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Dans plusieurs sociétés, les grands-mères sont 
dépositaires du savoir concernant la santé. Elles 
jouent un rôle central dans la prise en charge de leur 
famille à cet égard. Dans un contexte où le réseau de 
la santé peine parfois à rejoindre les communautés 

immigrantes, que ce soit en raison d’une barrière 
linguistique ou de normes, croyances ou perceptions 
différentes de la santé, cette influence des femmes 
âgées sur leurs proches est un élément à prendre en 
compte. La prévention, le dépistage et la sensibili-
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sation autour du cancer, par 
exemple, pourraient bénéficier 
d’une meilleure compréhension 
de leur point de vue.

C’est autour de cette question 
que s’est réunie une équipe de 
recherche, notamment Margareth 
Zanchetta et Christine Maheu, 
respectivement professeures en 
sciences infirmières aux universi-
tés Ryerson (Toronto) et McGill, 
ainsi que Soumya Tamouro, cher-
cheure communautaire. 

Un financement de l’équipe 
METISS leur a permis de déve-
lopper un petit projet autour de 
cette thématique. « On voulait 
comprendre, explique Soumya 
Tamouro, comment on peut aller 
chercher d’autres stratégies de 
sensibilisation ? Le problème 
qu’on rencontrait sur le terrain, au 
niveau communautaire, c’est que 
les messages publics (par rapport 
au cancer du sein, par exemple) 
sont souvent faits sans adapta-
tion à la réalité du public cible. 
Comme si on voulait rejoindre 
une population homogène, alors 
qu’elle ne l’est pas. » L’équipe de 
recherche voulait donc explorer 
les connaissances et opinions des 
femmes âgées immigrantes au 
sujet du cancer et savoir où elles 
recherchent de l’information sur 
la santé. « Pour mieux outiller les 
intervenants qui interviennent 
auprès d’une population immi-
grante en matière de sensibilisa-
tion concernant le cancer, sou-
tient Soumya. Ça peut être pour 
les tests de dépistage, la prise en 
charge de sa santé ou les bonnes 
habitudes de vie. »

Travail de terrain

Deux groupes de discussion de 
femmes âgées de plus de 55 ans 
ont été constitués. L’un com-
prenait 7 femmes originaires de 
pays africains, l’autre regroupait 4 
femmes colombiennes. 

Si les conversations qui ont émer-
gé lors de ces rencontres ont 
apporté des informations intéres-
santes aux chercheures, la façon 
dont s’est déroulée la recherche 
les a aussi considérablement 
marquées.  

« La collaboration est née depuis 
le départ », explique Soumya, en 
parlant du travail d’équipe entre 
les milieux universitaire et com-
munautaire. « Cette manière de 
faire depuis le début, d’égal à 
égal, pour moi c’est une très belle 
expérience, explique-t-elle. Il n’y 
avait pas qu’un chercheur tout 
seul qui réfléchit et qui ensuite 
cherche quelqu’un dans le com-
munautaire pour participer à sa 
recherche. Ça ne donne rien de 
faire du matériel qui ne sera pas 
adapté au terrain. Tout le monde 
était là à toutes les étapes de la 
recherche. »

Pour Margareth Zanchetta, la pré-

sence de Soumya leur apportait 
une connaissance plus approfon-
die du milieu. Ainsi en témoigne 
sa suggestion de débuter par 
un repas communautaire avant 
d’entamer les discussions plus 
formelles. « Soumya connait les 
différents groupes ethnoculturels, 
explique-t-elle. On a commencé 
en mangeant ensemble, comme 
une sorte de cérémonie d’accep-
tation sociale. On a partagé les 
fruits, on a partagé le pain. On 
a eu 20 minutes d’interactions 
entre femmes. Ce sont des petits 
détails, mais qui influencent la 
qualité des données qu’on peut 
aller chercher, parce qu’on est 
acceptées par les participantes. »

Le choix du lieu était aussi 
important. Pas question d’invi-
ter ces femmes dans les locaux 
impersonnels d’une université 
ou d’un hôpital. Ces sont les 
chercheures qui se sont rendues 
jusqu’aux participantes, dans les 
bureaux d’un organisme commu-
nautaire qu’elles fréquentaient 
déjà, ou dans un atelier de cou-
ture où elles œuvraient. « Elles 
se sentaient en sécurité. Nous 
étions des invitées », souligne 
Margareth.

Pour en savoir plus...
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tion du cancer.
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Donner en retour

Les femmes interrogées ont mon-
tré une grande soif de savoir qui 
a demandé aux chercheures de 
prendre le temps de satisfaire 
leur curiosité. Qu’est-ce que le 
cancer, d’où est-ce que ça vient? 
Christine Maheu a pris le temps 
de le leur expliquer, à partir du 
développement des cellules can-
céreuses. « C’est obligatoire pour 
nous, les chercheurs, précise 
Margareth Zanchetta. On ren-
contre une personne qui partage 
avec nous son savoir, ses connais-
sances qu’elle a accumulées tout 
au long de sa vie. Parfois, on n’a 
plus jamais l’opportunité de la 
revoir. Avec un groupe qui est so-
cialement marginalisé ou plus vul-
nérable, il faut qu’on soit capables 
de préparer à l’avance quelque 
chose pour leur donner immé-
diatement. On n’a pas dit : “Allez 
voir sur internet ou prenez un dé-
pliant!” On se prépare à donner, à 
notre tour, des connaissances. »

Les grands-mères et le cancer

Les femmes rencontrées en 
savent d’ailleurs pas mal sur le 
cancer. Elles savent qu’il conjugue 
à la fois des causes environne-
mentales et héréditaires. Elles 
savent que bien s’alimenter est 
un facteur de prévention, et se 
désolent de voir leurs petits-en-
fants se gaver de fast-food. Elles 
regrettent que l’on ne prenne plus 
le temps de s’asseoir pour bien 
manger. Elles savent également 
qu’il faut être actif physique-
ment : elles vont reconduire leurs 
petits-enfants à leurs activités 
sportives. Elles considèrent que le 
stress peut entraîner des cancers. 
Certaines croient également que 
des causes mystiques (le « mau-
vais œil “ par exemple) peuvent 
intervenir.

Plusieurs d’entre elles se sont 
montrées réticentes lorsqu’il a 
été question du vaccin contre 
le virus du papillome humain 
(VPH), offert à toutes les fillettes 
du Québec dès la quatrième 
année du primaire afin de préve-
nir le cancer du col de l’utérus. 

Ce n’était pas au vaccin qu’elles 
s’opposaient, mais à l’âge hâtif 
auquel il est administré. « Qu’est-
ce qu’une enfant de 8 ans connaît 
de l’utérus? », s’est question-
née une des femmes. L’âge de 
12 ans semblait à certaines plus 
acceptable pour recevoir ce vac-
cin. « Dans plusieurs cultures, 
explique Soumya, 12 ans corres-
pond à l’âge des menstruations et 
du passage de la phase enfant à 
celle de jeune femme, et donc on 
peut plus parler de sexualité qu’à 
8 ans. » 

Privilégier la communication 
orale

Lorsqu’on cherche à savoir où 
elles prennent leurs informations 

sur la santé, les femmes rencon-
trées montrent une nette préfé-
rence pour un mode de commu-
nication oral. La publication de 
dépliants, note Soumya, a sans 
doute peu d’impact sur cette po-
pulation. « C’est par la transmis-
sion orale qu’elles apprennent et 
c’est aussi par-là que passe leur 
rôle primordial de s’occuper des 
autres membres de la famille », 
soutient Christine. De plus, si 
elles connaissent l’internet, leur 
connaissance des langues utili-
sées au Québec leur fait parfois 
obstacle. Elles ne connaissent pas 
le service Info-Santé, peu ou pas 
les CLSC, et se tournent plus sou-
vent vers l’hôpital lorsqu’il y a un 
problème.

Les organismes communautaires 
qui reçoivent des immigrants 
sont aussi un lieu intéressant 
pour aborder ces questions, par 
exemple par la mise en place de 
tables de discussion. « On y va 
pour toutes sortes de raisons, ex-
plique Soumya : pour la francisa-
tion, pour certains recours, pour 
le logement, les cafés-rencontre. 
Ça devient un lieu naturel qu’on 
peut utiliser le plus possible pour 
sensibiliser. » 

«  On a partagé les 
fruits, on a partagé le 

pain. On a eu 20 minutes 
d’interactions entre 

femmes. »

P
ho

to
 : F

rutas Jo
sé C

láud
io

 G
uim

arães M
artins C

C
 B

Y
-N

C
-N

D
 2.0

https://www.flickr.com/photos/joseclaudio/2108786615/in/photolist-4dm5MV-ecss47-5CLNua-cjyRWE-w4K3u-bjzvD3-bUsrz2-4PX4g-M9y55-57sRaq-en7ejM-x5SBc-92U4Rt-4NMj1D-3JeHRv-72HymK-2xffNZ-5X97hd-85Q9Mx-4ru5mA-8x13oj-kpULv-qacRoa-7qfahP-pYnCFT-8LnCJ-hddmSn-5kkNcM-8L8bjz-6sGmhc-qMEom3-cNTXgs-4oDhM1-8sVQga-4McEfp-8F6Ee7-hRXT9-55Cz5v-4Q5L6g-d5s2Ph-64sUFd-8BKCzR-6hKhjH-7WhtNb-q6zTQ-oxgbUF-fByZAr-q6zLU-7RzV8x-9Srdvt
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/2.0/


Volume 7, numéro 7, novembre 2016

METISS Migration et ethnicité dans les interventions en santé et en services sociaux4

La vidéo, une solution ?

En collaboration avec Pascale 
Baribeau et Manon Lemonde, 
les chercheures ont travaillé à la 
production d’une capsule vidéo 
de 7 minutes qui résume les 
résultats de leur recherche. La 
vidéo pourrait être utilisée pour 
retourner ces résultats auprès 
d’autres femmes âgées. « On 
aimerait voir comment la vidéo 
pourrait nous aider à provoquer 
un discours parmi des femmes 
d’autres origines ethnocultu-
relles : Afghanistan, Iran, Irak, 
Liban, continent africain, affirme 
Margareth. Ce serait très intéres-
sant à cibler pour nous. » Ainsi, 
bien que les familles arabes fonc-
tionnent dans un système patriar-
cal, où l’homme détient l’autorité, 
la grand-mère ou la mère du mari 
ont un rôle important vis-à-vis 
de la belle-fille. Par ailleurs, les 
connaissances et l’administration 
des soins restent le domaine des 
femmes. « Une autre étude à 
faire ? », hasarde Margareth.

La prévention : pour une vraie 
approche communautaire

Selon Soumya, la collaboration 
dans un cas comme celui-ci a 
permis d’avoir en main un outil (la 
vidéo) que des milieux commu-
nautaires pourraient utiliser pour 

donner des séances de sensibi-
lisation. « La collaboration entre 
les agents du communautaire et 
le réseau de la santé et des uni-
versités fait en sorte que le maté-
riel est crédible. Il est intéressant, 
il a été étudié de manière inter-
disciplinaire. Mais en le véhicu-

lant par un intervenant du com-
munautaire, vous augmentez la 
confiance de la population visée. 
Ce sont des visages connus au-
tour de la table, les gens peuvent 
se sentir à l’aise », assure Soumya.

Travailler en collaboration et 
connaître le milieu pour lequel on 
cherche à faire de la prévention 
permettront de vraiment mieux 
cibler les différents groupes et 
de faire passer les messages sou-
haités. « Si on veut les joindre, on 
peut les joindre, assure Soumya. 
Si on adapte le message et qu’on 
tient compte du lieu, de la langue, 
de la manière dont on véhicule 
le message, pour qu’il puisse at-
teindre la cible. Donc un message 
adapté a plus de chance d’être 
adopté. » 

Les connaissances du cancer, le 
pouvoir découlant et le dialogue 
postmigration chez les grands-
mères et belles-mères. Fonds 
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de Montréal, l’Alliance des com-
munautés culturelles pour l’éga-
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« En le véhiculant 
par un intervenant du 
communautaire, vous 

augmentez la confiance 
de la population visée. 

Ce sont des visages 
connus autour de la 

table, les gens peuvent 
se sentir à l’aise. »

Envie de collaborer? 

L’équipe de recherche aime-
rait être en mesure de tra-
duire son vidéo en espagnol 
ou dans d’autres langues 
pour pouvoir rejoindre dif-
férentes populations. Vous 
avez des idées? Contactez : 
mzanchet@ryerson.ca, sou-
mya.tamouro@gmail.com ou 
christine.maheu@mcgill.ca 
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