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Tommy Douglas sur la deuxiéme étape du systéme de santé public

«Je suis inquiet pour le systéeme de santé public, non
pas pour ses principes fondamentaux, mais en raison de
problémes dont nous avions prévu l'apparition. »

« Ceux dentre nous qui parlaient du systeme de santé
public dans les années 1940, 1950 et 1960, rappelaient
continuellement au public que le systéme de santé public
franchirait deux étapes. La premiére consistait a éliminer
les obstacles financiers entre les fournisseurs de soins

de santé de ceux qui en ont besoin. Nous avons signalé
maintes fois que cette étape constituait le probleme le plus
simple que nous allions affronter. Pour le gouvernement,
cela se traduisait bien stir par la nécessité de trouver des
revenus, de créer des organismes, détablir des mécanismes
de controle des cotts. Mais a long terme, cétait le probléeme
le plus simple. »

« La deuxiéme étape serait beaucoup plus difficile, car elle
nous demanderait de modifier notre systéme de prestation
de soins pour réduire les cofits et pour mettre l'accent sur
la médecine préventive... »

« ...La premiére phase a connu un succes appréciable...
Les Canadiens peuvent étre fiers de leur systeme de santé
public, mais nous devons maintenant nous concentrer
sur le fait que nous ne nous sommes pas encore attaqués
sérieusement a la deuxieme étape. »

« Nous devrions réexaminer réguliérement le systéme

de santé public... afin détre capables détablir au Canada
un programme qui garantira le maximum de santé, qui
permettra aux Canadiens de jouir d’'une bonne santé, et
qui leur fournira des traitements lorsque la santé leur fera
défaut. Et nous devons le faire sans avoir a redouter le
fardeau financier qui a paralysé tant de gens dans d’autres
lieux, a dautres époques. »

Tommy Douglas, fondateur du systéme de santé public au Canada

« Nous devons travailler a faire du systéme de santé public
ce que nous voulions qu’il soit : un programme qui ferait
du Canada une société ou nous serions a l'abri de la peur, a
labri du besoin. »

Citations tirées du discours prononcé en novembre 1979 devant
les membres du Congrés du travail du Canada et devant ceux
dautres organismes militant pour un systéme de soins de santé

public fort pour le Canada.
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La pauvreté, cest la condition que vit une
personne privée des ressources, de moyens, des
choix et du pouvoir requis pour développer et

entretenir lautosuffisance économique ou pour

faciliter l'intégration et la participation dans

la société.!
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LES ANECDOTES QUE RELATE CE LIVRET VOUS
permettront daccompagner des gens qui, de fagon quotidienne,
ont vécu ou qui vivent en pauvreté. Votre lecture vous placera
au carrefour de la pauvreté et de la santé ott bon nombre de nos
voisins vivent et ol plusieurs de nous travaillons dans le but de
faire une différence pour eux et pour leurs semblables.

Imaginez :

La pauvreté, cest de vous faire dire que ne pouvez pas avoir lemploi
a cause du mauvais état de vos dents et vous navez pas les moyens
d’y faire quoi que ce soit.

La pauvreté, cest une jeune mere prestataire de bien-étre
social qui narrive pas a sortir de son lit a cause de l'abus mental,
émotionnel et physique souffert aux mains de son conjoint violent.

La pauvreté, cest darriver pour la premiére fois au Canada
sans acces a un logement adéquat ou de sécurité, a des services
de santé ou a dautres genres de services parce que vous ne parlez
pas la langue et que les autres ne parlent pas la votre.

La pauvreté, cest de découvrir que vos choix sont
énormément restreints a votre arrivée a la maison suite a un
programme de réhabilitation apres un accident vasculaire cérébral
(AVC), que vous constatez que vous nétes pas capable de vivre seul
et que vous navez pas les moyens financiers de vous procurer des
soins de longue durée ou des services daide a la vie autonome.

La pauvreté, cest darriver a un CSC ou a un CASSA afin
de rencontrer quelqu’un pour vous aider qui ne passera pas de
jugement parce que vous ne vous étes pas lavé depuis quelque
temps, que votre enfant a faim ou que vous avez besoin d’'un
laissez-passer d’autobus pour vous rendre a la banque alimentaire
située de l'autre coté de la ville.

Introduction
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Comment on reconnait la pauvreté

Quelles sont donc les causes fondamentales

de la maladie? Les trois causes principales
sont la pauvreté, Uisolement et le désespoir.
Par pauvreté, jentends le manque dargent.

La pauvreté et lappauvrissement ne sont

pas pareils. La pauvreté est beaucoup plus
sévere. Cest un endroit déconnecté doiy il

ny pas dévasion. Les gens peuvent passer

de lappauvrissement a I'indépendance ou
peuvent senfouir plus profondément dans la
pauvreté. Lorsque laccés aux appuis commun-
autaires est disponible, il est beaucoup plus
possible pour eux déviter de tomber dans la
pauvreté débilitante. On est facilement porté a

oublier a quel point la pauvreté est isolante.*

* David Williams, Ontarios Associate Chief Medical Offi cer of Health, as
quoted in The Toronto Star, 7 November 2008.
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Au carrefour de la
pauvrete et de la sante

La pauvreté nous rend malades.

Nous le savions déja. Nous ne sommes pas surpris dapprendre

que -

o La pauvreté est étroitement associée a une incidence plus
élevée, a une prévalence plus fréquente et a une sévérité
plus grave de maladies chroniques, de maladies aigiies et
de blessures et est statistiquement liée a plusieurs effets plus
néfastes sur la santé.?

o Les taux de mortalité infantile sont plus élevés dans les
conditions ot la pauvreté est commune.

« Les personnes a faible revenu sont quatre fois plus aptes a
signaler des états de santé pauvres ou médiocres que ne le sont
les personnes touchant a un revenu plus élevé.

« Au Canada, on estime que vingt-quatre pour cent de toutes les
années potentielles de vie perdues (APVP) sont directement
imputables a la pauvreté.

« On estime que le faible revenu est responsable de 25 4 30 pour
cent de toutes les mortalités liées a la maladie cardiovasculaire
(comparable a l'usage du tabac et a 'hypertension).

« Les enfants qui vivent dans la pauvreté sont notamment
plus sensibles a ses effets néfastes : plus aptes a contracter
une variété de maladies, de subir des blessures, de souffrir
de ralentissement de la croissance, de difficultés de
développement; plus aptes détre hospitalisés, de souffrir de
problémes d’hygiéne mentale, de rendement scolaire et de
départ prématuré de lécole.

o Les gens souffrant de taux plus élevés d’insécurité alimentaire
sont trois fois plus a risque de vivre des épisodes dépressifs
majeurs.

o Les femmes a faible revenu vivant en Ontario sont quatre
fois plus susceptibles de souflrir de diabéte que les femmes a

revenu élevé.

Nous savons aussi que le carrefour de la pauvreté et de la santé
est bien documenté -

o La pauvreté / le facteur de faible revenu sont maintenant
reconnus en tant que causes de décés a tout 4ge — étant donné
que 'usage de l'alcool, du tabac et les accidents de la route sont
reconnus en tant que causes de déces.



o La pauvreté, en tant que maladie, est la troisiéme principale
cause de déceés des APVP (déceés prématuré avant I'age de 75
ans).

o Méme des augmentations mineures de revenu chez les
Canadiens pauvres ménent a des augmentations importantes
sur le plan de leur santé.

 Chaque hausse de 1 000$ de revenu chez le quintile des
Canadiens les plus pauvres mene a 10 000 conditions
chroniques de moins et a 6 600 jours de maladie de moins a
chaque période de deux semaines.

« LCimpact de [élimination de la pauvreté sur notre systéeme de
soins de santé et sur notre bien-étre serait équivalent a I'impact
de I¢limination du cancer.?

La pauvreté en voie de croissance

Un déferlement de rapports récents nous révele ce que nous
connaissons déja : la pauvreté a un cotit, la pauvreté nous rend
malades®, les pauvres meurent de fagon prématurée®, l'inégalité
joue un réle critique’, la pauvreté nest pas daltonienne?, la
pauvreté chez les enfants est en voie de croissance’; que le lieu
a de I'importance’, qu’il y a de bons emplois et des emplois
peu malsains', que la sécurité du revenu nest pas encore
accessible pour bon nombre de personnes'?, que la violence
chez les jeunes plante profondément ses racines dans les sols
nocifs de la pauvreté et de lexclusion sociale®, que I'hygiene
mentale, la toxicomanie et l'accoutumance cotitent cher a
chaque Ontarienne et Ontarien."

Le projet de Iécart croissant nous révele que les 10% les plus
riches touchent a un revenu 82 fois plus grand que les plus
pauvres® et que la richesse de la tranche des Canadiens les plus
riches est en voie de croissance.'® Pour ce qui est des membres
des communautés racisées, leurs identités ethnoraciales
respectives sont des facteurs clés dans 'appréciation de leurs
expériences sur le plan des disparités et de lexclusion sociale
en Ontario - étant donné que ces groupes sont beaucoup plus
susceptibles de connaitre la pauvreté que les membres non
racisés de notre société."”

Les cotits de la pauvreté.

La pauvreté comporte un prix pour tous les Ontariens - sa
réduction et son élimination entraineraient des avantages
importants pour chacun de nous. Il existe un impératif moral

qui demande que nous nous dessaisissions du fléau de la
pauvreté. De fagon connexe, il existe un impératif économique
lié a cette calamité sociale. De toute évidence, son prix est
inabordable. La pauvreté touche certaines populations de
fagon démesurée (les femmes, les communautés racisées,

les nouveaux arrivants, les personnes handicapées, les
Autochtones) et est liée a un mélange complexe de causes
institutionnelles et personnelles. Les coiits associés a la
pauvreté sont énormes. Ils ont une incidence appréciable

sur les services de soins de santé, de justice, de protection

de lenfance et de bien-étre social - et sont manifestement
présents au volet des dépenses en matiere daide

réparatrice, intergénérationnelle et incitative, en matiére de
maladie, de criminalité, dexclusion sociale, d’'immobilité
intergénérationnelle, d’'investissements a caractere incitatif

et de manque a gagner en recettes fiscales.' Les initiatives
visant a réduire la pauvreté par le biais de politiques et
d’investissements ciblés répartis stratégiquement sur le
parcours de vie produit un rendement économique, un
rendement qui serait égal a la proportion du cofit évalué de la
pauvreté : 32$ - 38$ milliards par année ou 5,5 - 6,6 pour cent
de notre PIB.

De la réduction a léradication!

Il est évident que l'approche visant la réduction de la
pauvreté par le biais de politiques et d’investissements
ciblés répartis stratégiquement sur le parcours de vie
meéne a un rendement économique. Avec le lancement
de sa politique de lutte contre la pauvreté : Rompre le
cycle : Stratégie de réduction de la pauvreté et a I'instar
diautres chefs de file, le gouvernement ontarien a fixé
lanti-pauvreté en tant que politique prioritaire. On

a donné suite a la stratégie en adoptant des mesures
législatives (projet de loi 152). Cette orientation marque
un jalon historique, reconnaissant par la force de mesures
législatives le principe qui veut que la politique publique
soit un instrument, peut-étre méme un outil clé au volet
des initiatives mises en place pour réduire la pauvreté.
Des recommandations visant a affermir le projet de loi
permettraient de rehausser la vision de simple réduction
a une vision qui concorderait avec la vision épousée par
Terre-Neuve et Labrador et le Québec — dont les stratégies
visent [éradication de la pauvreté (Terre-Neuve et Labrador)
et une société sans pauvreté (Québec). Avec ces initiatives,

nous nous associons a des mouvements internationaux qui

Introduction

5



Vivre en pauvreté veut dire de souffrir la douleur
physique incessante de la faim et de la maladie.

Les pauvres savent pertinemment ce que cest détre
ignoré, jugé et lobjet de dédain en raison de ce qu’ils nont
pas et de ce qu’ils nauront peut-étre jamais.

Ils connaissent trop bien la honte de ne pas avoir les
moyens de fournir a leurs enfants ce que les enfants des
autres tiennent pour acquis.

Les enfants, a leur tour, savent bien ce que cest, le jour du
diner de pizza, de ne pas avoir le 25 cents ou le montant
requis pour participer a cet événement.

La pauvreté, cest de perdre une incisive et de se demander
si jamais on pourra sourire sans géne.

La pauvreté, cest détre taquiné a cause des vétements que
Ton porte.

La pauvreté, cest dentendre Maman et Papa se quereller

au sujet des questions dargent.

La pauvreté, cest cette drole de dame qui se tient au coin
de la rue dans sa robe déchirée et ses pieds squameux.

La pauvreté, cest de voir Papa travailler a deux emplois
hors de la ferme.

La pauvreté, cest de voir vos murs samincir lorsque vous
navez pas les moyens de payer le loyer.

La pauvreté, cest lanxiété, la dépression, la honte.

La pauvreté, cest la dépendance sur les agences et les
institutions qui semblent plus intéressées a créer des
obstacles qua maider.

La pauvreté, cest l'isolement, cest rester seul dans son
petit coin de la cour de récréation ot il n’y a pas de
nouvelles modes ou d’iPod.

La pauvreté, cest davoir a lutter pour conserver son petit
morceau de trottoir ou de son banc dans le parc.

Introduction

réclament de Mettre la pauvreté a la poubelle de Ihistoire! ou
d’Eradiquer dés maintenant la pauvreté! D'autres gouvernements
au-dela de nos frontiéres se sont aussi engagés a des plans dont
la vision centrale préconise une société sans pauvreté et sans
obstacles au développement économique, au développement
social et au droit a la dignité humaine.

Instruments de politique publique

Depuis trop longtemps, les Ontariens ont été témoins
daugmentations annuelles aux budgets de soins de santé en méme
temps que déferlaient autour de nous des coupures aux services de
santé et aux services dappui de toutes sortes, créant ainsi dautres
gens pauvres et dautres familles pauvres et, en conséquence, des
personnes, des familles et des communautés malades.

Si nous entretenons lespoir de voir s'installer la deuxiéme étape
du systeme de santé que préconisait Tommy Douglas - qui
‘dabord et avant tout veille au bien-étre des personnes plutot
que de se limiter a donner des soins palliatifs lorsquelles sont
malades’ - il se doit que la pauvreté soit notre priorité. Le projet
de loi provincial 152 reconnait que les conditions dans lesquelles
vivent les gens peuvent et, de toute évidence, sont touchées par
la politique publique - et il sensuit que nous pouvons choisir
des politiques qui ménent a la pauvreté ou des politiques qui
permettent aux gens de se sortir de la pauvreté, favorisant

le renouvellement de la dignité, reconnaissant les droits et
réanimant un sens despoir.

Nos outils

Les CSC et les CASSA le font déja. On sorganise et on
revendique des changements au volet des politiques publiques.
On accompagne les immigrants, les réfugiés, les chdmeurs et

les sans-abris dans leur parcours du labyrinthe désorientant et
démoralisant de formulaires et de demandes. On aménage des
espaces créateurs et de sécurité pour les jeunes mamans, pour les
enfants, pour les ainés et pour les jeunes afin de leur permettre de
redécouvrir leurs forces et de cultiver leurs aptitudes, leurs amitiés
et de trouver le genre d’aide dont ils ont besoin. Clest ainsi quon
rencontre les gens au carrefour de la pauvreté et de la santé.

Suite a une analyse récente des activités de nos centres, nous avons
eu loccasion de nous rendre compte de la mesure dans laquelle

les centres travaillent déja a réduire la pauvreté, a en mitiger les
effets et a aider aux gens a apporter des changements qui leur
permettront de se sortir de la pauvreté de fagon permanente.



On peut voir se manifester une partie de ce travail dans les
anecdotes dont vous étes sur le point de prendre connaissance.
Vous y rencontrerez des gens qui ont subi, a différents degrés,

les contraintes, la tare sociale et la détresse de la pauvreté et chez
qui les interventions respectives au sein des centres de santé
communautaires ou des centres d’acces aux services de santé pour
les Autochtones ont changé le cours de vie et ont ranimé lespoir.

Au cours de I'hiver et du printemps de 2009, nous avons visité
plusieurs CSC et CASSA de lensemble de 'Ontario. Nous

avons entendu des histoires marquées d’abus, d’indifférence,

de jugements téméraires, de sentiments d'impuissance et de
désespoir - aussi bien que des histoires de réanimation et de
transformation. Dans ces anecdotes, vous serez témoins de
cheminements personnels dans des vies de pauvreté et dautres
cheminements vers lespoir. Vous rencontrerez des gens qui sont
incommensurablement plus grands que leur pauvreté, qui sont
talentueux, droles, reconnaissants et travaillants.

Si vous étes membre du personnel ou si vous étes bénévole au sein
d’'un CSC ou d’'un CASSA, nous espérons que ces anecdotes soient
des sources dencouragement et de « merci » en reconnaissance de
votre travail et de votre engagement incroyables.

Si vous étes client, nous espérons que ces anecdotes soient des
sources de réflexion sur votre propre vie ou des sources despoir
dans votre cheminement quotidien.

Si vous étes un partenaire dans un systéme de prestation de
services de santé primaires dirigé par la communauté, nous
espérons que ces anecdotes vous inspirent sur le plan des buts que
vous poursuivez, du travail que vous faites et du modeéle de soins
au compte duquel vous revendiquez et vous travaillez.

Si vous un bailleur de fonds, nous espérons que ces anecdotes
vous incitent a rediriger des dollars aux causes profondes de la
pauvreté.

Si vous étes politicien ou fonctionnaire, nous espérons que ces
anecdotes vous encourageront a réaffirmer votre engagement a un
Ontario sans pauvreté.

Si vous étes résident de I'Ontario, nous espérons que ces anecdotes
vous permettront détre davantage conscientisé au modeéle de
soins de santé qui, chaque jour, travaille a réduire et, une bonne

journée, a éliminer la pauvreté en Ontario.

1 Une loi contre la pauvreté : La nouvelle approche québécoise de lutte contre la pauvreté et
Texclusion sociale, Project de loi 112, Assemblée Nationale du Québec, 18 déc 2002.

2 All of the following data are taken from a fi ve-part series by Gary Bloch, MD, Vera
Etches, MD, Charles Gardner, MD, Rosana Pellizzari, MD, Michael Rachlis, MD, Franc
Scott, MD, Itamar Tamari, MD, ‘Why poverty makes us sick; ‘Identifying poverty in
your practice and community’, ‘Strategies for physicians to mitigate the health effects
of poverty, Ontario Medical Review, May 2008; “The Many faces of poverty} ‘Poverty
reduction: policy options and perspectives, Ontario Medical Review, June 2008.
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De I'isolement a la participation communautaire

« La pauvreté amplifie considérablement le risque d’isolement social, de manque d’information, et de

piétre état de santé, particulierement chez les ainés faisant partie de groupes culturels minoritaires et

chez ceux souffrant d’incapacités. La pauvreté laisse croire que les ainés ne sont pas appréciés a leur

juste valeur dans la société. »*

MENER DES ACTIONS POUR OBTENIR DES LOGEMENTS
abordables destinés a de nombreuses familles et personnes
agées a faible revenu en Ontario, cest ce que font au
quotidien nombre de centres de santé communautaire
(CSC). Gréce a des coalitions communautaires, a des
partenariats et a une solide promotion des droits, les CSC
peuvent contribuer a améliorer la capacité dacces des
clients a des logements abordables. Vu la croissance rapide
de la population des plus de 65 ans, il devient nécessaire de
disposer d’une variété doptions en matiére de logements
pour les personnes agées, dont des logements abordables et
supervisés.

Entre 2005 et 2008, le West Elgin Community Health
Centre de West Lorne (au sud-ouest de London) a collaboré
avec des partenaires pour mettre en place dans la région une
initiative en matiére de logement. La municipalité, des clubs
philanthropiques et des représentants de groupements de
personnes agées ont joint leurs efforts pour soumettre une
proposition dans le cadre du Programme Canada-Ontario
de logement abordable, et ce, afin de faire construire et
équiper un ensemble d’habitations collectives pour les
personnes agées et les personnes handicapées. Gréace aux
fonds provenant de la stratégie Vieillir chez soi du Réseau
local d’intégration des services de santé du Sud-Ouest, un
programme de logement avec assistance a également été mis
en oeuvre. Ce programme permet aux personnes agées et
aux personnes handicapées de vivre plus longtemps de fagon
autonome chez elles.

T Ll

y /

1]

Selon les lignes directrices du bailleur de fonds destinés
aux logements, le résident de ces habitations ne peut avoir un
revenu supérieur a cing fois son loyer. Etant donné que cette
initiative comporte aussi un volet assistance, il est également
tenu compte de I'incapacité du résident. Les besoins étaient en
effet tels dans ces communautés que West Elgin a jugé essentiel
que cette initiative prévoie des logements abordables et des
logements supervisés. Une équipe de préposés au soutien de
la personne fournit notamment les services suivants : toilette,
habillage, aide pour aller aux toilettes, rappel des prises de

*Citation tirée du site Web de 'Agence de la santé publique du Canada (2005), a la page Vieillissement et ainés, accessible a
http://www.phac-aspc.gc.ca/seniors-aines/pubs/healthy_comm/healthy_comm5_f.htm

West Elgin Community Health Centre



médicaments, contrdles de sécurité et préparation et réaction
aux situations d’urgence. Les services essentiels d’aide aux
taches ménageres incluent les tiches ménageres légeres, la
lessive et la préparation des repas.

Face a la population vieillissante de la région d’Elgin
Ouest, le West Elgin CHC a mis au point une stratégie de soins
des ainés dans le cadre de son plan stratégique. Cette initiative
est axée sur [éducation, le partenariat avec d’autres organismes,
les services de proximité pour la gestion des maladies
chroniques et la promotion de la santé. Lun des objectifs est
daméliorer la communication avec les fournisseurs de soins de
santé et entre ceux-ci de sorte que les dispensateurs de soins
professionnels et les aidants qui sont des membres de la famille
puissent accéder facilement a de I'information sur les services
disponibles pour aider les clients/membres de la famille
vieillissants a continuer de vivre chez eux.

En 2006, Kathy, qui avait alors 68 ans, a subi un accident vasculaire
cérébral, a la suite duquel elle a dii beaucoup compter sur I'aide de
ses proches et obtenir de nouveaux services. Aprés une période de
réadaptation, elle a absolument voulu rentrer chez elle. Mais Kathy

et ses proches se sont vite rendu compte que la maison ne répondait
plus a ses besoins. Kathy a fait apporter des modifications a la maison,
mais I'isolement et la nécessité d’obtenir plus de services de soutien
personnel I'ont poussée a faire une demande auprés de West Lorne
Heritage Homes, un nouvel ensemble d’habitations collectives pour

personnes agées situé prés du West Elgin CHC.

Depuis qu’elle se trouve dans un logement abordable et supervisé,

Kathy se sent nettement plus a I’aise dans ses activités quotidiennes.
Elle bénéficie d’une assistance bien plus grande que lorsqu’elle

vivait seule chez elle. Grace au volet assistance du logement, elle est
davantage aidée dans ses taches quotidiennes et ménagéres et en ce
qui concerne ses besoins physiques. Elle se sent en sécurité et se dit
bien soignée et heureuse de vivre a Heritage House, ol son sens de
I’humour évident profite a tous. Sa vie sociale est aussi beaucoup plus
remplie. Chaque matin a 10 heures, elle prend son café dans I’agréable
salle commune. Le West Elgin CHC sert le repas du midi et organise
des activités sociales et récréatives, comme des cours de cuisine et
des parties de bingo. Kathy n’a que quelques pas a faire pour aller

participer aux activités proposées au Centre.

L’age, I'incapacité et le niveau de revenu de Kathy sont autant de
facteurs qui pourraient rendre ses vieux jours pénibles, moins heureux
et d’un codt prohibitif. Dans son beau petit appartement a Heritage
House, et grace aux soins qu’elle regoit, Kathy peut vivre ses vieux jours

en sécurité et dans le confort, et & un coiit abordable.

West Elgin Community Health Centre 9



Des bas fonds a

LE WABANO CENTRE FOR ABORIGINAL HEALTH
est un Centre autochtone d’accés aux soins de santé
(CAASS) situé dans le quartier de Vanier, a Ottawa. Il
est I'un des dix CAASS de I'Ontario qui fournissent des
services de santé holistiques et adaptés a la culture des
communautés inuite, métisse et des Premiéres nations. I
offre toute une gamme de programmes, certains dordre
clinique, social, économique et culturel, dautres portant
sur le développement communautaire, et d'autres encore
concernant [éducation et la promotion des droits. Wabano
est un centre en constante activité — fréquenté a toute heure
du jour et le soir et par des gens de tous ages. Wabano croit
dans léchange de connaissances traditionnelles - en faisant
cohabiter harmonieusement médecine traditionnelle et
médecine conventionnelle - avec la communauté en général
afin de promouvoir et délargir le cercle holistique de la santé
et du bien-étre sur les plans spirituel, physique, mental et
émotionnel. Dion est entré dans ce cercle et sa vie a changé.
Dion a 31 ans. Il est né a Terre-Neuve d’un pére
inuit et d'une meére immigrée de Hollande. Elevé par un
pere alcoolique et qui le maltraitait, Dion a connu une vie
marquée par I'instabilité. A 16 ans, il a commencé a avoir
une dépendance a Iégard des drogues et de alcool. II sest
fait mettre a la porte de chez lui a 17 ans et a eu son premier
enfant a 19 ans. Apres une année passée dans la rue, Dion a
emménagé dans un logement sans but lucratif a Vanier, mais
il a souvent déménagé car il ne payait pas toujours son loyer.
A un moment donné, il a partagé un appartement d’une
chambre avec quatre adultes, trois enfants et quelques animaux
domestiques. Dion ne pouvait pas garder ses emplois trés
longtemps a cause de sa dépendance. Il se débrouillait en allant
a la banque alimentaire, avec les prestations d’aide sociale, en
se prévalant des services communautaires, et en acceptant la

Wabano Centre for Aboriginal Health (CAASS)

nourriture et le toit que lui offraient des amis. Il se déplacait

d’un endroit a lautre, vendait de la drogue et continuait den
prendre. Dion, qui a dexcellentes capacités physiques et est
doué pour la musique, sest faire dire qu’il aurait pu exceller au
hockey et en musique instrumentale. Il regrette qu’a cause de
sa grave dépendance il nait pas exploité ces talents.

Il est arrivé au Wabano Centre for Aboriginal Health
lorsque son troisiéme enfant est né. Sa partenaire et lui ont
participé a des programmes prénatal et postnatal au Centre ...
et il nen est jamais parti. Dion éléve maintenant seul ses trois
enfants : Kyle (12 ans), Samantha (5 ans) et Damian (3 ans). En
outre, il est employé a plein temps au Centre comme travailleur
aupres des jeunes. Dion n'a pas touché a la drogue ni a l'alcool
depuis deux ans; son chemin a été parsemé dépreuves.



« A une époque, si quelqu’un avait pose de la drogue devant moi, je

n’aurais méme pas demandé ce que c’était. Je I'aurais tout simplement

prise - que ce soit de la marihuana, de la cocaine ou des médicaments

sur ordonnance. Il me la fallait. Je mélangeais les drogues et I’alcool et

les choses ont empiré.

« Il m’est déja arrivé de ne manger qu’une tranche de pizza un jour,
une barre de chocolat le lendemain, et un paquet de croustilles le
surlendemain. Le reste de mon argent servait a acheter de la drogue.
Certains jours, nous ne mangions rien du tout car il fallait de la
nourriture pour les enfants. Un jour, j’ai dit : ‘Ca ne peut plus durer - il
faut que j’arréte; je ne peux pas élever des enfants et &tre toxicomane.’
J’étais alors tombé au plus bas. Et quand je I’ai eu reconnu, méme s’il
m’est arrivé de retomber plusieurs fois par la suite, j’ai décidé de moi-

méme de suivre un traitement.

« Wabano a changé ma vie et continue de la changer. Le Centre nous
apporte un soutien, nous donne accés a de la nourriture saine et a des
conseillers en toxicomanie et nous donne I’occasion de travailler en
tant que bénévoles, ce qui pour moi a mené a un travail a plein temps.
Ici, les gens ont cru en moi et ont essayé de voir ce que je pouvais faire
le mieux. Le Centre m’a aidé a renouer avec ma culture - apprendre
les enseignements, le rituel de la purification, et trouver une identité,
quand je sais que tant d’autres dans la société sont a la recherche de
la leur. Quand j’ai eu trouvé mon identité, j’ai aussi trouvé la personne
que je voulais &tre et que je savais que je n’étais pas. Certains des
travailleurs de la communauté autochtone ici ont vécu dans la pauvreté
ou I’ont cotoyée tous les jours. Parce que j’ai vécu en dessous du seuil
de pauvreté et que je n’ai pas été capable de nourrir mes enfants, je
comprends mieux comment je peux aider les autres dans mon travail

au Centre.

« Il'y a trois ans, j’arrivais tout juste a survivre. J'avais faim, je me

droguais, je n’avais pas un sou et je touchais le fond. Ma vie a changé
du tout au tout. Maintenant, je défends les droits des clients et travaille
auprés des jeunes au Centre. Je connais bien le systéme et sais ol
trouver des ressources pour les gens et celles qui permettent d’établir
des liens avec ceux qui en ont le plus besoin. Mes enfants mangent a
leur faim maintenant. Ils ont une cour et une piéce ot ils peuvent jouer,

et ils vivent dans un quartier siir.

« Malheureusement, dans notre systéme, nous pensons qu’on peut
aider les gens en leur donnant plus de choses ou plus d’argent. Oui,
bien siir, ca aide, mais il faut que les gens changent leur facon de
vivre. En donnant a quelqu’un le bon coup de pouce plutdt que des
choses matérielles, on peut I’aider a changer sa vie. Et cette vie peut
en changer une autre. Voir la force qui se cache en quelqu’un et lui
apprendre a s’en servir de facon positive est la meilleure fagon qui soit
de nous entraider, que nous vivions ou non dans la pauvreté. Wabano

m’a aidé a trouver cette force. »

Wabano Centre for Aboriginal Health (CAASS) 11
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Du manque d’espoir a la prise en charge de soi

« Méme quand on vit dans la pauvreté, on peut rendre sa vie meilleure. Tout agit sur la santé.

Concentrer son énergie sur quelque chose de positif a un effet favorable sur la santé. » — Amber

DANS SON ENONCE DE MISSION, LAMP SE DONNE
comme objectif détre un centre de santé communautaire
(CSC) qui sefforce daméliorer la qualité de vie des gens en

les aidant a réaliser leur plein potentiel. En travaillant en
partenariat avec la communauté en vue de répondre aux
besoins nouveaux et émergents et en apportant son soutien

a légard d’une vaste gamme de services de soins de santé, de
programmes de développement communautaire et d’initiatives
de promotion et de défense des droits, LAMP travaille avec
ceux qui ont des besoins de sorte qu’ils atteignent un bien-étre
sur les plans physique, émotionnel, social et économique.

Le programme Street Level met a la disposition des
adolescents des ordinateurs, une table de billard et une
télévision, ou tout simplement un endroit ou ils peuvent
étre au calme. Il leur oftre aussi des programmes plus
structurés comme un club de basket-ball ou de cuisine. Le
Centre parraine une équipe de l'association de basket-ball
de I'Ontario, dont les participants nont pas a payer les droits
élevés normalement exigés. Les cotts de la tenue de sport,
de la location des salles et des déplacements pour se rendre
aux tournois étant couverts, les adolescents se voient donner
une chance que la plupart des familles du sud d’Etobicoke ne
pourraient pas soffrir. Chistoire dAmber et de Chris illustre
la mise en pratique de Iénoncé de mission et le but visé par les
activités de LAMP.

Chris fréquente LAMP depuis huit ans, cest-a-dire
depuis le début de son adolescence. Il y a participé a des

activités en tant que bénévole et compte y travailler cet été.

« Je suis I’'un de sept enfants élevés par une mére seule. J’ai toujours
vécu dans le quartier et c’était bien mieux de venir ici aprés I’école que

de rester a la maison ou de trainer dans les rues. On a fait tellement

LAMP Community Health Centre

de choses qu’on n’aurait pas pu faire
autrement : aller faire du camping,
réaliser des vidéos anti-tabac, jouer
au basket-ball et organiser des
programmes de basket, avoir accés a
des cours d’éducation sexuelle et a des
services dentaires ou encore participer

a un programme de cuisine.

« Ici, on tient toujours compte de notre avis. Le personnel ne se
contente pas de nous écouter; notre opinion lui importe vraiment. C’est
comme une seconde famille pour moi. Le travail auprés des écoles est
un aspect important du travail de LAMP pour amener plus d’enfants

a participer a ses activités. J’avais de la difficulté a rester a I’école
mais le personnel du Centre m’a toujours encouragé a y retourner. En

septembre, je vais rentrer au collége! »



parents vous aiment mais n’ont pas toujours beaucoup de temps a vous
consacrer, car ils sont occupés travailler, a se demander comment ils
vont faire pour payer telle ou telle facture et a essayer de joindre les
deux bouts. S’ils ne vous donnent que le strict minimum, ce n’est pas
parce qu’ils ne veulent pas vous donner plus, mais parce qu’ils n’en ont
pas les moyens - pas de cours de danse ni de sport dans une équipe.
Dans des endroits comme LAMP, |a pauvreté se voit moins parce qu’on
peuty trouver ce dont on a besoin ou étre aiguillé vers ce dont on a

besoin.

« Quand vient le soir, des groupes de jeunes se forment dans la rue. Il
semble que, quoique I’on fasse, il n’y ait pas grand chose a attendre de
quoi que ce soit. Le Centre aide les jeunes a défendre leur propre cause
pour faire en sorte qu’ils reprennent espoir et apprennent a connaitre

leurs droits.

« Le personnel ici est extraordinaire. Il vous encourage, vous guide,
vous écoute et maintient des liens avec vous. Les programmes ne sont
pas imposés. Vous avez la chance d’y participer. Vous avez le sentiment
que vous y étes pour quelque chose quand vous dites « Je viens de
diriger ce tournoi de basket-ball! ». LAMP réinvestit toujours dans la
communauté, continue de batir la capacité de la communauté et les
capacités individuelles au sein de celle-ci. Quand vous vous investissez
dans votre communauté, vous en faites un meilleur endroit. Méme

quand on vit dans la pauvreté, on peut rendre sa vie meilleure. Tout

agit sur la santé. Concentrer son énergie sur quelque chose de positif a

un effet favorable sur la santé. »

Street Level a donné naissance au South Etobicoke

Youth Assembly (SEYA). Les jeunes voulaient que les choses
changent dans la communauté. SEYA est un organisme dirigé I
par les jeunes et actif dans de nombreux domaines : défense .ﬂ '

|

des droits, travail auprés des écoles locales, organisation de

programmes récréatifs, dévénements sociaux et d’ateliers

éducatifs, et engagement communautaire, le but étant de créer
des occasions permettant aux jeunes de réaliser leur plein
potentiel dans leur propre communauté.

Amber est travailleuse de soutien bénévole aupres des

jeunes au Centre. Elle est aussi lactuelle directrice de SEYA.

« J’ai commencé a venir ici quand j’avais 12 ans. Street Level était un

endroit ol je me sentais bien, ol je trouvais quelque chose a faire et ol
j’étais toujours la bienvenue. Presque tous mes amis ont été élevés par
un parent seul. Ma mére y est toujours arrivée, mais tout juste. Environ

40 % des familles vivent en dessous du seuil de la pauvreté ici. Vos

LAMP Community Health Centre 13
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De I’enfer a une seconde maison

« Quand jai un probléme ou un besoin quelconque, je me tourne vers le NorWest CHC. Je ne serais pas

la ot je suis aujourd hui si le Centre navait pas existé. » — Veronica

C’EST SUR LA RIVE NORD DU LAC SUPERIEUR QUE
se trouve le NorWest Community Health Centres (CHC).
Ses programmes de soins de santé et de promotion de la
santé sétendent au-dela de Thunder Bay jusqua Armstrong
et Longlac - et, grace au bus santé, aux nombreuses localités
rencontrées en chemin. La région a connu un séveére déclin
ces derniéres années, les mineurs, leurs familles et leurs
communautés ayant souffert de la récession économique.

Les clients du NorWest CHC sont confrontés au risque
de mauvaise santé, nombre dentre eux ayant de la difficulté
a obtenir des soins de santé en raison dobstacles tels que
la langue, la culture, la pauvreté et 'isolement. Lorsque le
personnel du Centre se penche sur les besoins dordre social,
émotionnel et financier de ses clients, il sait que ce sont la des
déterminants clés ayant un effet sur leur santé.

Le Centre sefforce de faire participer les membres de
la communauté en tant que bénévoles et pairs leaders dans la
planification et la prestation des programmes, ce qui permet
de créer un écheveau doccasions maintenant des liens entre les
pairs. Chaque groupe a acces a des services de garde denfants,
ce qui permet aux enfants d’interagir et aux parents d’avoir un
peu de temps a eux.

La collaboration entre les membres d’'une équipe
interdisciplinaire, qui est un attribut du modéle de soins de
santé des CSC, vise a mettre 'accent sur les soins holistiques
pour chaque personne. Cest dans cette optique que médecins
de famille, infirmiéres, infirmiéres praticiennes, conseillers,
diététistes, techniciens de la nutrition, agents de santé
communautaire, éducateurs de la petite enfance et personnel
de soutien du Centre joignent leurs efforts. « Nous constituons
réellement une équipe interdisciplinaire », dit Lawni LaBelle-
Paynter, une agente de santé communautaire. Lawni est
réguliérement amenée a faire des évaluations dans le but de
fournir un soutien et des soins et de favoriser I'intégration.

« Le personnel médical peut se concentrer sur 'aspect médical

NorWest Community Health Centre

pendant que nous, les agents de santé communautaire, nous

concentrons sur les déterminants de la santé, la gestion des
cas et le suivi de toutes sortes de questions. » Les quatre
travailleurs en santé communautaire du Centre participent
activement aux initiatives menées dans le cadre de coalitions et
de partenariats dans la communauté. Ces initiatives renforcent
les activités de lutte contre la pauvreté et contribuent a établir
une base de financement solide.

Le NorWest CHC sert aussi les personnes dgées qui
vivent encore chez elles mais qui souvent ont besoin de plus
de soins car les membres de leurs familles ne vivent pas dans
la région. Grace a des programmes de transport, a l'aide de
bénévoles qui les conduisent ici ou la, & des visites a domicile
et a des rencontres sociales au Centre, les personnes agées
peuvent rester chez elles et participer a des programmes
congus pour elles. Le Centre organise un service de bus qui les
conduit & une clinique dentaire gratuite faisant partie d'une
école dentaire dans un collége local. « Nous avons besoin de
tellement plus de financement et de ressources dans le domaine



des soins dentaires ... pour tous les ages », déclare la directrice
générale, Wendy Talbot.

Veronica a cinqg enfants. « |’ai commencé a venir au Centre dans le
cadre du programme Healthy Moms, Healthy Babies (mamans en santé,
bébés en santé) il y a environ neuf ans. Nous cuisinions ensemble,
amenions nos enfants, et chaque semaine quelqu’un nous renseignait
sur un sujet intéressant pour les nouvelles mamans. Au fur et a mesure
que mes enfants ont grandi, j’ai participé a tout I’éventail d’activités
proposées : programmes prénatal et postnatal, groupes de jeu, groupes
d’éducation parentale, petits-déjeuners, cuisine communautaire,
initiative récolte - en partenariat avec des fermiers locaux, et

mes enfants ont eux aussi participé a des programmes comme la
rééducation en lecture, a des activités pour les jeunes pendant I'été et

a un cours de garde d’enfants.

« Ma fille cadette, Jasmine, est atteinte du syndrome de Rett. Cette
enfant est un miracle. Elle ne parle pas et ne peut pas marcher seule.
C’est trés éprouvant mais grace au soutien que je regois au Centre,
nous pouvons y arriver. Le personnel sympathique, et qui ne juge pas,
est extraordinaire! Il m’a aidé a trouver une source de financement
pour acheter des meubles spéciaux pour Jasmine, comme une chaise
et un lit. Pendant des années, j’ai amené mes enfants pour les faire
participer aux groupes de jeu - je pouvais ainsi passer du temps avec
d’autres parents et sortir de la maison. |’avais besoin de temps pour
moi-méme mais j’adorais aussi étre avec mes enfants. Ca m’a permis

d’allier les deux. »

Veronica a également bénéficié d’actions menées par le Centre

a légard des questions concernant le programme Ontario

au travail, d’interventions concernant des services de santé
mentale, d'un programme de désaccoutumance du tabac, et de
soutien relativement a la dépression. Gréce a sa participation
a des programmes déducation parentale et de développement
des capacités des femmes, Veronica a pu satisfaire aux
exigences dobtention des prestations du programme Ontario
au travail. Voila ce que fait le NorWest CHC : favoriser une
participation maximale tout en développant des capacités

nécessaires au quotidien.

« Quand je pense a ce que serait la vie sans le Centre ... j'avoue que ...
je ne sais pas si je serais ici. )’ai été confrontée a tant d’obstacles. Si le
Centre n’avait pas été I3, je n’aurais pas pu surmonter toutes ces dures
épreuves - I’époque ol je n’avais qu’un maigre revenu, beaucoup de
stress, ol j'étais dans un état de dépression, et d’autres incidents qui
étaient vraiment perturbants pour les enfants et moi. Le personnel ne
porte pas de jugement sur ma situation; il ne cherche qu’a m’aider.
Quand j’ai un probléme ou un besoin quelconque, je me tourne vers
lui. Mes enfants aiment beaucoup cet endroit aussi. lls ne sont pas
contents quand 'y viens sans eux! Pour eux, le Centre est un endroit
ou ils sont en sécurité et ot ils s’"amusent. Pour moi, il est comme une

seconde maison; il fait partie de ma routine et de ma vie. »

NorWest Community Health Centre 15
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De I’exclusion a I’acceptation sociale

De nombreux réfugiés et néo-Canadiens sont accueillis, nourrissent des espoirs et obtiennent

des services dorientation dans les centres de santé communautaire de 'Ontario. Les services de

santé intégrés, lacces linguistique et les programmes détablissement sont congus expressément a

lintention des immigrants et des réfugiés.

DEPUIS NOMBRE D’ANNEES, LE CENTRE DE SANTE
communautaire (CSC) Hamilton/Niagara offre des services
établissement. Gréce a une récente augmentation des
subventions de Citoyenneté et Immigration Canada, il sera
possible d’assurer des services et des programmes a un
beaucoup plus grand nombre de néo-Canadiens et de réfugiés.
En raison de problémes économiques et sociaux qui
sévissaient dans son pays dorigine, la République de Guinée,
Souleymane Fofana a décidé, il y a cinq ans, d'immigrer au
Canada. Ayant été avisés que Hamilton offrait un climat de
vie tranquille, accueillant et sensible aux besoins des familles,
les Fofana s’installerent dans cette ville. Cette famille de
cinq personnes - elle en compte aujourd’hui sept — se dirigea
sans hésitation au CSC. On aida les Fofana a se trouver un
logement, a suivre des cours d’anglais, 8 communiquer avec

des services demploi, a se prévaloir des services détablissement

et a obtenir des aiguillages vers tous les services et systemes
dappui dont ils avaient besoin.

Le CSC sest avéré une véritable bouée de sauvetage en
ce qui a trait aux questions liées au processus d’'immigration.
Il a également fourni loccasion & Souleymane et a sa famille
de participer aux programmes de bénévolat au centre
informatique aménagé a Iépoque par le centre a I'intention
de ses clients et de la communauté, et a une variété de
programmes et de services communautaires dans la lutte
contre la pauvreté. Souleymane a également été bénévole
dans le cadre d'un programme de partenariat entre le CSC
et 'Ecole Pavillon de la Jeunesse, qui vise a offrir des repas
chauds aux éleves. Les programmes a l'intention des enfants
se sont avérés tres utiles aux Fofana. Ceux-ci avaient indiqué
que leurs enfants connaissaient des difficultés a sadapter a
leur nouveau pays. Les programmes pour les enfants du CSC
ont énormément aidé en orientant les enfants, d’'une part
vers des programmes sportifs communautaires et, d‘autre

part, vers des services d’intervention personnelle. Les Fofana

Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara

ont aussi apprécié le soutien des groupes de discussion en

matiere déducation familiale. Leur participation leur a permis
dapprendre et de parfaire leurs habiletés et leurs attitudes vis-
a-vis de leurs enfants.

Au cours des cing derniéres années, [épouse de
Souleymane a suivi un cours de préposée aux services de
soutien a la personne. Pour sa part, Souleymane travaille
dans une station dessence comme gérant et comme chauffeur
de taxi a temps partiel. Dans son pays dorigine, Souleymane
avait poursuivi des études en génie civil et en technologie de
linformatique, et était propriétaire de sa propre entreprise
d’'importation de vétements usagés, et d'un Cyber Café Internet
qui, au début des années 2000, avait été le premier Centre a
placer un appel téléphonique via internet (VOIP). Il se fait
dailleurs un plaisir de mettre a profit ses habiletés et a ses
connaissances en tant que bénévole au Centre.



« Dés notre arrivée, c’est le centre qui a embauché un avocat pour
effectuer les représentations voulues en ce qui avait trait a notre statut
de réfugiés. Malheureusement, notre requéte a été refusée, mais la
procédure visa de résidence pour raison humanitaire fiit engagée de
nouveau. Le centre n’a jamais cessé de nous appuyer en nous aidant a
maintenir une perspective optimiste et en travaillant a porter a bonne
fin notre dossier de réfugiés. Le centre a méme procuré des services
juridiques d’avocats de Montréal en matiére d’excision et mutilation
génitale en payant un billet aller-retour entre Montréal et Hamilton
pour notre cause. Deux ans plus tard, nous recevions I’acceptation
pour le visa de résidence permanente. Nous tenons a exprimer nos
profonds remerciements aux gens du Centre et nous les félicitons pour
le travail qu’ils font au service de la communauté. Nous leur sommes

trés reconnaissants.

« Nous participons a tous les programmes du CSC. C’est d’ailleurs au
Centre que se trouve notre médecin de famille. Mé&me nos enfants y ont
suivi des classes telles que le programme Arc-en-ciel. Ce programme
est organisé par le centre, mais est offert a I'Ecole Pavillon de la
Jeunesse. Le programme est congu pour les enfants traumatisés qui ont
quitté leur pays d’origine, qui sont venus s’installer au Canada et qui
connaissent une certaine difficulté a s’adapter. 1l est spécifiquement
adapté aux besoins de ces enfants et aide beaucoup pour ce qui est

de rehausser leur moral, de leur expliquer qu’ils ne perdent pas leur
culture et de leur montrer comment établir des liens avec d’autres

enfants.

Le centre... c’est comme un centre d’aiguillage. Méme dans les

situations ot il ne dispose pas d’un service requis, il vous oriente
ailleurs et donne suite aux interventions des autres fournisseurs. Par
exemple, lorsque mon épouse est devenue préposée aux Services de
soutien a la personne, le Centre a réussi a lui trouver le programme de
formation et I’a orientée de sorte qu’elle puisse y participer. Elle en
est immensément fiére, parce qu’elle a pu se trouver un travail et y est

encore aujourd’hui.

« Un centre comme celui-ci aide les gens a mieux fonctionner. En
retour, les gens aident le centre a s’acquitter de ses fonctions. C’est
ainsi dans la vie. Le centre vous donne ce qu’il a et vous, en retour,
vous lui donnez le plus que vous pouvez. Nous sommes trés fiers

et trés satisfaits d’avoir été dirigés vers le Centre. En effet, le CSC,
par le biais de son dévoué et infatigable M. Bonaventure Oshudi

et de sa valeureuse équipe, nous a beaucoup épaulés dans notre
développement ici au Canada. Nos enfants étudient bien et nous
travaillons. La contribution du Centre a &té impeccable, fantastique.

Nous lui devons notre entiére reconnaissance. »

Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara 17
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De la rue a la cuisine

« Je regois des prestations du POSPH et ne peux occuper un emploi a plein temps. Jessaie de faire a

mon tour profiter la communauté de ce que jai a offrir. Ce programme de cuisine aide les gens comme

moi a donner un peu deux-mémes a la communauté. » — John

EN 2001, JOHN A COMMENCE A PARTICIPER AU
programme Living on a Survival Budget (comment vivre avec

un mini budget) offert au Kitchener Downtown Community
Health Centre (CSC). Mis a lessai pendant seulement cing
semaines, le programme a suscité un vif intérét. Le personnel
du CSC a décidé de I€élargir, et sest mis a la recherche d’autres
sources de financement. Le cours de cuisine comporte
maintenant trois niveaux : débutant, intermédiaire et avancé.
La premiére étape « Ready » (a vos marques) consiste en huit
semaines de cours sur la préparation de base des aliments.
Les participants apprennent a utiliser le Guide alimentaire
canadien, a manipuler sainement la nourriture, a utiliser
correctement les ustensiles de cuisine, a planifier les achats et
a préparer de vrais bons petits-déjeuners; ils sont également
sensibilisés a la sécurité dans les cuisines et apprennent

Kitchener Downtown Community Health Centre

les rudiments de [¢laboration d’'un budget nourriture. La
deuxiéme étape « Set » (préts) comprend deux parties de huit
semaines chacune; les recettes sont plus complexes et des repas
complets sont préparés. La troisiéme étape « Go » (partez)
donne aux participants une formation culinaire plus poussée;
les participants sont entiérement responsables du programme
et doivent fournir certains des ingrédients.

Living on a Survival Budget sadresse aux personnes
vivant avec un faible revenu, qui peuvent ressentir un
isolement dordre émotionnel et social. Charla Adams, qui
est diététiste au CSC, coordonne le programme mais la
planification de celui-ci et le leadership sont laissés a John et
a un autre intervenant en nutrition communautaire. « Lun
des grands avantages de ce programme est qu’il est dirigé
par des pairs. John est capable de donner et de diriger ce
programme mieux que n'importe lequel des membres de notre
personnel parce qu’il sait ce que ¢a veut dire que de vivre
avec de petits moyens. Cest John qui fait les achats dans le
cadre du programme et nous ne dépassons jamais le budget!
Le programme permet aussi de développer le soutien social
permettant de relier les personnes aux ressources dont elles ont
besoin dans la communauté.

Ce programme hebdomadaire offre en fait bien plus
que des cours de cuisine! Les participants acquiérent des
connaissances en matiére de nutrition; ils apprennent a
reconnaitre et a éviter les acides gras trans et quels sont les
fruits et légumes qui constituent de bonnes sources de calcium,
p- ex. Une fois par mois, une infirmiére praticienne du Centre
vient parler d’une question de santé comme le diabeéte, le lavage
des mains et la gestion du stress, ou tout simplement répondre
aux questions des participants.

Clest apres avoir recu une formation d’intervenant en
nutrition communautaire et suivi un cours sur la manipulation



saine des aliments que John a commencé a diriger le
programme Living on a Survival Budget. Il nest pas rémunéré
pour son travail mais le CSC couvre ses cofits de transport
pour qu’il puisse faire les achats a Iépicerie. La réputation de
John, en tant que leader du programme, dépasse les limites
du Centre. On lui a demandé de donner et de diriger le
programme de cuisine dans un centre communautaire local, de
fournir de l'aide dans le cadre d’'un déjeuner pour les personnes
agées dans une église locale, et de préparer des plats pour

un refuge au centre-ville de Kitchener. Living on a Survival
Budget a également produit son propre livre de cuisine (deux
éditions), renfermant quantité de recettes saines, simples et

bon marché.

« Je continue d’apprendre tous les jours - c’est I'une des choses que
je préfére dans ce programme. Il est bon de continuer d’apprendre.
Nous essayons les menus habituels, puis on trouve de nouvelles fagons
de les préparer. Nous nous efforcons de cuisiner en tenant compte de
diverses allergies alimentaires ou de régimes spéciaux - par exemple,
nous utilisons des pates sans gluten pour ceux qui souffrent d’'une
intolérance a ce dernier ou montrons a ceux souffrant d’hypertension
comment remplacer le sel. Nous essayons aussi de préparer des plats

en tenant compte de diverses croyances culturelles ou religieuses.

« Les participants apprennent a cuisiner des repas sains, mais aussi
a établir un budget nourriture et a faire leurs achats aux meilleurs
prix possibles. Nous leur demandons de garder des prospectus et
parfois leur faisons faire des petits exercices. Par exemple, nous leur

disons qu’ils disposent d’un budget de 50 $ pour tous les repas de

la semaine. lls doivent se servir des prospectus locaux de la semaine

pour planifier tous les repas en fonction de ce budget. lls peuvent ainsi
voir ot I'argent est dépensé, et ol et quand ils peuvent en obtenir plus
pour leurs sous. lls sont contents de se faire des amis et le repas est

probablement I'un des plus sains qu’ils mangeront dans la semaine.

« Grace a ce programme, je suis devenu une meilleure personne et

ma santé s’est améliorée. Manger sainement est bon pour la santé
physique, mais cuisiner et apprendre en compagnie d’autres personnes
a un effet bénéfique sur la santé mentale et sociale. Donner une telle
occasion aux personnes qui n’ont pas de toit, qui vivent seules ou qui
ont un faible revenu leur permet de nouer des liens, de se faire des
amis et d’accéder a de la nourriture saine et a des ressources. Dans le
cadre de ce programme, nous encourageons le bénévolat. Quand on
fait du bénévolat, on se sent mieux physiquement méme si on vit avec

un tout petit revenu.

« Je continue de faire ce travail parce qu’il me permet d’aider les autres -
pas seulement en leur apprenant a cuisiner mais en les aidant a les relier
aux services et ressources dont ils ont besoin. Etant donné que je recois
des prestations d’invalidité, je ne peux occuper un emploi a plein temps.
J'essaie donc de faire a mon tour profiter la communauté de ce que j’ai

a offrir. Ce programme de cuisine aide les gens comme moi a donner un
peu d’eux-mémes a la communauté. En tant que leader, je peux investir

une partie de moi dans le systéme qui m’a aidé et continue de m’aider. »

Kitchener Downtown Community Health Centre 19
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De quelques craquelins a une nouvelle page

« Je ne mangeais pas parce que mes enfants devaient manger. Je prenais un peu de nourriture dans leurs

assiettes. Je mangeais des craquelins au lieu dun repas ... mais au moins, eux, faisaient un repas. »

— Rhonda

RHONDA, UNE MERE SEULE ET SES TROIS ADORABLES
petites filles (agées de 8, 9 et 10 ans), ont franchi les portes du
Oshawa Community Health Centre (CSC) il y a neuf ans. Elle
suivait un programme qui sappelait Food for Thought (matiére
a réfléchir). Cétait une halte-accueil ou elle pouvait interagir
sur le plan social, accéder a de la nourriture saine, a des
vitamines prénatales, & une consultante en allaitement et & une
infirmiére. Le CSC offre une grande variété de programmes,
dont des groupes de développement personnel qui mettent
laccent sur des questions de santé comme le développement du
jeune enfant, les loisirs des jeunes et le bien-étre des femmes.
Tous les programmes sont gratuits et le personnel qui sen
occupe est une équipe de professionnels qualifiés.

Les programmes de halte-accueil quotidiens auxquels
Rhonda a participé comportent des ateliers congus pour les
jeunes parents et portant sur des sujets comme la gestion du
stress parental, [établissement d'un budget, l'alimentation saine,
et la préparation de la nourriture. Au Centre d'Oshawa vient
détre aménagée une piece réservée aux dons; les gens peuvent
venir y déposer ce qu’ils veulent et n'importe qui est libre
de prendre ce qui Sy trouve. Beaucoup de gens y ont trouvé
quelques articles pour leur appartement ou leur chambre.

Rhonda a commencé a travailler au Centre comme
bénévole lorsque ses enfants sont allés a [école. Lannée
derniére, elle a été nommeée bénévole de I'année. Apres
plusieurs années de bénévolat, on lui a offert un poste
rémunéré. Elle avait suivi le cours sur le role parental Nobody’s
Perfect (personne nest parfait) de sorte a pouvoir diriger et
donner ce méme programme au Centre. Rhonda travaille
maintenant a temps partiel au Centre au sein de léquipe

chargée des soins aux enfants.

Oshawa Community Health Centre
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« Lorsque je suis entrée ici, j’ai été accueillie a bras ouverts. Je ne
connaissais personne; je suis venue sur la recommandation d’une
infirmiére de la santé publique. |'étais une mére seule et personne ne
m’a jugée. Un membre du personnel en particulier m’a vraiment aidée.
Je pense que ce qui la distinguait des autres, c’est qu’elle traitait tout
le monde de la méme fagon - sans préter attention a notre situation
financiére ou familiale. Je suis toujours revenue parce que j’avais
I'impression que j’appartenais ici. Il n’existait pas beaucoup d’endroits
ol je pouvais aller avec trois jeunes enfants et ot ils pouvaient
s’ébattre et se sentir en sécurité, et ol je pouvais me faire des amis. Ca
me faisait tellement de bien de me trouver parmi des adultes. J’adorais

mes enfants mais j’avais aussi besoin d’interagir avec des adultes.

« Lorsque je recevais les prestations d’aide sociale ... disons-le tout
net, tout ce que vous avez, c’est le strict minimum. Les choix que vous
devez faire sont toujours au sujet des enfants. Je ne mangeais pas parce
que mes enfants devaient manger. Je prenais un peu de nourriture dans
leurs assiettes. Je mangeais des craquelins au lieu d’un repas... mais
au moins, eux, faisaient un repas. Quand je mangeais, je me sentais
coupable parce que c’était un repas en moins pour mes enfants. Je suis
allée a la banque alimentaire mais ce n’était pas facile de s’y rendre. Je
devais prendre I’autobus ou compter sur la gentillesse d’amis qui m’y
ameéneraient. Je détestais I'idée que mon enfant de cinq ans sache ce
que c’est que la banque alimentaire et qu’elle me demande quand on
y retournerait. A cing ans, on ne devrait pas savoir ce que c’est qu’une

banque alimentaire.

« [Elle montre Iépinglette portant le logo du CSC de 'Ontario
et sourit] Je suis tellement fiére de cette épinglette. Pour
certains, ce n’est qu’un morceau de métal. Pour moi, c’est une
autre page de ma vie. |’étais dévastée et sans un sou et me
voici aujourd’hui. J'ai fait une grave dépression en raison des

mauvais traitements que me faisait subir mon conjoint. Je ne

o
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savais pas quoi faire, ni ou aller, et je me sentais complétement

dévalorisée. Maintenant, j’ai confiance en moi. Je sais ou trouver

de I'aide. Je sais ol trouver un soutien.

« Je n’ai plus a manger de craquelins pour le souper. |e ne dois
plus me priver de lait ni de pain pour que mes enfants puissent
aller faire une excursion avec I’école. Lorsque je travaille avec

des clients qui sont dans la situation ol je me trouvais, je veux
leur dire : ‘Ne perdez espoir; il existe des ressources et il suffit

que vous les trouviez.’

« Si je pouvais donner un conseil au gouvernement, je
faciliterais I’accés au logement déterminé en fonction du revenu.
Les listes d’attente sont longues. Ca ne marche bien que dans
les cas urgents. Je vis dans un immeuble ol on me traite de
toutes sortes de noms : « b. s. », « prostituée-droguée »,

« accro du bingo », « alcoolo », parce que je suis une mére
seule. Mais c’est un endroit que je peux me payer. Faire baisser
le coiit des transports serait aussi fort utile. »

Quand on lui demande quel effet la pauvreté a eu sur sa santé,
Rhonda répond : « La dépression, le manque d’argent, le manque
de confiance en soi, le désir de s’isoler parce qu’on se sent dévalorisé
et jugé se répercutent sur votre santé mentale et physique et sur la
facon dont vous réagissez et interagissez avec les autres. C’est vraiment
trés dur de tenir une maison et d’élever trois enfants sans soutien de
membres de la famille. Il y a des jours ot je ne vais pas trés bien, mais

dans I’ensemble, je suis contente d’étre |a ou je suis aujourd’hui. »

Oshawa Community Health Centre
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De la violence et des traumatismes a de nouveaux reves

« Ne pas étre capable de parler la langue d'un nouveau pays, cest comme vivre enfermé dans un bocal :

on parle mais personne ne nous entend. » — Ana

SITUE A COUEST DE TORONTO, LE FOUR VILLAGES
Community Health Centre (CSC) oftre des services de soins

de santé aux résidents des environs, lesquels sont axés sur
les jeunes familles, les nouveaux arrivants et les personnes
agées. Ces services sont offerts dans 18 langues et sont de ce
fait accessibles & de nombreuses personnes dans leur langue
maternelle.
Nous avons visité le Centre et avons eu une conversation
entiérement en espagnol avec une charmante jeune famille.
Roberto et Ana, ainsi quAxel, leur fils de huit ans qui
a des besoins spéciaux, sont arrivés au Canada en décembre
2007. Ils fuyaient la violence et I'insécurité de leur pays
dorigine, le Mexique. Roberto a été obligé de retourner au
Mexique pour déposer une demande officielle de statut de
réfugié au Canada. Au cours des deux mois quAnna a passés a
chercher un logement, elle a rencontré d’autres personnes qui
sétaient trouvées dans la méme situation quelle. Elles lui ont
recommandé d’aller au Four Villages CHC et de demander a

Four Villages Community Health Centre

parler & Martha Hernandez, une travailleuse sociale. Elle fait
partie d’'une équipe qui accueille les nouveaux arrivants, dont
nombre dentre eux sont trés perturbés.

« Cent pour cent de mes clients sont des réfugiés, dit Martha.

Nous leur servons d’interprétes, les accompagnons, leur trouvons un
avocat, leur faisons obtenir les prestations d’aide sociale, les aidons

a remplir des formulaires et des demandes. Nous les guidons, pas a
pas, et les aidons a s’ajuster a la vie au Canada. Au bout de quelques
mois seulement, ils éprouvent un bien-étre complet : ils se sentent
capables de se prendre en main, se sentent pleins d’espoir et capables

d’apporter des changements dans leur vie. »

Quand Ana et Axel ont franchi la porte du Centre pour la
premiére fois, la réceptionniste les a mis a l'aise, essayant de se
faire comprendre deux. Martha est devenue celle qui ouvre les
portes — au propre et au figuré. Grace a elle, ils ont ouvert la
porte d’'un modeste appartement, qui est devenu leur maison
et qu’ils ont meublé avec ce qu’ils ont trouvé dans un magasin
congu pour les nouveaux arrivants et ou les articles sont
gratuits. Martha a ouvert les portes qui leur ont permis de faire
avancer leur demande de statut de réfugiés et d’inscrire Axel
dans une école ou il recoit 'aide dont il a besoin. 1l a du mal

a parler, communique a l'aide de gestes et de sons et, souvent,
avec un large sourire.

Les prestations d’aide sociale constituant son seul
revenu, la famille est forcée d’aller aux banques alimentaires et
dans les magasins ou les articles sont gratuits. Les fruits bon
marché et omniprésents dans leur pays natal leur manquent
et on leur a indiqué quelles sortes de fruits et légumes
frais ils peuvent ajouter a leur régime alimentaire. Ana et
Roberto suivent des cours d’anglais langue seconde. Ana
travaille maintenant bénévolement au CSC dans le cadre des
programmes pour les enfants. Bénéficiant elle-méme de l'aide



du personnel, des programmes et des services du Centre, Ana
aide d’'autres mamans et leurs enfants. Ce faisant, elle acquiert
une expérience qui lui sera tres utile lorsqu’ils auront obtenu le
statut de résidents permanents dont ils révent.

« Quand nous sommes arrivés au Canada, Roberto n’a pas pu entrer
dans le pays et nous avons dii y entrer seuls. Nous ne connaissions
personne et ne parlions pas un mot d’anglais. Peu aprés notre arrivée,
Axel est tombé malade et nous ne savions pas quoi faire, comment les
choses fonctionnaient ici. Alors j’ai hélé un taxi et lui ai demandé de

nous amener a I’hdpital le plus proche.

« A cette époque-I3, nous cherchions encore un endroit oli nous
installer. Nous dormions par terre sur des matelas dans une piéce vide.
Ca n’a pas été facile de trouver un logement parce que les propriétaires
ne veulent pas louer a des bénéficiaires d’aide sociale, encore moins
quand ils ont un enfant. La langue était un énorme obstacle, le
vocabulaire, la prononciation, tout le monde parlait tellement vite!

Ne pas &tre capable de parler la langue d’un nouveau pays, c’est
comme vivre enfermé dans un bocal : on parle mais personne ne nous

entend. »

« Je suis cuisinier, dit Roberto en souriant, et méme un bon cuisinier;

ma spécialité, ce sont les poissons et les fruits de mer. » Il travaillera
peut-étre un jour dans un restaurant — il ouvrira peut-étre
méme son propre restaurant! Ana veut travailler avec les
enfants, organiser des événements spéciaux comme des fétes
d’anniversaires. Ils parlent de mettre sur pied une équipe de
soccer pour les enfants, qui jouerait a High Park, le parc du
quartier.

Ana se demande ce qui serait arrivé s'ils n'avaient pas rencontré
lange du Four Villages CHC. « Je vois des gens qui arrivent, juste
comme nous, beaucoup de femmes sont enceintes; ils sont confrontés a
tant d’obstacles : la langue, la culture, le loyer, la nourriture, tout. Pour
nous, tout a changé en si peu de temps! Nous nous plaisons énormément
au Canada; nous ne pensons plus a retourner au Mexique. Ici, c’est chez
nous maintenant. Les difficultés sont encore nombreuses, mais nous ne

sommes pas seuls. Un ange veille sur nous. »

Four Villages Community Health Centre 23



Voyage au coeur de
la pauvrete

Aller de lavant avec les soins de santé

primaires gérés par la communauté




