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Cette fiche de synthese rend compte dune revue de la litterature portant sur lisolement social et la solitude des
aines immigrants et refugies. Lobjectif vise est double : 1) contribuer a une meilleure comprehension des
problemes de lisolement social et de la solitude des aines iImmigrants et refugies au Canada et 2) fournir des
iInformations sur les solutions qui peuvent etre mises en ceuvre pour faire face a ces problemes. Le document
sarticule principalement autour des cing themes suivants, identifies comme contribuant a l'isolement social et a
la solitude : le sentiment de perte, les modes de vie, la dependance, les defis et obstacles ainsi que les conflits

familiaux.

mm Syntheése

1 . Contexte

Les aines immigrants et refugies forment une frange importante de la population au Canada, soit 30% des
personnes agees de 65 ans ou plus. Comparativement a la population generale, ils sont davantage a risque de
souffrir de lisolement social et de la solitude en raison de facteurs tels que : les differences culturelles, la
barriere de la langue, la separation avec les proches, le racisme et la discrimination ou encore les conditions
climatiques. Lisolement social renvoie a de faibles contacts sociaux en termes de quantite et de qualite. La
solitude, quant a elle, se manifeste par un sentiment de deconnexion des autres qui resulte de lisolement social.
Lisolement social et la solitude ont des consequences nefastes sur la sante des personnes. Des etudes
montrent que les personnes qui vivent de lisolement social et de la solitude font partie des plus vulnerables
face aux problemes de sante physique (p. ex. : maladies coronariennes, demence ou mortalite) et mentale (p. ex.
- depression et anxiete sociale). Afin de soutenir les efforts de lutte contre cette vulnherabilite chez les aines
iImmigrants et refugies au Canada, ce document met en evidence cing themes cles, identifies dans la litterature
comme contribuant a leur isolement social et a leur solitude. Il identifie egalement des recommandations ou
iInterventions qui peuvent étre mises en ceuvre pour faire face a ces problemes.

2. Methodologie

Les resultats obtenus decoulent dun examen de portee (scoping review). lls reposent sur 17 etudes realisees au
Canada aupres dimmigrants et/ou de refugies ages de 55 ans et plus, essentiellement de nature qualitative
(entrevues semi-dirigees, groupes de discussion). Les participants ont entre 55 ans et 93 ans et sont originaires
de la Chine, de [Asie du Sud, de llran, de [Allemagne, des Caralibes, de la Yougoslavie, et de [Espagne.
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3 . Résultats

Le sentiment de perte

Le sentiment de perte est couramment associe a lisolement social et a la solitude. Pour les aines immigrants et
refugies, cette perte est multiforme : perte dautonomie liee a des difficultes linguistiques, a des contraintes
culturelles ou encore a la limitation dans la mobilite ; perte au niveau interpersonnel (p. ex. : perte de contact
avec les amis, deces de la conjointe) ou encore perte des milieux et habitudes de vie (p. ex. : reperes culturels,
habitudes de vie dans le pays dorigine, routine dactivites physiques).

Parmi les interventions recommandees pour surmonter ces pertes, des etudes preconisent limplantation
dactivites sociales, lintegration des aines dans des programmes de volontariat et laugmentation de la
frequence de sejours dans le pays dorigine. De méme, la religion, lapprentissage de langlais, lactivite physique
et les groupes de chorales constituent des activites favorisant la socialisation chez les aines immigrants et
refugies. Deux etudes recommandent aussi dintervenir a lechelle communautaire et des politiques publiques
en vue dinstaurer des lieux urbains de rencontres en offrant des options de transports et des services daide aux
aines. Un financement durable pour soutenir les programmes et les services communautaires destines aux
personnes agees immigrantes et refugiees a long terme est aussi suggere.

Le mode de vie

Le mode de vie est en rapport avec le fait de vivre seul ou avec sa famille ou des proches. Des aines vivant seuls
expriment un sentiment plus grand de solitude et disolement social comparativement a des aines vivant avec
leur famille (p. ex. : conjointe, enfant adulte). Selon ces derniers, la qualite des liens (p. ex. . temps passe avec la
famille, sentiment détre apprecie, attention des proches) a tendance a proteger contre lisolement social et la
solitude.

Neanmoins, certaines etudes soulignent que vivre avec des enfants dage adulte peut contribuer a lisolement
social et au sentiment de solitude a travers une reduction des contacts sociaux, un domicile situe en banlieue
urbaine ou une perte dautonomie et de pouvoir de decision du fait de la prise en charge des affaires courantes
par les enfants. De plus, certains aines rapportent un sentiment de solitude induit par le peu de temps passe
avec leurs enfants et petits-enfants du fait de leurs obligations professionnelles ou scolaires.

rois etudes font mention de recommandations pour soutenir les aines vivant avec leur famille . favoriser les
visites par des intervenants au domicile familial, developper des programmes daide de transport multilingue
pour permettre la participation des aines a des evenements communautaires et mettre en ceuvre des
interventions en vue de permettre aux aines de creer des liens sociaux avec les autres, en sortant de leur maison
et en invitant dautres personnes au domicile familial.

La dependance

De maniere generale, les aines immigrants et refugies sont aux prises avec deux types de dependance qui sont
sources de solitude et disolement social : lune est liee a la communication verbale et ecrite en anglais et lautre
est de nature economique. Sagissant de la communication, une limitation dans la maitrise de langlais parle et
ecrit peut entrainer de la difficulte chez les aines, notamment lors de leurs deplacements (p. ex. : ne pas pouvoir
lire les panneaux, ne pas pouvoir demander une direction ou de laide). Concernant la dependance economique,
elle resulte du fait que les aines peuvent sentir etre une charge financiere pour leurs enfants adultes. Ainsi, la
dependance economique peut entrainer de la culpabilite, un sentiment de perte de possibilite de choix ou perte
de controle dans les decisions quotidiennes.

Pour soutenir lautonomie des aines, il est recommande de leur offrir des cours de leadership et/ou dinstaurer
des programmes dapprentissage de langlais et de developpement de leur empowerment et reseau social (p.
ex. . sorties, groupes de parole, programmes educatifs, informations sur les services disponibles, rencontres au
sein de la communaute religieuse).
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_es barrieres et les defis

_isolement social et la solitude sont aussi associes a un mangque de connaissance des services d|spon|bles aux
oarrieres culturelles et linguistiques, ainsi quau mal du pays. Sadapter a un nouveau pays, a ses normes
culturelles et a ses valeurs constituent des defis. Ces defis sont susceptibles daggraver la solitude des aines
iImmigrants et refugies. Les aidants des aines immigrants et refugies peuvent aussi souffrir disolement social et
de solitude du fait de difficultes financieres, dune meconnaissance ou dune connaissance limitee des soutiens
et services disponibles, de linadequation des heures de soins a domicile ainsi que dune offre de service de
sante culturellement inadaptee,

Les recommandations pour faire face a ces problemes comprennent lamelioration des services de sante, a
travers . un meilleur acces a des interpretes et medecins plurilingues ; la prise en compte de la difference
culturelle dans loffre des services ; la formation des professionnels de santée aux defis et aux besoins des aines
immigrants et refugies ainsi que la collaboration avec les organisations communautaires.

Les conflits familiaux

Les conflits familiaux contribuent a lisolement social et a la solitude des aines iImmigrants et refugies. Ils
decoulent essentiellement des tensions intergenerationnelles concernant les differences de standards et
dattentes, de la perte des valeurs familiales et les changements concernant les normes culturelles (p. ex. : roles
sociaux et genre), des defis economiques, des obligations familiales, du sentiment pour les aines détre un
fardeau familial, des tensions au sein des relations de parrainage, du desir de certains aines davoir un role
significatif dans la famille ou des experiences de negligence et de violence familiale.

En termes de recommandations, les etudes soulignent limportance de tenir compte de la religion, des
croyances et des facteurs de resilience associes aux vecus des aines dans les negociations et la recherche de
[apaisement des conflits familiaux. De plus, certaines etudes preconisent des programmes daccompagnement
des aines dans la gestion des conflits familiaux, fondes sur une meilleure connaissance et prise de conscience
des droits et des services dont disposent les aines en cas dabus des aidants ou de violence familiale.

4. Discussion et recommandations

Cette revue souligne la necessite de poursuivre les efforts de recherche sur lisolement social et la solitude des
aines iImmigrants et refugies en vue de mieux apprehender leurs besoins ainsi que de promouvoir et mettre en
ceuvre des programmes et des recommandations adaptes a leur situation. Ces efforts devraient inclure

e La mise en ceuvre detudes quantitatives ou des recherches utilisant des methodes mixtes ;

e Des recherches couvrant les regions eloignees des grandes villes et les milieux ruraux sont recommandees,
alors que la plupart des etudes existantes ont ete realisees en Ontario ainsi que dans les grandes villes du
Canada;

e Desrecherches sinteressant aux aines originaires des pays arabes, de Coree ou encore des Caralibes ;

« Des projets de recherche pour identifier les meilleures pratiques dans lamelioration des connaissances
culturelles, l'education et la formation au sein du systeme de sante.

Sur le plan de limplantation de programmes, les auteurs soulignent la necessite dune collaboration entre les
Institutions federales et provinciales afin de

e Mieux comprendre limpact des differents programmes migratoires sur lisolement des aines (p. ex.
narrainage publique vs prive)

e Prevenir le risque dun unilateralisme ou de disparites importantes entre provinces ;

« Promouvoir linnovation et la cooperation dans la conceptualisation de programmes visant a repondre aux
nesoins specifiques de cette population en tenant compte des specificites geographiques et urbaines.
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