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Partie A — Contexte de la recherche

1. Problématique

Les bienfaits de la participation sociale dans le contexte du vieillissement ont été largement démontrés tant au regard de
la qualité de vie que de la santé physique et mentale des ainés (Carbonneau et al., 2013; Douglas, Georgiou et Westbrook,
2017; Kleiber, 2013; Litwin, et Shiovitz-Ezra, 2006; Raymond et al., 2012; Stephens, Noone et Alpass, 2014). Le loisir occupe
une place de choix au sein des modes de participation sociale du fait que, non seulement, il permet le maintien de liens
sociaux, mais il favorise aussi la mobilisation des capacités dans des pratiques signifiantes propices a I’actualisation des
ainés (Adams, Leibbrandt, Moon, 2011; Chang, Wray, Lin, 2014). De surcroit, plusieurs études démontrent I'importance
de telles pratiques pour les personnes ayant une déficience intellectuelle (Foster et Boxall, 2015; Rossow-Kimball et
Goodwin, 2013; Wilson et al, 2017), des atteintes neurocognitives (Genoe et Dupuis, 2014; Phinney et Moody, 2011;
McFadden et Basting, 2010; Wong, et al., 2016) ou un enjeu de santé mentale (Fenton et al., 2017 ; Iwasaki, et al., 2015).
Ces trois conditions ont toutes la particularité d’étre « invisibles » de prime abord et, donc, de rendre ces individus plus
susceptibles de vivre différentes formes d’exclusion au contact de personnes moins sensibilisées a la facon d’entrer en
contact avec eux. Ces stigmates additionnés a I’agisme accentuent le risque d’exclusion, ce qui entrave encore davantage
le maintien d’une participation sociale (Lagacé, 2010 ; Raymond et Lantagne, 2020). Ainsi, I'accés a de telles pratiques
s’avere plus difficile pour ces personnes ainées qui, en plus, sont susceptibles de vivre différentes formes d’exclusion
(Aubin et Dallaire, 2018; Ethier et al., 2017). Si 'auto-exclusion explique en partie le manque de participation, il faut
reconnaitre que des contraintes a une telle participation sont souvent liées a I'environnement social et a la stigmatisation
gu’on y retrouve (Scrambler, 2006; Therriault, 2019). La marginalisation a laquelle font alors face les personnes ayant des
conditions invisibles (Cl) touche trois de ces formes d’exclusion, telles que définies par Billette et Lavoie (2010), soit
I’exclusion identitaire, I’exclusion des liens sociaux significatifs et I’exclusion institutionnelle. Ainsi, chez les trois groupes
d’ainés ciblés par le présent projet, une marginalisation identitaire liée au statut de santé ou a une déficience (par
exemple, maladie mentale, déficience intellectuelle, atteintes neurocognitives) est notée, allant jusqu’a éclipser les autres
domaines de différenciation qui peuvent les caractériser (comme étre un artiste, un amateur de plein air ou autres). Trop
souvent, leur parcours de vie se caractérise aussi, sur le plan interpersonnel, par I'exclusion des liens sociaux significatifs

en raison des limitations fonctionnelles ou des stigmates associés a leur état de santé. Finalement, ces groupes ont aussi
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en commun de vivre une exclusion institutionnelle, entre autres dans les milieux de loisir qui sont peu outillés pour
soutenir pleinement leur intégration et leur participation.

Cette stigmatisation n’est pas seulement le fait des individus. Elle se développe aussi selon les modes de
fonctionnement des organisations et les politiques en vigueur (Pescosodilo, Martin et al., 2008). Il est ainsi nécessaire de
mettre les dynamiques de marginalisation et d’exclusion en relation avec les organisations pour mieux les comprendre.
Certes, plusieurs études ont évalué I'impact d’interventions de soutien a I'engagement menées auprés d’ainés faisant face
a des dynamiques de marginalisation et d’exclusion sociale afin de soutenir leur participation dans la communauté (Aubin
et al., 2018; Carbonneau, Caron et Desrosiers, 2011; Cory, Dattilo et Williams, 2006; Desrosiers et al., 2007; Gallant et al.,
2020; Hutchinson et al, 2017; Poulin et al, 2019; Provencher et al., 2017). Si de telles interventions sont nécessaires en
outillant les personnes faisant face a de tels enjeux, elles ne sont pas suffisantes. En effet, il ne suffit pas d’amener les
personnes marginalisées a vouloir s’engager dans des activités, encore leur faut-il trouver des environnements de loisir
préts a les accueillir (Dieser, 2012; Gallant et al. 2020).

L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) précise que « la stigmatisation est un probleme
particulierement aigu du fait qu’elle puisse renforcer des inégalités sociales » (Désy et Filiatrault, 2013, p. 2). Cela invite a
considérer les contraintes au maintien de la participation sociale de ces ainés, notamment en lien avec I'environnement
social et la stigmatisation (Carbonneau et al., 2013; Ethier et al., 2017; Raymond et al., 2012). Si des études ont permis de
documenter les conditions et retombées d’une telle participation pour I'atteinte d’un vieillissement actif des ainés en
général, des recherches sont encore requises pour mieux comprendre comment soutenir la participation des personnes
ainées ayant une condition invisible (Cl) (Ethier et al., 2017; Graham et al., 2003; Raymond, 2019; Siska et al., 2018).

En effet, les milieux de loisir sont encore trop peu outillés pour soutenir la participation des ainés ayant une Cl. Les
milieux du loisir au Québec, plus précisément la Fédération québécoise des centres communautaires de loisir (FQCCL) et
le Réseau FADOQ, ont exprimé leur volonté de favoriser la mise en place d’espaces inclusifs dans leurs organisations. La
présente recherche-action vise a accompagner ces milieux dans la compréhension des dynamiques de marginalisation et
d’exclusion liées a cette stigmatisation afin de les outiller dans la création d’espaces plus favorables a la participation de

tous les alnés au sein de leur organisation.



Cette démarche s’appuie sur divers modeles. Le MDH-PPH2 constitue un modele pertinent a considérer, car il situe
la participation sociale dans une perspective écologique et non seulement en regard des caractéristiques des personnes
(RIPPH, 2018). Selon ce modele, la possibilité pour une personne de réaliser pleinement ses habitudes de vie résulte de
I'interaction entre ses facteurs personnels (facteurs identitaires, systémes organiques et aptitudes) et les facteurs
environnementaux sur le plan micro (entourage immédiat), méso (communauté au sein de laquelle elle évolue) et macro
(normes, politiques mises de I'avant dans la société). Les dynamiques de marginalisation sont aussi abordées sous |'angle
de la stigmatisation a partir d’écrits marquants dans le domaine, notamment ceux de Goffman (1975), Lacaze (2008),
Bouthillier et Filiatrault (2003) et Link et Phellan (2001). De plus, le modéle de I’éducation a I'inclusion de Dattilo (2018)
propose une structure afin d’accompagner les milieux de loisir en vue de surmonter les obstacles physiques, sociaux et
psychologiques a I'inclusion et suggére des stratégies utiles pour situer I'inclusion dans un contexte systémique. Selon lui,
soutenir une réelle inclusion commande de dépasser la présence physique dans un lieu pour inspirer I'engagement
psychologique et favoriser la promotion de I'engagement social. Il invite a agir de maniére éthique en reconnaissant et en
renforgant les politiques concernant les droits humains et civils pour favoriser I'inclusion. Cela implique, certes,
d’implanter une conception universelle, mais aussi d’agir sur les contraintes sociales. Ce projet s’inspire aussi du concept
d’espaces d’interaction inclusifs visant a optimiser la participation sociale des personnes. Ces espaces sont définis comme
« un lieu de relation ou les personnes impliquées réagissent les unes aux autres par des moyens de reconnaissance leur
permettant une adaptation et une participation active a la réalité » (PCEIM, 2018, p. 1). D’apreés ces différents modeéles, il
s’avere qu’agir avec les milieux de loisir afin de soutenir la création de tels espaces commande 1) de mieux comprendre
le processus associé a la stigmatisation de ces groupes d’ainés qui méne a ces dynamiques de marginalisation et 2) d’aider
les milieux de loisir a se doter de moyens pour soutenir la participation de tous les ainés.

Ainsi, pour bien cerner les enjeux d’inclusion, il s’avere essentiel d’envisager les stigmates dans une perspective
écologique. De plus, il est pertinent d’aborder la question sous un angle interactionniste afin de mieux comprendre les
enjeux relationnels pour permettre non seulement une cohabitation entre des groupes d’ainés ayant des conditions
invisibles et les autres, mais aussi une entrée en relation positive et réciproque entre les individus. L’exploration du
processus de marginalisation au sein de milieux communautaires de loisir implique de considérer, au niveau micro, les

perceptions des personnes stigmatisées et celles des usagers des centres communautaires de loisir ou clubs FADOQ, et au
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niveau méso, le regard des intervenants et des bénévoles sur cette réalité dans leur milieu. Cela permettra de comprendre

les facteurs déterminants de la marginalisation et de I'exclusion des ainés concernés et de documenter les décalages de

participation liés a certains stigmates. Cette analyse guidera l'identification de pistes d’actions pour développer des

« espaces d’interaction inclusifs » propices a favoriser la participation sociale des personnes ainées ayant une condition

invisible (Cl) qui font face a des dynamiques de marginalisation et d’exclusion.

2. Objectifs poursuivis

Le but de cette étude était de documenter les conditions pour soutenir la participation d’ainés faisant face a la

marginalisation en raison de conditions « invisibles » dans des milieux communautaires de loisir et de développer des

moyens favorisant leur inclusion dans ces milieux. Les objectifs spécifiques du projet étaient : 1) identifier les facteurs

déterminants des dynamiques de marginalisation et d’exclusion sociale sous I'angle de la stigmatisation dans le contexte

de la participation au loisir chez des alnés vivant avec des atteintes neurocognitives, une déficience intellectuelle ou des

enjeux de santé mentale; 2) identifier et développer, en partenariat avec les acteurs du milieu de la pratique, des outils

d’intervention visant a contrer I’exclusion et faciliter I'inclusion de ces afinés en centres communautaires de loisir ou clubs

FADOQ par le développement d’espaces d’interaction inclusifs; 3) mettre a I'essai les outils d’intervention qui auront été

développés afin d’en valider la pertinence, I'acceptabilité et I'applicabilité aupres des ainés faisant face a des dynamiques

de marginalisation, des autres usagers et des gestionnaires.

3. Principales questions de recherche

Suivant les objectifs poursuivis, les questions de recherche sont :

1) Quels sont les besoins des usagers, des gestionnaires et des animateurs ou bénévoles pour étre en mesure de mieux
soutenir I'intégration des personnes ayant une condition invisible ?

2) Quels outils pourraient favoriser une culture d’inclusion dans des milieux communautaires de loisir ?

3) Quels sont les besoins des personnes ayant une condition invisible en regard de leur participation dans des milieux
communautaires de loisir ?

4) Quelles mesures pourraient étre mises en place dans les milieux communautaires de loisir pour faciliter la

participation des personnes ayant une condition invisible ?



Partie B : Méthodologie

La démarche retenue consiste en une recherche-action avec des visées de recherche, d’action et de formation (Barreteau,
Bots et Daniell, 2010; Guay et Prudhomme, 2018). Le devis comportait quatre composantes principales, soit : 1) la
documentation des dynamiques de marginalisation par des études de cas, 2) la priorisation des outils a développer avec
une démarche TRIAGE, 3) la coconstruction d’outils de soutien a I'inclusion et 4) la validation des outils développés. Une
étape s’est ajoutée, soit la construction d’un référentiel de compétences a partir des données des études de cas.

1. Etudes de cas multiples

Quatre études de cas ont été menées pour mieux comprendre les dynamiques de marginalisation. Elles considéraient
deux contextes de loisir (centres communautaires de loisir et clubs FADOQ). De plus, les participants pouvaient provenir
de milieux métropolitains, urbains ou ruraux. La collecte des données s’est déroulée de I’hiver 2021 au printemps 2022.
Les collectes se sont déroulées en ligne selon les mesures sanitaires requises en regard de la pandémie de COVID-19. Les
méthodes d’entrevue ou de groupes de discussion ont été adaptées, au besoin (par exemple, techniques avec photos,
images, vignettes), pour faciliter les discussions en fonction des participants. Ces entrevues et groupes de discussion ont
été enregistrés et le verbatim, transcrit. Les données ont ensuite été analysées selon la méthode élaborée par Yin (2014),
et un rapport individuel a été produit pour chacun des cas. Trois des études de cas portaient sur chacune des conditions
invisibles visées par I'’étude (déficience intellectuelle, atteintes neurocognitives et enjeu de santé mentale). Des entrevues
semi-dirigées ont alors été menées avec des ainés ayant une condition « invisible » ou leurs proches (n =5 a 7 personnes
par étude de cas) participant ou non dans des organisations de loisir dans la communauté. Une quatrieme étude de cas a
considéré le vécu des utilisateurs, bénévoles, gestionnaires et intervenants du milieu communautaire de loisir. Un groupe
de discussion a aussi été mené aupres d’intervenants ou de gestionnaires de ressources intermédiaires pour compléter le
tableau. Une analyse intercas a ensuite été menée avec une perspective d'intersectorialité afin de dégager les éléments
convergents et divergents des diverses études de cas et de comprendre les mécanismes centraux au processus de
stigmatisation d’ainés marginalisés.

2. Développement de référentiels de compétences

Une étape a été ajoutée a la méthodologie originale, soit le développement de référentiels de compétences pour cing

groupes cibles : 1) utilisateurs en général, 2) utilisateurs sentinelles d’inclusion, 3) animateurs, intervenants, bénévoles,
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4) gestionnaires ou dirigeants et 5) personnes ainées avec une condition invisible. Ces référentiels de compétences ont

été soumis aux membres du comité de pilotage afin d’étre bonifiés avant d’étre mobilisés dans la démarche TRIAGE.

3. Méthode TRIAGE

Une démarche inspirée de la méthode TRIAGE (Technique de Recherche d’Information par Animation d’un Groupe
d’Experts) (Gervais et Pépin, 2002) a permis de cibler et de prioriser les compétences ainsi que les outils a développer.
Cette méthode part d’une réflexion personnelle, suivie d’'une mise en commun en groupe qui enrichit le processus réflexif
et la prise de décision. Dix-neuf représentants de clubs FADOQ et de centres communautaires ont participé a cette étape.
Les participants ont assisté a un webinaire brossant un portrait des résultats des études de cas. Puis, ils ont rempli un
sondage en ligne sur les référentiels de compétences et les pistes d’actions. Des rencontres de groupe ont ensuite permis
de prioriser les compétences et les outils a développer.

4. Développement des outils

Des équipes ont été formées sous la direction de chercheurs pour développer des outils en collaboration avec le comité
de pilotage. Un groupe a travaillé au développement d’outils destinés aux gestionnaires afin de soutenir un processus de
promotion de l'inclusion. Un groupe s’est concentré sur les outils de sensibilisation pour les usagers. Un autre s’est penché
sur les besoins en formation des bénévoles et animateurs. Un comité de cocréation par et pour les personnes ayant une
condition invisible a assuré la réflexion sur les outils propices a mieux les informer et a favoriser une acclimatation.

5. Validation de I'acceptabilité et de la faisabilité des outils

Des mises a I'essai pilotes étaient prévues dans deux milieux différents (un CCL en milieu urbain et un club FADOQ en
milieu rural) afin de valider et de consolider le contenu des outils d’intervention développés tant sur le plan de la
pertinence du contenu que de I'acceptabilité et de I'applicabilité dans les milieux concernés. Une présentation des outils
a été faite a un porteur de dossier dans chacun de ces milieux, lesquels étaient ensuite invités a mettre a I'essai le guide
d’autoréflexion et I'activité de sensibilisation. Des entrevues de groupe avec les participants étaient planifiées par la suite
pour documenter leur perception et leur expérience en regard des outils. Le verbatim des groupes de discussion a été
enregistré et le verbatim retranscrit. La prochaine étape du projet consistait a réviser les outils développés en fonction

des recommandations issues des mises a I'essai pilotes.



Partie C - Principaux résultats

Principaux résultats obtenus

1. Etudes de cas auprés de personnes ayant une condition invisible

Trois études de cas ont été réalisées avec des personnes ayant une Cl sous la direction des professeurs Poulin, Caouette
ainsi que Aubin et Marcoux. Quatre themes se dégagent de I'analyse intercas de ces études de cas, soit 1) le vécu en
regard du loisir au sein de lacommunauté; 2) les déterminants personnels de la participation; 3) les déterminants externes
de la participation et 4) les besoins dégagés. Notons que les noms attribués aux participants sont fictifs.

Vécu en regard du loisir au sein de la communauté : Un premier élément mis en exergue concerne I'importance accordée
a la pratique de loisirs au sein de la communauté par les personnes ayant une Cl, comme le montrent les extraits suivants :
« Ca me fait sortir, une place ou aller, on sort de la maison en méme temps. On est tout le temps dans la maison, c’est pas
bon pour le moral » (Anne, participante SM) et « C'est d’avoir le plaisir de le faire et de réaliser quelque chose ! » (Béatrice,
proche participante ANC). Les propos des participants montrent le potentiel du loisir pour vivre pleinement : « Oui pis
apprendre, tous les jours japprends quelque chose, peu importe quel domaine [...] ¢a m’enrichit beaucoup » (Michel,
participant SM). Plusieurs participants expriment aussi un fort besoin de socialisation pour briser leur isolement : « Ah, si
je rencontrais des gens qui sont vraiment intéressants pis qu’y sont le fun pis qui ont le go(t de rire pis qui ont le go(t de
parler, discuter, me comprendre t’sais tel que je suis. Pis ¢ca, a ce moment-la ¢a serait d’essayer d’y retourner » (Charles,
participant ANC). Cette pratique de loisir se réalise dans divers milieux. La pratique dans des milieux spécialisés domine
pour certains participants : « Les autres activités, c’est avec I’Association des personnes handicapées de [nom d’une ville]
qui organise une fois par semaine, les samedis. [...] Avec [nom d’une organisation]. C'est un autre organisme a Québec qui
fait de la danse, ben en tout cas, c’est de I'art inclusif, qui appelle la » (Roland, participant DI). Toutefois, bien que cette
pratique soit tres présente, des participants ne sont pas pleinement satisfaits de I'offre qu’ils y trouvent : « [Tu] as le droit
a deux loisirs par mois » (Paul, participant SM) et « J’aime toutes les activités qui font mais une chose que je [ne] participe
pas c’est les rencontres [parlant des interventions de groupe] Oui, ¢ca ¢ca m’intéresse moins [...] Je [ne] me sens pas
impliquée, [...] non non, on est pas juste une maladie dans la vie » (Michele, participante SM). La participation au sein d’un
organisme communautaire de loisir (centre communautaire ou club FADOQ) apparait par ailleurs marginale. Certains

participants ont une perception mitigée de tels milieux : « L’age d’or mon Dieu, je [ne] pensais méme pas en parler parce
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que c’est des personnes agées. Les personnes agées, je pense qui sont pires parce qu’elles ont été élevées comme moi
avec tous les préjugés » (Arthur, participant SM). Si peu de personnes rapportent fréquenter des milieux communautaires
de loisir, plusieurs montrent un intérét pour une telle participation. Certains racontent, par ailleurs, une participation au
sein d’'un organisme de services ou de défense des droits (par exemple, acces au logement, banque alimentaire) : « Mais
a part de ¢a mes activités avec le [nom de I'organisme spécialisé], je fais du bénévolat a deux autres endroits, au comité
de logement [nom d’une ville] et le [nom d’un organisme d’aide alimentaire] » (Josette, participante SM). Cette
participation démontre la faisabilité d’intégrer des personnes ayant une Cl au sein de la communauté. Il importe donc de
comprendre ce qui facilite ou limite une telle participation.

Déterminants personnels de la participation : Les capacités des personnes ayant une Cl influencent la participation. Si
certaines personnes font preuve d’autonomie, pour d’autres, le soutien de proches s’avére nécessaire pour mener a une
participation. Un aidant raconte : « [C]’est nous autres, comme parents qui s’occupent de ¢a. A partir, du moment qu’on
recoit le calendrier des activités, il regarde qu’est-ce qu’il aimerait faire pis c’est nous [...] qui s’occupons de l'inscrire. [...]
si on organise pas l'activité, ben il en fait pas » (Richard, aidant). La capacité a établir des liens avec les gens représente
un premier aspect qui peut avoir un impact sur la participation : « C’est la crainte du monde, la crainte de, vu que j’'ai de
la misére a comprendre, j’ai de la misere a embarquer dans le monde aussi » (Charles, participant ANC). De telles craintes
meénent trop souvent a de |'auto-exclusion : « Plus maintenant. Ca [ne] me tente pas. Comme je vous |'ai dit, je crois que
je me suis habituée. Des fois, j’étais déprimée mais je crois que je me suis habituée a la solitude » (Anne, participante SM).
La perception d’avoir ou non sa place dans un milieu communautaire se montre donc déterminante.

Déterminants externes de la participation : Bien entendu, I'accés au transport constitue une contrainte : « Si t'appelles la
journée méme, pis tu y dis que tu veux aller 13, tu [ne] peux pas. Le matin c’est ¢a mais c’est pas bon pour moi, le matin
j’appelle ils veulent pas y aller donc faut appeler la journée d’avance faque on sait pas si on va pouvoir y aller » (Réjean,
participant SM). De méme, la dimension financiere joue un réle important, car si de faibles co(ts sont propices a soutenir
la participation, des frais élevés réduisent, voire empéchent, un tel engagement. Les études de cas mettent aussi en
exergue des déterminants liés au fonctionnement de |'organisation. D’emblée, I'accés a I'information sur I'organisation
s’avere déterminant. De méme, la concordance entre 'offre et les attentes, tant en termes d’activités que d’horaire,

influence bien entendu la participation. La force des liens créés avec I'organisation favorise une participation a long terme :
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« Oui parce que moi ¢a fait quand méme six ans que le centre de femmes et ici, ¢ca fait au moins six ans que je viens »
(Jeannette, participante SM). La qualité de I'accueil ainsi que le soutien et I'encouragement a la participation font une
différence. Une présence bienveillante lors de I'intégration au milieu influence grandement la participation : « C’est juste
pour les débuts Ia, elle a besoin d’étre accompagnée par quelqu’un qui va la mettre en confiance, qui va la présenter pis
[...] va lui faire rencontrer les différentes personnes qui sont déja euh dans I’activité » (Christine, aidante). La qualité des
relations avec les autres usagers ou avec le personnel des organisations joue un réle déterminant. Plus particulierement,
c’est I'acceptation de la différence qui est cruciale : « Pis les gens te laissent de c6té un peu pis... J'voyais I'attitude des
gens [...] c’est pas la méme que quand t’es pas handicapé. [...]. C'est pas qu’y se “fouttent” de toi, mais y s’occupent pas
trop de toi tu sais » (Eric, participant ANC). Plusieurs participants expriment une crainte de se dévoiler et cela semble
souvent découler d’expériences de rejet : « Je [ne] le dis pas, si je sais que le monde vont me faire passer pour un débile,
je le dis pas » (Paul, participant SM).

Besoins dégagés : En plus de I'accessibilité physique des lieux, une offre correspondant aux besoins et attentes de la
personne se montre importante, mais c’est surtout I'accés a une information adaptée aux personnes qui compte le plus.
Celle-ci doit inclure des indications sur la maniére d’accéder au lieu (transport, lieux physiques) ainsi que des explications
claires et faciles a comprendre de |'offre. Les membres du comité de cocréation des outils pour les personnes avec une Cl
insistent sur I'importance de savoir dans quelle mesure ces personnes sont les bienvenues dans I'organisation. Pour
optimiser la diffusion de I'information, la concertation avec divers partenaires (milieu de la santé, organismes spécialisés,
milieux d’hébergement) est souhaitable. Un autre besoin est I'acclimatation au milieu. Des approches sont a développer
en ce sens. Des mesures d’accompagnement ou des visites préalables du milieu sont a envisager. Cela implique aussi de
s’assurer que le milieu soit ouvert a la différence et que les animateurs et bénévoles soient outillés pour soutenir
I'inclusion.

2. Etude de cas aupres de divers acteurs des milieux de loisir

L'analyse des données issues des entretiens et groupes de discussion avec divers acteurs des milieux de loisir a permis de
faire ressortir trois grands thémes en regard de I'inclusion des personnes ainées ayant une Cl, soit : 1) perception et état
de I'inclusion dans les milieux communautaires de loisir, 2) facteurs internes a I’organisation pouvant influencer I'inclusion

et 3) responsabilité a partager avec divers acteurs de la communauté.
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Perception et état de I'inclusion dans les milieux communautaires de loisir : Plusieurs personnes affirment que I'inclusion
correspond a une valeur transversale dans leur organisation : « [C]’est tout le monde ensemble [...] pour développer une
philosophie d’inclusion. [...] développer cette valeur-la [...] va faire en sorte qu’on va pouvoir imaginer une société plus
inclusive » (Lucie). Un participant explique : « [L]a personne [...] est acceptée dans ses différences [...] [elle] peut faire un
peu les mémes choses que les autres, malgré ses différences. [...] Elle a les mémes droits, les mémes possibilités. » (Marie).
Si des participants préconisent un accueil sans distinction, cela devient plus mitigé lorsque la personne ne peut participer
de la méme fagon que les autres : « [QJuelqu’un qui a un handicap intellectuel, qui est pas léger [...] c’est pas la place »
(Jean). D’autres participants affichent une volonté d’intégrer les personnes malgré leurs limites : « [l]Is font partie de
['organisme], ils font des activités [...] mais chacun le fait a son rythme » (Pierre). Certains milieux montrent un sentiment
de responsabilité face a l'inclusion : « [M]ais c’est sr que nous notre réle comme centre communautaire c’est de
sensibiliser a cette réalité-la » (Hector). Ailleurs, on observe une absence de sentiment d’imputabilité : « Non, je vous
dirais que... ca déborde [...] du mandat de I'organisation » (Jean). Certains notent I'invisibilité des personnes avec une Cl
au sein des milieux de loisir : « [C]es gens-la, probablement qu’on [ne] les voit pas » (Jean). Certains parlent alors d’auto-
exclusion : « lls restaient comme a part, est-ce que c’était un désir [a] eux d’étre a part, peut-étre » (Hector). Parfois,
I'inclusion semble peu, voire pas du tout, priorisée : « Vous savez les gens qui viennent, ils viennent s"amuser [...] ils [ne]
viennent pas dans un esprit communautaire [...] pour aider » (Jean). Un participant ajoute : « [I]Is s’éloignent de ¢a [...] ¢a
dérange » (Louis). Les personnes avec une Cl peuvent &tre vues comme une nuisance : « A la limite, [il] nuit a 'ensemble,
au groupe [...] on [ne] peut pas [...] accepter ¢a » (Dominique). De I'intolérance ou de la résistance apparaissent : « [P]arce
que ¢a dérange » (Louis). Un participant raconte : « [lls] veulent jouer, pas pour gagner, [...] mais en tant que tel jouer aux
cartes c’est sérieux [...] on [ne] peut pas s’inclure facilement dans ce groupe-la » (Frangois). En somme, les perceptions
face aux conditions invisibles peuvent grandement limiter le potentiel d’inclusion dans un milieu.

Facteurs internes a I’organisation pouvant influencer 'inclusion : L’absence de mécanismes de soutien a I'intégration des
personnes ayant des besoins particuliers constitue un premier élément mis de I'avant : « Je dirais que présentement, c’est
pas un service qui est offert malheureusement, moi c’est quelque chose que je voudrais peut-étre voir pour développer,
mais en méme temps j'ai pas eu de demande » (Hector). Plusieurs participants évoquent le manque de soutien, en

particulier du réseau de la santé et des services sociaux : « [ll] y a un réle quand méme important au niveau des
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intervenants sociaux de le faire, mais [...] en ce moment, [ils] n’ont pas le temps de le faire [...] ou [ils] n’ont pas le go(t de
le faire » (Louis). Le manque de connaissances apparait comme un frein : « Je [ne] me sens pas outillé, équipé. Je [n’]ai
pas les connaissances suffisantes pour pouvoir agir, dans ce milieu-la de fagon constructive » (Armand). Une conscience
des besoins et des bienfaits de la participation facilite I'inclusion : « [M]éme si [ils] ont des probleémes cognitifs, sont moins
résistants [...] [ils] s’adaptent. [...] Sont plus spontanés. Pis [ils] aiment ¢a » (Pierre). L'expérience d’usagers ou de bénévoles
peut faire une différence : « Un emploi que j'ai eu [...] les traumatisés craniens et d’autres personnes atteintes [...] j'en ai
coOtoyé, alors je le sais [...] ce que ¢a implique pour ces gens-la » (Dominique). Pour d’autres, il s’agit simplement d’un
mangque d’intérét ou d’ouverture a l'inclusion : « Des ainés, des ainés c’est beau, mais ¢a peut étre méchant et cruel aussi
[...] guand un groupe d’ainés se met a plus vouloir collaborer pour inclure quelqu’un 13, sont capables » (Frangois).

Pistes d’actions pour soutenir 'inclusion : Quatre themes se dégagent ici pour soutenir I'inclusion. Un premier concerne

le fait d’'informer-sensibiliser-former : « [S]Jouvent les gens qui paraissent fermés pour peu qu’on les aurait sensibilisés, ils

auraient été vraisemblablement ouverts [...] a I'idée d’étre plus empathiques [...] plus tolérants [...] sont pas méchants [...]
sont juste en manque d’information » (Marc). Cela implique aussi de former les animateurs ou bénévoles a étre mieux en

mesure de soutenir la participation aux activités. La promotion de |'offre auprés des personnes avec une Cl, les informant

sur ce qu’est un centre communautaire de loisir ou un club FADOQ ainsi que des possibilités de participation qui y sont
offertes, représente un préalable avéré : « [I]I faudrait avoir un mécanisme [...] d’aller rejoindre ces gens-la et non pas

d’attendre que ces gens-la nous rejoignent » (Marie). Se soucier de développer une offre adaptée qui soit ajustée au

rythme des personnes est mentionné : « [J]’ai toujours été un grand sportif de nature [...] mais j’suis capable [...] de dire :
"0k, on va faire participer les gens a des activités, on va avoir du fun" » (André). « Si on joue plus lentement [...] elle va
étre capable [...]. Plus lentement [...] on arrive au résultat la méme chose. On peut se regarder, on peut rire » (Pierre). La

mise en place de mécanismes d’accompagnement ou d’accueil facilite I'adaptation au sein de I'organisation : « C'est

d’avoir [...] des personnes a I'écoute, des personnes observatrices qui s’apergoivent [...] qui a un geste déplacé ou un
malaise bien d’intervenir tout de suite la » (Francois). Des participants appellent a reconnaitre le réle des proches comme
facilitateurs d’inclusion. D’autres participants invitent a porter une attention particuliére aux aptitudes et aspirations de
la personne pour une intégration harmonieuse : « C'est incroyable, [...] le talent inné de gens qu’on soupconne limités [...].

Les gens ont besoin de chanter, ont besoin de s’"amuser, ont besoin de danser, [...] ont besoin de jouer » (Marc).
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L’inclusion, une responsabilité a partager : Des participants évoquent la pertinence de recourir a un organisme spécialisé.

Un participant demande : « Est-ce que [il] aurait pas lieu [...] de cibler et de regrouper ces gens-la, ou ce que la ¢a serait
peut-étre moins difficile puis ol ce que la tolérance [...] pourrait étre plus facile [?] » (André). Il nuance ses propos en
ajoutant : « Mais d’un autre c6té, 'me dis bon, [...] que ¢a les fait mettre de c6té » (André). Le soutien d’intervenants
d’organisme spécialisé est évoqué : « le fait qu’on ait une intervenante qui vient chez eux, qui va créer un lien avec
I’organisme [...] ¢a facilite » (Hector). Le besoin de concertation ressort : « [S]i on respecte les missions de chacun puis on
unit nos forces, on fait un filet de sécurité pour ces personnes-la » (Julien). Un participant déplore : « [M]alheureusement,
il y a peut-étre [...] des organismes communautaires [qui] collaborent pas assez entre eux » (Raoul). Un autre participant
raconte : « le service de la santé et des services sociaux a pas beaucoup le temps de s’en occuper et puis les municipalités
c’est pas leur priorité » (Louis). Il ajoute : « Des fois y’a pas le temps, des fois y’a pas le go(t, y’a pas ¢a dans les directives ».
Les politiques en vigueur pour les ressources intermédiaires viendraient freiner la participation des résidents : « En fait,
on ne pourrait pas voir une activité qui est faite aujourd’hui et envoyer notre usager si ¢ca n’a pas été autorisé [...]. Tout
passe par [...] la TS ou par le pivot ou autre » (Pascal). Un participant souligne que, dans le réseau public, « la santé a pris
la place et le reste a pris les miettes » (Louis). Néanmoins, des expériences de concertation sont prometteuses : « [C] est
vraiment la collaboration qui fait une réussite [...] dans le milieu pis que c’est vraiment tres apprécié » (Hector). Une
multiplicité de lieux de concertation demeure a construire ou a consolider : « [...] connecter avec les organismes locaux
qui eux autres baignent la-dedans a tous les jours [...] ¢a serait probablement le premier pas a faire » (André).

3. Démarche TRIAGE

La démarche s’est amorcée avec un webinaire en présentiel (10 personnes) ou en ligne (9 personnes) pour présenter les
résultats des études de cas. Puis, un sondage en ligne a été rempli par 20 participants (9 du réseau FADOQ et 10 liés a la
FQCCL). Pour terminer, deux groupes de discussion ont été menés pour la mise en commun et la priorisation des actions.
Au total, 12 participants, dont 7 du réseau FADOQ et 5 de la FQCCL, ont contribué a cette étape. Cette démarche a permis
de prioriser des compétences ainsi que des outils pour quatre groupes : 1) gestionnaires et direction d’organisation,
2) usagers des milieux communautaires, 3) bénévoles et animateurs et 4) usagers alliés d’inclusion. Ce dernier groupe a
émergé de I'analyse des données ou, a diverses occasions, il a été possible d’identifier des participants témoignant d’une

plus grande ouverture a l'inclusion et d’habiletés a soutenir la participation des personnes ayant une Cl. En annexe 1, un
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tableau présente le sommaire des décisions résultant de cette démarche. Il était annoncé, dans la demande soumise, que
trois a quatre outils seraient développés dans le cadre du projet. Finalement, partant des résultats de la démarche TRIAGE,
il a été décidé par le comité de pilotage de développer les outils suivants : 1) outils d’autoréflexion sur l'inclusion (pour les
gestionnaires) ; 2) activité de sensibilisation (pour les usagers) ; 3) formation de base en inclusion et répertoire de
formations existantes (pour les animateurs et bénévoles, incluant les alliés d’inclusion); 4) pistes d’actions pour
I'information et pour le soutien a I'acclimatation (pour les personnes ayant une Cl).

4. Développement des outils

Une équipe a travaillé a la construction d’outils transversaux, soit cing capsules de témoignages vidéos réalisées avec sept
personnes issues de centres communautaires et sept de clubs FADOQ (« Introduction », « Qu’est-ce que I'inclusion ? »,
« Bienfaits de I'inclusion pour les personnes », « Bienfaits de I'inclusion pour I'organisation et son équipe », « Stratégies
d’inclusion ») et deux vignettes vidéos (« Inclusion pleine et entiére » et « Expérience inclusive de loisir »). Un site Internet
est aussi en construction. Quatre équipes ont travaillé au développement d’outils pour chacun des groupes ciblés. Pour
les gestionnaires, les travaux ont mené a I'élaboration d’un guide d’autoréflexion sur I'inclusion auquel ont été ajoutées
une vidéo-témoignages sur les bienfaits de l'inclusion pour les organisations et leur équipe ainsi que d’une courte
formation sur le leadership transformationnel. Une autre équipe s’est investie dans la conception d’une trousse de

sensibilisation a I'inclusion destinée aux usagers des milieux communautaires de loisir. Divers outils ont été élaborés dans

cette perspective. Un premier outil consiste en un jeu-questionnaire réflexif comportant des questions générales, des
questions pour chacune des trois formes de condition invisible couvertes dans le projet ainsi que des questions de
discussion. Des fiches d’animation avec une visée de sensibilisation ont été créées pour certains des vidéos-témoignages
ainsi que pour les vignettes (« Inclusion pleine et entiére » et « Expérience inclusive de loisir »). Des affiches ont aussi été
réalisées. Un guide d’animation d’une activité de sensibilisation compléte le tout. Un autre groupe a développé une
formation de base en inclusion pour les animateurs et bénévoles, incluant les alliés d’inclusion. Cette formation comporte
des discussions basées sur des vidéos-témoignages et des vignettes. Un répertoire de formations existantes a aussi été
préparé. Un comité de cocréation par et pour les personnes ayant une Cl a développé les outils d’'information et

d’acclimatation. La section suivante présente ces résultats. En somme, le nombre d’outils développés dépasse grandement

le nombre prévu au départ. Les outils et des personnes impliquées dans leur développement sont présentés a I'annexe 2.
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5. Groupe de cocréation d’outils par et pour les personnes ayant une condition invisible

La démarche de cocréation s’est concrétisée au fil de trois rencontres de groupe sous la responsabilité de la professeure
Emilie Raymond. Au total, cing personnes ont participé a ce processus (deux personnes ayant une Cl et trois aidants). En
plus des échanges sur le vécu au quotidien, les discussions ont porté sur deux éléments identifiés comme nécessaires pour
soutenir la participation, soit I'acces a I'information et les facilitants de I'acclimatation a un nouveau milieu.

Besoin d’information : Les discussions relatives au besoin d’information considéraient le contenu, le médium ainsi que le
messager. Si 'accés a de I'information sur I'organisme et son offre compte, les participants expriment que, avant tout, ce
qui leur importe concerne I'information sur I'ouverture et la vision de I'organisation face a I'inclusion et a la différence.
Savoir a quel point le milieu se montre ouvert a les accueillir représente un premier pas pour désirer participer. Ensuite, il
importe de présenter I'organisation et les activités qu’on y retrouve. Au-dela du nom de I’activité, connaitre la nature
d’une activité comprend I’explication des modalités d’animation, la présentation des exigences et la description du climat
dans le groupe, en particulier relativement au niveau de pratique (participation-compétition, débutant-expert, etc.). Les
participants soulignent aussi qu’il serait intéressant de démystifier I'importance de participer et d’étre inclusif.

Les travaux du groupe ont aussi documenté les modalités de transfert d’information. Certes, les responsables
d’organismes peuvent étre des messagers porteurs, mais il s’avere aussi intéressant de mobiliser les intervenants
d’organismes spécialisés ou du réseau de la santé et des services sociaux, voire les médecins. Le bouche-a-oreille demeure
une option porteuse, de méme que les proches aidants. Donc, il importe, certes, de tenter de rejoindre directement les
personnes ayant une Cl, mais aussi de sensibiliser divers acteurs de leur entourage a la possibilité que chacun puisse avoir
sa place dans le milieu communautaire de loisir. La diffusion de documentation sur I'offre de loisir dans les milieux de vie,
sur des babillards, etc., demeure une avenue a utiliser. Selon les participants au comité de cocréation, |’élaboration de
feuillets d’information qui mettent de I'avant des activités conviviales ou au sein desquelles la personne n’a pas beaucoup
a interagir ou qui ont un caractere répétitif faciliterait la participation de certaines personnes avec une Cl.

Soutien a l'acclimatation : L'organisation de journées portes ouvertes ou de visites guidées en partenariat avec des
organismes spécialisés constitue une avenue a développer. Une telle approche représenterait une premiere étape
d’acclimatation des personnes ayant une Cl. Le besoin de s’acclimater est clairement nommé. Les participants expriment

I'importance d’une visite de familiarisation. Une visite préalable a |a participation au sein d’un groupe permet de prendre
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ses marques et de ressentir I'ambiance. Une seconde visite peut aussi s’avérer utile pour dépasser la premiére impression.
Le comité de cocréation ajoute que certaines fagons de faire sont a privilégier pour optimiser la qualité de I'accueil.
L’adoption d’une approche personnalisée, ou on s’adresse a la personne par son nom en la présentant aux autres, se
montre facilitante dés les premiers contacts. De méme, une approche bienveillante dans la conduite des activités
contribue a ce que la personne se sente a |'aise. Le respect du rythme de chacun s’avére essentiel. Les membres du comité
relevent aussi I'importance de I'accompagnement, que ce soit par des proches, des amis ou des intervenants du réseau
ou d’un organisme spécialisé. La reconnaissance de la Carte accompagnement loisir ressort comme facilitante pour
trouver un accompagnateur bénévole. Cet accompagnateur consolide la validation des besoins et de I'approche, si requis.
6. Mise a I’essai des outils

Deux partenaires ont été impliqués pour la mise a I'essai du guide d’autoréflexion et de I'activité de sensibilisation. Cette
mise a I'essai relevait directement d’un des deux partenaires, alors que pour le second partenaire, cela impliquait le
recrutement d’un milieu d’essai, ce qui a occasionné des délais supplémentaires. Les échanges dans les groupes de
discussions menées dans un des milieux montrent une satisfaction face a I'outil d’autoréflexion ainsi que pour I'activité
de sensibilisation incluant trois des vidéos. Ces démarches ont permis d’identifier des points a améliorer dans les outils.
Notamment, les difficultés rencontrées par le second organisme pour mobiliser un milieu de mise a I'essai révélent le
besoin d’un outil pour sensibiliser les milieux a I'importance de considérer la place de I'inclusion dans leur organisation.
D’autres démarches jumelées a des activités de transfert de connaissances se poursuivront dans la prochaine année.
Notamment, une rencontre de diffusion auprés des divers partenaires impliqués dans le projet sera tenue a I'automne.
Retombées immédiates et prévues

Les retombées du projet sont multiples et pourront étre mobilisées tant dans le milieu de la pratique que pour la formation

de la reléve et la recherche :

e Pour le grand public : Ce projet a permis de développer un ensemble d’outils pour soutenir I'émergence d’espaces
d’interaction inclusifs au sein du milieu communautaire. Un avantage de ces outils consiste certainement en leur
caractere autoportant. Les divers outils seront, de plus, regroupés dans un site Internet qui introduit le role de chacun.

Une présentation des résultats a été faite lors d’un colloque organisé par le CREGES. Un atelier est prévu en mai 2025
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pour présenter les outils a des intervenants du milieu communautaire de I’habitation. Des présentations aux
intervenants de la FADOQ et aux membres de la FQCCL auront lieu dans la prochaine année.

Pour la communauté scientifique : Une présentation a été faite au Canadian Congress of Leisure Research a Ottawa

(mai 2023), au World Leisure Congress en Nouvelle-Zélande (décembre 2023), une autre au colloque du REPAR a
Québec (mai 2024) ; une présentation a aussi été faite a I’Association canadienne de gérontologie a Edmonton
(octobre 2024). Un article a été publié dans la revue Leisure et d’autres articles sont en rédaction.

Pour la reléve en gérontologie : Ce projet a été marqué par la participation de nombreux étudiants aux trois cycles.

Sept étudiants au baccalauréat de divers programmes ont ainsi pu étre initiés a la recherche. Deux étudiants a la
maitrise et huit étudiants au doctorat ont été impliqués a I'une ou I'autre des phases de la recherche. De plus, les
connaissances développées pourront étre mobilisées dans divers programmes par les maisons d’enseignement au
niveau collégial et universitaire. Des rencontres seront prévues avec des programmes au collégial a cet effet.

Pour les collaborateurs de la recherche : Le partenariat avec une cochercheure du milieu de la pratique issue d’une

entreprise privée et deux organismes nationaux, soit la FQCCL et la FADOQ, représente un atout indéniable pour la
mobilisation de ces outils dans la communauté. Les divers documents qui seront accessibles sur le site Internet du

projet sont tout autant d’outils qui leur seront utiles pour agir sur I'inclusion.

La réalisation d’autres présentations, la révision des outils et le développement d’outils complémentaires pour soutenir

le déploiement du programme sont prévus, en collaboration avec les divers partenaires au projet.

Autres retombées en termes d’avancement des connaissances en recherche

Un élément porteur de ce projet concerne la diversité des personnes impliquées a chacune des phases de la recherche.

Tant des personnes ainées fréquentant des clubs FADOQ ou des centres communautaires que des gestionnaires, des

animateurs ou des bénévoles des deux milieux ont participé aux travaux. Cela représente une force du projet malgré le

fait qu’avec le contexte de la réalisation des études de cas en pleine pandémie, il a été plus difficile de rejoindre des

usagers de centres communautaires de loisir. Cette recherche-action menée en collaboration étroite avec une chercheure

du milieu de la pratique, en I'occurrence, une entreprise privée, et en partenariat avec des milieux communautaires sur

le plan national et régional, a apporté une expérience riche sur le plan méthodologique qui vient renforcer la

démonstration de la portée de la recherche-action dans une perspective de développement intégré des connaissances.
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Partie D : Pistes de solution ou d’actions soutenues par les résultats de la recherche

Cette recherche-action ouvre sur plusieurs pistes d’actions. Elle a permis de documenter divers enjeux et de développer
plusieurs outils concrets pour soutenir I'inclusion des personnes ayant une Cl. Cette démarche a permis d’explorer les
besoins des milieux communautaires de loisir pour soutenir I'inclusion en général, et plus particulierement, en regard des
personnes ayant une déficience intellectuelle, des atteintes neurocognitives ou un enjeu de santé mentale. Cette étude a
ensuite mené au développement d’outils en regard de divers groupes, soit 1) les équipes de direction, 2) les usagers des
milieux de loisir, 3) les animateurs et bénévoles et 4) les personnes avec une Cl. Un cinquieme groupe, a savoir les usagers
alliés d’inclusion, avait été identifié lors de la premiére phase de I'étude. Ce groupe a été jumelé a celui des animateurs et
bénévoles. Il y aurait lieu, dans le futur, d’explorer plus en détail les besoins de ces alliés d’inclusion.

Globalement, cette étude a apporté des avancées sur cing grands enjeux : 1) outiller les gestionnaires face a
I'inclusion, 2) encourager la participation des personnes ayant une Cl dans les milieux communautaires de loisir, 3)
sensibiliser les usagers a l'inclusion, 4) outiller les animateurs et bénévoles a soutenir I'inclusion et 5) mettre de I'avant
des partenariats porteurs pour l'inclusion. Ce dernier point demeure a approfondir pour identifier des mécanismes
permettant de faciliter le développement de collaboration intersectorielle afin de soutenir la participation des personnes
avec une condition invisible au sein de milieux communautaires. En effet, outre le fait d’accompagner les milieux de loisir
pour leur permettre d’étre plus inclusifs, il importe aussi que divers partenaires s’engagent en offrant encouragement et
soutien dans cette démarche.

Il importe aussi de souligner certaines limites de I’étude. Premiérement, puisque la collecte des données pour les
études de cas s’est déroulée pendant la pandémie, elle a été réalisée virtuellement sur Zoom. Cela a certainement pu
limiter la participation de certaines personnes. Plus spécifiquement, la participation de représentants de centres
communautaires a été plus limitée lors de cette étape. En effet, I'échantillon ne compte aucun usager de centres
communautaires. Cependant, la participation a la démarche TRIAGE a été plus équilibrée entre les deux milieux
partenaires. Par ailleurs, devant la multiplicité des outils développés par les équipes, il n’a pas été possible de réaliser une
mise a I'essai pour I'ensemble des éléments produits. Ainsi, les outils destinés a faciliter la participation des personnes
ayant une Cl demeurent a mettre a I'essai. De plus, les mises a I’essai ne concernaient que I'acceptabilité et la faisabilité.

Il serait utile, dans une prochaine démarche de recherche, d’en documenter les effets.
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1. Outiller les gestionnaires des milieux communautaires de loisir quant a I'inclusion

Malgré une valorisation manifeste de I'inclusion dans plusieurs milieux communautaires de loisir, cette étude a mis en
relief des disparités d’'un milieu a I'autre. Ainsi, les discussions au sein de I'’équipe de recherche ont mis en exergue que
soutenir I'inclusion devait commencer par une sensibilisation des équipes de gestion aux bienfaits de I'inclusion. Une
capsule de témoignages vidéos a ainsi été congue pour mettre de I'avant les raisons pour lesquelles soutenir I'inclusion
était une approche gagnante pour les organisations. L’écoute de cette capsule constitue le point de départ de la démarche
proposée aux équipes de gestion. Si cela semble avoir été porteur pour un des milieux qui assuraient une mise a I'essai,
cet outil a été plus difficilement mobilisable dans le second milieu, pour lequel la démarche impliquait le recrutement
d’une équipe et ol les contacts se faisaient davantage par téléphone. Le développement d’une stratégie de sensibilisation
pour les milieux communautaires représente un premier pas vers l'inclusion des personnes ayant une Cl dans ces milieux.
Un tel outil, destiné a des organismes de coordination régionale ou provinciale (par exemple, les FADOQ régionales),
permettrait de sensibiliser les milieux communautaires a I'importance de s’investir dans une telle démarche.

Une fois les milieux motivés a s’engager dans le processus, il importait ensuite d’outiller les gestionnaires en vue de
réaliser une démarche introspective dans leur milieu. L’outil d’autoréflexion développé dans cette recherche s’inscrit dans
une volonté de soutenir une prise de conscience par les milieux des aspects a améliorer dans leur organisation afin de
soutenir l'inclusion. Les commentaires de I'équipe du centre communautaire qui a fait la mise a I'essai de cet outil
montrent que cela a suscité des discussions intéressantes et renforcent la pertinence du contenu du guide. L’accueil regu
au niveau de l'instance régionale de la FADOQ impliquée dans la mise a I’essai se montre aussi positif. Cet outil répond a
la compétence de savoir évaluer les besoins du milieu en regard de I'inclusion et, en plus, d’explorer la connaissance des
politiques existantes en matiere d’inclusion en loisir.

La compétence de savoir agir en leader transformationnel dans une perspective de promotion de l'inclusion avait
aussi été retenue par les participants a la démarche TRIAGE. En effet, la portée des actions des équipes de gestion dans
une perspective de changement de culture se révele largement tributaire de leur capacité a aller chercher I'adhésion des
différentes personnes gravitant autour de leur organisation. Une formation en ligne a été ainsi ajoutée pour donner suite

a la démarche réflexive afin de soutenir le développement du leadership transformationnel chez les gestionnaires.
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La mise en place des outils développés pour chacun des groupes cibles demandait de clarifier la marche a suivre. En
effet, parmi les compétences requises se retrouvait, implicitement, la capacité de mobiliser les divers outils. Le travail des
différentes équipes a donc inclus le développement de guides afin d’accompagner les équipes de gestion dans
I"appropriation des divers outils développés, que ce soit en vue de la sensibilisation des usagers, de la formation des
équipes a l'inclusion ou de la mise en place de mesures destinées aux personnes ayant une Cl afin de soutenir leur
participation. Malheureusement, devant la multiplicité des outils développés, le temps a manqué et tous les outils n’ont
pas pu faire I'objet d’une mise a I'essai sur le terrain. Ces guides de soutien a I'implantation des mesures demeurent ainsi
a valider sur le plan de I'acceptabilité et de la faisabilité.

2. Encourager la participation des personnes ayant des conditions invisibles

L'invisibilité des personnes ayant une Cl dans les milieux communautaires se dégage des études de cas. Pourtant, celles-
ci représentent une part de plus en plus grande de la population des personnes ainées. Le fait que cette situation pourrait
étre une manifestation de I'auto-exclusion a été noté lors des études de cas avec chacun des trois groupes de personnes
ayant une Cl visés. Il importait de développer des outils afin de soutenir leur volonté de s’engager dans une participation
au sein d’un milieu communautaire de loisir. Deux types de mesures avaient été ciblés, soit I'optimisation de I'information
et le soutien a I'acclimatation au milieu.

La démarche de cocréation par et pour des personnes ayant une Cl s’inscrivait précisément dans la perspective de
soutenir le développement de tels outils. Cette approche a été fructueuse en permettant de préciser non seulement des
modalités d’information, mais aussi, les contenus a mettre de I'avant.

Les membres du comité de cocréation ont alors affirmé la nécessité, en tout premier lieu, de préciser clairement la
volonté et I'ouverture du milieu face a l'inclusion. Ainsi, le fait de se savoir les bienvenus domine sur la connaissance de
I'offre. Bien entendu, une prochaine étape d’information consiste a présenter, dans un langage clair et simple, les activités
auxquelles les personnes peuvent participer. L'information devrait aussi inclure la présentation des modalités de transport
et d’acces au lieu.

Pour ce qui concerne les modalités de transmission d’informations, les propositions du comité sont diversifiées et
doivent dépasser la simple production d’'un document écrit. Les recommandations émises invitent a faire appel a des

organismes spécialisés, que ce soit pour qu’un représentant du milieu communautaire vienne présenter son organisation,

21



pour organiser des visites guidées ou en mettant sur pied des journées portes ouvertes. Les participants du comité
soulignent aussi la pertinence de sensibiliser les intervenants sociaux aux opportunités de participation afin qu’ils soient
en mesure d’informer les bénéficiaires sous leur responsabilité. Cela concorde avec les commentaires des représentants
de ressources intermédiaires, qui soulignaient le réle crucial des intervenants pivots qui doivent approuver I'inscription
des résidents aux activités en milieu communautaire avant que ceux-ci ne soient autorisés a y participer. Ainsi, au-dela du
message, I'engagement du messager fait une différence pour mener a une participation.

Une fois la décision de participer officialisée, il s’agit ensuite de soutenir la participation. Tel que présenté dans la
section « résultats », diverses mesures sont proposées, notamment le recours a I'accompagnement et la reconnaissance
de la Carte accompagnement loisir donnant un acces gratuit aux accompagnateurs. Encore cette fois, les intervenants
sociaux pourraient jouer un role déterminant pour une intégration réussie, que ce soit en accompagnant la personne ou
en mobilisant quelqu’un de son entourage pour le faire.

3. Sensibiliser les usagers des milieux communautaires face a l’inclusion

Cette étude met clairement de I'avant que la réussite de I'intégration s’avere largement tributaire de I'accueil qui sera fait
aux personnes ayant une Cl. Certes, des mesures de sensibilisation ont été développées dans le cadre de cette étude, mais
cela ne se montre pas pour autant garant d’un accueil chaleureux et bienveillant par toutes les personnes fréquentant le
milieu communautaire. Il s’agit d’un travail de longue haleine qui demandera des démarches en continu. Il importe que
I'inclusion devienne une valeur prégnante dans le milieu et ne se résume pas a des activités ponctuelles de sensibilisation
ne touchant qu’un nombre limité d’usagers.

C’est pourquoi, en plus de I'organisation d’activités structurées de sensibilisation, des actions sont aussi proposées
pour étre réalisées en continu, que ce soit avec 'utilisation des affiches en rotation, I'affichage de la question de la semaine
a partir du jeu « L'inclusion : une responsabilité collective », la diffusion des capsules et vignettes a diverses occasions
(souper des bénévoles, célébrations de fin de session, etc.) ou autres. La sollicitation de la créativité des équipes
d’animation représente une avenue porteuse pour généraliser la transmission de messages sur I'importance de I'inclusion.
Les commentaires des personnes impliquées dans |’organisation ont d’ores et déja ouvert sur de nouvelles modalités de
mise en ceuvre des outils (création de présentations électroniques, développement d’un jeu-questionnaire en ligne pour

I"utilisation du jeu « L'inclusion, une responsabilité partagée », etc.).
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4. Outiller les animateurs et bénévoles a soutenir I'inclusion

Le r6le des animateurs et bénévoles s’avere crucial pour mener a une participation significative des personnes ayant une
Cl au sein d’un milieu communautaire. Cela peut se matérialiser par des gestes simples en misant sur I'accueil et sur la
bienveillance entre les participants.

Prendre le temps d’établir un lien avec un nouveau participant ayant une Cl pour le mettre en confiance et mieux
le connaitre constitue un point de départ. Cela se montre propice a mettre de I'avant son potentiel et a renforcer, le cas
échéant, des liens préexistants avec d’autres personnes du groupe.

Les modalités d’animation de base utilisées font aussi une grande différence. Notamment, I’approche par le plaisir
(Carbonneau et al., 2020) pronée dans les différents outils invite a mettre I'accent sur les moments plaisants partagés au
lieu de la performance. Certains participants de la premiére phase relataient d’ailleurs I'importance de prendre son temps,
voire de proposer un tour d’essai, pour laisser les personnes intégrer les regles d’un jeu.

La gestion des relations dans le groupe de participants constitue sans nul doute un élément déterminant. La
formation propose une discussion sur les fagcons de promouvoir le vivre-ensemble, mais il demeure toujours possible que
certaines réactions négatives ou jugements viennent perturber le fonctionnement d’un groupe. La formation sur la
communication non violente vise précisément a accompagner les animateurs et bénévoles dans la fagon de mieux réagir
face a des propos discriminatoires.

Finalement, des formations plus spécifiques a certaines clienteles offertes par des organismes spécialisés sont
aussi répertoriées et présentées sur le site Internet du projet. Les participants sont invités a consulter cette liste lors de la
formation autoportante.

5. Encourager les partenariats intersectoriels

Le développement de partenariats ressort comme une condition essentielle, sur différents plans, dans la mise en place de
mesures visant a soutenir la participation des personnes ayant une Cl. Cependant, les propos des participants lors de la
premiére phase de I’étude montrent que cela ne va pas toujours de soi.

D’emblée, I'accés a une ressource pour soutenir I'’équipe dans la démarche fait une différence. Dans un milieu, la
mise a |'essai était portée par une intervenante du milieu fortement engagée en regard de l'inclusion. Sa motivation et

son expérience ont certes contribué a I'engagement des participants aux activités. L'intervenante impliquée dans le
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second milieu a, en quelque sorte, agi comme une experte-conseil pour sensibiliser les milieux afin de les amener a
participer et, ensuite, en les accompagnant dans la mise en ceuvre des outils proposés. Cela ouvre sur I'importance du
partenariat entre les organismes régionaux ou provinciaux et les associations locales. En effet, bien que les outils de
sensibilisation et de formation aient été congus pour étre autoportants, certains milieux locaux peuvent se sentir moins
confiants dans leur capacité a réaliser certaines activités. Dans ce cas, I'utilisation des affiches et I'affichage de questions
de sensibilisation peuvent paraitre plus faciles a mettre en place. En revanche, le soutien d’'une personne peut s’avérer
facilitant pour ce qui concerne I'animation d’une activité de sensibilisation ou de formation.

La présente étude a permis le développement d’'une formation autoportante sur l'inclusion. Cette formation
s’inscrit principalement dans la perspective d’outiller les animateurs et bénévoles en regard des stratégies pour faciliter
I"accueil des personnes ayant une Cl au sein du groupe en les informant sur les grandes lignes de I'animation inclusive.
Des formations supplémentaires sont nécessaires pour approfondir la maniére dont on peut adapter des activités pour
des clienteles ayant des atteintes plus séveres. Un partenariat avec des organismes spécialisés est alors mis de I'avant
pour ne pas dupliquer les actions des uns et des autres. Le développement d’un répertoire de formations complémentaires
s’inscrit dans cette perspective.

Finalement, la mobilisation d’intervenants des milieux spécialisés et de la santé apparait comme un facteur
déterminant pour le soutien a la participation des personnes ayant une Cl, tant pour ce qui concerne la transmission de
I'information que pour le soutien a I'acclimatation. Le manque d’implication, notamment de représentants du réseau de
la santé, mis en relief lors de la premiére phase de I'étude, représente un enjeu important. Le role des intervenants pivots
apparait ici vital lorsque I'on considére que la participation des personnes ayant une Cl vivant dans une ressource
intermédiaire est conditionnelle a leur approbation.

En somme, la collaboration intersectorielle est nécessaire pour un déploiement optimal des divers outils
développés dans cette étude. Cela commande de rallier les divers acteurs autour de leur mission commune, a savoir de
soutenir les personnes ainées ayant une Cl dans une participation favorable a leur santé physique et mentale. Si cela
semble évident, le développement de telles collaborations ne va malheureusement pas toujours de soi. L'équipe du projet
entend approfondir cette question lors d’'une rencontre intersectorielle a laquelle seront conviés des représentants des

diverses organisations impliquées afin de présenter les résultats de I'étude et de discuter des suites a lui donner.
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Partie E — Nouvelles pistes ou questions de recherche

Des démarches restent a faire pour optimiser la portée des résultats de cette recherche-action. Si les outils développés
semblent pergus positivement, il demeure que leur utilisation reste tributaire de la volonté des milieux et de leur
reconnaissance de l'importance de soutenir I'inclusion pour tous. Un second enjeu qui reste a documenter concerne les
facteurs déterminants du développement de partenariats porteurs entre les divers acteurs pour soutenir I'inclusion des
personnes ayant une condition invisible. Finalement, pour un impact optimal des résultats de cette recherche, il serait
primordial de mieux comprendre les conditions favorables a un déploiement réussi des outils et d’en mesurer les effets
réels. Cela implique notamment des discussions pour guider le développement de partenariats intersectoriels.

1. Valorisation de l'inclusion dans des milieux communautaires a poursuivre

La démarche de mise a I'essai a fait ressortir la difficulté a mobiliser certains milieux pour réaliser cette mise a I'essai
laissant voir un besoin d’un outil supplémentaire pour sensibiliser a la pertinence de s’engager dans une telle démarche.
Il s’avere important que les outils développés puissent étre mobilisés a cette fin. Il importe aussi de s’attarder a
documenter plus en détail ce qui serait utile pour les dirigeants de la FADOQ et de la FQCCL afin qu’ils puissent encourager
leurs membres a s’investir dans un tel projet de soutien a l'inclusion.

2. Conditions pour le développement des partenariats porteurs

Si I'importance de développer des partenariats porteurs ressort a divers plans dans cette recherche, les conditions
propices a I'émergence durable de telles collaborations demandent a étre documentées plus en détail. Ainsi, il serait
utile de mener une étude sur les conditions déterminantes du développement de partenariats intersectoriels en
étudiant certaines initiatives, mais aussi en interpellant des décideurs sur cette question. Cela s’adresserait aux
chercheurs, mais aussi aux responsables des diverses instances.

3. Conditions pour le déploiement pérenne des outils développés

Une derniére piste de recherche implique sans nul doute de documenter les conditions pour mener a un déploiement
pérenne des outils développés. Avec le roulement de personnel et des équipes de gestion bénévoles, le risque que la
démarche proposée tombe dans I'oubli est grand. Le développement d’une formation pour les formateurs et la

multiplication des partenaires pour de la diffusion des outils sont tout autant de pistes a explorer.
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Annexe 1 : Référentiels de compétences et outils priorisés par groupe
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Tableau 1 : Synthése des référentiels de compétences et outils priorisés

Compétences priorisées pour les gestionnaires sur 20 soumises Rang Outils priorisés
e Connaitre les politiques existantes en matiere d’inclusion en loisir. 1 Outil d’auto-évaluation
e Savoir agir en leader transformationnel dans une perspective de promotion de réflexif sur 'inclusion
linclusion. 2 Guide implantation
e Savoir évaluer les besoins du milieu en regard de I'inclusion. sensibilisation et formation
e Savoir mettre en place des mécanismes d’accueil des personnes avec une 2 Guide implantation
condition invisible. mesures information et de
e Savoir identifier les partenaires potentiels de son milieu selon divers besoins. soutien
e Savoir mobiliser des partenaires.
e Savoir respecter I'expertise de chaque partenaire.
e Connaitre des modéles d’entente.
Compétences priorisées pour les usagers sur 12 soumises Rang Outils priorisés
e Prendre connaissance des conséquences de I'exclusion pour une personne ou 1 Trousse de sensibilisation
un groupe de personnes. (guide d’animation, jeu
e Reconnaitre que les personnes ayant une condition invisible ont les mémes questionnaire, affiches,
droits face au loisir que les autres. 2 capsules vidéo)
o Etre sensible aux propos employés dans toute interaction et éviter les propos
ou les gestes pouvant étre discriminatoires.
e Etre sensible aux réalités et besoins des personnes ayant une condition
invisible.
e Etre en mesure d’identifier des comportements et attitudes qui favorisent ou
limitent I'inclusion.
e Prendre conscience de I'impact de ses actions dans les dynamiques d’inclusion.
Compétences priorisées pour bénévoles/animateurs sur 8 soumises Rang Outils priorisés
e Adapter les activités proposées a une diversité de besoins. 1 Formation de base en
e Favoriser la mobilisation de la personne ayant une condition invisible dans sa animation inclusive
propre inclusion. 2 Répertoire de formations
e Etre en mesure d’établir un lien positif avec tous les participants dans leur spécialisées en regard des
diversité. clientéles en particulier
e Contribuer a la création d'un environnement inclusif pour une diversité de
participants.
e Savoir intervenir face aux dynamiques pouvant entrainer I’exclusion.
e Savoir favoriser la mobilisation des autres participants dans les dynamiques
d’inclusion.
Compétences priorisées pour alliés d’inclusion sur 4 soumises Rang Outils priorisés
e Savoir entrer en relation avec des personnes ayant une condition invisible. (49) 1 Formation initiale en

e Reconnaitre les conditions propices a I'inclusion. (48)

e Etre un modele dans ses actions par des pratiques, des comportements, des
attitudes qui favorisent I'inclusion. (48)

e Savoir soutenir la participation des personnes ayant une condition invisible en
mettant en valeur ses forces. (48)

inclusion
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Annexe 2 : Présentation des outils développés
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SYNTHESE DES OUTILS DEVELOPPES

Groupes cibles

Outils

Membres de I’équipe 2

Gestionnaires de
milieux
communautaires
de loisir

Vidéo sur les bienfaits de I'inclusion pour les organisations et leur
équipe

Guide d’autoréflexion

Guide d’animation d’'une démarche autoréflexive

Courte formation sur le leadership transformationnel

Hélene Carbonneau
Patsy Clapperton
Marie-Michele Lord
Pierre-Yves Therriault
Céline Dano

Amélie Garban

Katty Truong

Marie Beaulieu

Usagers des
milieux
communautaires
de loisir

Guide d’animation d’une activité de sensibilisation

o Jeu questionnaire « L'inclusion, une responsabilité partagée »
incluant le guide d’animation du jeu

o Vidéo témoignages « Qu’est-ce que l'inclusion? » !

o Vidéo témoignages « Les bienfaits de I'inclusion pour les
personnes »?

o Capsule animée « Linclusion pleine et entiére »*

o Capsule animée « L’expérience inclusive de loisir »*

Quatre affiches de sensibilisation

Patsy Clapperton
Hélene Carbonneau
Amélie Garban

Céline Dano

Leila Mostefa-Kara
Robert Boudreau-Welsh
Valérie Poulin
Pierre-Yves Therriault

Animateurs et
bénévoles des
milieux
communautaires
de loisir

Formation de base autoportante sur l'inclusion

o Vidéo témoignages « Qu’est-ce que l'inclusion? » !

o Vidéo témoignages « Les bienfaits de I'inclusion pour les
personnes »?

o Vidéo témoignages « Stratégies pour soutenir I'inclusion »

o Capsule animée « L’inclusion pleine et entiére »!

o Capsule animée « L’expérience inclusive de loisir »*

Capsules de formation sur la communication non violente

Courte formation sur le leadership transformationnel

Répertoire de formations offertes dans des milieux spécialités

Hélene Carbonneau
Patsy Clapperton
Marie-Michele Lord
Céline Dano

Leila Mostefa-Kara
Camille Gagnon
Marie-Pier Ouellet
Amélie Garban
Anne-Louise Hallé

Personnes ayant
une condition
invisible

Pistes de transmission de I'information auprés de clienteles ainées a
risque de marginalisation

Pistes de soutien a I'acclimatation aupres de clienteles ainées a
risque de marginalisation

Guide d’implantation de mesures information et de soutien (a venir)

Emilie Raymond

Hélene Carbonneau
Patsy Clapperton

Céline Dano

Robert Boudreau-Welsh

Autres outils

Site Internet (en développement)

Guide de sensibilisation des gestionnaires de milieux
communautaires a la démarche de réflexion sur I'inclusion (a venir)

Hélene Carbonneau
Patsy Clapperton
Marie-Michele Lord
Pierre-Yves Therriault
Céline Dano

Contributions
spécifiques

Conception des vidéos
Narration

Pierre Fraser
Louis Nantel

1.- Ces outils sont utilisés avec divers groupes cibles, mais dans une perspective différente. Des guides d’animation différents ont été
congus selon le public visé.
2.- Notez que les représentantes des deux partenaires (Christine Lacroix et Isabelle Michaud) ont été consultées a plusieurs reprises
au cours du processus de développement des divers outils pour en valider le contenu ou le format.
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QUELQUES EXEMPLES D’OUTILS DEVELOPPES

JEU QUIZ: L'INCLUSION, UNE
RESPONSABILITE PARTAGEE

Plan de déroulement de l'activité

troduction (5 minutes)

1. Présentation des objectifs du quiz

OUTIL REFLEXIF GUIDE D’ANIMATION

FORMATION AUTOPORTANTE DE BASE
Autoévaluation de Uinclusion Activité de sensibilisation a Uinclusion Soutien de Uinclusion
AW+ GIREIL oW+ GIREIL AW/ GIREIL .
IV e TG nmEmmme—— TG - -:;YJ(ZE‘IE,EIL“-.-‘ .

Description des symboles Exemples de questions du jeu : L'inclusion, une responsabilité partagée

Connaissance sur la
condition

Ak
IO AT

PYd
3D TA S Bt

Connaissance sur la situation
(au Québec, le Canada et le
reste du monde )

 Q

Connaissance sur comment
faire ou agir

So
5

q

Connaissance sur comment
étre

Quel pourcentage de population de 65 ans et plus

Connaissance sur votre présente des symptomes d’anxiété variés 2

groupe e 20 ans 4 00 ans 7MAMMAg

I3
a1]
3

:

Ici,
on fait une différence !

LEADERSHIP TRANSFORMATIONNEL
Nos mots
et nos gestes d’accueil: CEST QUOI?
( A
;yv‘: OI?E!‘L o CAPSULE 2
BIENFAITS DE L'INCLUSION ®.
POUR LES PERSONNES * 9.9
C, . ?A “
LEADERSHIP TRANSFORMATIONNEL
L P
Etre un ALLIE d'inclusion, ga commence icil
e V. cmen amman
¥ FE m CAPSULE 3
a B S omen BENEFICES POUR LES
T ORGANISMES ET LEUR EQUIPE
€ PEEW o ‘
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DESCRIPTION SOMMAIRE DES OUTILS DEVELOPPES

Capsules vidéo témoignages

Des capsules de témoignages vidéo ont été composées a partir des propos de 14 personnes (sept issues de centres
communautaires et sept de clubs FADOQ). Ces vidéos, qui touchent les quatre thématiques ci-dessous, viennent
dynamiser les présentations faites a divers groupes cibles. Elles sont utilisées a diverses fins selon les groupes visés. De
plus, une vidéo introductive sera aussi développée afin de sensibiliser les organisations a s’engager dans la démarche de
soutien a l'inclusion des personnes ainées ayant une condition invisible.

e Vidéo témoignages « Qu’est-ce que I'inclusion ? »

e Vidéo témoignages « Les bienfaits de I'inclusion pour les personnes »

e Vidéo témoignages « Les bénéfices de I'inclusion pour I'organisation et son équipe ? »
e Vidéo témoignages « Stratégies pour soutenir I'inclusion »

Capsules animées

Deux courtes capsules animées ont été congues pour expliquer deux concepts, soit la notion d’inclusion pleine et entiere
et I'expérience inclusive de loisir. Ces outils sont mobilisés avec divers groupes cibles.

e (Capsule animée « L'inclusion pleine et entiére »
e Capsule animée « L'expérience inclusive de loisir »

Modules de formation en ligne

Des modules de formation en ligne ont été réalisés pour aborder deux sujets importants pour soutenir le
développement d’une culture inclusive. La transformation de pratiques et de culture ne peut étre imposée. Une
approche en leadership transformationnel étant plus porteuse dans une telle perspective, il était important de
développer un outil pour en expliquer les fondements et les modalités de mise en ceuvre. De méme, I'intervention
aupres de personnes peut interférer avec une démarche d’inclusion que demande du tact. Il est donc apparu pertinent
d’ajouter une courte formation sur la communication non violente. Ces deux formations sont construites sous forme de
capsules narrées accompagnées d’outils de réflexion autoguidée.

e Formation sur le leadership transformationnel
e Formation sur la communication non violente (narration a compléter)

Démarche d’autoréflexion

Une démarche d’autoréflexion a été mise sur pied pour accompagner les gestionnaires dans la réflexion sur I'état de
I'inclusion dans leur organisation et identifier des pistes d’action. Cette démarche s’appuie sur plusieurs outils. La
démarche s’amorce par le visionnement de la vidéo témoignages sur les bénéfices de I'inclusion pour |'organisation et
son équipe. Elle se poursuit avec la réponse au guide d’autoréflexion, lequel est entrecoupé du visionnement de
certaines capsules ou vidéos témoignages présentés plus haut. La formation en ligne sur le leadership transformationnel
complete la démarche.

e Guide d’animation d’'une démarche autoréflexive
o Vidéo témoignages « Les bénéfices de I'inclusion pour I'organisation et son équipe ? »
o Guide d’autoréflexion
o Formation sur le leadership transformationnel

33



Trousse de sensibilisation des usagers

Un autre outil consiste en une trousse de sensibilisation des usagers a I'inclusion. Cette trousse comprend divers
éléments. Notamment, un guide d’animation d’une activité de sensibilisation a été développé pour guider les
responsables de milieux communautaires de loisir dans la conduite d’une telle activité. Plusieurs capsules vidéo ou
capsules animées sont mobilisées a certaines étapes de cette activité. Le guide propose un canevas pour susciter les
échanges en regard de chacune de ces capsules. Un jeu-questionnaire a aussi été construit pour cette démarche. Il
comporte quarante questions, dont neuf par type de condition invisible, sept questions générales et six questions de
connaissance du groupe. Ces questions peuvent aussi étre utilisées comme questions de la semaine pour une
sensibilisation en continue avec les quatre affiches développées en lien avec I'inclusion des personnes ayant une
condition invisible.

e Guide d’animation d’une activité de sensibilisation

Jeu-questionnaire « L'inclusion, une responsabilité partagée » incluant le guide d’animation du jeu
Vidéo témoignages « Qu’est-ce que l'inclusion? »

Vidéo témoignages « Les bienfaits de I'inclusion pour les personnes »

Capsule animée « L'inclusion pleine et entiére »

O O O O O

Capsule animée « L'expérience inclusive de loisir »
e Quatre affiches de sensibilisation

Outils de formation pour les animateurs et les bénévoles

La formation des animateurs et des bénévoles est centrale pour soutenir I'inclusion. Dans cette perspective, une
formation de base en inclusion a été développée. Cette formation s’articule autour de diverses vidéos témoignages et
capsules animées pour lesquels des fiches d’animation centrées sur la réalité des animateurs et bénévoles ont été
développées. Des formations complémentaires s’ajoutent a cette démarche, soit celle sur la communication non
violente et celle sur le leadership transformationnel. Un répertoire de formations offertes par divers milieux spécialisés a
aussi été concu. La mise a |'essai reste a faire pour ces outils.

e Formation de base autoportante sur I'inclusion
o Vidéo témoignages « Qu’est-ce que l'inclusion? »
o Vidéo témoignages « Les bienfaits de I'inclusion pour les personnes »
o Vidéo témoignages « Stratégies pour soutenir I'inclusion »
o Capsule animée « L'inclusion pleine et entiére »
o Capsule animée « L'expérience inclusive de loisir »
e Formations complémentaires
o Formation sur la communication non violente
o Formation sur le leadership transformationnel
e Répertoire de formations offertes dans des milieux spécialisés

Outils pour soutenir I'inclusion des personnes ayant une condition invisible

Deux outils principaux concernent les actions a mettre en place aupres des personnes ayant une condition invisible, soit
des pistes de transmission de I'information et des suggestions de mesures de soutien a I'acclimatation. Le libellé de ces
outils reste a étre validé aupres de gestionnaires.

e Pistes de transmission de I'information aupres de clienteles ainées a risque de marginalisation
e Pistes de soutien a I'acclimatation auprés de clientéles ainées a risque de marginalisation

e Guide d’'implantation de mesures information et de soutien (a venir)
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Site Internet (en développement)

Un site Internet est actuellement en développement pour regrouper tous les outils développés dans le cadre de ce
projet. En plus des sections habituelles (accueil, introduction, a propos et nous joindre), ce site contient quatre onglets :
démarche autoréflexive, activités de sensibilisation, activités de formation et outils destinés aux personnes ayant une
condition invisible.

Outils de sensibilisation des gestionnaires de milieux de loisir a la démarche d’inclusion (a
venir)

Pour faire suite aux mises a I'essai, I’équipe a convenu que deux outils devraient s’ajouter a ceux déja produits.
Premiérement, la production d’un vidéo introductive au programme apparait utile pour informer les gestionnaires sur le
projet et susciter leur intérét a s’engager dans la démarche. Deuxiemement, en complément avec cette vidéo, la
création d’un guide de sensibilisation pour les gestionnaires pourrait étre utile aux intervenants d’instances régionales
ou provinciales qui voudraient mobiliser leurs organisations membres a s’engager dans une démarche de réflexion sur
I'inclusion. Ces outils seront développés dans les prochains mois.

e Vidéo introductive au programme (a venir)
e Guide de sensibilisation des gestionnaires de milieux de loisir a la démarche de réflexion sur I'inclusion (a venir)
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Annexe 3 : Infographie du projet
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Annexe 4 : Guides d’entretien
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Projet action concertée sur la marginalisation

Grille d’entrevue groupes de discussion personnel et bénévoles

Accueil des participants

e Présentation des participants

Introduction de la rencontre

Avant de commencer la rencontre, j'aimerais vous remercier de participer a ce projet de recherche. La
discussion que nous allons faire ensemble aujourd’hui porte sur votre expérience et votre conception a
I’égard du soutien a la participation de personnes ayant [type de condition invisible] dans un centre
communautaire ou un club FADOQ (selon le cas).

Je suis intéressée par votre expérience. Comme vous étes |'expert de votre vécu, je suis intéressée par vos
réponses personnelles. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Tout au long de I'entrevue, si mes questions ne sont pas claires ou si elles vous embarrassent, vous pouvez
m’arréter et me poser des questions ou décider de ne pas répondre. Avez-vous des questions pour |'instant
? Je vais maintenant vérifier si I'enregistreuse fonctionne. Etes-vous prét a commencer ?

Je vous rappelle que notre discussion va étre enregistrée.

Rappel des objectifs de I’étude :

Objectif général

Identifier les facteurs déterminants des dynamiques de marginalisation et d’exclusion sociale sous I'angle
de la stigmatisation dans le contexte de la participation au loisir chez des ainés vivant avec des atteintes
neurocognitives, une déficience intellectuelle ou des enjeux de santé mentale.

Objectifs spécifiques

Documenter I'expérience vécue, les perceptions et les besoins des bénévoles, gestionnaires ou
intervenants de centres communautaires de loisir ou de clubs de la FADOQ pour soutenir la participation
de personnes ayant [type de condition invisible] au sein de I'organisation a laquelle ils sont rattachés.

Clarification des régles de fonctionnement

e Confidentialité des échanges
e Respect du droit de parole de tous
e Respect des opinions des autres

39



Questions pour la discussion

Question d'introduction

e Parlez-moi de votre expérience avec des personnes ayant [type de condition invisible] en général.

Questions centrales

e Comment envisagez-vous le fait de cotoyer des personnes ayant [type de condition invisible] au sein de
votre organisation ?
o Selon vous, est-ce qu’il y a des actions qui pourraient étre mises de I'avant pour soutenir leur
participation ?
o Est-ce qu’il y a des éléments qui peuvent faciliter leur participation ?
o Est-ce qu’il y a des éléments qui peuvent faire obstacle a leur participation ?

e Comment vous sentez-vous de participer a des activités avec des personnes ayant [type de condition
invisible] au sein de votre organisation ?

o Y-a-t-il des éléments qui vous semblent plus difficiles ou pourraient vous rendre inconfortable
dans le fait de partager une activité avec ces personnes ?

e Comment vous sentez-vous d’entretenir des relations sociales avec des personnes ayant [type de
condition invisible] au sein de votre organisation ?

o Vous sentez-vous outillé pour entrer en relation avec elles ?
o De quoi auriez-vous besoin pour vous sentir plus a I'aise ?

e A votre connaissance, quelles sont les initiatives passées ou actuelles pour favoriser la participation des
personnes ayant [type de condition invisible] au sein de votre organisation ?

e Quels outils, quelles pratiques pourraient étre développés pour faciliter un mieux vivre-ensemble ?

e Parmi les services que vous offrez, lesquels, selon vous, devraient étre offerts par le gouvernement ou
d’autres partenaires ? Pourquoi ?

e Avez-vous d’autres commentaires ?

Conclusion de la rencontre

e Remerciements
e Rappel de la consigne de confidentialité entre participants
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Projet action concertée sur la marginalisation

Grille d’entrevue groupes de discussion usagers

Accueil des participants

e Présentation des participants

Introduction de la rencontre

Avant de commencer la rencontre, j'aimerais vous remercier de participer a ce projet de recherche. La
discussion que nous allons faire ensemble aujourd’hui porte sur votre expérience et votre conception a
I’égard du soutien a la participation de personnes ayant [type de condition invisible] dans un centre
communautaire ou un club FADOQ (selon le cas).

Je suis intéressé par votre expérience. Comme vous étes I'expert de votre vécu, je suis intéressé par vos
réponses personnelles. Il n'y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Tout au long de I’entrevue, si mes questions ne sont pas claires ou si elles vous embarrassent, vous pouvez
m’arréter et me poser des questions ou décider de ne pas répondre. Avez-vous des questions pour I'instant
? Je vais maintenant vérifier si 'enregistreuse fonctionne. Etes-vous prét 8 commencer ?

Je vous rappelle que notre discussion va étre enregistrée.

Rappel des objectifs de I’étude :

Objectif général

Identifier les facteurs déterminants des dynamiques de marginalisation et d’exclusion sociale sous I'angle
de la stigmatisation dans le contexte de la participation au loisir chez des ainés vivant avec des atteintes
neurocognitives, une déficience intellectuelle ou des enjeux de santé mentale.

Objectifs spécifiques

Documenter I'expérience vécue, les perceptions et les besoins des autres usagers de centres
communautaires de loisir ou de clubs de la FADOQ face a la participation de personnes ayant [type de
condition invisible] au sein de I'organisation gu’ils fréquentent

Clarification des regles de fonctionnement

e Confidentialité des échanges
e Respect du droit de parole de tous
e Respect des opinions des autres
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Questions pour la discussion

Question d'introduction

Parlez-moi de votre expérience avec des personnes ayant [type de condition invisible] en général.

Questions centrales

Comment vous envisagez-vous le fait de cotoyer des personnes ayant [type de condition invisible] au
sein de votre organisation ?

o Selon vous, est-ce qu’il y a des actions qui pourraient étre mises de I'avant pour soutenir leur
participation ?
Est-ce gu’il y a des éléments qui peuvent faciliter leur participation ?
Est-ce qu’il y a des éléments qui peuvent faire obstacle a leur participation ?

Comment vous sentez-vous a l'idée de participer a des activités avec des personnes ayant [type de
condition invisible] au sein de votre organisation ?

o Est-ce qu’il y a des éléments qui vous semblent plus difficiles ou qui pourraient vous rendre
inconfortable dans le fait de partager une activité avec ces personnes ?

Comment vous sentez-vous d’entretenir des relations sociales avec des personnes ayant [type de
condition invisible] au sein de votre organisation ?

o Vous sentez-vous outillé pour entrer en relation avec elles ?
o De quoi auriez-vous besoin pour vous sentir plus a I'aise ?

Quels outils / quelles pratiques pourraient étre développés pour faciliter un mieux vivre-ensemble ?

Avez-vous d’autres commentaires ?

Conclusion de la rencontre

Remerciements
Rappel de la consigne de confidentialité entre participants
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Projet action concertée sur la marginalisation

Grille d’entrevue semi-structurée
Adultes vivant avec des atteintes neurocognitives

Accueil des participants

e Présentation des participants

Introduction de la rencontre et rappel des objectifs de I’étude

Bonjour!
Merci d’étre présent a cette activité.
Je m’appelle x.

Je travaille avec une équipe de chercheurs de I’Université du Québec a Trois-Rivieres qui s’intéressent aux
loisirs chez les personnes ainées.

Nous aimerions discuter des loisirs que vous faites, avec qui et a quel endroit.
Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Vous étes libre de répondre ou non aux questions. N’hésitez pas a m’arréter si vous avez des questions.

Je vous rappelle que notre discussion va étre enregistrée.

Questions pour la discussion

1. D’abord, j'aimerais que vous me parliez de vos loisirs.
a. Note a l'interviewer : Si aucun loisir n’est nommé, on peut donner des exemples.
b. Questions de relance :
i. Qu’est-ce que vous aimez dans ces activités ?
ii. Avec qui faites-vous ces loisirs?
jiii. Ou pratiquez-vous ces activités?

2. Qu’est-ce qui vous aide le plus pour faire vos loisirs?
a. Questions de relance :
i. Est-ce qu’il y a des personnes qui vous accompagnent pour vos loisirs?
ii. Est-ce facile pour vous de vous rendre a I’endroit ou vous faites vos loisirs?
iii. Avez-vous le matériel ou I'équipement nécessaire pour faire vos loisirs?

3. Qu’est-ce qui est le plus difficile pour faire vos loisirs?
a. Note al’interviewer : Il est possible d’aborder simultanément les questions 2 et 3, selon I’échange.
On peut, par exemple, inviter le participant a nommer une chose facile et une chose difficile pour
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pratiquer ces loisirs. Si le participant s’exprime surtout sur la nature du loisir (par exemple, « je
trouve difficile de lancer ma boule de bowling », on peut relancer en demandant si quelqu’un
I'aide pour y arriver ou si quelque chose I'aide pour y arriver.

4. A quel endroit pratiquez-vous vos loisirs?
a. Questions de relance :
i. Pouvez-vous me décrire cet endroit?
ii. Comment ca se passe a cet endroit? (amener la personne a raconter comment ¢a se passe,
de l'arrivée au départ).

5. Avez-vous déja fait des activités en groupe dans un centre de loisirs? Avez-vous déja suivi des cours ?
Sioui:
a. Racontez-moi comment ¢a s’est passé.
i. Comment vous vous sentez la-bas? Qu’est-ce que vous aimez? Qu’est-ce que vous aimez
moins?
b. Qu’est-ce qui vous aamené ay aller ?
c. Qu’est-ce qui fait que vous avez continué/arrété d’y aller ?

Sinon:
d. Aimeriez-vous aller a un tel endroit?
e. Quelles sortes d’activités vous aimeriez faire?
f. Qu’est-ce qui vous empéche d’y aller? Qu’est-ce qui pourrait vous aider?

6. Avez-vous déja participé aux activités de I’'age d’or?
Si oui :
a. Racontez-moi comment ¢a s’est passé.
i. Comment vous vous sentez la-bas? Qu’est-ce que vous aimez? Qu’est-ce que vous aimez
moins?
b. Qu’est-ce qui vous aamené ay aller ?
c. Qu’est-ce qui fait que vous avez continué/arrété d’y aller ?

Sinon:
d. Aimeriez-vous aller a un tel endroit?
e. Quelles sortes d’activités aimeriez-vous faire?
f. Qu’est-ce qui vous empéche d’y aller? Qu’est-ce qui pourrait vous aider?

Note a l'interviewer : Selon le fil de la discussion, essayez de documenter comment la personne se

situe/se sent lorsqu’elle pratique des loisirs avec des gens qui ont une condition semblable a elle versus
lorsqu’elle est intégrée dans des loisirs communautaires.
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Projet action concertée sur la marginalisation

Grille d’entrevue semi-structurée
Adultes ayant un enjeu de santé mentale

Accueil des participants

e Présentation des participants

Introduction de la rencontre et rappel des objectifs de I’étude

Bonjour!
Merci d’étre présent a cette activité.
Je m’appelle x.

Je travaille avec une équipe de chercheurs de I’Université du Québec a Trois-Rivieres qui s’intéressent aux
loisirs chez les personnes ainées.

Nous aimerions discuter des loisirs que vous faites, avec qui et a quel endroit.
Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.

Vous étes libre de répondre ou non aux questions. N’hésitez pas a m’arréter si vous avez des questions.

Je vous rappelle que notre discussion va étre enregistrée.

Questions pour la discussion

7. D’abord, j'aimerais que vous me parliez de vos loisirs.
a. Note a l'interviewer : Si aucun loisir n’est nommé, on peut donner des exemples.
b. Questions de relance :
i. Qu’est-ce que vous aimez dans ces activités?
ii. Avec qui faites-vous ces loisirs?
jiii. Ou pratiquez-vous ces activités?

8. Qu’est-ce qui vous aide le plus pour faire vos loisirs?
a. Questions de relance :
i. Est-ce qu’il y a des personnes qui vous accompagnent pour vos loisirs?
ii. Est-ce facile pour vous de vous rendre a I’endroit ou vous faites vos loisirs?
iii. Avez-vous le matériel ou I'équipement nécessaire pour faire vos loisirs?

9. Qu’est-ce qui est le plus difficile pour faire vos loisirs?

45



a. Note al’interviewer : Il est possible d’aborder simultanément les questions 2 et 3, selon I’échange.
On peut, par exemple, inviter le participant a nommer une chose facile et une chose difficile pour
pratiquer ces loisirs. Si le participant s’exprime surtout sur la nature du loisir (par exemple, « je
trouve difficile de lancer ma boule de bowling », on peut relancer en demandant si quelqu’un
I’aide pour y arriver ou si quelque chose I'aide pour y arriver.

10. A quel endroit pratiquez-vous vos loisirs?
a. Questions de relance :
i. Pouvez-vous me décrire cet endroit?
ii. Comment ¢a se passe a cet endroit? (amener la personne a raconter comment ¢a se passe,
de l'arrivée au départ).

11. Avez-vous déja fait des activités en groupe dans un centre de loisirs? Avez-vous déja suivi des cours ?
Sioui :
a. Racontez-moi comment ¢a s’est passé.
i. Qu’est-ce quivous aamené ay aller?
ii. Qu’est-ce qui fait que vous avez continué/arrété d’y aller ?
Sinon:
b. Aimeriez-vous aller a un tel endroit?
i. Quelles sortes d’activités aimeriez-vous faire?
ii. Qu’est-ce qui vous empéche d’y aller? Qu’est-ce qui pourrait vous aider?

12. Avez-vous déja participé aux activités de I'age d’or?
Si oui :
a. Racontez-moi comment ¢a s’est passéé
i. Comment vous vous sentez la-bas? Qu’est-ce que vous aimez? Qu’est-ce que vous aimez
moins?
b. Qu’est-ce qui vous aamené ay aller ?
c. Qu’est-ce qui fait que vous avez continué/arrété d’y aller ?

Sinon:
d. Aimeriez-vous aller a un tel endroit?
e. Quelles sortes d’activités aimeriez-vous faire?
f. Qu’est-ce qui vous empéche d’y aller? Qu’est-ce qui pourrait vous aider?

Note a l'interviewer : Selon le fil de la discussion, essayez de documenter comment la personne se

situe/se sent lorsqu’elle pratique des loisirs avec des gens qui ont une condition semblable a elle versus
lorsqu’elle est intégrée dans des loisirs communautaires.
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Projet action concertée sur la marginalisation

Grille d’entrevue groupes de discussion
Adultes ayant une déficience intellectuelle

Accueil des participants

e Présentation des participants

Introduction de la rencontre et rappel des objectifs de I’étude

Bonjour!

Merci d’étre présent a cette activité.

Je m’appelle x. Je vais animer la rencontre.

Je travaille avec une équipe de chercheurs de I'Université du Québec a Trois-Rivieres.

Des chercheurs, ce sont des gens qui cherchent des informations pour améliorer la vie de tous.

Les chercheurs avec qui je travaille souhaitent que tout le monde puisse avoir des loisirs qu’ils aiment.

J'aimerais parler avec toi des loisirs que tu as. Par exemple, j'aimerais savoir quel loisir tu as, avec qui tu fais
des loisirs et a quel endroit.

Il n’y a pas de bonnes ou de mauvaises réponses.
Tu peux décider de répondre a une question.
Tu peux décider de ne pas répondre a une question que je vais te poser.

Je te rappelle que notre discussion va étre enregistrée.

Questions pour vérifier la compréhension :

Avant de commencer, je veux étre bien slr que tu as bien compris comment la rencontre va se passer.
(Ajuster selon le niveau de déficience intellectuelle et, au besoin, apporter des précisions selon les réponses)

1. Est-ce que tu es obligé de répondre a toutes mes questions?

2. Est-ce gu’il y a des bonnes réponses a donner?
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Questions pour la discussion

1. D’abord, j'aimerais que vous me parliez de vos loisirs.

a. Note a l'interviewer : Selon la dynamique du groupe, on peut faire un tour de table si cela permet
d’amorcer les échanges. Lorsqu’un loisir est nommé, on peut demander au reste du groupe si
d’autres personnes pratiquent ce loisir. Si aucun loisir n’est nommé, on peut donner des exemples.

b. Questions de relance :

i. Avec qui fais-tu ces loisirs?
ii. Ou fais-tu ces loisirs?

2. Qu’est-ce qui t'aide le plus pour faire ces loisirs?
a. Questions de relance :
i. Est-ce qu’il y a des personnes qui t'aident pour ces loisirs?
ii. Est-ce facile pour toi de te rendre au lieu pour faire tes loisirs?
iii. Est-ce facile pour toi d’avoir tout ce qu’il faut pour faire tes loisirs?

3. Qu’est-ce qui est le plus difficile pour faire tes loisirs?
a. Note al’interviewer : Il est possible d’aborder simultanément les questions 2 et 3, selon I’échange.
On peut, par exemple ,inviter les participants @ nommer une chose facile et une chose difficile
pour pratiquer ces loisirs. Si les participants s’expriment surtout sur la nature du loisir (par
exemple, « je trouve difficile de lancer ma boule de bowling », on peut relancer en demandant si
quelqu’un I'aide pour y arriver ou si quelque chose I’aide pour y arriver.

4. A quel endroit pratiques-tu tes loisirs?

a. Note a l'interviewer : On cherche a savoir si la personne se rend dans un centre communautaire
de loisirs pour pratiquer ses activités de loisir ou dans un club FADOQ. Il pourrait étre difficile pour
la personne de préciser si, effectivement, il s’agit d’'un centre communautaire de loisir. Donc,
questionner la personne afin qu’elle décrive le lieu ot elle pratique ses activités de loisirs. On peut
lui demander si c’est avec une association qu’elle pratique ses loisirs.

b. Questions de relance :

i. Pouvez-vous me décrire cet endroit?
ii. Comment ¢a se passe a cet endroit? (Amener la personne a raconter comment ¢a se passe,
de I'arrivée au départ).

5. Est-ce toi qui a choisi tes loisirs? Est-ce qu’il a d’autres loisirs que tu aimerais pratiquer? Raconte-moi.
a. Note a l'interviewer : Il est possible que la personne ne sache pas qu’elle peut choisir ses loisirs.
Ajuster le niveau de discussion, en conséquence.
b. Question de relance :
i. Situ pouvais choisir d’essayer un nouveau loisir, ce serait lequel?

6. Est-ce que tu aimerais me partager autre chose par rapport a tes loisirs?
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