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RÉSUMÉ 

Le rapport suivant est le résultat d’un travail de groupe de recherche pratique, un groupe 

intéressé à offrir des données probantes au sujet du logement adapté aux personnes aînées 

francophones vivant en situation minoritaire au Canada. Le groupe est composé de personnes 

aînées, d’étudiants et étudiantes universitaires, d’une infirmière du Centre de santé communautaire 

du Grand Sudbury et de deux chercheurs de l’Université Laurentienne. Ensemble, ces personnes 

ont intégré l’étude de cette problématique dans le cadre d’un cours d’introduction à la recherche 

scientifique par et pour les personnes aînées. 

 

Les résultats de l’enquête sont basés sur une méthodologie qui combine à la fois des stratégies 

quantitatives et qualitatives visant plusieurs personnes aînées francophones de la région du Grand 

Sudbury. Ces résultats, ainsi que les études référentielles, contextuelles et conceptuelles nous 

permettent d’avancer certaines interprétations, certaines recommandations et certaines conclusions 

par rapport aux champs d'intérêt et aux besoins en matière de logement pour les personnes aînées 

francophones de la région du Grand Sudbury.   
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INTRODUCTION 

La population canadienne est de plus en plus âgée, selon les données sur l'âge et le sexe 

collectées dans le recensement de 2006 de Statistique Canada. Son rapport intitulé, Portrait de la 

population canadienne en 2006, établit trois constats : 

 le nombre de personnes âgées de 65 ans et plus a dépassé la barre des 4 millions pour la 

première fois;  

 les baby-boomers formaient la génération la plus importante en 2006;  

 la population active de 15 à 64 ans est de plus en plus âgée. 

De plus, ce portrait de la population canadienne précise que le nombre de personnes âgées de 

55 à 64 ans a atteint un sommet en 2006, à près de 3,7 millions d'individus. Avec une hausse de 

28,1 %, ce groupe a affiché la croissance la plus forte entre 2001 et 2006. Parallèlement, l'ensemble 

de la population canadienne a progressé de 5,4 %. (Statistique Canada, 2010 WEB). 

Dans le Moyen Nord de l’Ontario, région 13 du Réseau local d’intégration des services de 

santé (RLISS), les études indiquent :  

 

Les patients en attente d’ANS (Autres niveaux de soins/Alternate level of Care-ALC) 

occupent des lits d’hôpitaux alors qu’ils devraient être traités dans un autre milieu, 

notamment une maison de soins de longue durée, un centre de réadaptation ou leur propre 

domicile. L’augmentation des soins à domicile et des services communautaires accélère 

leur départ de l’hôpital et libère des lits pour les patients de l’urgence qui attendent leur 

admission à l’hôpital. (RLISS-13-Nord-Est, 2011 — Vieillir chez soi). 

 

Les douze déterminants sociaux de la santé (ASP, 2010) établissent le logement comme 

élément essentiel pour le mieux-être des Canadiens et Canadiennes. C’est donc dans ce cadre que 

ce groupe de chercheurs tente de mieux comprendre le problème du logement des personnes aînées 

francophones du Grand Sudbury. Suivant une méthodologie de recherche-action
1
 les chercheurs 

veulent offrir des données probantes qui pourront influencer un plan stratégique pour le logement 

adapté aux besoins des personnes aînées francophones, tout en offrant à cette population de 

citoyennes et citoyens un choix de services contribuant efficacement à leur mieux-être et à un 

niveau de qualité de vie favorable. 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             
1
 "La recherche-action est un processus de collaboration dans lequel un groupe d'individu examine  un problème 

concret  qui les préoccupe. Cette collaboration peut prendre plusieurs formes." (Dolbec, 1997: 487). Dans notre cas, 

cette collaboration prend la forme suivante: les personnes âgées deviennent des chercheurs et travaillent ensemble 

durant toutes les étapes de la recherche. 
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La section portant sur ces données vient éclaircir notre problématique initiale : l’exploration de 

l’intérêt et des besoins, en matière de logement, pour les personnes aînées francophones autonomes 

de la région du Grand Sudbury. Les données qualitatives et quantitatives sont plutôt d’ordre 

général et descriptif, plutôt que d’ordre associatif, et ce, dû à la caractéristique exploratoire de la 

recherche. En d’autres mots, dans le cadre de cette recherche, l’intention de connaître l’intérêt et 

les besoins a guidé la cueillette de données plutôt que l’objectif d’établir des liens entre des 

variables dépendantes (comme le sexe ou le revenu) et indépendantes.
2
 

Finalement, la recherche-action offrira des recommandations basées sur des données probantes 

afin de contribuer positivement et concrètement à deux éléments essentiels au mieux-être des 

personnes aînées francophones de la région du Grand Sudbury : 

 

1. Au dilemme sociétal que sont la réorganisation des équipes de soutien et des 

services collaboratifs, ainsi que l’utilisation des espaces communautaires pour 

mieux satisfaire les besoins de la population vieillissante dans le Moyen Nord de 

l’Ontario. 

 

2. À la réalisation d’un logement adapté aux besoins des personnes aînées 

francophones de la région. 

 

Il est important de spécifier que la population ciblée par ce travail est celle des personnes 

aînées francophones vivant en situation linguistique minoritaire. Cette enquête sert aussi 

d’expérience pratique aux apprenants et apprenantes du 3
e
 âge francophones dans le cadre du cours 

d’introduction au travail de recherche scientifique par et pour ces personnes. 

 

Les prochaines sections de ce rapport consistent à décrire les éléments importants de la 

problématique et l’utilisation de ce rapport dans la communauté francophone du Grand Sudbury. 

Le paragraphe sur la méthodologie sert d’explication au sujet du procédé, un procédé qui permet 

d’arriver à une solution à la problématique, une solution basée sur des données probantes. 

 
Nous espérons que les résultats et les recommandations que nous vous présentons dans ce 

rapport serviront de fer d’angle pour l’établissement de meilleurs services d’habitation pour 
la cohorte de la population ciblée.   

                                                             
2
 Des tests mesurant l’association ou la différence entre variables devraient par contre être effectués lors d’une 

deuxième étape afin de bien définir les variables démographiques pouvant entrer en jeu dans la création d’un logement. 

Par exemple, est-ce qu’il y a une différence entre les femmes et les hommes en ce qui a trait au besoin d’aide 

financière? Et si oui, de quelle façon est-ce qu’un futur logement peut-il répondre à une telle distinction? 
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LE CONTEXTE DE LA RECHERCHE-ACTION 

La situation du vieillissement au Canada préoccupe en ce moment nos décideurs. Comme 

mentionné précédemment, la génération des baby-boomers forme la proportion la plus importante 

en nombre dans notre pays et cela de loin. Les effets de ce constat sur les coûts de services en santé 

nous obligent de repenser les stratégies liées aux soins pour cette cohorte de la population 

canadienne. 

Les personnes aînées au Canada 

Ici au Canada, comme ailleurs sur notre planète, le phénomène des baby-boomers a une énorme 

influence sur plusieurs problèmes sociétaux : le coût des services de santé, l’utilisation des lits 

d’hôpitaux, le logement adapté aux besoins des personnes aînées… Le portrait de la population 

canadienne précise que le nombre de personnes âgées de 55 à 64 ans a atteint un sommet d’après le 

recensement de 2006, à près de 3,7 millions d'individus. Avec une hausse de 28,1 %, ce groupe a 

affiché la croissance la plus forte entre 2001 et 2006. D’un autre côté, l'ensemble de la population 

canadienne a seulement progressé de 5,4 %. De plus, l'augmentation rapide du nombre de 

travailleurs et travailleuses âgés de 55 à 64 ans s'explique par l'arrivée, en 2001, des premiers baby-

boomers. Ces personnes représentaient 30 % de la population canadienne en 2006. Selon les 

données, les jeunes travailleurs et travailleuses suffisent à peine à remplacer ceux et celles qui 

approchent la retraite. Entre 2001 et 2006, la population âgée de 15 à 24 ans n'a augmenté que de 

5,3 %. Dans les années 1970, pour chaque personne âgée de 55 à 64 ans, on comptait 2,3 individus 

âgés de 15 à 24 ans. En 2006, ce ratio n'était plus que de 1,1. Selon les projections 

démographiques, dans une dizaine d'années environ, le Canada pourrait compter plus de personnes 

en âge de quitter la population active que de personnes en âge d'y entrer. (Statistique Canada, 

2010) 

Le tableau suivant, tiré des analyses de Statistique Canada, démontre bien que l’âge médian est 

à la hausse pour la période entre 2001 et 2006. D’ailleurs, toutes les provinces et les territoires 

accusent une augmentation de l’âge médian, sans exception. L’augmentation de l’âge médian au 

Canada Est, de 1,9 an pour cette période, entraîne un âge médian de 39,5 ans pour 2006. Terre-

Neuve-et-Labrador accuse les taux les plus élevés des provinces et territoires à 3,3 ans 

d’augmentation, donnant un âge médian de 41,7 ans en 2006, tandis que l’Alberta et le Nunavut 

ont une augmentation de l’âge médian la moins élevée de 1,0 an. En Ontario, le terrain de cette 

recherche, l’augmentation de l’âge médian est un peu inférieure à celle du national, se chiffrant à 

une progression d’âge de 1,8 an, donnant un âge médian de 39,0 ans. (Statistique Canada, 2010).    
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Tableau CT1 

Âge médian au Canada 

 

 2006 2001 Différence 

Canada 39.5 37.6 1.9 

Nouvelle-Écosse 41.8 38.8 3.0 

Terre-Neuve-et-Labrador 41.7 38.4 3.3 

Nouveau-Brunswick 41.5 38.6 2.9 

Québec 41.0 38.8 2.2 

Île-du-Prince-Édouard 40.8 37.7 3.1 

Colombie-Britanique 40.8 38.4 2.4 

Ontario 39.0 37.2 1.8 

Saskatchewan 38.7 36.7 2.0 

Territoire du Yukon 38.4 36.1 2.3 

Manitoba 38.1 36.8 1.3 

Alberta 36.0 35.0 1.0 

Territoires du Nord-Ouest 31.2 30.1 1.1 

Nunavut 23.1 22.1 1.0 
   Source : Statistique Canada 

Les personnes aînées en Ontario 

L’Ontario figure parmi les dix provinces de la fédération canadienne et compte une population 

supérieure à toute autre région du Canada. Les communautés francophones sont présentes depuis 

près de 400 ans en Ontario — voir l'établissement de la mission de Ste-Marie-au-Pays-des-Hurons, 

en 1639 (OAF, 2010). Aujourd’hui, l’Ontario compte 510 240  francophones, soit 4,2 % de sa 

population totale. Au niveau du pays, seul le Québec dépasse cette province en matière de sa 

population francophone, c’est-à-dire que 5 916 840 (76,6 %) des Québécois affirment que la 

langue française est leur première langue. Nous retrouvons par la suite le Nouveau-Brunswick avec 

235 270 francophones/Acadiens (32,7 %). Donc, l’Ontario constitue la deuxième plus importante 

communauté francophone au Canada, après le Québec. (Statistique Canada, 2010.) Dans le Nord-

est de la province, la population francophone se chiffre à 130 820 comme l’indique le tableau 2 qui 

suit. Au Grand Sudbury, le terrain de cette recherche, la population totale est de 155 215. Les 

Franco-Ontariens et Franco-Ontariennes sont de 46 475, donc 29,9 % de la population totale de 

cette ville. (OAF, 2010)   

 

La province compte une population de 12 160 282 des 31 612 897 Canadiens et Canadiennes 

en 2006. Les personnes aînées de 65 ans et plus comptent pour 12,9 % des Canadiens et 

Canadiennes en Ontario. Le prochain graphique (1) sert à décrire visuellement la population totale 

selon les groupes d’âge, ainsi que le pourcentage de francophones dans chacun des groupes d’âge. 

Remarquez que chez la population franco-ontarienne, le groupe d’âge de 65 ans et plus compte 

pour 15,2 % de la population et ceux qui approchent la retraite (45-64ans) représentent 26,6 %.  
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Graphique CT1 : Population selon les groupes d’âge en Ontario 

 

Source : Office des affaires francophones de l’Ontario, 2010 

Ce prochain tableau CT2 situe la répartition de la population franco-ontarienne en 
province d’après les cinq régions déterminées par l’Office des affaires francophones de la 
province (OAF). La ville du Grand Sudbury se situe dans la région nord-est et cette région 
compte 130 820 francophones d’après le recensement 2006. La population du Grand 
Sudbury se situe à 155 215 et parmi cette dernière, il existe 46 475 Franco-Ontariens et 
Franco-Ontariennes, 29,9 % des francophones en province.      

Tableau CT2 
Francophones de l'Ontario 

 

Région Population francophone par région (2006) 

Nord-Est 130 820 

Nord-Ouest 8 190 

Centre 167 235 

Sud-Ouest 34 395 

Est 242 055 

 

Ce prochain tableau CT3, tiré du site Web de l’OAF, indique l’âge médian pour les cinq 

régions de la province. Le Nord-est, là où se situe la ville du Grand Sudbury, a un âge médian de 

45,2 ans tandis que dans la province, l’âge médian est de 42,7 ans. De toute évidence, le Nord de 

l‘Ontario a une population francophone plus âgée que l’Est et le Centre de la province.     
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Tableau CT3 

Âge médian des francophones en Ontario  

 

 

Région 

Âge médian 

Francophones 2006 

Âge médian  

Population totale 2006 

Ontario 42,7 ans 38,7 ans 

Est 41,7 ans 40,1 ans 

Centre 40,9 ans 38,1 ans 

Sud-Ouest 48,9 ans 39,5 ans 

Nord-Est 45,2 ans 42,7 ans 

Nord-Ouest 48,7 ans 39,7 ans 

Source : tiré de Statistique Canada, Recensement de la population, 2006. 

Les personnes aînées de la région du Grand Sudbury 

Le Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS) du Nord-Est est un des 14 RLISS 

établis en Ontario. Il a pour mandat la planification, l'intégration et le financement des services de 

santé destinés à plus de 550 000 personnes vivant dans un territoire dont la superficie est estimée à 

400 000 kilomètres carrés. La ville du Grand Sudbury fait partie du territoire desservi par ce 

RLISS-13.  

 

Le prochain tableau CT4, tiré des données du RLISS-13, indique le pourcentage de personnes 

aînées dans la région du Grand Sudbury regroupée avec la région du Manitoulin. Des 192 392 

Ontariens et Ontariennes dans cette région du RLISS-13, 25,9 % sont des Franco-Ontariens et 

Franco-Ontariennes, tandis que 65,3 % sont de langue maternelle anglaise.  
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Tableau CT4 

Personnes aînées francophones-anglophones (Région 13 du RLISS) 

 

 

 

 

 

MANITOULI

N-SUDBURY  

 

RLISS-13 

 

ONTARIO 

Population totale 192 392  551 691  12 160 282  

Population âgée 65+ 

(2006)  

15.1 %  16.5 %  13.6 %  

Population anglophone 

(langue maternelle)  

65.3 %  68.7 %  68.4 %  

Population francophone 

(langue maternelle) 

25.9 %  23.1 %  4.1 %  

 Source: tiré du RLISS-13, 2010, traduction libre 

 

Les quatre tableaux précédents situent les personnes aînées francophones au Canada, mais plus 

particulièrement la population ciblée par cette recherche, c’est-à-dire celle du Grand Sudbury. De 

toute évidence, cette cohorte de notre population est de plus en plus importante en chiffres. Malgré 

ces faits, dans la région du Grand Sudbury, aucune résidence pour cette population ne s’affiche 

uniquement comme un organisme dédié aux services de langue française.  

 

Le CSCGS et les personnes aînées francophones qui le fréquentent se préoccupent de ce 

constat depuis 2008.  

 Une étude précédente 

Cette section constitue un résumé de la planification stratégique étudiée par le Centre de santé 

communautaire du Grand Sudbury et les agences communautaires qui œuvrent auprès des 

personnes aînées, un projet intitulé « Le rôle des personnes âgées du troisième et quatrième âge ».  

 

Partant d’une recherche-action « Le rôle des personnes âgées du troisième et quatrième âge » 

menée par le Centre de santé communautaire du Grand Sudbury en avril 2008, plus de 60 

représentants et représentantes des organismes desservant les personnes aînées de la région du 

Grand Sudbury se sont rencontrées. Le but de cette rencontre a été d’explorer le rôle des personnes 

âgées dans la société, leurs visions pour rencontrer les besoins de la population francophone 

vieillissante, les partenaires potentiels qui pourraient collaborer et le rôle du CSCGS quant au 

vieillissement en santé.  

 

Tous étaient en accord que le rôle des personnes âgées doit être mieux défini pour assurer 

l’engagement de nos personnes aînées à compter de la retraite jusqu’au quatrième âge. Le 

consensus a été que les clubs d’âge d’or doivent faire partie de cette planification, car pour 

plusieurs c’est à cet endroit que l’individu commence à se renseigner et accéder aux programmes et 

aux occasions de faire du bénévolat.  
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Trois grandes priorités ont été recommandées : 

 

- La première, augmenter la communication à tous les niveaux avec les clubs d’âge d’or 

et leurs membres; 

- La deuxième, bâtir une meilleure connaissance des agences et des établissements qui 

peuvent aider les clubs d’âge d’or à offrir une variété de programmes; 

- La troisième, assurer un soutien financier pour offrir une programmation qui reflète les 

besoins de la population de la préretraite au quatrième âge. 

   

On a aussi entrepris un sondage pour définir les services de soutien nécessaires pour aider les 

personnes aînées à domicile. Plus de 127  personnes de 65 ans et plus ont répondu à ce 

questionnaire. La préférence était de demeurer à domicile avec des services de soutien. Les 

services les plus demandés étant l’entretien à domicile interne et externe, le transport, le 

magasinage pour l’épicerie et la préparation des repas.  

 

En conclusion 

 

Ces nombreux témoignages font état de l’urgence d’une réorganisation communautaire ainsi 

que d’une amélioration de la capacité des nombreux clubs d’âge d’or qui doivent faire partie de la 

solution d’aider les personnes âgées francophones à vivre plus indépendamment dans leurs 

domiciles. « Il devrait avoir un cheminement naturel après la retraite ou l’on va vers des lieux 

d’inclusion dans la communauté, l’accroissement des connaissances et l’implication de tous afin 

de bâtir une communauté en santé qui inclut le vieillissement comme une ressource importante ».  

Une vision commune assurera que les personnes âgées franco-ontariennes prennent leur place dans 

la communauté, pour assurer une continuité et un suivi à notre histoire. Il faut changer la 

perception que les clubs d’âge d’or sont seulement pour les personnes âgées; ce sont aussi des 

endroits où les jeunes apprennent et s’engagent dans le domaine communautaire et 

intergénérationnel, des endroits où les gens participent à leur développement personnel et aussi des 

endroits où l'on peut développer notre réseau de soutien. Les clubs d’âge d’or font partie du grand 

portrait d’une communauté en santé. Passons le mot : « l’implication veut dire ce que je veux voir 

faire et ce que je m’engage à faire ». 

Des influences sur la question de logement 

Dans son guide pour l’amélioration des services pour les personnes aînées, le Secrétariat aux 

affaires des personnes âgées de l’Ontario (SAPA), en collaboration avec la Société canadienne 

d’hypothèques et de logement (SCHL), admet que les Canadiens et les Canadiennes, de façon 

générale, préfèrent demeurer dans leur propre maison le plus longtemps possible. D’ailleurs, leur 

guide spécifie certaines difficultés et plusieurs situations de modifications souhaitables liées au 

logement des personnes aînées et leur grande influence sur le maintien de l’autonomie de ces 

personnes. (SAPA, 2010)  

  
S’appuyant sur ces éléments contextuels, le groupe de recherche croit qu’il est grand temps de 

faire avancer le dossier du logement par et pour les personnes aînées francophones de la région du 

Grand Sudbury. 
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LE CADRE CONCEPTUEL 

Plusieurs éléments et concepts ont une influence importante sur la problématique du logement 

adapté aux besoins et intérêts des personnes aînées francophones de la région du Grand Sudbury. 

Avant tout, nous décrivons le concept des douze déterminants sociaux de la santé, un concept 

accepté par l’Agence de santé publique du Canada et réalisé par l’Organisation mondiale de la 

santé (OMS, 2010). Nous nous intéressons plus particulièrement aux déterminants qui s’adressent 

aux concepts de logement, langue, culture et appartenance, des concepts que le Centre de santé 

communautaire du Grand Sudbury(CSCGS) tient à cœur pour mieux desservir ses clients 

francophones.   

Les déterminants sociaux de la santé 

L’OMS définit ainsi les déterminants du mieux-être des hommes et des femmes de cette 

planète : «Les déterminants sociaux de la santé sont les circonstances dans lesquelles les individus 

naissent, grandissent, vivent, travaillent et vieillissent ainsi que les méthodes mises en place pour 

faire face à la maladie». (OMS, 2010). Parmi ces douze déterminants, certains indiquent 

l’importante influence que peuvent avoir la langue, la culture, l’appartenance sociétale et le 

logement sur la qualité de vie et le mieux-être des citoyens. (ASPC, 2010)  
 

Le CSCGS œuvre auprès des francophones de cette ville afin de contribuer à leur mieux-être. Il 

définit ainsi sa mission et sa vision :  

 
La vision du Centre de santé communautaire du Grand Sudbury est : La santé et le bien-

être optimal pour la communauté francophone. Afin de réaliser cette vision, le Centre de 

santé communautaire du Grand Sudbury existe pour assurer la santé de la communauté 

francophone. Cet objectif de santé est interprété de façon à inclure, entre autres : l'accès 

aux soins primaires, la prévention des maladies, la promotion de la santé, le 

développement communautaire et l'intégration des services. (CSCGS, 2011) 
 

D’après cet organisme, les déterminants de la santé les plus importants pour la population 

francophone sont : le revenu, l'éducation, le logement, le style de vie, le soutien communautaire et 

familial, la qualité de l'environnement, la stabilité économique, les facteurs culturels, sociaux et 

économiques (CSCGS, 2011). De toute évidence, cet organisme suit de près ce projet de recherche, 

en espérant que les résultats sauront orienter la réalisation de logements par et pour les personnes 

aînées franco-ontariennes de la ville. 
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Appartenance 

Appartenir à une communauté se traduit (entre autres) par le partage d’affinités et d’intérêts 

avec les autres membres du groupe (Mucchielli, 2002). Cette action collective remplit un besoin 

essentiel de l’humain : le besoin d’appartenance (Maslow, 1972). L’humain cherche à s’intégrer 

dans un lien social, souvent dans groupe auquel il s’identifie. Le sentiment d’appartenance qui en 

résulte entraîne plusieurs effets positifs, pour l’individu et le collectif. Plus particulièrement :  

 

Le sentiment d'appartenir à un pays, à une région et à une collectivité locale peut 

influencer le sentiment d'identité des gens et la mesure dans laquelle ils participent à la 

société. En général, un sentiment d'appartenance fort est lié de façon positive au fait de 

se déclarer en bonne santé physique et mental. Un sentiment d'appartenance fort des 

gens contribue aussi au mieux-être des individus et de leur collectivité. (RHDCC, 

2011). 

 

En vivant une appartenance, un individu peut alors mieux vivre et même contribuer au 

fonctionnement et au développement de sa communauté d’appartenance.  

 

Dans un contexte francophone minoritaire, vivre une appartenance à la francophonie se fait 

souvent difficilement à cause de l’emprise de la majorité. Un logement uniquement francophone, 

dans un milieu minoritaire, permettrait donc aux personnes aînées de se regrouper et de partager 

des affinités linguistiques et culturelles. Au plan communautaire, un tel projet entre dans les 

grandes lignes de la complétude institutionnelle (Bouchard et Leis, 2008). Dans un milieu 

minoritaire, ces aspects ne sont pas toujours acquis à cause de la forte majorité. Ainsi, pour assurer 

la vitalité et la survie d’un groupe minoritaire, ce dernier doit se doter d’institutions et d’activités 

francophones.  

 

L’Agence de la santé publique Canada dans son rapport intitulé, Initiative des collectivités 

rurales et éloignées amies des aînés : un guide, traite du concept d’appartenance de ses citoyens 

aînés en signalant l’importance du respect et de l’inclusion sociale. Le paragraphe suivant résume 

bien l’essentiel de ses propos : 

Les personnes âgées veulent faire bien davantage que simplement continuer à résider 

dans leur collectivité – elles veulent pouvoir contribuer à la vie communautaire et 

bénéficier de celle-ci. Les aînés actifs et impliqués sont moins à risque de vivre de 

l’isolement social et plus susceptible de ressentir un sentiment d’appartenance à l’égard 

de leur collectivité. Ceci est particulièrement important, compte tenu des liens étroits 

qui existent entre l’isolement social et la santé. Bien que l’isolement social tende à 

augmenter avec l’âge, les collectivités qui encouragent la participation sociale et 

l’inclusion sont davantage en mesure de protéger la santé de leurs citoyens, y compris 

de ceux qui sont isolés socialement. Les études révèlent par ailleurs qu’un des facteurs 

associés au sentiment de solitude est le sentiment d’un manque de respect. Tout comme 

l’isolement social, la solitude peut avoir un impact négatif sur la santé. […]Ils (les 

aînés) ont besoin de sentir qu’ils sont toujours une partie essentielle de la communauté. 

(ASPC, 2010) 

 

Toutes ces références conceptuelles nous portent à croire que notre recherche sur le logement 

par et pour les personnes aînées francophones du Grand Sudbury est pertinente, d’actualité et 

primordiale pour une qualité de vie juste et bien méritée pour ces gens. 

http://www4.hrsdc.gc.ca/gl.4ss.1ry@-fra.jsp?wrd=Mieux-%EAtre&iid=71
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MÉTHODOLOGIE DE LA RECHERCHE 

Cette recherche-action est avant tout une application pratique au cours d’introduction à la 

recherche offerte aux personnes aînées francophones. Les références contextuelles et 

conceptuelles, les enquêtes quantitatives et qualitatives, la compilation des données, les analyses de 

données ainsi que les conclusions font partie des discussions de groupe de ces apprenants et 

apprenantes en recherche. 

 

Pour ce qui a de l’enquête comme telle, l’objectif principal est de faire connaître les données 

probantes d’après les personnes aînées concernées en réponse à la problématique étudiée :  

 

« Quels sont les besoins et les intérêts en terme de logement pour les personnes aînées 

francophones autonomes de la région du Grand Sudbury? »  

 

Les prochaines sections décrivent le processus suivi pour arriver à ces renseignements. 

Première et deuxième enquête quantitative 

Pour pouvoir effectuer une recherche sur l’établissement du logement des personnes aînées 

francophones autonomes dans la région du Grand Sudbury, nous avons décidé d’élaborer deux 

protocoles de questionnaire quantitatif.  

 

Le premier questionnaire a comme but d’établir l’intérêt des gens à participer à une telle 

recherche (Annexe 1). Alors, nous avons utilisé un ensemble de sept questions fermées, six 

questions sociodémographiques et une question sur la participation pour justifier l’intérêt et établir 

une population cible plus spécifiquement liée à la question de recherche même.  

 

Le deuxième questionnaire a comme but de vérifier les besoins de ces gens en fonction du 

logement pour personnes aînées autonomes (Annexe 2). Les besoins devaient être en lien avec 

certaines dimensions déjà mises en place avant la formulation de ce même questionnaire. Les 

dimensions comprises dans le questionnaire sont : la structure, le social, la santé, la sécurité, les 

services, le travail/l’aspect financier et la langue. Dans ce deuxième questionnaire, nous avons 

utilisé un ensemble de 20 questions fermées pour déterminer le niveau d’importance de ces 

dimensions en lien avec le logement autonome pour personnes aînées. Le tout se fait sur une 

échelle de quatre soit : 1) Pas important, 2) peu important, 3) important et 4) très important. Les 

participants et participantes n’avaient qu’à encercler un chiffre par question. De plus, nous avons 

utilisé un ensemble de trois questions fermées pour déterminer le besoin prévu par les participants 

et participantes quant à l’aide financière et au travail. L’une des questions demande s’ils ou elles 

seraient prêts à accomplir un travail, une autre demande s’ils ou elles seraient prêts à faire du 

bénévolat et enfin, la dernière demande si leur revenu nécessite (ou nécessitera) un logement 

subventionné. Ensuite, on pose une question fermée sur le type de logement qui leur conviendrait 

le mieux. Dans ce cadre, les deux autres questions fermées sont sociodémographiques pour nous 

donner un meilleur aperçu de l’échantillon obtenu. Afin de mieux répondre aux critères 

d’objectivité, nous avons choisi de n’utiliser que des questions fermées pour la présente recherche.  
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Échantillon 

 

Pour le premier questionnaire, nous avons choisi un échantillon de 230 personnes, alors que 

pour le deuxième, nous avons remis un questionnaire à un échantillon, plus petit, de 61 personnes. 

Il est important de noter que les gens qui ont participé au deuxième questionnaire sont ceux et 

celles qui ont démontré un intérêt en répondant ainsi à la fin du premier questionnaire.  

 

Méthode d’échantillonnage 

 

Nous avons utilisé la méthode d’échantillonnage non probabiliste et le tout a été fait par 

approche directe. Nous avons réussi à rejoindre les groupes d’âge d’or et autres en travaillant en 

collaboration avec des groupes communautaires francophones de personnes aînées ou qui 

desservent celles-ci, ainsi que le Centre de santé communautaire du Grand Sudbury et son comité 

des personnes âgées.  

 

Procédures d’enquête 

 

Pour le premier questionnaire, nous avons distribué un sondage à plusieurs gens des groupes 

d’âge d’or et autres groupes communautaires francophones de personnes aînées dans la région de 

Sudbury et ses environs. Pour ce qui est du deuxième questionnaire, nous avons distribué le 

sondage par le biais de la poste. Dans les deux cas, on demandé aux participants et participantes de 

remplir un formulaire de consentement libre et éclairé qui expliquait leur intérêt (annexe 4). La 

participation était strictement volontaire. Alors, les participants et participantes ont eu le choix 

d’abandonner la recherche à tout moment, s’ils ou elles se sentaient mal à l’aise. L’anonymat et la 

confidentialité des données ont été préservés tout au long de la recherche. Aucun nom n’est 

rattaché aux questionnaires. Alors, il n’y a pas de façon de lier un participant ou une participante à 

ses réponses. De plus, seulement les chercheurs auront accès aux données de la recherche. À la fin 

de la recherche, les données cueillies seront détruites. 

La méthode de l’enquête qualitative 

Dans cette prochaine section, nous décrivons la méthode par laquelle nous procédons afin d’en 

connaître davantage au sujet de l’origine des besoins et de l’intérêt des personnes aînées au sujet de 

la possibilité de réaliser un logement francophone. Dans un premier temps, nous avons recontacté 

toutes les personnes ayant démontré un intérêt lors de la première enquête, lors de la distribution du 

premier questionnaire quantitatif. Par la suite, toujours à partir des personnes intéressées, quatre 

groupes focus du 3
e
 âge ont été formés. 

 

Au sein des groupes focus, les personnes pouvaient exprimer leurs opinions et leurs sentiments 

sur un sujet donné, dans notre cas, la question de logement pour personne francophone. La 

caractéristique « groupe » favorise la discussion et peut même amener des débats. De plus, c’est 

une méthode économique en temps puisqu’elle permet de cueillir une quantité de données 

importantes en un court délai. Ceci a été un point déterminant puisque le groupe de recherche ne 

disposait pas d’un grand laps de temps pour effectuer la recherche sur le terrain.  

 

Du côté de l’apprentissage, la technique du groupe focus a donné l’occasion aux chercheurs et 

chercheuses en apprentissage de diriger un entretien et de mettre en pratique des notions et des 

techniques étudiées lors de leur formation dans le cadre du cours de recherche par et pour les 

personnes aînées francophones. 
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À partir d’une base de données contenant les noms et les numéros de téléphone des personnes 

ayant indiqué un intérêt lors de la première enquête quantitative, les chercheurs et chercheuses en 

formation ont appelé des personnes afin de les inviter à partager leurs idées lors d’un groupe focus. 

Puisque cette méthode suscitait un vif intérêt chez ceux et celles que nous appelions, on a mis sur 

pied quatre groupes focus dans les localités suivantes : Hanmer (1  groupe de 14 personnes), 

Chelmsford (1 groupe de 7 personnes) et Sudbury (2 groupes, dont un de 6 personnes et l’autre de 

10). 

 

Une grille d’entretien semi-dirigée servait d’outil à cette enquête (voir Annexe 3). On a conçu 

la grille en fonction de notre objectif : en connaître davantage sur les besoins pouvant expliquer 

l’intérêt en ce qui concerne un logement pour les personnes aînées francophones. Pour y arriver, 

nous avons formulé des questions simples et ouvertes, de façon à générer de l’information variée 

sur la question de logement (question 1 et 2). La troisième question portant sur la dimension 

linguistique avait pour but de proposer les difficultés vécues par la minorité linguistique dans la vie 

quotidienne au sein de la majorité anglophone.  

 

Lors des groupes focus, les gens ont d’abord lu et signé une feuille de consentement 

(Annexe 4). Par la suite, nous avons procédé à un tour de table pour permettre à chaque personne 

de se présenter. Ceci, en plus de la disposition des sièges en rond, a créé un climat propice au 

partage. 

 

Lors des groupes focus, on a enregistré tous les dialogues. On a ensuite transféré les données 

brutes à l’ordinateur afin de procéder à la transcription de ces dialogues. Une fois la transcription  

terminée, nous avons procédé au codage. Lors d’une rencontre de groupe, les personnes en 

formation ont été jumelées aux personnes supervisant la recherche afin de procéder à l’analyse des 

dialogues mot pour mot. Nous avons lu, à deux reprises, ces documents pour soutirer l’information 

en lien avec les indicateurs de besoins et de champs d’intérêt. On a inscrit chaque référence dans 

un tableau de bord comportant quatre colonnes : thème (dimension), indicateurs, citations et 

référence. À partir de ce tableau, il nous était alors possible d’identifier les grands axes découlant 

des propos émis lors des groupes focus (nous discutons de ces résultats dans les sections suivantes 

de ce rapport). 

Les limites de la recherche-action 

La recherche-action comprend certaines limites. Dans le premier questionnaire, la notion 

« d’intérêt » ne semble pas avoir été bien mesurée par l’instrument de collecte. Nous avons mesuré 

l’intérêt des participants et participantes par rapport au deuxième questionnaire, alors que l’on 

voulait plus tard mesurer l’intérêt des gens par rapport à la question de logement. La prochaine 

fois, il faudra tenir compte de chacune des interprétations possibles des mots clés dans le 

questionnaire.  

 

Une autre limite de la recherche est la proportion de participants «hommes» par rapport à la 

proportion de participantes «femmes». Pour les deux questionnaires, un plus grand nombre de 

femmes que d’hommes qui ont participé à la recherche. Puisque les hommes et les femmes n’ont 

pas nécessairement les mêmes intérêts et besoins, ils et elles auraient alors tendance à répondre 

différemment aux deux questionnaires. Pour mieux assurer l’objectivité, il aurait fallu que les 

chercheurs incorporent plus d’hommes à la recherche.  
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De plus, dans la présente recherche, il y avait une contrainte de temps. Pour éviter de répéter 

les mêmes erreurs et pour mieux assurer l’objectivité lors de la recherche, il aurait fallu que les 

chercheurs aient accès à plus de temps pour leur permettre de maîtriser la matière, d’enseigner aux 

apprenants et apprenantes et de mener la recherche même.   

LES RÉSULTATS DE LA RECHERCHE EMPIRIQUE 

La recherche-action de ce projet inclut deux étapes d’enquête scientifique, une première 

comprend un questionnaire quantitatif ayant comme objectif de connaître l’intérêt de la 

communauté de personnes aînées francophones du Grand Sudbury pour une stratégie de 

planification d’un logement francophone adapté à leurs besoins. La deuxième étape, une enquête 

qualitative auprès des cinq groupes de personnes aînées francophones de cette région suivie d’un 

questionnaire quantitatif, tente de connaître plus de détails au sujet des besoins et de l’intérêt pour 

ce type de logement, ainsi que la structure qui y répondrait efficacement.   

Première et deuxième enquête quantitative 

La prochaine section décrit plusieurs résultats des enquêtes quantitatives afin de répondre à la 

problématique de la recherche-action.  

Résultats du premier questionnaire quantitatif 

Pour le premier questionnaire, nous avons obtenu un échantillon de 230 personnes, dont 172 

femmes (78 %) et 48 hommes (22 %). La majorité de ces gens sont âgés de 66 à 75 ans. En 

majorité, pour ceux et celles qui ont participé au premier questionnaire, il y deux personnes qui 

habitent leur logement actuel. De plus, la majorité n’a pas d’enfants ou de personnes à charge. La 

plupart des personnes qui ont répondu au premier questionnaire vivent dans une maison privée. 

Enfin, la majorité de ces gens ont un revenu annuel entre 15 000 $ et 49 999 $.  

 Résultats du deuxième questionnaire quantitatif 

Dans le deuxième questionnaire, nous avons obtenu un échantillon de 61 personnes, dont 44 

femmes (76 %) et 14 hommes (24 %). La majorité de ces gens sont âgés de 66 et 75 ans.  

 

Dans la prochaine section, nous présentons les résultats du deuxième questionnaire. 
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Tableau R1 

Description des résultats 
 

Dans un logement, 

est-il important 

d’avoir...  

Dimension Moyenne Écart-

type 

 

Pas/Peu 

important  

%  Très/ 

Important  

%  Total  % 

Valide  

Un entrepôt La structure 3,46 0,7

3 

4 7 53 93 57 100 

Un balcon  La structure 3,63 0,5

5 

2 3,4 57 96,6 59 100 

Un espace vert  La structure 3,07 0,9

2 

15 25 45 75 60 100 

Un stationnement 

pour les locataires et 

les visiteurs  

 

La structure 

 

3,86 

 

0,3

5 

 

0 

 

0 

 

59 

 

100 

 

59 

 

100 

Un établissement qui 

facilite l’accès et la 

mobilité  

 

La structure 

 

3,97 

 

0,1

8 

 

0 

 

0 

 

60 

 

100 

 

60 

 

100 

Des services d’appui 

à l’entretien  

 

Les services 

 

3,73 

 

0,4

9 

 

1 

 

1,7 

 

58 

 

98,3 

 

59 

 

100 

Un dépanneur  Les services 2,98 0,8

9 

15 28,3 38 71,7 53 100 

Un service de navette  Les services 3,40 0,8

1 

8 13,3 52 86,7 60 100 

Une cafétéria  Les services 3,00 0,8

6 

11 19 47 81 58 100 

Un endroit pour se 

recueillir 

spirituellement  

 

Les services 

 

3,21 

 

0,8

5 

 

10 

 

17,2 

 

48 

 

82,8 

 

58 

 

100 

Une salle de 

rencontre 

communautaire  

 

Le social 

 

3,70 

 

0,5

0 

 

1 

 

1,7 

 

59 

 

98,3 

 

60 

 

100 

Des activités 

régulières  

Le social 3,43 0,6

0 

3 5.4 53 94,6 56 100 

Des aidants-es aux 

soins  

La santé 3,53 0,6

3 

4 6,9 54 93,1 58 100 

Autres services 

professionnels de la 

santé  

 

La santé 

 

3,05 

 

0,8

4 

 

14 

 

25 

 

42 

 

75 

 

56 

 

100 

Un système de 

sécurité à l’entrée 

La sécurité 3,83 0,3

8 

0 0 60 100 60 100 

Programmation et 

activités en français  

 

La langue 

 

3,57 

 

0,7

2 

 

6 

 

10 

 

54 

 

90 

 

60 

 

100 

Des services de la 

santé en français  

La langue 3,47 0,7

5 

7 12,1 51 87,9 58 100 

Des membres du 

personnel qui 

communiquent en 

français  

 

La langue 

 

3,54 

 

0,7

5 

 

5 

 

8,5 

 

54 

 

91,5 

 

59 

 

100 

Une administration 

ou une gérance qui 

communique en 

français  

 

La langue 

 

3,53 

 

0,7

7 

 

6 

 

10 

 

54 

 

90 

 

60 

 

100 

 

En faisant l’analyse de données de la présente recherche, nous pouvons déjà observer que les 

participants et participantes mettent beaucoup d’importance sur chacune des dimensions : la 

structure, les services, la santé, le social, la sécurité et la langue lorsqu’on s’intéresse à la recherche 

sur l’établissement de logement pour les personnes aînées francophones autonomes dans la région 

du Grand Sudbury. En ce qui concerne la dimension structure, les gens ont mis plus d’accent sur le 



 

19 
 

besoin d’un stationnement pour les locataires et les visiteurs (100 % important/très important), 

ainsi que sur l’importance d’un établissement qui facilite l’accès et la mobilité (100 % 

important/très important). En ce qui concerne la dimension services, les gens ont mis plus d’accent 

sur le besoin des services d’appui à l’entretien dans l’établissement (98.3 % important/très 

important) et moins d’accent sur le besoin d’un dépanneur (71.7 % important/très important).   

En ce qui concerne la dimension du social, chacune des sous-dimensions semble être importante 

aussi pour ces participants et participantes. En ce qui concerne la dimension santé, les gens ont mis 

plus d’accent sur les aidants et aidantes aux soins (93.1 % important/très important) que sur les 

autres services professionnels de la santé dans le logement. En ce qui concerne la dimension 

sécurité, tous les gens ont indiqué que c’est important/très important (100 %). Dernièrement, pour 

la dimension linguistique, toutes les sous-dimensions des services de langue française ont une 

valeur significative pour les participants et participantes de la présente recherche. 
 

Graphique R1 

Type de logement qui leur conviendrait le mieux 

 

 
 

Nous avons demandé aux participants et participantes quel type de logement leur conviendrait 

le mieux. Nous avons choisi d’éliminer toutes les réponses qui se retrouvent aux extrêmes.  

L’analyse des données de la présente recherche indique qu’en majorité (72 %), les personnes 

veulent vivre dans un appartement privé de deux chambres.  
 

Graphique R2 

Finance et travail 
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Nous avons demandé aux participants et participantes s’ils ou elles étaient prêts à accomplir un 

travail en échange d’une diminution du prix de logement. L’analyse de la présente recherche 

indique que la moitié (50 %) est prête à faire ainsi.  
 

 

Graphique R3 

Finance et travail 

 

 
 

 

Nous avons demandé aux participants et participantes s’ils ou elles seraient prêts à faire du 

bénévolat pour assurer le fonctionnement de l’établissement. Les résultats de la présente recherche 

indiquent que la majorité des gens (55 %) était prête à faire ainsi.  
 

Graphique R4 

Finance et travail 

 

 
 

Nous avons demandé aux participants et participantes de la recherche si leur revenu nécessite 

(ou nécessitera) un logement subventionné. Les résultats de la présente recherche indiquent que les 

gens soit ne savent pas s’ils en ont besoin, soit ils n’en ont pas besoin d’un logement subventionné 

(20 % Oui, 40 % Non et 40 % Je ne sais pas).  
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Résultats de l’enquête qualitative 

Au total, 37 personnes ont participé aux 4 groupes focus du 3
e
 âge, dont 23 femmes et 14 

hommes. La majorité habitait toujours leur maison (21) et les autres vivaient soit en appartement 

(9), soit dans une maison de retraite (3)3. 

 

Le groupe de recherche a déterminé trois axes principaux qui dictent les propos de ces 

personnes aînées sur la question de logement : adaptabilité, francité, accessibilité. Ces trois 

éléments découlent de huit dimensions soulevées lors des groupes focus : la structure, les services, 

l’aspect financier, le social, la langue, l’apprentissage, le travail et l’accès. Nous considérons ces 

dimensions comme les besoins propres à l’échantillon étudié. Avant de synthétiser l’information 

sous la forme des trois axes, nous présentons les données en général en nous basant sur les besoins 

(les dimensions) énumérés lors des groupes focus. 

 

Description des résultats 

 

Les dimensions les plus discutées ont été celles de la structure du logement et des services. 

Pour la première, les gens ont émis l’idée de vivre dans un logement dont l’espace est adéquat4, qui 

est bien adapté à la réalité des personnes aînées5, qui est accessible en fonction de la mobilité 

réduite6 et qui offre un espace extérieur paisible, calme7.  

 

Ensuite, la dimension de services transmet le besoin de proximité des services et des 

divertissements8 et le besoin de service alimentaire9 et service d’entretien10.  

 

La dimension financière compte également dans le type de logement à l’étude. Deux points se 

dégagent, soit un prix abordable11 et l’acceptation de tous, peu importe le revenu12.  

 

Le besoin de socialiser, soit la quatrième dimension, a été soulevé par le biais d’une salle 

communautaire13 (et également par le besoin d’être à proximité des services de divertissement).  

 

Vient ensuite la dimension linguistique du logement. Principalement, les gens ont exprimé le 

besoin de vivre en français dans ce logement. Cette dimension est importante puisqu’elle regroupe 

plusieurs des autres dimensions (la structure, les services, le social…)14.  

                                                             
3 4 personnes sont absentes de cette classification puisque l’information donnée par les 4 participants ou 

participantes en question n’était pas claire ou était manquante. 
4 « Avoir de l’espace dans votre appartement. » 
5 « Ton appartement doit aussi être adapté à tes besoins à toi, aux besoins qui pourraient survenir. » 
6 « Il faut un plein pied, tout sur le même plancher » 
7 « Des endroits pour se reposer … ] une place verte pour se retrouver en paix » 
8 « Une place où l'on pourrait aller prendre un café, à librairie, au théâtre, proche de l’église… pas isolé » 
9 « Avoir des repas à la cafeteria quand on ne peut pas se préparer les repas. » 
10 « Tu prends soin de nettoyer ton appartement, s’il y a du repérage ou quoi que ce soit, il y a quelqu’un de 

compétant pour le faire. » 
11 « L’accès au logement abordable est un facteur qui détermine la santé de l’individu. » 
12 « Ça va être important d’inclure ce monde-là dans notre projet pour s’assurer qu’on ouvre la porte à des gens 

qui sont dans le grand besoin. » 
13 « J’aimerais avoir une salle communautaire où l'on pourrait se rencontrer, jouer aux cartes ou bien prendre un 

café » 
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Par la suite, le logement devrait être un lieu d’apprentissage centré sur les besoins des 

personnes aînées15, autant qu’un lieu où l’on peut contribuer, par choix, au fonctionnement16.  

 

Finalement, les personnes présentes aux groupes focus ont exprimé les besoins d’une 

admission simple et rapide17 et de pérennité18. 

 

Synthèse des résultats 

 

Après cette courte description des données, nous retenons, comme précédemment mentionné, 

trois aspects primordiaux pour répondre aux besoins des personnes aînées francophones. La figure 

1 schématise les aspects d’un logement qui améliorent le bien-être des personnes aînées à l’étude. 

Comme l’indique la figure, pour que les personnes aînées à  l’intérieur du logement éprouvent un 

bien-être, ce logement doit fonctionner sous les caractéristiques de l’adaptabilité et de la francité. 

 

Figure 1 

Modèle de logements pour personnes aînées autonomes 

et francophones assurant le bien-être 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’établissement et le logement lui-même doivent être adaptés à la réalité des personnes aînées. 

Les personnes ont facilement imaginé une multifonctionnalité, à la fois au travers des services 

offerts intérieurement ou à proximité, et au travers des caractéristiques répondant aux besoins 

physiques. 

 

La francité du logement permettrait aussi d’atteindre cet état de bien-être. Les gens veulent se 

retrouver entre francophones et vivre comme francophone : pour vivre la francophonie en groupe, 

pour se faire servir en français, pour exprimer leurs malaises en français. Cet établissement 

apaiserait beaucoup d’ennuis auxquels sont confrontées les personnes aînées francophones (comme 

                                                                                                                                                                                                         
14 « Ce serait bon que tous ces services-là, qu’on bâtirait ça avec un réseau français, de personnes françaises. » et 

encore « Ils [les personnes aînées] ont le choix de vivre dans une résidence qui est gérée en français. » 
15 « […] avoir des sessions sur la santé, des rencontres de groupe c’est bon pour nous aider à mieux gérer nos 

maladies » 
16 « il faut déménager à cause que l’on peut plus faire… on peut engager quelqu’un pour faire les ouvrages qu’on 

ne peut pas faire... mais certaines choses on pourrait contribuer » 
17 « C’est qu’est-ce qu’il y arrive, c’est que tu remplis cette forme ici, cette forme là, puis t’attends […]. J’aimerais 

ça que le processus soit simple et vite » 
18  « Tu t’en va, tu grandis ou tu diminues selon la santé.  Ben tu suis l’établissement. » 

 Francité 
Adaptabilité 

Accessibilité    
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la lutte de demande de services en français), qui sont souvent liés à une période d’attente et de 

frustration. 

 

Pour que les personnes se sentent bien à l’intérieur du logement, la condition initiale à 

remplir est l’accessibilité de logement : les démarches d’admission doivent être faciles et simples 

et l’accès doit être offert sans tenir compte du revenu.  Et une fois admises, les personnes doivent 

pouvoir se déplacer, d’un niveau à l’autre, compte tenu de l’autonomie et de la condition de santé. 

Ces deux dimensions (admission et pérennité) donnent une assurance aux individus :  

 

R4. « Ça enlèverait toute l’inquiétude. C’est l’inquiétude qui. » 

R5. « Plus tu vieillis, plus tu t’inquiètes » 

R4. « Ça l’enlèverait l’inquiétude c’est sur. Puis. C’est la sécurité. Oui. La sécurité. » 

 

(Discussion lors d’une des entrevues de groupe) 

 

Les résultats de cette section du rapport, ainsi que les études/informations des sections «Le 

contexte de la recherche-action» et «Le cadre conceptuel» nous permettent de procéder à une 

analyse basée sur des données probantes et de tirer des conclusions au sujet du logement adapté 

aux besoins des personnes aînées francophones de la région du Grand Sudbury. 

 

Tous ces facteurs entrent en jeu dans la santé de la personne âgée; il importe alors d’en tenir 

compte. Dans cet ordre d’idée, les résultats de cette section du rapport, ainsi que les 

études/informations des sections «Le contexte de la recherche-action» et «Le cadre conceptuel», 

nous permettent de procéder à une analyse fondée sur des données probantes et de tirer des 

conclusions au sujet du logement adapté aux besoins des personnes aînées francophones de la 

région du Grand Sudbury.  

DISCUSSIONS ET RECOMMANDATIONS 

Discussions 

De toute évidence, la participation des personnes aînées, ainsi que les données, résultats des 

enquêtes décrites dans les sections précédentes, font preuve des besoins et de l’intérêt pour un 

logement francophone pour les personnes aînées francophones de la région du Grand Sudbury. Par 

exemple, les résultats des groupes focus ont soulevé le voile sur les caractéristiques du logement 

comme un déterminant de la santé d’importance. Il est important puisqu’il rassemble la majorité 

des déterminants de la santé (CSCGS, 2011) énumérés dans la problématique. À l’intérieur de cet 

établissement, la stabilité économique, la qualité de l’environnement, et des facteurs sociaux sont 

facilement adressables.  Davantage, un logement francophone favoriserait l’appartenance 

linguistique, ce qui, comme mentionné dans la conceptualisation du terme « appartenance », 

contribuerait positivement à la santé physique et mentale des personnes aînées (RHDCC, 2011). 

Simplement en vivant dans un logement adéquat et en s’y identifiant linguistiquement, la santé des 

personnes aînées pourrait être favorisée. D’où l’importance de l’éventualité d’un projet de la sorte. 

D’ailleurs, ces constats nous portent à dire que l’urgence de réagir à ce dilemme sociétal est réelle 

et exige un suivi concret dans le plus bref délai. 

Tout comme le fait le rapport de l’ASPC, Initiative des collectivités rurales et éloignées amies 

des aînés : un guide-2011, nous nous basons sur les données probantes de cette recherche pour 
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offrir aux décideurs des recommandations au sujet du logement adapté aux besoins des personnes 

aînées francophones de la région du Grand Sudbury.  

 

Puisque l’objectif principal est d’offrir des pistes d’orientation pour des suivis constructifs à ce 

projet d’habitation, ce projet de recherche-action a comme idéal d’assurer la qualité de vie et le 

mieux-être des personnes aînées canadiennes. Les éléments qui peuvent contribuer à cette qualité 

de vie juste, d’après les personnes aînées francophones de la région du Grand Sudbury, sont 

présentés dans ce rapport. 

 

 De façon similaire à l’étude de l’ASPC, nos observations nous permettent d’identifier certaines 

caractéristiques d’une communauté inclusive des personnes aînées et respectueuses de ces 

dernières. Voici les éléments principaux tirés de leur étude qui influencent une disponibilité 

d’habitation pour les personnes aînées : 

 

La disponibilité d’appartements et de possibilités de vie indépendante abordables. 

La disponibilité de logements abordables (notamment subventionnés). 

La disponibilité d’aides pour le maintien à domicile. 

La disponibilité de possibilités de vie avec assistance. 

La disponibilité de condos et de maisons plus petites. 

La disponibilité de choix de soins de longue durée. 

La proximité des services. (ASPC, 2011) 

 

De plus, nous ajoutons certains obstacles inclus dans le rapport de l’ASPC que nous calculons 

également importants pour ce projet de recherche-action au sujet du logement :  

La capacité financière, en particulier en ce qui concerne l’entretien général des maisons – 

factures de chauffage, de services, réparations et rénovations. 

L’absence d’aides permettant aux aînés de demeurer autonomes. 

Les maisons mal conçues, notamment les obstacles à la mobilité. 

L’absence ou le manque de choix de logements pour les personnes âgées – notamment les 

unités résidentielles autonomes, les logements avec assistance, et ceux offrant des soins de 

longue durée. (ASPC, 2011) 

Finalement, nous vous présentons les suggestions de l’étude par l’ASPC avant de vous 

spécifier les recommandations faisant partie de notre recherche-action : 

Suggestions des participants pour accroître la convivialité des collectivités à l’égard des 

aînés : 

Assurer la continuité des soins dans la collectivité – coordination des soins à domicile, 

de l’aide à la vie autonome et des soins en établissement. 

Développer un niveau « intermédiaire » de logement, entre l’autonomie et la prise en 

charge complètes. 
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Mettre à la disposition des aînés des appartements de dimensions différentes visant à 

accommoder les époux qui veulent rester ensemble et les personnes qui souhaitent 

davantage (ou moins) d’espace. 

Veiller à ce que les nouveaux logements puissent s’adapter aux personnes âgées 

présentant des déficiences. (ASPC, 2011) 

 

 

Recommandations 

 

ÉTANT DONNÉ : 

- L’absence d’un logement francophone pour les personnes aînées francophones de la 

région du Grand Sudbury; 

- L’importance qu’une société doit donner à créer des milieux propres à la communauté 

francophone; 

 

RECOMMANDATION : 

- Qu’une étude de faisabilité pour un logement par et pour les personnes aînées 

francophones de la région du Grand Sudbury soit appuyée et réalisée dans les plus brefs 

délais. 

 

 

ÉTANT DONNÉ : 

- L’intérêt que portent les personnes aînées francophones de la région du Grand Sudbury 

pour l’établissement d’un logement adapté à leurs besoins;  

 

RECOMMANDATIONS : 

- Qu’un conseil d’administration soit mis sur pied afin d’orienter et de surveiller le 

processus d’établissement d’un logement pour et par les personnes aînées francophones 

de la région du Grand Sudbury.   

- Que ce conseil d’administration soit composé principalement de personnes aînées 

francophones et d’intervenants et intervenantes travaillant dans un domaine connexe 

aux services de santé pour les personnes aînées.    

 

 

ÉTANT DONNÉ : 

- Le besoin pressant pour une étude de faisabilité pour ce type de logement;  

 

RECOMMANDATION : 

- Que l’on identifie les partenaires qui sauront appuyer les prochaines étapes pour 

l’établissement de ce type de logement.  
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CONCLUSION 

 

Il n’existe rien de surprenant dans les faits qui sont présentés dans ce rapport, sauf le fait qu’il 

n’existe pas de logement dédié aux personnes aînées francophones autonomes de la région du 

Grand Sudbury. D’ailleurs, le taux de participation et d’intérêt pour la question de cette recherche-

action – « Quels sont les besoins et intérêts en terme de logement pour les personnes aînées 

francophones, autonomes de la région du Grand Sudbury? » indique, avec beaucoup de certitude, le 

besoin urgent pour l’établissement d’une résidence multi-usage pour cette cohorte de notre 

population. 

 

Malgré la mise en place de multiples lieux de services en français dans cette région depuis 

quelques décennies, les participants et participantes aux enquêtes de cette recherche ont exprimé 

leur enthousiasme pour la création de ce milieu. C’est de ce milieu linguistique, culturel et 

identitaire dont discute l’ouvrage dirigé par Thériault et Gilbert (2008) dans L’espace francophone 

en milieu minoritaire au Canada. Ce milieu leur permettra de vivre leur identité franco-ontarienne 

au maximum, tout en contribuant à la pérennité de leur communauté francophone. De plus, comme 

l’indique l’étude canadienne récente au sujet de la participation citoyenne (Lévesque et Burlone, 

2010), les personnes aînées francophones concernées par cette problématique veulent pouvoir agir 

comme élément de gouvernance dans l’établissement et le fonctionnement de ce logement 

francophone afin d’actualiser une véritable appartenance. 

 

Finalement, le groupe de recherche responsable de l’enquête et de ce rapport souhaite que ce 

travail permette l’évolution de ce dossier urgent pour les minorités francophones du Canada et 

qu’une étude de faisabilité suive le dépôt de nos données probantes.  
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Annexe 1 

Premier questionnaire quantitatif  
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Cher participant, 
Chère participante,                                                                             
Le Centre de santé communautaire du Grand Sudbury (CSCGS), en 
collaboration avec l’Université Laurentienne et le Consortium national de 
formation en santé, travaillent avec un petit groupe de bénévoles qui participent 
à un projet de recherche « Chercheurs en formation ». Ce projet pilote en 
formation de recherche,  réalise une application pratique sur le logement 
adapté aux besoins des personnes aînées francophones de la région du Grand 
Sudbury.  
Ce projet, appuyé par Service Canada : « Nouveaux Horizons pour les aînés », 
a comme objectif de développer et former une équipe de chercheurs aînés qui 
collaborera avec des chercheurs universitaires. Cette équipe travaille à faire de 
la recherche au niveau de certaines problématiques liées au phénomène du 
vieillissement. Pour ce qui est du projet de logement, il appuie la stratégie du 
Réseau local d’intégration des soins de santé (RLISS)  pour les personnes 
aînées «Vieillir chez soi ». 
Le CSCGS sollicite votre participation à notre recherche. Nos chercheurs 
s’intéressent à en connaître davantage au sujet de l’établissement de 
logements adaptés aux personnes aînées autonomes francophones de la 
région du Grand Sudbury. Les renseignements recueillis nous aideront à 
déterminer le niveau d’intérêt des gens pour ce projet. Nous espérons ainsi 
satisfaire les besoins toujours croissants des personnes ainées francophones 
de notre région. 
 
Si vous acceptez de participer à cette recherche, on vous demandera de 
remplir un petit questionnaire concernant les caractéristiques du groupe 
intéressé au développement de logements pour les personnes aînées 
autonomes francophones de la région du Grand Sudbury.  
 
Lorsque vous indiquez votre intérêt à participer à la deuxième étape, on 
communiquera avec vous vers la fin de mois de novembre 2010. L’anonymat et 
la confidentialité des données sont des absolus pour ce projet. Aucun nom ne 
sera mentionné durant la recherche. Vous pouvez retirer votre nom de la 
recherche à tout moment ou encore refuser de répondre à une question avec 
laquelle vous n’êtes pas à l’aise.  
 
Une copie du formulaire de consentement vous sera remise. Pour toutes 
questions concernant cette recherche, veuillez vous adresser à: 
 
Équipe de chercheurs communautaires,    
Lorraine  LeBlanc  I.A. B. A., Promotrice de la santé 
Centre de santé communautaire du Grand Sudbury 
19 chemin Frood (Sudbury) Ontario P3C 4Y9 
Téléphone : 705-670-2166 poste 217; Télécopieur : 705-670-2587 
Courriel : lleblanc@santesudbury.ca 
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Projet de recherche au sujet du  
logement pour les ainés francophones 

 
Date:    ______   
Lieu : _____      
Chercheur:   ______   

 
Questions sociodémographiques : 

a) a) Je suis une femme  
b) Je suis un homme  

 

b) Je me situe dans la catégorie d’âge suivante : 
a) 45-55 ans 
b) 56-65 ans  
c) 66-75 ans  
d) 76- 85 ans 
e) 86 ans et +  

 

c) Nombre de personnes qui habitent le logement : 

 Je vis seul (e) 

 Nous sommes 2 

 Nous sommes plus de deux 
Si vous êtes plus de deux, identifier le nombre total   

 

d) Avez-vous des enfants ou autres personnes à charge? 

 Oui combien : ______ l’âge : _______ 

 Non 
 

e) Quel est votre logement actuel? 

 Maison privée 

 Appartement 

 Chambre 

 Maison de retraite 

 Autres     
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Projet de recherche au sujet du  
logement pour les ainés francophones 

 

f) Le revenu annuel, approximatif, combiné des gens qui habitent dans 
mon logement actuel est de : 
 

 0 à 7,999 $ 

 8,000 $ à 14,999 $ 

 15,000 $ à 29,999 $ 

 30,000 $ à 49,999 $ 

 50,000 $ à 99,999 $ 

 100,000 $ et plus 
 

g) J’aimerais participer à la recherche concernant l’établissement de 
logement pour les personnes aînées autonomes francophones de la 
région du Grand Sudbury? 
  

 Oui 

 Non 
 
 
Si vous souhaitez participer à la recherche, s’il vous plaît remplir la page 

suivante et le détacher du questionnaire afin d'assurer votre confidentialité.  
 

   
Merci! 
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Annexe 2 

Deuxième questionnaire quantitatif 
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Cher participant, 

Chère participante, 

 

Nous, le groupe de recherche au Centre de santé communautaire du Grand 

Sudbury (CSCGS), demandons votre participation { l’étude portant sur la 

question de logement pour les aînées autonomes francophones du Grand 

Sudbury. Vous avez déjà rempli un questionnaire indiquant votre intérêt à la 

participation active d’une telle recherche. Le questionnaire que vous avez 

entre les mains s’adresse alors aux aînées qui ont démontré un intérêt pour 

poursuivre dans cette recherche. Les questions posées dans les prochaines 

pages produiront de l’information sur les besoins des aîné(e)s et sur la 

structure d’un logement, ce qui nous permettra de tirer des conclusions 

entourant la nécessité d’un logement. Cette recherche tente à démontrer la 

nécessité d’une étude plus vaste sur la possible réalisation d’un logement. 

 

Nous vous demandons de répondre aux questions avec sincérité et au 

meilleur de votre connaissance. Il ne s’agit pas d’un test. Le questionnaire { 

remplir ne durera pas plus de 30 minutes. Prenez votre temps. Bien entendu, 

vous n’êtes pas obligé(e) de répondre au questionnaire ni, si vous y 

répondez, de répondre aux questions qui pourraient vous déplaire. Le succès 

de cette recherche, toutefois, dépend de votre collaboration. Nous vous 

assurons la confidentialité de toutes vos réponses puisque votre nom n’est 

jamais demandé et les données seront traitées et publiées de façon à rendre 

l’identification impossible. Nous vous demandons de signer le présent 

formulaire de consentement pour nous indiquer que vous approuver votre 

participation à la recherche.  

Merci énormément pour votre collaboration. Sans vous, cette recherche ne 

pourrait être menée à terme. 

Sincèrement, 

Le groupe de recherche du CSCGS. 
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Pour des renseignements supplémentaires, veuillez contacter : 
 
Lorraine LeBlanc Promotrice de la santé I.A. B.A. 
Agence : Centre de santé communautaire du Grand Sudbury 
Adresse : 19 chemin Frood 
               Sudbury Ontario 
               P3C 4Y9 
Téléphone : 705-670-2166 poste 217 
Télécopieur:705-670-2277 
Courriel : lleblanc@santesudbury.ca 
 

 

Le groupe de recherche du Centre de santé communautaire du Grand 
Sudbury m’ont expliqué le but de leur recherche et m’ont informé-e de mes 
droits. J’accepte de participer { cette recherche et je comprends que les 
réponses aux questions serviront d’appuie { leur étude  
 
_________________________________  ________________ 
Nom        Date 
 

mailto:lleblanc@santesudbury.ca
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INDICATIONS GÉNÉRALES 

* Prenez votre temps et répondez à ce que vous pouvez 

* Suivez les indications données pour les différentes questions 

* Le questionnaire comporte des pages imprimées sur les DEUX cotés 

 
1. Imaginez un logement idéal pour les aîné(e)s. À partir des catégories données, 

indiquez l’importance qu’une telle chose se retrouve dans le logement. Encerclez le 
chiffre qui vous convient, les valeurs possibles sont les suivantes :  

 
1 = Pas important 
2 = Peu important 
3 = Important 
4 = Très important 
 
Dans un logement, il est important d’avoir … 
 
   Pas important Peu important Important  Très important 
Un système de sécurité à 

l’entrée 
1 2 3 4 

Un entrepôt 1 2 3 4 
Un balcon 1 2 3 4 
Un espace vert (parc, 

jardin…) 
1 2 3 4 

Un stationnement pour 
les locataires et les visiteurs 

1 2 3 4 

Un établissement qui 
facilite l’accès et la mobilité 
(ascenseur, rampe…) 

1 2 3 4 

La programmation et des 
activités en français 

1 2 3 4 

Une salle de rencontre 
ou communautaire 

1 2 3 4 

Des activités régulières 1 2 3 4 
Des services de santé en 

français 
1 2 3 4 

Des aidants-es aux soins 1 2 3 4 
Autres services 

professionnels de la santé 
(dentiste, 

orthopédiste…) 

1 2 3 4 

Des services d’appui { 1 2 3 4 

Projet de recherche au sujet de 
logement pour les ainé(e)s 

francophones 
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l’entretien intérieur et 
extérieur (déblayer la neige, 
réparation…) 

Un dépanneur 1 2 3 4 
Un service de navette 

(shuttle) pour faire des 
emplettes et autres 

1 2 3 4 

Une cafétéria 1 2 3 4 
Des membres du 

personnel qui 
communiquent en français 

1 2 3 4 

Un endroit pour se 
recueillir spirituellement 

1 2 3 4 

Une administration ou 
une gérance qui 
communique en français 

1 2 3 4 

Autre (précisez) : 
 
 

1 2 3 4 

 
 
2. Quel type de logement vous conviendrait pour vivre. Cochez une case. 

 

□ Maison privée  

□ Appartement privé d’une chambre 

□ Appartement privé de deux chambres 

□ Appartement partagée avec d’autres  

□ Studio (bachelor) 

□ Chambre privée et partage collectif de certaines pièces 

□ Autres : _____________________________________ 
 
 
3. Est-ce que vous seriez prêt à accomplir un travail (ex : passer le balai, nettoyer 

une salle, organiser des activités…) en échange d’une diminution du prix de votre 
logement? Cochez une case. 

 

 oui  

 non 

 je ne sais pas 
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4. Est-ce que vous seriez prêt à faire du bénévolat pour assurer le fonctionnement de 
l’établissement (faire des visites amicales, offrir le transport, animer un programme, 
siéger sur des comités…)? Cochez une case. 

 

 oui 

 non 

 je ne sais pas 
 
5. Est-ce que votre revenu nécessite (ou nécessitera) un logement subventionné? 

Cochez une case. 
 

 oui 

 non 

 je ne sais pas 
 
6. Pour les prochaines questions démographiques, cochez une case pour chaque 

question 
 

h)  Je suis : 

 une femme  

 un homme 
 

i) Je me situe dans la catégorie d’âge suivante : 

 45-55 ans 

 56-65 ans 

 66-75 ans  

 76- 85 ans 

 86 ans et +  
 
7. Avez-vous des commentaires? 

 

 
Merci. 
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Groupe focus – 3
e
 âge 
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Grille d’entrevue pour les groupes focus des personnes du 3e âge 
 
Date :  
Lieu :  
Chercheur(e)s :  
   
Nombre d’ainés interviewé(e) : Femme ____________ Homme _____________ 
 
 

Pour les chercheur(e)s : 
  Expliquer le but de la démarche 
  Faire un tour de table pour se présenter 
  Lors des réponses, s’assurer de couvrir ces besoins : 

 Structure (ascenseur, balcon, entrepôt) 

 Social 

 Santé 

 Sécurité 

 Services (entretien, nourriture, autobus) 

 Financier (logement subventionné) 

 Apprentissage (atelier, session d’info) 

 Travail (bénévolat, échange de service) 

 Linguistique (activités et services en français) 
 

 
1. Imaginez un logement idéal pour les aîné(e)s et décrivez-le. 
 
 
 
2. Votre logement actuel est-il adapté à votre réalité ? Est-ce qu’il manque quoi que ce soit pour 

répondre à vos besoins ? 
 
 
 
3. D’après vous, comment est-ce qu’un logement devrait fonctionner en termes de gérance ? 

a) Entretien 
b) Prix du logement 
c) … 

 
 
4. Dans quelles situations avez-vous rencontré des barrières sur le plan linguistique? Décrivez 

ces situations. Comment est-ce que vous vous êtes sentis? 
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Formulaire de confidentialité 
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Lettre de consentement 
Chère participante, 
Cher participant, 
 
Nous sommes un groupe de recherche du CSCGS s’intéressant { la question du logement pour les 

aîné(e)s francophones de la région du Grand Sudbury. Plus particulièrement, nous désirons évaluer 
l’intérêt pour un tel logement et en connaître davantage sur les différents besoins de cette population. 
Cette recherche tente à démontrer la nécessité d’une étude plus vaste sur la possible réalisation d’un 
logement. Cet entretien prendra environ une heure de votre temps et sera enregistré. Nous vous 
demandons alors de signer le présent formulaire pour approuvez votre participation et pour accepter 
l’enregistrement de cet entretien. 

 
Bien évidemment, votre participation { cette recherche est volontaire. Vous n’êtes pas tenu-e de 

répondre à toutes les questions. Le magnétophone peut être arrêté en tout temps et vous pouvez 
cesser l’entrevue quand vous le désirez, sans répercussion ou conséquence. Les risques pour cette 
recherche sont minimes, mais si un malaise de nature psychologique advient, nous vous inviterons à 
consulter un professionnel, disponible lors de la session.   

 
Nous tenons à vous assurer de la confidentialité des informations dont vous allez nous faire part. 

L’entretien sera effacé dès la transcription terminée, et votre nom, ou des caractéristiques qui 
pourraient rendre l’identification possible, ne seront jamais mentionnées dans la transcription ou les 
résultats. Nous seuls avons accès { la transcription de l’entrevue au travers d’un ordinateur 
nécessitant un mot de passe pour l’utilisation. 

 
Pour de plus amples renseignements sur l'étude ou votre participation à celle-ci, vous pouvez 

communiquer avec Lorraine LeBlanc (promotrice de la santé au CSCGS) au 670-2166 poste 217. 
 
Nous vous remercions de votre participation! 
 
Le groupe de recherche du CSCGS 
 

------------------------------------------------------------------------------- 
 

Le groupe de recherche du Centre de santé communautaire du Grand Sudbury m’ont expliqué le 
but de la recherche et m’ont informé-e de mes droits. J’accepte de participer { cette recherche et je 
comprends que l’entrevue sera enregistrée 

 
_________________________________  ___________________ 
Nom        Date 
 
 


