERE OU UN REPRESENTANT PROVINCIAL OU FEDERAL

Total 8922 100 8 256 100 666 100
Oui 1797 20,14 1317 15,95 480 72,07
Non 7125 79,86 6939 84,05 186 27,93

D’UN SERVICE SOCIAL OU D’UN ORGANISME DE SANTE

Total 8921 100 8 255 100 666 100
Oui 3740 41,92 3260 39,49 480 72,07
Non 5181 58,08 4995 60,51 186 27,93
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D’UN ORGANISME JURIDIQUE OU DE DROIT

Total 8921 100 8 256 100 666 100
Oui 196 2,20 0 0 196 29,47
Non 8725 97,80 8 256 100 469 70,53

D’UN ORGANISME RELIGIEUX

Total 8921 100 8 255 100 666 100
Oui 778 8,72 488 5,91 290 43,54
Non 8143 91,28 7767 94,09 376 56,46

D’UN AUTRE ORGANISME COMMUNAUTAIRE

Total 8921 100 8 255 100 666 100
Oui 197 2,21 197 2,39 0 0,00
Non 8724 97,79 8 058 97,61 666 100

Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-Prince-

Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Nogl, mars 2011, aux p. 11 et 12
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TABLEAU 6 - SOINS A DOMICILE TPE
QUESTION : PARMI TOUTES LES SOURCES D’AIDE RECUE, LAQUELLE VOUS AETE LE PLUS UTILE ?
(selon la premiére langue parlée du répondant a I’enfance)
Total — Premiére Anglais Frangais
langue parlée
Nombre % Nombre % Nombre %
Total 8 001 100 7 625 100 376 100
De la famille 2 827 35,33 2734 35,86 93 24,73
Des amis proches 221 2,76 221 2,90 0 0,00
Des gens d’affaires, comme employeur, un conseiller financier ou un ami
. 144 1,80 144 1,89 0 0,00
d’affaires
D’autres professionnels, comme médecin, avocat ou un conseiller 2 666 33,32 2 383 31,25 283 75,27
D’autres ressources gouvernementales, comme un ministére ou un
) o L 292 3,65 292 3,83 0 0,00
représentant provincial ou fédéral
D’un service social ou d’un organisme de santé 963 12,04 963 12,63 0 0,00
D’un organisme religieux 202 2,53 202 2,65 0 0,00
D’Internet™>® 686 8,57 686 8,99 0 0,00

155

Seules les catégories dont les données sont significatives sont présentées.
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Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels a I'Tle-du-Prince-
Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, a lap. 13
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MATERNELLE, TLE-DU-PRINCE-EDOUARD

TABLEAU 7 - AIDE AUX PERSONNES AGEES TPE

POPULATION TOTALE DE 15 ANS ET PLUS SELON LES HEURES CONSACREES A OFFRIR DES SOINS
OU DE L'AIDE AUX PERSONNES AGEES, SANS PAYE OU SANS SALAIRE SELON LA LANGUE

Total — Langue Anglais Frangais Anglais et
maternelle francgais
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
Population totale de 15 ans et plus selon les heures
consacrées a offrir des soins ou de I'aide aux personnes | 110 205 100 102 230 100 4 885 100 415 100
agées, sans paye ou sans salaire
Aucune heure 88 595 80,39 82105 | 80,31 3905 79,94 360 86,75
Au moins une heure 21 615 19,61 20130 19,69 980 20,06 55 13,25
Moins de 5 heures (13 050) |(11,84) [(12125) |(11,86) (680) (13,92) (25) (6,02)
De 5 a9 heures (5075) (4,61) | (4715) | (4,61) (180) (3,68) (20) (4,82)
De 10 a 19 heures (1735) (1,57) | (1635) | (1,60) (65) (1,33) (0) (0,00)
20 heures et plus (1755) (1,59) | (1655) | (1,62) (55) (1,13) (10) (2,41)

Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels a I'Tle-du-Prince-
Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, a la p. 17
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TABLEAU 8 - AIDE AUX PERSONNES AGEES TPE

POPULATION TOTALE DE 15 ANS ET PLUS SELON LES HEURES CONSACREES A OFFRIR DES SOINS OU DE
L'AIDE AUX PERSONNES AGEES, SANS PAYE OU SANS SALAIRE SELON LA LANGUE MATERNELLE,

DIVISIONS DE RECENSEMENT (DR) DE L'TLE-DU-PRINCE-EDOUARD

Total — Langue Anglais Frangais Anglais et francais
maternelle
Nombre % Nombre % Nombre % Nombre %
KINGS
Population totale de 15 ans et plus selon les heures
consacrées a offrir des soins ou de l'aide aux 15 065 100 14 590 100 125 100 25 100
personnes agées, sans paye ou sans salaire
Aucune heure 11940 79,26 11505 78,86 100 80,00 20 80,00
Au moins une heure 3130 20,78 3080 21,11 25 20,00 0 0,00
Moins de 5 heures (1 860) (12,35) (1830) (12,54) (15) (12,00) (0) (0,00)
De 5 3 9 heures (725) (4,81) (710) (4,87) (10) (8,00) (0) (0,00)
De 10 a 19 heures (200) (1,33) (200) (1,37) (0) (0,00) (0) (0,00)
20 heures et plus (345) (2,29) (340) (2,33) (0) (0,00) (0) (0,00)

78




QUEENS

Population totale de 15 ans et plus selon les heures

consacrées a offrir des soins ou de l'aide aux 59 190 100 55 795 100 1405 100 145 100
personnes agées, sans paye ou sans salaire
Aucune heure 47 660 80,52 44 830 80,35 1205 85,8 125 86,21
Au moins une heure 11525 19,47 10 960 19,64 200 14,23 15 10,34
Moins de 5 heures (7 075) (11,95) (6 770) (12,13) (135) (9,61) (0) (0,00)
De 5 3 9 heures (2710) (4,58) (2 540) (4,55) (25) (1,78) (15) (10,34)
De 10 a 19 heures (925) (1,56) (870) (1,56) (30) (2,14) (0) (0,00)
20 heures et plus (815) (1,38) (780) (1,40) (10) (0,71) (0) (0,00)
PRINCE
Population totale de 15 ans et plus selon les heures
consacrées a offrir des soins ou de l'aide aux 35950 100 31 845 100 3355 100 245 100
personnes agées, sans paye ou sans salaire
Aucune heure 28 995 80,65 25760 80,89 2 595 77,35 215 87,76
Au moins une heure 6960 19,36 6 080 10,09 760 22,65 35 14,29
Moins de 5 heures (4 115) (11,45) (3520) (11,05) (530) (15,80) (15) (6,12)
De 5 3 9 heures (1635) (4,55) (1 465) (4,60) (145) (4,32) (10) (4,08)
De 10 a 19 heures (615) (1,71) (565) (1,77) (35) (1,04) (0) (0,00)
20 heures et plus (595) (1,66) (530) (1,66) (50) (1,49) (10) (4,08)
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Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-Prince-
Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, aux p. 17 et 18
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TABLEAU 9 - AIDE AUX PERSONNES AGEES TPE

POPULATION TOTALE DE 15 ANS ET PLUS SELON LES HEURES CONSACREES A OFFRIR DES SOINS
OU DE L'AIDE AUX PERSONNES AGEES, SANS PAYE OU SANS SALAIRE, SUBDIVISIONS DE
RECENSEMENT (SDR) DE L’ILE-DU-PRINCE-EDOUARD

Population totale
de 15 ans et plus
selon les heures
consacrées a offrir
des soins ou de
I'aide aux
personnes agées,
sans paye ou sans

Aucune heure

Au moins une heure

(Moins de 5 heures)

(5 heures et plus)

salaire
Nombre % Nombr % Nombre % Nombre % Nombre %
e
KINGS
Lot 64 760 100 575 75,66 185 24,34 140 18,42 45 5,92
Murray Harbour 300 100 220 73,33 80 26,67 60 20,00 20 6,67
Murray River 355 100 290 81,69 65 18,31 55 15,49 10 2,82
Lot 63 730 100 545 74,66 185 25,34 140 19,18 45 6,16
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Lot 61 665 100 535 80,45 130 19,55 85 12,78 45 6,77
Lot 59 1020 | 100 740 72,55 280 27,45 195 19,12 85 8,33
Lot 66 130 100 130 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 51 665 100 575 86,47 90 13,53 25 3,76 65 9,77
Lot 52 715 100 550 76,92 165 23,08 120 16,78 45 6,29
Montague 1435 | 100 1135 | 79,09 300 20,91 125 8,71 175 12,20
Lot 53 345 100 275 79,71 70 20,29 20 5,80 50 14,49
Cardigan 260 100 210 80,77 50 19,23 25 9,62 25 9,62
Kings, Royalty 220 100 185 84,09 35 15,91 35 15,91 0 0,00
Georgetown 475 100 405 85,26 70 14,74 40 8,42 30 6,32
Lot 54 355 100 275 77,46 80 22,54 50 14,08 30 8,45
Lot 55 340 100 280 82,35 60 17,65 20 5,88 40 11,76
Lot 56 335 100 285 87,69 50 15,38 30 9,23 20 6,15
Lot 43 620 100 535 86,29 85 13,71 45 7,26 40 6,45
Lot 44 735 100 535 72,79 200 27,21 80 10,88 120 16,33
Lot 45 375 100 365 97,33 10 2,67 10 2,67 0 0,00
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Souris 955 100 775 81,15 180 18,85 115 12,04 65 6,81
Lot 46 340 100 275 79,71 65 18,84 20 5,80 45 13,04
Lot 47 425 100 300 70,59 125 29,41 80 18,82 45 10,59
Lot 42 230 100 230 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 41 360 100 300 83,33 60 16,67 25 6,94 35 9,72
St. Peters Bay 225 100 165 73,33 60 26,67 40 17,78 20 8,89
Lot 40 405 100 350 86,42 55 13,58 40 9,88 15 3,70
Morell 295 100 190 64,41 105 35,59 75 25,42 30 10,17
Lot 39 535 100 410 76,64 125 23,36 80 14,95 45 8,41
Lot 38 395 100 295 74,68 100 25,32 70 17,72 30 7,59
QUEENS
Lot 62 440 100 350 79,55 90 20,45 45 10,23 45 10,23
Lot 60 290 100 210 72,41 80 27,59 55 18,97 25 8,62
Lot 58 450 100 315 70,00 135 30,00 100 22,22 35 7,78
Lot 57 755 100 525 69,54 230 30,46 165 21,85 65 8,61
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Lot 50 660 100 550 83,33 110 16,67 25 3,79 85 12,88
Lot 49 830 100 690 83,13 140 16,87 100 12,05 40 4,82
Lot 48 1475 100 1280 86,78 195 13,22 125 8,47 70 4,75
Lot 31 1290 100 960 74,42 330 25,58 205 15,89 125 9,69
Lot 65 1680 100 1285 76,49 395 23,51 225 13,39 170 10,12
Lot 30 595 100 515 86,55 80 13,45 45 7,56 35 5,88
Rocky Point 3 30 100 20 66,67 10 33,33 0 0,00 10 33,33
Lot 29 775 100 645 83,23 130 16,77 65 8,39 65 8,39
Victoria 60 100 50 83,33 10 16,67 10 16,67 0 0,00
Meadowbank 305 100 205 67,21 100 32,79 90 29,51 10 3,28
Crapaud 265 100 180 67,92 85 32,08 60 22,64 25 9,43
Lot 67 690 100 585 84,78 105 15,22 65 9,42 40 5,80
Clyde River 505 100 405 80,20 100 19,80 55 10,89 45 8,91
Lot 20 605 100 465 76,86 140 23,14 105 17,36 35 5,79
Lot 21 815 100 685 84,05 130 15,95 85 10,43 45 5,52
Miltonvale Park 900 100 790 87,78 110 12,22 70 7,78 40 4,44
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Lot 22 455 100 360 79,12 95 20,88 55 12,09 40 8,79
Lot 23 670 100 555 82,84 115 17,16 90 13,43 25 3,73
Hunter River 205 100 155 75,61 50 24,39 30 14,63 20 9,76
Lot 24 1355 100 1055 77,86 300 22,14 215 15,87 85 6,27
Resort Mun. Stan.B.-Hope

R.-Bayv.-Cavend -N.Rust. 225 100 180 81,82 40 18,18 30 13,64 10 4,55
NorthRustico 565 100 510 90,27 55 9,73 35 6,19 20 3,54
Brackley 290 100 225 77,59 65 22,41 40 13,79 25 8,62
Lot 33 920 100 790 85,87 130 14,13 80 8,70 50 5,43
Union Road 190 100 165 86,84 25 13,16 15 7,89 10 5,26
Breadalbane 140 100 125 89,29 15 10,71 0 0,00 15 10,71
Lot 34 1920 100 1380 71,88 540 28,13 315 16,41 225 11,72
Lot 35 1285 100 1020 79,38 265 20,62 200 15,56 65 5,06
Lot 36 625 100 535 85,60 90 14,40 40 6,40 50 8,00
Scotchfort 4 100 100 70 70,00 30 30,00 0 0,00 30 30,00
Lot 37 435 100 310 71,26 125 28,74 65 14,94 60 13,79
Mount Stewart 200 100 185 92,50 15 7,50 15 7,50 0 0,00
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Winsloe South 160 100 135 84,38 25 15,63 10 6,25 15 9,38
Warren Grove 250 100 235 94,00 15 6,00 15 6,00 0 0,00
Charlottetown 26520 | 100 21510 | 81,11 5010 18,89 3005 11,33 2 005 7,56
Stratford 5715 | 100 4520 | 79,09 1195 20,91 765 13,39 430 7,52
Cornwall 3590 | 100 2935 | 81,75 655 18,25 365 10,17 290 8,08
PRINCE
Lot 28 700 100 445 63,57 255 36,43 150 21,43 105 15,00
Borden-Carleton 650 100 490 75,38 160 24,62 70 10,77 90 13,85
Lot 27 640 100 500 78,13 140 21,88 80 12,50 60 9,38
Kinkora 265 100 170 64,15 95 35,85 65 24,53 30 11,32
Lot 26 815 100 635 77,91 180 22,09 100 12,27 80 9,82
Central Bedeque 130 100 110 84,62 20 15,38 0 0,00 20 15,38
Lot 25 945 100 785 83,07 160 16,93 100 10,58 60 6,35
Lot 19 1560 | 100 1350 | 86,54 210 13,46 135 8,65 75 4,81
Bedeque 115 100 80 69,57 35 30,43 15 13,04 20 17,39
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Kensington 1235 | 100 1000 | 80,97 235 19,03 135 10,93 100 8,10
Lot 18 850 100 670 78,82 180 21,18 90 10,59 90 10,59
Sherbrooke 105 100 105 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 17 490 100 420 85,71 70 14,29 60 12,24 10 2,04
Linkletter 270 100 125 46,30 145 53,70 80 29,63 65 24,07
Miscouche 585 100 470 80,34 115 19,66 80 13,68 35 5,98
Summerside 11695 | 100 9695 | 82,90 2 000 17,10 1190 10,18 810 6,93
Lot 15 960 100 775 80,73 185 19,27 130 13,54 55 5,73
Abrams Village 215 100 150 69,77 65 30,23 45 20,93 20 9,30
Lot 16 560 100 425 75,89 135 24,11 85 15,18 50 8,93
Wellington 355 100 270 76,06 85 23,94 65 18,31 20 5,63
Lot 14 645 100 480 74,42 165 25,58 105 16,28 60 9,30
Lot 13 575 100 460 80,00 115 20,00 85 14,78 30 5,22
Tyne Valley 185 100 160 86,49 25 13,51 15 8,11 10 5,41
Lot 12 715 100 595 83,22 120 16,78 90 12,59 30 4,20
Lennox Island 1 180 100 120 66,67 60 33,33 25 13,89 35 19,44
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Lot 11 475 100 345 72,63 130 27,37 95 20,00 35 7,37
Lot 10 270 100 195 72,22 75 27,78 25 9,26 50 18,52
Lot 6 750 100 625 83,33 125 16,67 75 10,00 50 6,67
O'Leary 695 100 590 84,89 105 15,11 70 10,07 35 5,04
Lot 9 275 100 260 94,55 15 5,45 15 5,45 0 0,00
Lot 8 525 100 430 81,90 95 18,10 55 10,48 40 7,62
Lot 7 400 100 350 87,50 50 12,50 25 6,25 25 6,25
Lot 5 985 100 755 76,65 230 23,35 105 10,66 125 12,69
Lot 4 965 100 690 71,50 275 28,50 150 15,54 125 12,95
Alberton 845 100 640 75,74 205 24,26 110 13,02 95 11,24
Lot 3 695 100 600 86,33 95 13,67 65 9,35 30 4,32
Lot 2 1320 | 100 1095 | 82,95 225 17,05 130 9,85 95 7,20
St. Louis 80 100 60 75,00 20 25,00 10 12,50 10 12,50
Lot 1 1495 | 100 1240 | 82,94 255 17,06 115 7,69 140 9,36
Tignish 620 100 510 82,26 110 17,74 50 8,06 60 9,68
Miminegash 145 100 135 93,10 10 6,90 10 6,90 0 0,00
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Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'Tle-du-Prince-
Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, aux p. 19 & 22
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TABLEAU 10 - AIDE AUX PERSONNES AGEES TPE

POPULATION TOTALE FRANCOPHONE DE 15 ANS ET PLUS SELON LES HEURES CONSACREES A OFFRIR
DES SOINS OU DE L'AIDE AUX PERSONNES AGEES, SANS PAYE OU SANS SALAIRE, SUBDIVISIONS DE
RECENSEMENT (SDR) DE L’ILE-DU-PRINCE-EDOUARD

Population
totale de 15 ans
et plus selon les

heures
consacrées a
offrir des soins
ou de l'aide aux
personnes

Aucune heure

Au moins une heure

(Moins de 5 heures)

(5 heures et

agées, sans paye plus)
ou sans salaire

Nombre % Nombre % Nombre % Nombre % Nombre | %
KINGS
Lot 64 10 100 10 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Murray Harbour 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Murray River 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 63 0 100 0 0 0 0,00 0 0,00 0 0,00
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Lot 61 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 59 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 66 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 51 0 100 0 100 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 52 10 100 0 0,00 10 100 10 100 0,00
Montague 10 100 0 0,00 10 100 10 100 0,00
Lot 53 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Cardigan 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Kings, Royalty 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Georgetown 0 100 10 100 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 54 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 55 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 56 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 43 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 44 15 100 15 100 0 0,00 0 0,00 0,00
Lot 45 10 100 10 100 0 0,00 0 0,00 0,00
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Souris 35 100 30 85,71 5 0,00 - 0,00 - 0,00
Lot 46 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 47 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 42 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 41 10 100 - 0,00 -- 0,00 -- 0,00 - 0,00
St. Peters Bay 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 40 15 100 15 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Morell 10 100 - 0,00 -- 100 -- 0,00 - 100
Lot 39 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 38 0 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
QUEENS

Lot 62 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 60 15 100 15 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 58 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 57 25 100 - 100 - 0,0 - 0,00 - 0,00
Lot 50 15 100 15 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
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Lot 49 20 100 0 0,00 10 100 10 100 - 0,00
Lot 48 55 100 55 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 31 60 100 30 60,00 15 30,00 15 30,00 0 0,00
Lot 65 25 100 20 80,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 30 10 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rocky Point 3 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 29 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Victoria 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Meadowbank 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Crapaud 0 100 10 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 67 10 100 10 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Clyde River 10 100 0 0,00 10 100 10 100 0 0,00
Lot 20 10 100 0 0,00 10 100 10 100 0 0,00
Lot 21 15 100 15 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Miltonvale Park 35 100 35 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 22 25 100 15 75,00 10 50,00 0 0,00 10 50,00
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Lot 23 20 100 20 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Hunter River 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 24 70 100 60 85,71 5 0,00 - 0,00 - 0,00
Resort Mun. Stan.B.-

Hope R.-Bayv.- 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Cavend.-N.Rust.

NorthRustico 25 100 15 100 10 66,67 10 66,67 0 0,00
Brackley 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 33 30 100 30 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Union Road 15 100 15 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Breadalbane 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 34 10 100 10 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 35 15 100 15 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 36 10 100 10 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Scotchfort 4 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 37 20 100 20 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Mount Stewart 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
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Winsloe South 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Warren Grove 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Charlottetown 705 100 585 84,78 120 17,39 65 9,42 55 7,97
Stratford 145 100 125 86,21 20 13,79 10 6,90 10 6,90
Cornwall 50 100 50 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
PRINCE

Lot 28 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Borden-Carleton 10 100 0 0,00 10 100 0 0,00 10 100
Lot 27 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Kinkora 10 100 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
Lot 26 10 100 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
Central Bedeque 10 100 10 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 25 25 100 20 80,00 5 0,00 - 0,00 - 0,00
Lot 19 35 100 35 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Bedeque 10 100 10 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Kensington 40 100 40 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00

95




Lot 18 15 100 15 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Sherbrooke 10 100 10 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 17 55 100 30 50,00 25 41,67 25 41,67 0 0,00
Linkletter 30 100 10 50,00 20 100 0 0,00 20 100
Miscouche 70 100 40 53,33 30 40,00 15 20,00 15 20,00
Summerside 850 100 665 78,70 185 21,89 120 14,20 65 7,69
Lot 15 670 100 535 78,70 135 19,70 120 17,52 15 2,19
Abrams Village 200 100 125 62,50 75 37,50 45 22,50 30 15,00
Lot 16 140 100 125 89,29 15 10,71 15 10,71 0 0,00
Wellington 270 100 215 75,44 55 19,30 55 19,30 0 0,00
Lot 14 105 100 80 76,19 25 23,81 10 9,52 15 14,29
Lot 13 10 100 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
Tyne Valley 10 100 0 0,00 10 100 10 100 0 0,00
Lot 12 15 100 - 0,00 10 66,67 10 66,67 - 0,00
Lennox Island 1 10 100 10 100 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Lot 11 10 100 10 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
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Lot 10 10 100 10 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 6 35 100 35 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
O'Leary 25 100 15 75,00 10 50,00 10 50,00 0 0,00
Lot9 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 8 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 7 0 100 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 5 25 100 25 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 4 40 100 30 75,00 10 0,0 -- 0,00 - 0,00
Alberton 15 100 15 100 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot 3 60 100 40 61,54 20 30,77 20 30,77 0 0,00
Lot 2 235 100 205 83,67 30 12,24 20 8,16 10 4,08
St. Louis 10 100 10 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Lot1 210 100 155 73,81 55 26,19 20 9,52 35 16,67
Tignish 70 100 60 85,71 10 14,29 10 14,29 0 0,00
Miminegash 20 100 10 100 10 100 10 100 0 0,00

« -- » désigne des valeurs non significatives. Etre prudent dans I'interprétation des valeurs faibles.
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Source : Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML). Données sur les aidants naturels & I'fle-du-Prince-
Edouard, Tableaux préparés par Eric Forgues et Josée Guignard Noél, mars 2011, aux p. 23 & 26
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Recommandations des aidantes naturelles en milieu
minoritaires - Etude I’'AFFC

Voici les quelque 33 recommandations formulées par les 94 aidantes consultées
au sein des communautés francophones et acadiennes au pays basées sur leurs
besoins dans le cadre de I'étude de la AFFC.

Les recommandations sont regroupées par theme :

» Pour les femmes en tant qu’aidantes

1.

Que le terme « naturelle » associé avec aidante ne soit plus utilisé.

» Le travail remunéré et les questions financiéres

2.

Offrir une présence pendant le jour, a la maison ou ailleurs, pour
permettre aux aidantes qui le désirent d’étre sur le marché du travail.

Pour les aidantes qui doivent diminuer leurs heures ou abandonner le
marcheé du travail, faire en sorte qu’elles ne soient pas péenalisées
financierement, dans I'immédiat mais aussi au moment de la retraite.

Permettre une plus grande possibilité de conciliation travail-famille
pour les aidantes, sans pénalité financiere.

Rémunérer les aidantes, sous forme de salaire, de compensation
financiere, d’allocation, d’assurance salaire, etc.

Aider financierement les femmes qui doivent quitter leur emploi pour
devenir aidante.

Octroyer plus d'aide financiere pour les déplacements, pour les extras
gue necessite la personne aidée, pour rendre la maison accessible, etc.

» Aide et services

8.

Faire en sorte que les services autogérés ne viennent pas alourdir la
tache des aidantes.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Offrir plus de possibilités, de flexibilité et d’heures de répit, en
francais, incluant la nuit et la fin de semaine.

Faire en sorte que lI'aidante puisse utiliser son temps de répit comme
bon lui semble.

Offrir des ateliers d'information et de formation, en francais. (Par
exemple, comment prendre soin d'une personne malade a la maison.)

Avoir un centre de ressources, en francais, ou on peut trouver, sous
différents formats, une variété d’'information sur les maladies ou
différentes problématiques, sur le fait d'étre aidante, etc.

Désigner quelgu’un qui puisse accompagner chaque personne en
besoin et son (ses) aidante, pour faire connaitre tous les programmes
et services disponibles pour cette situation, offrir soutien et conseils,
etc. (On pourrait appeler ces personnes des gestionnaires de cas ou
des personnes liaison.)

Lorsgu’une évaluation de besoins est faite, s'assurer qu’elle représente
la situation familiale dans son entier (pas seulement la situation de la
personne en besoin).

Que les personnes qui souffrent d’'une condition permanente puissent
avoir une seule évaluation qui sera consultée au besoin par difféerents
intervenants.

Ameéliorer I'accessibilité, dans les endroits publics, pour les personnes
ayant des limitations fonctionnelles.

Ameéliorer les services aux personnes ayant des handicaps
intellectuels : en s’assurant que des services en francais soient
disponibles, en augmentant le nombre d’heures de services, en
diversifiant les services et activités selon les besoins, en améliorant la
formation du personnel, et en augmentant les services résidentiels
variés, court et long terme.

Offrir une ligne d’'aide et d’écoute, en francais, accessible en tout
temps.
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19. Améliorer le service de Soins a domicile : en augmentant le personnel,
gu'’il soit mieux rémunéré et formé, qu'il y ait une stabilité offerte au
niveau de qui sera présent aupres de la personne aidée, que le service
couvre aussi les nuits et les fins de semaine, et qu'il soit offert en
francais.

20. Pour toute demande d’aide et de services, simplifier le processus et
diminuer le temps d’attente.

21. Mettre sur pied un service de transport et d'accompagnement, en
francais.

22.S'assurer que la maison soit préte pour accueillir une personne
malade, et que les services soient en place, avant de lui donner son
congé de I'hdpital.

23.Que les professionnels et professionnelles de la santé se rendent a
domicile au besoin.

24. Améliorer les services résidentiels (foyer, appartement supervisé ou
autre) pour les personnes agées : en augmentant le nombre de places,
en diversifiant les types de services, en s'assurant que des services en
francais soient disponibles, en augmentant le personnel, I'équipement,
I'accessibilité des lieux et en ne séparant pas les couples.

25. Améliorer les services résidentiels pour les personnes ayant des
limitations fonctionnelles : en s'assurant que des services en frangais
soient disponibles, en augmentant le personnel et I'équipement.

26.Développer des services de santé mentale en frangais.

27. Offrir plus de services en région, incluant la présence de médecins et
de spécialistes d’expression frangaise.

28.Faire en sorte que les personnes puissent demeurer dans leur
communauté pour obtenir un service de jour ou résidentiel.
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» Services en francais

29.S'assurer que tous les services puissent étre offerts en francais, pour
les services existants et ceux a venir.

30. Augmenter la quantité de services spécialisés de qualité dans les
écoles francophones.

» Effets sur la santé physique et mentale

31. Mettre sur pied des groupes de soutien, en francais, tout en
fournissant le transport et le gardiennage au besoin.

32.Creéer un site Internet ou les aidantes francophones peuvent clavarder
entre elles, se regroupant selon une méme situation ou une méme
problématique.

33. Rendre disponible une aide psychologique gratuite et en frangais, aux
aidantes qui en ressentent le besoin.

Source : Alliance des femmes de la francophonie canadienne (AFFC). Les femmes aidantes
naturelles dans les communautés francophones et acadienne du Canada, par lIsabelle N.
Miron et Johanne Ouimette, Automne 2006, aux p. 58 et 61
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Intervenants consultés

Tle-du-Prince-Edouard :

Organisations | Noms

Titres

Coordonnées

Linda
Richard

f\ctior]s Femmes
l.-P.-E.

Coordonnatrice
de services

5, Ave Maris Stella
Summerside (1.-P.-E.)
CIN 6M9

Tél.: (902) 888-1685
Téléc.: (902) 436-6936
coord2@ssta.org

Affaires
acadiennes et
francophones
Gouvernement
de I'Tle-du-
Prince-Edouard

Aubrey

Cormier

Sous-ministre
adjoint

5eme étage

Immeuble Shaw

95, rue Rochford
Charlottetown (1.-P.-E)
CIA7N8

Tél.: (902) 854-7250
Téléc.: (902) 854-7255
arcormier@agov.pe.ca

College Acadie

1.-P.-E. McNeill

Claudette

Enseignante

48, chemin Mill, C.P. 159
Wellington (1.-P.-E.)
COB 2EO

Tél.: (902) 854-8025
Téléc.: (902) 854-3011
claudette.mcneill@college
acadieipe.ca

College Acadie

1.-P.-E. Bernard

Jeannita

Présidente

48, chemin Mill, C.P. 159
Wellington (1.-P.-E.)
COB 2EO

Tél.: (902) 854-7285
Téléc.: (902) 854-3011
Jeannita.Bernard@college
acadieipe.ca
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G.A. Consultants

Gabriel
Arsenault

Consultant

Tél.: (902) 854-2002
gabrielarsenault@pei.sym

patico.ca

Health PEI Martha Owen | Gestionnaire, Beechwood Family Health
Primary Care Casier postal 550
Network West | o' eary (1.-P.-E.)
Prince COB 1VO
Community
lI;Ir?fnpz:\tr?/IT—Iaer:ljth Tél.: (902) 859-3924
Téléc.: (902) 859-3922
Care o
mmowen@ihis.org
Health PEI Mark Spidel | Gestionnaire, 243, Promenade Harbour
Primary Care 1e étage
Networks East | Summerside (1.-P.-E.)
Prince, CIN OA6
Community
Hospitals and Tél.: (902) 432-2613
Primary Health | Téléc.: (902) 432-2610
Care maspidel@gov.pe.ca
Hospice Ellen Davies | Directrice 5, Brighton Road
Palliative Care générale Charlottetown (1.-P.-E.)
Association of ClA 8T6
PEI
Tél.: (902) 368-4498
Téléc.: (902) 368-4095
hpca@hospicepei.ca
La Belle-Alliance | Béatrice Directrice 5, Ave Maris Stella
Caillié Summerside (1.-P.-E.)

CIN 6M9

Tél.: (902) 888-1689
Téléc.: (902) 888-1686
beatrice@ssta.org
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La Commission Gilles Benoit | Directeur 1596, route 124

scolaire de général Abram-Village (1.-P.-E.)

langue francaise COB 2EO

de I'Tle-du-

Prince-Edouard Tél.: (902) 854-2975

(CSLF) Téléc.: (902) 854-2981
gjbenoit@gov.pe.ca

Le Comité Tina White Présidente C.P. 858

acadien et 41, rue Breakwater

francophone de Souris (1.-P.-E.)

I'Est (CAFE) COA 2B0
Tél.: (902) 687-7179
Téléc.: (902) 687-7176
cafe@ssta.org

Le Conseil Christopher Directeur C.P. 5617

acadien de Ogg R.R.3

Rustico Hunter River (I.-P.-E.)
COA INO
Tél.: (902) 963-3252
Téléc.: (902) 963-3442
christopher.ogg@conseilac
adienrustico.org

Le Conseil Rév.- | Réjeanne Directrice DeBlois, R.R. 3

S.-E.-Perrey Doucette Tignish (1.-P.-E.)
COB 2BO
Tél.: (902) 882-0475
Téléc.: (902) 882-0482
rejeanne@seperrey.org

Le Conseil Rachel Directrice 5, promenade Acadienne

communautaire | Pelletier Charlottetown (1.-P.-E)

du Carrefour de
I'lsle-Saint-Jean

ClC 1M2

Tél.: (902) 368-1895
Téléc.: (902) 566-5989
direction@carrefourisj.org

105



mailto:gjbenoit@gov.pe.ca
mailto:cafe@ssta.org
mailto:christopher.ogg@conseilacadienrustico.org
mailto:christopher.ogg@conseilacadienrustico.org
mailto:rejeanne@seperrey.org
mailto:direction@carrefourisj.org

Le Conseil Suzanne C6té | Directrice 01596, route 124, Abram-
scolaire- Village
communautaire RR.1
Evangéline Wellington (1.-P.-E.)
(CSCE) COB 2EO
Tél.: (902) 854-2166
Téléc.: (902) 854-2981
suzanne.csce@teleco.org
Les Maria Présidente 5, Ave Maris Stella
Francophones de | Bernard Summerside (1.-P.-E.)
I'dge d'or de CIN 6M9
I'T.-P.-E.
Tél.: (902) 888-1682
Réseau des Elise Directrice 16, rue Garfield
services de santé | Arsenault 2e étage
en francais de Charlottetown (1.-P.-E.)
I'T.-P.-E. C1A 6A5
(RSSFIPE)
Tél.: (902) 854-7441
Téléc.: (902) 368-4969
elisearsenault@gov.pe.ca
Société de Louise Directrice 48, chemin Mill
développement Comeau générale C.P.67
de la Baie Wellington (1.-P.-E.)
acadienne COB 2EO
(SDBA)
Tél.: (902) 854-3655
Téléc.: (902) 854-3099
louise@sdbaipe.org
Société Saint- Aline Directrice 5, Ave Maris Stella
Thomas d’Aquin | Bouffard générale Summerside (1.-P.-E.)
(SSTA) Cohen CIN 6M9

Tél.: (902) 436-4881
Téléc.: (902) 436-6936
dg@ssta.org
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X.0. Consultants | Maurice X. Consultant 115, avenue Milton
Gallant Summerside (1.-P.-E.)
CIN 1T7
Tél.: (902) 436-8360
Téléc.: (902) 436-2744
mxg@xoconsultants.com
Autres :
Organisations | Noms Titres Coordonnées
Alliance des Manon Directrice 450, rue Rideau
femmes de la Beaulieu générale Bureau 302
francc?phonle Ottawa (Ontario)
canadienne
(AFEC) KIN 574
Tél.: (613) 241-3500/
1-866-535-9422
Téléc.: (613) 241-6679
direction@affc.ca
Association Steven Watt | Directeur général | 65, chemin Ridge
communautaire Suite 245
gancophone de St. John's (T.-N.L.)
aint-Jean
(ACFSJ) AlB 4P5
Tél.: (709) 726-4900
Téléc.: (709) 726-0437
bonjour@acfsj.ca
Centre Thierry Directeur genéral | 715, rue Priestman
communautaire | Arseneau Frédéricton (N.-B.)
Sainte-Anne E3B 5W7
(CCSA)

Tél.: (506) 453-2731
Téléc.: (506) 453-3958
tarseneau@centre-sainte-
anne.nb.ca
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Centre de santé Danielle Travailleuse en 27, avenue Kolb
communautaire | Groulx santé Kapuskasing (Ontario)
de Kapuskasing communautaire P5N 1G2
et région
Tél.: (705) 337-1201
Téléc.: (705) 337-1215
dgroulx@csckap.on.ca
Conseil Jules Directeur genéral | 201C, avenue du Portage
communautaire | Chiasson Bureau 1109
du Grand-Havre Dartmouth (N.-E.)
B2X 3T4
Tél.: (902) 435-3244
Téléc.: (902) 435-1255
gestion@ccgrandhavre.ca
Conseil Sylvain Directeur général | 300, chemin Beaverbrook
communautaire | Melangon Miramichi (N.-B.)
Beausoleil E1V 1Al
Tél.: (506) 627-4125
Téléc.: (506) 627-4592
contact@carrefourbeauso
leil.ca
Consortium Anne Poisson | Gestionnaire de 260, rue Dalhousie
national de projets de Bureau 400
formation en recherche Ottawa (Ontario)
santé (CNFS) KIN 7E4

Tél.: (613) 244-
7837/(866) 551-2637
Téléc.: (613) 244-0283
apoisson@cnfs.net
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Fédeération des Gaél Directeur genéral | 65, chemin Ridge, 2e
francophones des | Corbineau étage, bureau 233
Terre-Neuve-et- St. John's (T.-N.L.)
Labrador Al1B 4P5
(FFTNL)
Tél.: (709) 722-0627/ 1-
800-563-9898
Téléc.: (709) 722-9904
gcorbineau@fftnl.ca
Fédération Georgette Coordonnatrice 308, 4e avenue Nord
provinciale des | Bru de projet bureau 218
Fransaskoises Saskatoon (Sask.)
S7TK 2L7
Tél.: (306) 648-2466
Téléc.: (306) 653-1276
gbru@sasktel.net
Institut canadien | Benoit Directeur des 495, chemin Richmond,
d’information sur | |aplante communications | bureau 600

la santé (ICIS)

Ottawa (Ontario)
K2A 4H6

Tél.: (613) 694-6603
Téléc.: (613) 241-8120
blaplante@icis.ca

Institut canadien
sur les minorités
linguistiques
(ICML)

Eric Forgues

Directeur adjoint
et chercheur

18, avenue Antonine-
Maillet, Pavillon Léopold-
Taillon, piéece 410,
Université de Moncton
Moncton (N.-B.)

E1A 3E9

Tél.: (506) 858-4669
Téléc.: (506) 858-4123
eric.forgues@umoncton.c
a
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Neighbours Nathalie Health 95, 8¢ rue

Regional Chevrier Coordinator Rouyn-Noranda (Québec)

Association of JOX 5A9

Rouyn-Noranda
Tél.: (819) 762-0882
Téléc.: (819) 762-0883
neighbourshealth@cablev
ision.gc.ca

Neighbours Shaleen Directrice 95, 8¢ rue

Regional Sullivan générale Rouyn-Noranda (Québec)

Association of JOX 5A9

Rouyn-Noranda
Tél.: (819) 762-0882
Téléc.: (819) 762-0883
neighbours@cablevision.
gc.ca

Programme Carmen Travailleuse 1745, Vallée Lourdes

extra-mural du Bouchard sociale Drive

Nouveau- Bathurst (N.-B.)

Brunswick E2A 4P8
Tél.: (506) 544-3030
Téléc.: (506) 544-3029
carmen.bouchard@vitalit
enb.ca

Programme Karine Travailleuse 532, chemin Madawaska

extra-mural du Levesque sociale C.P. 7812

Nouveau- Grand-Sault (N.-B.)

Brunswick, E3Z 3E8

unité de Grand-
Sault

Tél.: (506) 473-7492
Téléc.: (506) 473-7476
karine.levesque@vitaliten
b.ca
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Regroupement Aline Coordonnatrice 332, rue Perreault Est,
des personnes Gaumond Local 203
aidantes Rouyn-Noranda (Québec)
naturelles du JOX 3C6
Rouyn-Noranda ]
régional Tél.: (819) 797-8266
Téléc.: (819) 797-4566
aidantsnaturels-
rn@cablevision.qc.ca
Regroupement Veerle Directrice 505, rue du Sud
Soutien aux Beljaars Bureau 204,
Aidants de Cowansville (Québec)
Brome- J2K 2X9
Missisquoi
Tél.: (450) 263-4236/ 1-
877-248 4236
Téléc.: (450) 263-4239
veerle@rsabm.ca
Réseau Santé - Paul Directeur genéral | C.P. 86

Nouvelle-Ecosse

d’Entremont

et coordonnateur
de la région Sud-
ouest

705, route 335
West Pubnico (N.-E.)
BOW 3SO

Tél.: (902) 762-2074
Téléc.: (902)762-0119
reseau @ reseausantene.ca

Ronald Bisson et
Associé.e.s.

Ronald
Bisson

Consultant

235 Chemin Montréal
Piece 209

Ottawa (Ontario)

K1L 6C7

Tél.: (613) 741-4655
Téléc.: (613) 749-2252
ronaldb@bisson.ca
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Services Aimee Tavailleuse Pavillon Jeffery Hale
communautaires | Bergeron sociale, Accueil 1270, chemin Sainte-Foy,
de langue phycho-sociale bureau 1124

anglaise Jeffery Québec (Québec)

Hale G1S 2M4
Tél.: (418) 684-5333/
1888 984-5333
Téléc.: (418) 681-9265
aimee.bergeron@ssss.gov
-qgc.ca

Société Santé en | Pascal Agent de 260, rue Dalhousie

francais (SSF) Marchand programme Suite 400
Ottawa (Ontario)

KIN 7E4

Tél.: (613) 244-1889/
1-888-684-4253

Téléc.: (613) 244-0283
p.marchand@santefranca
is.ca

Société Santéet | Gilles Directeur général | Boite postale 1764

Mieux-étre en Vienneau Moncton (N.-B.)

francais du E1C 9X6

Nouveau-

Brunswick Tél.: (506) 389-3351
Téléc.: (506) 389-3366
ssmefnb@nb.aibn.com

Universite de Charles Professeur- Pavillon Léopold Taillon

Moncton, Gaucher chercheur, Ecole | 18, avenue Antonine-

Campus de de travail social, | Maillet

Moncton Faculté des Arts | Moncton (N.-B.)

et des Sciences
sociales

E1A 3E9

Tél.: (506) 858-4172
Téléc.: (506) 858-4508
charles.gaucher@umonct
on.ca
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Universite de Suzanne Professeure- 725, rue du College,
Moncton, Ouellet chercheure, Chef | bureau 242-A
Campus de de secteur, Bathurst (N.-B.)
Shippagan Science E2A 3722
infirmiere

Tél.: (506) 545-3507

suzanne.ouellet@umcs.ca
VON Canada Margo Coordonnatrice C.P. 856
(Victorian Order | Fauchon de projet Saint-Paul (Alberta)
of Nurses) TOA 3A0

Tél.: (780) 645-6673
mfauchon@mcsnet.ca

VON Bathurst

Marie-Jeanne
Aubé

Gestionnaire de
district

216, rue Main Street
Suite 301

Bathurst (N.-B.)
E2A 1A8

Tél.: (506) 548-2448
Téléc.: (506) 547-0196
vonbathurst@von.ca
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