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sensibilisation QUAND LES
PERCEPTIONS PEUVENT
TEINTER LA PRATIQUE
LE CAS DES HOMMES
ISSUS DE L'I'MMIGRATION
QUI PRENNENT SOIN

De facon générale, au Québec, les femmes sont plus associées aux soins, a la
prise en charge et au soutien des proches [1]. Les hommes quant a eux sont plus
absents des discours publics, des politiques et de |'offre de services de soutien.
Pourtant les données indiquent qu'un bon nombre d'entre eux prennent soin
d'un proche, en partie ou en totalité

Au sein des populations immigrantes et/ou racisées plus particulierement, les
hommes sont aussi susceptibles d’étre des proches aidants que les femmes
mais on en sait encore peu sur eux, y compris dans la recherche.

Les rares recherches portant sur les hommes proches aidants au Québec ne
tiennent pas compte des hommes issus de l'immigration

et par conséquent
les résultats ne sont pas généralisables a cette population.

Les connaissances limitées sur les hommes issus de limmigration et sur les
hommes proches aidants ainsi que certaines idées recues sur ces populations
peuvent avoir des répercussions concrétes sur leur accés aux ressources, leur
propre perception de leur role et la réponse des services a leurs besoins
spécifiques.
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Quand les perceptions peuvent teinter la pratique - le cas des hommes issus de I'immigration qui prennent soin

D'une certaine maniere, les hommes proches aidants sont souvent présentés
comme moins enclins que les femmes a assumer un réle de proche aidant.

e Lorsqu'ils le font, leur contribution serait d'abord financiere ou matérielle,

plutdt qu'associée a des formes de soins directs ou a un soutien psychosocial
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e Leur réle serait aussi davantage temporaire ou secondaire ;
e |Is auraient recours moins fréguemment aux services et aux ressources
disponibles et seraient plus réticents a demander de l'aide

Certaines représentations mettent de l'avant que les hommes réagiraient
difféeremment a I'annonce d'un diagnostic, exprimeraient peu leurs émotions et
subiraient moins d'impacts négatifs liés a leur expérience de proche aidance
(perception d'un fardeau moindre, détresse réduite, etc.) . D'autres études
mettent toutefois en lumiére des constats divergents, soulignant l'importance
d'éviter de généraliser les résultats de recherches spécifiques a I'ensemble des
hommes proches aidants.

Alors gqu'il vivraient selon des études moins d'impacts liés a la proche aidance, les
hommes seraient plus nombreux que les femmes a se reconnaitre comme
proches aidants. lls auraient aussi une plus grande capacité a poser leurs limites
et a solliciter un soutien professionnel - soutien qui serait plus facilement
entendu et valorisé par les intervenant-e-s que lorsqu’il vient de femmes

Les représentations de la masculinité hégémonique (idéal masculin traditionnel)
faconnent profondément la maniere dont les hommes issus de I'immigration

sont percus dans le domaine des soins [8]. lls peuvent par exemple étre associés
a des stéréotypes négatifs : parfois décrits comme violents, dominateurs ou
alcooliques . Dans certains discours, leur masculinité est réduite a une

dimension sexualisée et agressive. Dans d’autres, la migration masculine est
frequemment abordée sous I'angle du travail et de I'économie, ce qui renforce
I'image du pourvoyeur
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Quand les perceptions peuvent teinter la pratique - le cas des hommes issus de I'immigration qui prennent soin

D’autres croyances documentées :
e Qu’au sein de certains groupes,

notamment parmi les groupes
ethnoculturels minoritaires, les hommes
sont moins impliqués dans les taches de
soins ;

Que les hommes, particulierement
immigrants, sont moins enclins que les
femmes a demander du soutien et qu'ils
percoivent la demande d'aide comme
une faiblesse ;

QU'ils disposent du méme acces aux
ressources que le reste de la population
et ne nécessitent donc aucun
accompagnement spécifique ;

Que les personnes issues de
I'immigration privilégient uniquement
les services offerts par leurs propres
groupes ethnoculturels ou religieux, au
détriment du systeme public ou des
ressources pour la population générale.

ee

(Homme ayant pris soin pendant 14 ans de sa meére souffrant
d’Alzheimer)

Méme si certains
hommes peuvent
correspondre a ces
profils, ce n’est pas le cas
de tous. Toutefois, la
généralisation de ces
perceptions complique la
reconnaissance des
hommes immigrants
comme personnes
proches aidantes,
puisque I'image associée
a 'homme immigrant est
souvent difficile a
concilier avec celle d'une
personne qui prend soin
d’autrui.
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Quand les perceptions peuvent teinter la pratique - le cas des hommes issus de I'immigration qui prennent soin

Invisibilisation

Parce que la proche aidance demeure largement percue comme un réle féminin,
'engagement des hommes issus de I'immigration tend a étre minimisé ou mal
interprété, que ce soit par leur entourage (famille, amis, voisins) ou par les
institutions, les organismes de soutien et leurs intervenant-e-s.

L'accent qui est parfois mis sur la culture dans l'analyse des rbles de genre
contribue souvent a invisibiliser la diversité de leurs motivations et de leurs
responsabilités. Certes, la migration peut entrainer une renégociation des
conceptions de la masculinité , Mmais l'accompagnement d'un proche ne
constitue pas nécessairement une rupture pour ces hommes. lls ne percoivent
pas automatiqguement le fait de prodiguer des soins comme une contradiction
avec leur identité masculine.

Les stéréotypes dominants continuent de les enfermer dans une représentation
figée, et les reflets que leur renvoient les professionnel-le's demeurent souvent
décalés par rapport a leur réalité.

- traduction libre
(Homme né au Québec, de - traduction libre (Homme immigrant allophone dans la fin
parents immigrants) guarantaine, au Québec depuis moins de 10 ans)

Des raisons structurelles peuvent également renforcer l'invisibilisation de ces
hommes, notamment lorsque leurs obligations professionnelles les empéchent
d'assister aux rendez-vous et que peu d'efforts sont faits pour les inclure
autrement. Les hommes proches aidants sont en effet plus nombreux a devoir
concilier la proche aidance et un emploi a temps plein.
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Quand les perceptions peuvent teinter la pratique - le cas des hommes issus de I'immigration qui prennent soin

(Auto) - reconnaissance

Les stéréotypes de genre peuvent limiter
la reconnaissance des hommes en tant
que proches aidants:
e |lIs sont parfois percus comme non
impliqués, alors méme gu'ils
assument un role actif, mais sous des (Homme, fin quarantaine, arrivé au Québec
formes moins visibles ou différentes il'y a plus de dix ans)
des modéeles traditionnels de proche
aidance;
e |lIs peuvent étre vus avec suspicion lorsqu'ils s'occupent de proches
vulnérables (enfants, personnes agées, femmes), ce qui peut entrainer une
surveillance excessive de la part des soignant-e's.

Les stéréotypes de genre peuvent avoir des répercussions directes sur la
maniére dont les hommes vivent leur réle de proche aidant, notamment en:
e Rendant plus difficile 'auto-reconnaissance
o |l est parfois compliqué de se considérer comme proche aidant lorsqu’on
ignore ce que ce réle implique ou qu'on n'a pas connaissance des lois et
droits qui reconnaissent ce réle au Québec.
e Restreignant I'expression des émotions
o Les approches d'intervention auprés des hommes mettent rarement
l'accent sur cet aspect, au risque de renforcer l'idée gqu'un homme doit
rester fort et ne pas montrer de vulnérabilité.
e Décourageant le recours a l'aide et au soutien
o La peur détre jugé ou percu comme incompéetent par les
professionnel-le-s peut freiner la demande d'aide ou d'accompagnement.

lls partent du principe que je ne suis pas le proche aidant. Donc je ne suis
que le traducteur, n’est-ce pas ? Parce que je vais traduire pour mon pére.

Leur hypothése, c’est que je suis le traducteur, et que quelqu’un d’autre
s’occupe probablement de lui. Mais si on me pose la question, je leur dirais

non, c’est moi qui fais tout ¢a [l'interprétariat mais aussi les soins et le

soutien moral]. Alors ils diraient : “Ah, eh bien, dans ce cas, vous... vous

devriez faire ceci, ceci et cela.”
- traduction libre
(Jeune homme proche aidant immigrant, au Québec depuis 5 ans)
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Quand les perceptions peuvent teinter la pratique - le cas des hommes issus de I'immigration qui prennent soin

L’acceés aux ressources

Lorsque la culture des hommes issus de I'immigration est percue comme
incompatible avec celle du pays hbte, ainsi qu'avec les normes associées aux
soins et a la proche aidance, ils risquent d’étre exclus en tant que partenaires
de soins et de ne pas recevoir le soutien dont ils ont besoin.

Cela peut se manifester de plusieurs fagcons:
e Parce gu'ils appartiennent a un groupe ethnoculturel minoritaire, il est parfois

assumeé que leur implication est «normale» et attendue, ce qui peut
augmenter leur charge

- traduction libre (Homme dans la cinquantaine, né au Canada, de parents
immigrants)

e Leur demande de soutien peut étre ignorée lorsqu'ils n'expriment pas
explicitement leur détresse ou que la question n'est pas abordée

¢ |Is ne bénéficient souvent pas de l'appui ou d'explications nécessaires pour
exercer leurs responsabilités, et certains hommes n'osent pas en faire la
demande. On ne considére pas toujours que ce seront eux qui s'occuperont
des soins d'hygiene et de santé de la personne aidée.

(Homme dans le début trentaine, sans statut, au Canada depuis quelques
anneées)

e S'ils ne sont pas reconnus comme des proches aidants ou gqu'ils ne se
présentent pas comme tel, des services de soutien ne peuvent pas leur étre

proposeés et leurs droits ne leurs sont pas présentés
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Il est important de reconnaitre que les hommes proches aidants, qu'ils soient issus
de I'immigration ou non, peuvent vivre la proche aidance difféeremment. lls
peuvent avoir des stratégies de gestion du stress et du fardeau variées ou offrir
des formes d'aide moins traditionnelles. Il est donc essentiel de ne pas les figer
dans une identité limitante ou stéréotypée.

Reconnaitre la diversité de leurs réalités est essentiel pour comprendre leurs
besoins et soutenir efficacement leur réle. L'expérience des hommes issus de
I'immigration peut aussi différer de celle des hommes de la majorité. Au sein des
groupes ethnoculturels, les écarts de genre en matiére de proche aidance sont
souvent moins marqueés.

Les expériences peuvent aussi étre positives. La bonne relation avec les
soignant-e's, l'accés a l'information, la reconnaissance et I'ouverture de la part du
systeme peuvent grandement faciliter I'expérience de ces hommes. Les
intervenant-e-s jouent un role décisif pour les soutenir et favoriser leur inclusion
dans les services.

- traduction libre (Homme, soixante-dix ans
environ, né au Québec, de parents immigrants).
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