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Point de depart

> Souvent on préesente les familles comme
le principal, voire comme le seul support
des personnes agees immigréees

> Parfois la sous utilisation des services
sanitaires et soclio-geriatrigues par les
PErsonnes agees immigrees est justifiee
par le fait gue « la famille s’en eccupe ».

> Qu’en est-Il dans |a realite concrete?
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Questions

> Quel role joue la famille lorsgue les immigres
ages ont des problemes de sante?

> Est-ce gue |la famille peut a elle seule jouer un
role protecteur lorsgue des troubles de santé
surgissent?

> Comment s’articulent les relations entre familles
et d’'autres Instances?

> |l s'agit d'un travail exploratoire gui tente de
combiner les resultats de plusieurs recherches
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MATERIEL EMPIRIQUE

Trois recherches nous fournissent des elements sur la
problematique:

- Etude PRI dans le cadre du Programme national suisse de
recherche sur la Vieillesse: Enguéte par questionnaire aupres d’'un
echantillon aleatoire représentatif de 442 Espagnols et ltaliens
ageées de 55-64 ans a Bale et Geneve (Bolzman et al, 1999)

Etude MEC, 5¢m¢ Programme cadre de I'Union européenne.
Enquétes par guestionnaire aupres d’'un echantillon par quota de
290 Espagnols, Italiens et Ex-Yougoeslaves, de 93 cadres et
professionnels d’institutions pour personnes agees, de 25 dirigeants
et professionnels d’ONG et associations d'immigres a Bale et
Geneve (Bolzman et al., 2004)

Etude RFEA (Do-Re ENS) en cours, sur le regroupement familial' des
ascendants a Geneve et Lausanne, recherche gualitative aupres
d’environ; 30 familles et 30 professionnels (Bolzman et al., 2007).
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Indicateurs

Les deux premieres enguétes nous fournissent des informations sur
les conditions de vie des immigres ages (situation economigue,
logement, etat de sante, situation familiale)

Elles nous donnent aussi des informations sur le soutien effectif et
potentiel apporte par la famille en cas des problemes de santé ou de
perte d’autonomie

L’enquéete MEC fournit des donnees sur I'evaluation du soutien
apporte par la famille et sur les attentes par rapport aux services
des iImmigrés ages.

L’enquéte RFA permet de comprendre dans guelles circonstances
les familles se mobilisent pour venir en aide a un parent age
résidant a I'eétranger, sur les conditions du regroupement familial et
sur ses effets pour la personne agee et pour sa famille
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Exhausted migrant effect

> LLes Immigres ages ont plus de problemes
de santé que la moyenne de la population
residente des mémes classes ad’'age.

> Raisons: Type des travaux exerces,
conditions de vie oul traumatismes lies a la
violence et la précarité juridigue et sociale

> Indicateurs: sante auto-evaluée, santé
fonctionnelle et sante mentale
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Etat de santé auto-évaluee par les personnes
Interrogees: comparaison entre diverses etudes

Age Population % Mal portants
Suisse, 1993 50-64 Suisses 4%
Suisse, 1993 50-64 Etrangers 8%
Geneve, Bale, 55-64 ltaliens/ 19%
1993 Espagnols
Geneve, Valais | 60-79 > SUISSes 5.5%
1999
Geneve, Bale 55+ (Italiens, Esp.,) | (21.5%) 37%

2003

Yougoslaves
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NOMBRE DE LIMITES DANS LES
ACTIVITES QUOTIDIENNES (MEC)

ltaliens EXx- Espagnols Suisses
Yougoslaves 60-79 (1999)
Aucune 66 22 64 85
1a4 25 36 24 09
5 et plus 09 42 12 06
Total 100 100 100 100
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Indice de sante psychigue (MEC) (%)

ltaliens EXx- Espagnols Suisses
Yougoslaves 60-79 (1999)
Bonne 42 19 38 69
Moyenne 34 32 35 20 (Inquiets)
Négative 23 49 28 11 (Depres)
Total 100 100 100 100
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Etat de sante et soutien familial

> Le lien entre etat de santé et soutien familial n’est pas simple.

> lLa recherche PRI montre gue les personnes bien portantes (46% de
I’échantillon) sont proportionnellement plus nombreuses a étre
detentrices d’un diplome post-obligatoire, a connaitre une situation
financiere jugee acceptable; a utiliser la langue locale dans leurs
loisirs, a compter, en cas de maladie, sur I'aide concrete d'un
réseau qui, outre la famille, s’étend aux amis et/ou voisins

> A l'autre extréme, parmi les personnes qui touchent une rente Al
(12%),qui sont celles en plus mauvaise santeé, les personnes sans
certificat primaire sont surreprésentées, elles connaissent un
situation financiere precaire, utilisent plutot la langue du PO dans
leurs loisirs et en cas de maladie dispesent d’un reseau
exclusivement familial.
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Etat de santé et soutien familiall

> En geneéral, la recherche PRI met en evidence que
pratiguement toutes les personnes agees immigrees
peuvent compter sur le soutien de la famille (conjoint,
enfants, voire autres membres de la parente, en cas de
maladie), ceci plus souvent que les personnes agees
suisses (recherche GUGRISPA).

> Globalement les personnes en meilleure sante peuvent
compter aussi sur un reseau plus large (famille, amis,
VOISINS).

> Question: le reseau elargi protege davantage ou les
PErsonnes en mauvaise santé ont pu mieux
EXPERMENTEr Sur quilon peut vertablement compter en
cas de maladie?
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Role de |la famille en cas de perte
d’autonomie

> e soutien de la famille est tres important
lorsgu’on ne pourra plus vivre de maniere
autenome, mais lI'on souhaite rester chez
S0l et beneéficier aussi du soutien des
professionnels.

> EMS (méme culturellement adapte, n’est
pas tres populaire), ni aller habiter chez
les enfants.
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Preferences de prise en charge
lors de la vielllesse (MEC)

ltaliens =HE Espagnols
Yougoslaves

La famille 54 37 29
chez sol
Profession- |31 28 36
nel chez sol
Famille+Prof | 09 21 21
chez sol
Chez la 0)% 0)Z 12
famille
EMS 0)4 15 09
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Soutien social en cas de problemes de

santé

, émotionnels ou de solitude (MEC)

> Soutien par la famille en cas de problemes
emotionnels ou de solitude 50% (trois groupes
proches)

> Soutien par la famille en cas de maladie: 74%

> Degre
> 89% C
> 91% C
> Par all

de satisfaction avec le soutien:
nez les Espagnols et Italiens
nez les Ex-Yougoslaves

eurs, seuls 31% des Ex-Yougoslaves

estiment recevoir toute I'aide dont ils ont besoin
en cas de problemes, ce gui est le cas de 61%
des Espagnols et 85% des ltaliens.
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Soutien par la famille oul autres en
cas de troubles emotionnels

ltaliens =HE Espagnols
Yougoslaves

famille 51 54 A7

amis 19 14 21
professionnel [ Q2 19 015
Personne 33 14 32

% de o4 51 o4
satisfaits

N 99 90 101
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Explications des differences

~ Les ex-yougoslaves sont surrepresentes parmi ceux
gui connaissent des problemes de sante physiques et
emotionnels. lls ont pu experimenter davantage que
d’autres les limites du soutien familial.

> Le réseau de soutien deploie plus efficacement ses
effets positifs en cas de coup dur gue face a une
sollicitation durable (Coenen-Huther, 1994; Thoits,
1995), comme lors des maladies chronigues

> Le reseau mobilisable est davantage concentré sur la
famille chez les ex-Yougoslaves, source de protection
mais egalement de sollicitations et de conflits (Meyer-
Fehr, 1998). Ces tensions peuvent étre exacerbéees par
des conditions materielles et de logement plus, precaires
(revenu, densité, etc.)
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EXxplications des difficultés des
persennes agees malgre le soutien du

reseau familial

> Un vulnerabilité plus grande, un mangue de diversite du
réseau social, une dependance trop grande de la famille
pour faire face a cette vulnerabilite (il'y a chez les ex-
Yougoslaves un % plus eleveé des personnes arrivees en
Suisse a un age avance, plus de personnes qui parlent
exclusivement la langue du PO) et une difficultée d’acces
OU une surexposition a l'aide institutionnelle peuvent
expliguer I'insatisfaction avec le support social.

> Ces explications sont etayees egalement par la
recherche RFA: personnes agees, sans reseau social,
ne maitrisant pas la langue dui PR => forte dependance
familiale dans la vie guotidienne
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Problemes du cote des aidants

La recherche REA en cours qui traite des familles qui
font venir un parent age, nous aide a comprendre
certaines tensions gui surgissent du coté des aidants.

- generation « sandwich » prise entre les devoirs envers
les ainés et I'education des enfants

-surcroit de travail lorsgue les deux conjoints exercent
une activité remunéree a lI'exterieur

En Suisse, la cohabitation des plusieurs generations
sous le méme toit ne fait plus partie des modes de vie
considéerées comme « standard »: risque d’exacerbation
des conflits intergenerationnels

Tout le poids financier, des demarches administratives et
du programme social et de loisirs de la personne agee
lepese sur sa famille
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Role des Institutions

> La recherche MEC montre que les immigres
ages sous utilisent les services sanitaires et
Soclo-geriatrigues et que la plupart de celles-ci
n‘ont pas des politigues permettant un acces
plus aisé des Immigrés ages: « NoUs sommes
ouverts a tout le monde ».

> La recherche RFA met en evidence gue les
Institutions meconnaissent le phenomene du
regroupement familial des ascendants

C. Bolzman,/Bale, 26.10.07



Facteurs explicatifs

> Delegation trop importante aux familles
> Attitude proactive peu développee

> Modeles de la vielllesse pas assez
diversifies. On reste a des modeles
Institutionnels et culturels « types » qui
laissent de cote les categories minoritaires

C. Bolzman,/Bale, 26.10.07



Implications

> Necessite d’étre plus attentif aux besoins et aux
demandes des familles, et de développer des
partenariats avec celles-ci en vue d’interventions
complémentaires qui permettent de les decharger de
certaines taches

> Meéme si |la famille est bien présente, celle-ci ne peut pas
toujours repondre de maniere adeguate aux besoins des
aines, sans l'aide des professionnels

> Necessite de travailler avec des modeles plus diversifies
de la vielllesse et de la famille, permettant de prendre en
compte des realites plus variees.
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CONTACTS ET INFORMATIONS

> Claudio.Belzman@hesge.ch
> WwWw.cedic.ch
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