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Avant de débuter...

| slagit d'une introduction... ce sera incomplet!

Moment de réflexion, de partage.

Respect, ouverture, bienveillance!

Merci a Marie-Hélene Rivest et Janique Johnson-Lafleur pour leur
contribution.



Aujourd’hui

Qu'est-ce gue l'intervention interculturelle?

L a culture comme « horizon »

Les identités, les cultures et I'intervention

Les malentendus, les inconforts et les rapports de pouvoir

Rapports asymetriques, préejuges et decentration

Quelgues pistes pour la pratique

Discussion



Pourquoi l'intervention interculturelle?

Ftre mieux outillé-e-s pour éclairer des situations gqui NOUS
apparaissent complexes.

Offrir des services plus adéqguats a une diversité de profils

d'usager-ere-s.

Ne pas perpéetuer les inégalités sociales de sante.



5 Inégalités sociales de santé
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Qu’est-ce que l'intervention interculturelle?

Pas une procédure ou une recette.
N'impligue pas la connaissance en détail de toutes les cultures.

« Créer un lieu entre lintervenante et le client ou va se
construire un systeme de sens qgque tous deux pourront
emprunter pour interagir sur un probleme a définir et a
resoudre. » (Bélanger, 2002)



L'intervention interculturelle

Ce que je pensais que c'était...

- Ad I » "w
M'adapter aux valeurs

des « autres»

Comprendre des
cultures étrangéres

\\I&
Penser comme l ._ ‘ﬁ,l

« eux » ou « elles »

designed by & freepik >

Ce que c'est dans le fond...

Construire un espace pour interagir
et se comprendre



Compétence et humilité culturelle

Un processus plutdt gu'un savoir a maitriser.

Un questionnement sur les rapports de pouvoir entre les
intervenant-e-s et les usager-ere-s.

Une réflexion sur notre position dans la relation.

(Tervalon et Murray-Garcia, 1998; Tascon et Gatwiri, 2020)



Humilité culturelle

« L'humilité culturelle décrit une position consistant a aborder la
diversité culturelle d'un point de vue humble
(reconnaissance de notre ignorance relative de soi et des
autres). Il s'agit de comprendre que |la maitrise totale des
connaissances culturelles est non seulement impossible
Mais Non souhaitable car elle impligue une objectivation et une
vision simpliste de 'autre. »

(Tervalon et Murray-Garcia, 1998, cité dans Rousseau et al., 2022, p. 16)
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a) L'identité

Des aspects...
affirmes
assignes
iNnstitutionnels

L es identités sont fluides et se transforment.

Les changements brusgues et les confrontations
peuvent étre déstabilisants.

Conscience de soi : guels aspects sont mis en jeu?



b) La culture et les cultures

Un ensemble relativement cohérent de pratiques, de croyances et de
mManiere de nommer ou de faire les choses, qui semblent propres a un
groupe ou a une societe.

Héritage colonial

Des significations acquises et partagees.

Des elements divers, contradictoires, contestées.

En transformation constante.



b) La culture, les cultures

La culture est ce qui est évident pour soi.

Une conception du monde, des rapports entre les personnes et des
roles de chacun-e en société.

Nous sommes faconné-e-s par et participons a plusieurs cultures.

Clarifier notre propre horizon culturel contribue a dénouer les
mMalentendus.



Les risques de l'interprétation « culturalisante »

Une conduite peut s'expliguer par « la culture » d'une personne... ou
pas!

INnterprétation stéréotypée (ou erronée) de la situation.

La culture comme écran...de part et d'autre!

Ftre attentif-ve a nos préjugés, s'intéresser, tenter de comprendre
comment la personne comprend la situation et souhaite la régler.



Les risques de l'interprétation « culturalisante »

Attribue aux personnes la cause des difficultés.
Fcarte les explications socioéconomiqgues et politiques.

Stigmatise la population.

Ne remet pas en cause les approches de l'institution et de ses
agent-es.
(Fassin, 2001)
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VISIBLE
CONNU
CONSCIENT
EXPLICITE

INVISIBLE
INCONNU
INCONSCIENT
IMPLICITE

VALEURS
CROYANCES
PERCEPTIONS DU MONDE
MANIERE DE PENSER

Vision de la santé
Rapport au corps
Rapport a l'autorité
Rapport hommes-femmes
Etc.

Rencontre
interculturelle

Zone d'inconfort

Malentendus

Conflit de valeurs ou
choc culturel

VALEURS
CROYANCES
PERCEPTIONS DU MONDE
MANIERE DE PENSER

Vision de la santé
Rapport au corps
Rapport a l'autorité
Rapport hommes-femmes

Etc.



L es malentendus, les
iInconforts et les rapports de
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Positionnalité

Quelles sont les
oriorités des
usager-ere-s?

Quelles sont vos
poriorites?

Quelles sont vos

uelles sont leurs
attentes? Q

attentes?

Les attentes et priorités de chacun-e peuvent-elles
d'emblée étre connues par l'autre?



Des perceptions partagées et en contraste

Hiérarchisation des problémes sociaux
par les familles et les intervenants

Problémes sociaux jugés prioritaires Rang selon Rang selon
familles intervenants
Problémes liés au manque de travail 1 2
Problémes de communication 2 4
Problémes liés a I'acces au travail 3 *
Problémes financiers 4 1
Problémes de logement 5 5
Problémes de discrimination 6 *
Problémes liés au statut d’immigration 7 3

*  Ces probléemes n’ont pas été jugés prioritaires.

Fortin et Legault (1994)



Des perceptions partagées et en contraste

Hiérarchisation des problémes culturels
par les familles et les intervenants

Problémes sociaux Rang selon Rang selon
jugés prioritaires familles intervenants

L’isolement et I’ennui

La garde des enfants

Le manque d’argent 3 7
Modalités d’éducation et de loisirs

des enfants 4 10
Le manque de travail et de formation

au travall 5 *
Les rapports hommes-femmes 6 2

Le partage des taches dans les soins,
I’éducation des enfants et la conduite

du ménage * 3
Le manque de soutien de la parenté *
La violence conjugale * 5

* Ces problémes n’ont pas été jugés prioritaires. Fortin et Lega ult (-| 99 4)



Relation et positionnalité

Ce gu'on apporte malgré nous dans la relation
Ce gu'on repréesente et ce que cela induit dans la relation

De quelles manieres certaines facettes de notre identité peuvent-elles se
trouver a étre confrontées en situation d'intervention?



Discrimination et racisme

Discrimination : un traitement différencié en fonction de caractéristiques

personnelles
Directe : une différence de traitement explicite
Indirecte : des pratiques en apparence égales qui ont pour conséquence d'exclure ou de
défavoriser certaines personnes

Systémique : un ensemble de normes et de pratiques qui favorisent certaines personnes ou

certains groupes

Racisme : « un rapport social inégalitaire constitué de dynamiques d'infériorisation,
de subordination et d'exclusion issues de |'organisation sociale qui imposent aux
groupes racises, notamment aux communauteés noires, et aux peuples autochtones
un cumul de désavantages dans difféerentes spheres de leur existence : éducation,
travail, logement, santé, sécurité publique, systeme de justice, etc. » (CDPDJ, 2021)



Asymeétrie des rapports d’'intervention

L'intervenant-e et son interlocuteur-trice sont nécessairement dans une
relation inegale.

Des éléements sont présents dans la relation malgré nous.
Cumul des expériences de discrimination (de part et d'autre parfois).

Approcher avec empathie et conscience professionnelle les nceuds.

L'intervenant-e est la premier-ere responsable de |la création du lien.



Asymeétrie des rapports d’'intervention

Déconstruire la relation experte.

Reconnaitre 'autonomie et I'expertise des gens sur leur propre
situation.

Prendre les forces des milieux comme points de départ.

Faire un usage consenti et transparent de notre pouvaoilr.



Réflexions

[sl

(“l-‘.ﬂ]'q

l,w]-.,

30



[|. Quelgues pistes pour la
oratique

SHERPA

lllllllllll . Diversité. Santé



Pratique réflexive et décentration

Décentration : conscience de sol et des autres univers de
sens

Posture d'humilite
S'intéresser a la famille, son histoire, ses forces et défis

ldentifier les obstacles a la communication / la création
d'une alliance

Ponts pour faciliter la compréehension mutuelle




Pistes pour l'intervention...

Tenir compte de l'ensemble de |la situation de la personne.

Reconnaitre 'unicité des expériences et des croyances de chacun-e
Qu'est-ce que cela veut dire pour la personne?
Quel est |le sens des pratiques educatives?
Quels sont les référents et les normes de cette personne spéecifiguement?

Dans quel contexte cela s'inscrit-il?
Eviter d'adopter une approche victimisante

Faciliter I'établissement au pays d'accuell (informer, soutenir, orienter)

(Battaglini et al,, 2002; Borstein et Cheach, 2006; Levitt et al., 2005; Olaru, 2015)



Pistes pour l'intervention, suite

Reconnaitre les conflits de valeurs et ce que ¢ca nous fait vivre plutot
que de pathologiser

Tolérer de ne pas tout savoir

Penser la complexité
Se remettre en question comme intervenant-e, comme institution

Considérer |la famille comme une alliée

Valoriser le courage, miser sur les forces

(Cohen-Emerique, 1993; Kirmayer, Rousseau et al,, 2003, Rousseau, 1998)



1], Discussion
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Ressources

Institut universitaire SHERPA : https://sherpa-recherche.com/

Trousse pour le renforcement des capacités interculturelles des services destinés aux jeunes et a leur
famille : https://interculturel-jeunes-famille.sherpa-recherche.com/index.php

Intervenir auprés des hommes immigrants : ai-je une approche adaptée? : https//hommes-
immigrants.sherpa-recherche.com/

Formation « Intervenir en contexte d'immigration et de diversité ethnoculturelle » disponible
sur I'ENA: Intervenir en contexte d'immigration et de diversité ethnoculturelle

Centre d'expertise sur le bien-étre et |I'état de santé physique des réfugiés et des
demandeurs d'asile : https://cerda.info/

N'hésitez pas nous contacter :

formation.sherpa.ccomtl@ssss.gouv.gc.ca

annie.lebrun.dlm@ssss.gouv.gc.ca; jean-charles.st-louis.ccomtl@ssss.gouv.gc.ca



https://interculturel-jeunes-famille.sherpa-recherche.com/index.php
https://hommes-immigrants.sherpa-recherche.com/
https://hommes-immigrants.sherpa-recherche.com/
https://fcp.rtss.qc.ca/course/view.php?id=2225
https://cerda.info/
mailto:formation.sherpa.ccomtl@ssss.gouv.qc.cav
mailto:annie.lebrun.dlm@ssss.gouv.qc.ca
mailto:jean-charles.st-louis.ccomtl@ssss.gouv.qc.ca
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