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Avant-propos 

Cette publication est une synthese des principales idees emises lors du 
symposium sur les soutiens sociaux, qui a eu lieu a Statistique Canada, 
Ottawa, les 28 et 29 mars 1989. 

Une force active derriere le symposium, toute une serie de demandes est 
faite aupres des ressources humaine limitees des communautes 
canadiennes. Les specialistes dans ces domaines percoivent l'utilite de 
voir une serie de demandes d'aide et de soins, d'une maniere integree afin 
que les efforts pour ameliorer et solidifier les ressources communautaires 
puissent etre planifies de telle sorte qu'ils aident une plus grande variete 
de services communautaires. 

Lors d'un forum comprenant des statisticiens, des initiateurs et des 
conseillers en politiques et en programmes dans le domaine des services 
sociaux, des analystes et professionnels de pointe ont eu la chance (1) de 
presenter et de discuter les donnees relatives aux politiques dans les 
recherches courantes ou recemment completees, et (2) d'offrir leurs 
suggestions a Statistique Canada quant au genre de statistiques et de 
concepts statistiques qui devrait etre developpe afin que Statistique 
Canada puissent ameliorer ses services dans ce domaine. 

Dans les demandes de communications, on a accords la priorite aux 
recherches fondees sur la base de donnees de l'Enquete sociale generale 
de Statistique Canada. Cette enquete menee en 1985 comprenait toute 
une serie de questions sur l'entraide et les echanges qui la caracterisent. 
L'enquete portait particulierement sur la sante et les conditions de vie, pour 
obtenir un echantillon national de plus de 12 000 adultes. II y a eu 
sur-echantillonnage de la population des personnes agees afin de 
recueillir, pour la premiere fois au Canada, des renseignements importants 
concernant les echanges de diverses formes de soutien entre les aines 
ainsi que leurs proches parents et leurs amis. 

La presente publication offrira un apergu general des conclusions des 
communications presentees et des discussions publiees en detail dans la 
publication ENTRAIDE COLLECTIVE : Actes du Symposium sur les 
soutiens sociaux (no 89-514F au catalogue). ENTRAIDE COLLECTIVE 
elabore plusieurs idees, ainsi que des donnees et les resultats des 
recherches entreprises pour le symposium. Nous croyons que sa lecture 
sera d'interet pour les responsables de programmes et politiques de 
services sociaux et les recherchistes qui s'interessent a ce sujet. 
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Ce qu'il manque dans ce rapport, par exemple, est la riche heterogeneito 
des points de vue et des perspectives qui est mise en evidence dans les 
ACTES. Ceci est du au fait que le redacteur de ce rapport fut demande de 
presenter ses propres perspectives afin de montrer le lien entre les themes 
et le materiel presents lors des deux jours. Douglas Angus a atteint cet 
objectif. 

L'experience de Douglas Angus en analyse des donnees a Statistique 
Canada et son travail subsequent sur les questions de politiques sociales 
et de sante lui a permis d'atteindre l'unite d'ensemble des themes choisis 
pour cette synthese. Cette realisation implique que certains themes 
pourraient recevoir un montant indu d'emphase. Par exemple, dans les 
sections liminaires de ce texte, les groupes d'entraide et leurs activites 
regoivent plus d'emphases en comparaison aux autres themes principaux 
examines lors de la session d'ouverture du symposium. Une point en 
particulier est la contribution importante, presente et future des aines a une 
gamme variee de programmes de soutien communautaire. 

Leroy 0. Stone, Ph.D., F.R.S.A. 
le 14 septembre 1990 
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Introduction et objectifs 

Organisateurs du symposium 

Le symposium sur les soutiens sociaux a ate parraine conjointement par 
les agences federales suivantes : 

* Centre federal sur le sida, Direction generale de la protection de la 
sante, Sante et Bien-etre social Canada 

* Conseil consultatif national sur le troisierne age 

* Direction de la statistique demographique et du recensement, 
Statistique Canada 

* Direction des etudes analytiques, Statistique Canada 

* Direction generale de la politique, de la planification et de ('information, 
Sante et Bien-etre social Canada 

* Direction generale des programmes de service social, Sante et 
Bien-etre social Canada. 

* Direction generale des services et de la promotion de la sante, Sante et 
Bien-etre social Canada 

* Secretariat du troisierne age, Sante et Bien-etre social Canada 

Plus de 150 professionnels des ministeres federaux et provinciaux des 
services sociaux, chercheurs et analystes de politiques se sont reunis pour 
discuter des questions decoulant des demandes croissantes dans les 
communautes canadiennes a regard des services limites de soutien aux 
personnes. 

Tous les participants au symposium ont apporte leur contribution a titre de 
specialistes d'un ou de plusieurs secteurs du programme de la reunion, et 
non pas comme representants de leur agence. Vous trouverez une liste 
des participants a la conclusion de ce rapport. 
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Structure de la synthese 

La structure de cette synthese ressemble a celle du symposium. Les 
ACTES du symposium se sont articules autour de "themes.. II y a eu des 
remarques d'orientation thOmatique au commencent de chaque jour du 
symposium. Une specialite du premier jour etait la conference par Ian 
Stewart qui a precede le diner. Ian Stewart est presentement le prOsident 
du comite consultatif de recherche et d'analyse de Statistique Canada et 
ancien sous-ministre du ministere des Finances Canada. Le debat du 
deuxieme jour se terminait par la presentation de "themes principaux et de 
recommandations» par trois rapporteurs. 

Pour chacun des "themes" du symposium, cette synthese offre 
premierement des remarques d'introduction ernises afin de rehausser les 
idees, les donnees ou les analyses qui semblent ressortir des discussions 
et papiers. Un précis de chaque papier est ensuite presento. 

Definition de deux concepts de base 

Les concepts de "service de temps-personnel-dependant» et de 
"dependance de temps personnel" sont a la base des idees du 
symposium. Une breve explication de ces deux concepts serait peut-titre 
benefique pour certains de nos lecteurs. 

Si une personne donne une partie de sur temps disponible sur une 
periode d'un ou de plusieurs jours afin d'aider une autre personne avec 
des taches que cette derniere ne peut faire par elle-meme, alors la 
premiere personne donne un service de temps personnel-dOpendant. Si 
I'individu regoit cette aide regulierement, cet individu a une clOpendance de 
temps personnel. 

Premier jour -- Introduction a ('execution du 
programme du symposium et Allocution d'ouverture 

La mise en scene pour le symposium fut faite par Ivan P. Fellegi, statisticien 
en chef du Canada et par un court enonce presente par Leroy Stone a 
propos d'aspects de ('organisation des communautes humaines. 

II est important de decrire la "communaute” pour laquelle les supports 
humains sont pertinents. Une communaute comprend un reseau 
d'organisations interdependantes, formelles et informelles, cree afin de 
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donner les services requis par certains groupes. Les enfants, par exemple, 
dependent des families, qui a leur tour dependent d'opportunites 
economiques dans la communaute pour leur survie. 

II est de plus en plus evident que les gouvernements ne sont pas equipes 
pour repondre a tous les aspects des demandes croissantes pour une 
gamme variee de services de soutien communautaires et sociaux, tout 
particulierement ceux traitant de l'aide et des soins humains. Que ce soit 
pour les aines, les personnes atteintes du sida, les estropies ou les families 
avec des enfants, Ia sorte de service necessaires demande un certain 
montant de temps personnel donne principalement par des benevoles. 

Les ressources qui fournissent les services de soutien communautaire 
necessaires sont rares. Dans ce contexte, le terme "ressources» implique 
plus que ('argent. II inclu le temps personnel, sante et bien-titre, 
connaissance et technologie, amour et aide et aussi le pouvoir d'achat. 
Non seulement est le montant de temps disponible important mais aussi 
est le degre "d'amour et d'aide» dont dispose les personnes afin de 
donner de leur temps personnel a des activites specifiques. Une fois que 
ces facteurs importants ont etc justifies, on doit tenir compte d'un autre 
pre-requis pour l'aide efficace, celui du "savoir-faire.. 

Les ressources pecunieres sont interchangeables mais les unites de 
temps-personnel ne le sont pas. Les differentes demandes pour le soutien 
temps-personnel peuvent demander differentes sortes de connaissances. 
En consequence, it est primordial de savoir non seulement la sorte de 
soutien requis, mais aussi les qualificatifs qui y sont rattaches. 

Toute une gamme de facteurs sociaux et demographiques change 
tranquillement les tendances traditionnelles de la disponibilite de travail 
pour les activites de soins les personnes, de meme que la demande pour 
le soutien qui requiert des depenses de temps personnel. Ces 
changements font que, de plus en plus, les communautes canadiennes 
doivent reevaluer les ressources humaines qui leur sont disponibles afin 
de donner les services de soutien aux families et aux individus. 

L'idee d'attribuer une valeur financiere au temps n'est pas nouvelle. Les 
economistes parlent de "cout d'opportunite.; cela signifie que si on 
consacre le temps libre a une activite specifique, ('occasion de ('utiliser 
ailleurs a etc sacrifice. Si on considere Ia 'Denude du temps libre de 
chacun et du temps avec Ia famille de la merne fagon dont on considere les 
ressources financieres, on voit qu'il devient critique d'etablir des services 
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de renseignements qui permettront aux services de soutien 
communautaires de justifier et repartir ce «temps» de facon efficace et 
efficiente. 

La motivation fondamentale de ce symposium etait une inquietude quant 
la capacite de la societe de repondre a la demande en croissance 
potentiellement rapide de services de soutien communautaires personnels, 
la quantite de ressources humaines disposant du temps libre requis pour la 
tache augmentant, elle, assez lentement. La reponse de la societe a ce 
type de question est de chercher de ('argent de quelques sources ou de 
faire un offre de ('argent. Mais un influx d'argent vers les communautes, 
sans celui de ressources humaines, n'aura pas un effet significatif sur 
('amelioration de l'insuffisance du temps consacre aux services d'entraide. 

Pour Statistique Canada et d'autres qui s'interessent a ('information 
comme outil dans la prise de decisions, le defi est de developper, dans le 
cadre d'un nouveau secteur de travail statistique, des donnees et des 
analyses significatives. On a prevu que les resultats de ce symposium 
fourniraient des renseignements essentiels a cet egard. 
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Theme 1 

La prise en charge et I'entraide 

Apercu 

Qu'on considere les personnes atteintes du sida, les personnes 
handicapees les soins d'enfants ou les personnes agees au Canada, it 
existe de nombreux aspects en commun par rapport a I'entraide et la 
prestation de l'aide aux autres. Cela est tres clairement ressorti des 
presentations et des discussions tenues. 

Les groupes d'entraide se sont developpes parce que les conditions 
sociales ont change. II y a eu par exemple, ('augmentation de la 
privatisation de services, les changements complexes dans les families 
canadiennes au cours des dernieres decennies, ('emergence de certains 
stigmates sociaux, et les prix eleves des services structures actuels ainsi 
que leur incapacite de venir a bout des problemes communautaires. 

En outre, les groupes qui fournissent des services de ressources familiales, 
de l'aide aux personnes atteintes du sida ou des services benevoles, ont 
en commun de nombreuses caracteristiques et croyances fondamentales. 
Ils partagent tous une approche au developpement communautaire ou l'on 
se penche sur la participation des clients, des patients, des benevoles et 
des membres de la communaute. Les groupes, habituellement petits, 
comprennent quelques personnes rencontrant des difficultes analogues. 
Les personnes de ces groupes se reunissent souvent pour partager des 
renseignements, pour discuter des diverses fagons nouvelles et courantes 
de se debrouiller, pour explorer d'autres possibilites de s'entraider et, 
element tres important, pour se donner du soutien emotionnel. La relation 
qui s'etablit dans I'entraide est peut-Otre sa caracteristique la plus 
frappante : chaque membre regoit de l'aide, fournit de l'aide et s'aide 
personnellement. L'estime de soi en general est amelioree. 

Les dernieres recherches sur le soutien revele que I'appui, donne aux 
aines qui ont besoin d'aide, vient souvent d'autres personnes egees, plus 
souvent d'un conjoint, ou de personnes du meme age. Les aines, comme 
groupe, sont des personnes actives qui aident leur famille et leur 
collectivite. Les aines sont une partie active de la solution de la prestation 
d'entraide communautaire. 

Les services de ressources familiales sont une reponses aux nombreux et 
complexes changements enumeres dans ce theme des Actes. La vie de 
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famille a change et les systemes enregistres et formaux de garde d'enfant 
n'a pas tenu tete a ces changements. Les services de ressources familiales 
refletent les nouvelles tendances des services sociaux de faciliter l'acces 
aux services par les renseignements et les references et de mettre 
l'emphase sur Ia sante et le bien-titre en prevoyant des services preventifs. 

Un avantage important de cette approche d'un continuum de soutiens 
communautaires c'est qu'elle coute relativement moins cher que les 
services de soutien structures. La qualite de vie pour le client est 
habituellement superieure, parce qu'un grand nombre de tels services sont 
fournis par un reseau de services dans une communaute hors du milieu 
institutionnalise (hopitaux, ecoles, etc.). 

Neanmoins, it ne faut pas presumer qu'iI n'y a pas de frais, car les groupes 
d'entraide ont besoin de sources de fonds pour etablir et soutenir des 
services de soutien adequats. Morne Ia gestion journaliere d'un bureau 
demande du personnel qui fait le travail que les benevoles ne peuvent pas 
faire seul(e)s. 

L'etablissement de centres d'information est une partie integrale des 
groupes d'entraide bases dans la communaute. Ces centres jouent le role 
d'un centre d'operations avec lequel on peut s'identifier et dont emanent 
toutes sortes d'activites d'entraide. Par consequent, le mouvement 
canadien de groupes d'entraide est bien encourage. Un meilleur appui de 
la part du gouvernement et du secteur privo est souhaitable mais Ia simple 
repartition de fonds ne peut pas remplacer l'autonomie et la vitalite qui sont 
caracteristiques des efforts des benevoles. II est essentiel de ne pas 
institutionnaliser ni bureaucratiser les services d'entraide. 

Le domaine de groupes d'entraide et aussi de Ia prestation de l'aide aux 
membres de la communaute montrent un besoin evident de recherches et 
d'analyses de donnees. Dans ('ensemble, on doit se demander si le 
mouvement de groupes d'entraide et le benevolat posent la possibilite d'un 
modele social qui sera considerablement different. Cette question-clef 
mane a des preoccupations specifiques: 

* II n'existe pas assez de donnees sur lesquelles on peut determiner la 
nature et la portee de l'activite d'entraide dans les regions du Canada; 

* II y a un manque d'information sur ce qui amene les gens a faire du 
travail pour des groupes d'entraide ou a offrir d'autres formes de 
soutien; 
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* On ne comprend pas bien les mecanismes qui stimulent la creation de 
groupes d'entraide, la question des «valeurs» par exemple; 

* On a besoin de plus de recherche evaluative touchant a la fois les 
divers programmes de soutien communautaires memes et les 
nouvelles methodes devaluation qui soient capables de mesurer 
l'impact de programmes complexes et changeants; 

* II y a lieu d'explorer davantage les attitudes des professionnels affectes 
aux services structures, de meme que les attitudes entourant I'emploi 
de benevoles aux fins du mouvement d'entraide. Peut-Otre qu'il serait 
utile de developper des profils pour les professionnels <<ideaux» qui 
s'occuperaient des groupes d'entraide. 

Pour ces raisons, Statistique Canada a un dilemme majeur de recherches, 
notamment celui de verifier les indicateurs, les variables et les 
composantes ayant trait a la dissemination d'information dans le domaine 
d'entraide. Une necessite conjointe est de faire des enquetes pour 
determiner les besoins reels des gens (surtout sur les besoins 
psychosociaux). Les resultats pourraient aider ceux qui elaborent les 
politiques a decouvrir les meilleures methodes de repondre a ces besoins 
dans un cadre comprehensif. 

Précis des conferences 

«Le mouvement d'entraide au Canada» 

Hector Balthazar 

Sans essayer de formuler une definition comprehensive des groupes 
d'entraide, Hector Balthazar a ouvert sa discussion sur le mouvement de 
groupes d'entraide en soulignant leurs caracteristiques principales: les 
groupes se composent d'un petit nombre d'individus qui ont un probleme 
en commun. Ils se reunissent souvent pour partager des renseignements 
sur les diverses fawns de se debrouiller, pour elaborer de nouvelles 
fawns de s'entraider et pour se donner du soutien Ornotionnel (des 
rapports affectueux et attentionnes). Les groupes n'ont habituellement pas 
de frais d'adhesion. Ils sont autonomes et ne sont responsables qu'a 
eux-memes. 

On a suggere que, a cause d'un certain nombre de facteurs importants, la 
croissance future de ces groupes serait probablement considerable. Les 
raisons les plus significatives pour cette croissance inattendue sont les prix 
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a la hausse et l'inefficacite relative des services structures actuels, le 
besoin urgent de soutien emotionnel sincere (surtout pour les personnes 
qui ont des problemes relatifs a un stigmate social) ainsi que la nature et la 
vitesse des changements qu'Oprouve en general la societe. 

Bien qu'on reconnaisse que les groupes d'entraide ne peuvent pas 
resoudre tous les problemes mais ils offrent une occasion unique a leurs 
membres de demander de l'aide, d'apporter de l'aide aux autres et en 
merne temps de s'aider personnellement. Le mouvement de groupes 
d'entraide est motive d'une maniere significative par l'etablissement de 
nouveaux centres d'information. 

«Le sida : Reaction communautaire» 

Richard Burzynski 

Pour les groupes de Ia societe, par exemple les personnes atteintes du 
sida, pour qui Ia reponse medicale conventionnelle est inadequate, une 
entreprise de la part de la communaute, basee sur un continuum de soins, 
est essentielle. De cette maniere, qui incorpore une bonne partie de 
benevolat, on fournit un reseau de services qui repond a plusieurs des 
besoins d'une communaute, par exemple ligne telephonique d'urgence, 
soins d'hospice, systerne de reconfort entre amis, programmes 
d'education, groupes de consultation et de soutien, et aide juridique. 
Comme Richard Burzynski I'a suggere, l'un des avantages uniques de 
cette reponse communautaire est la participation du «patient-client» 
(comme benevole) dans la creation de services avec d'autres benevoles 
qui viennent de toutes les positions sociales et ne sont motives que par un 
sentiment de perte et de souci. Tous sont prets a y mettre de longues 
heures de travail. Une autre caracteristique singuliere tient de la fawn dont 
les messages Oducatifs sont diriges a la base pour repondre aux besoins 
et aux specificites des groupes touches. 

Quand les membres de Ia communaute sont disposees a se joindre, it se 
passe des choses puissantes. Dans le cas du sida, le coCit de traiter la 
maladie est considerablement plus bas et la qualite de la vie et de la 
dignite des sideens est superieure. Beaucoup de services sont fournis hors 
de l'hopital par des reseaux de membres compatissants dont la 
((recompense» est le sentiment de satisfaction d'avoir aide les autres. En 
general, le travail est accompli, les besoins satisfaits et tout le monde en 
profite. 
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On nous avertit que, si les rOponses communautaires sont renforcees, le 
systerne de soins devra charger sur son epaule le plus lourd poids de 
l'accroissement de demandes de services. 

“Rapport sur le bOnevolat des aines” 

Susan Fletcher 

D'apres Ia croyance populaire, appuyee par des recherches anterieures, 
les personnes agees sont dependantes et constituent un fardeau pour leur 
famille. Toutefois, les dernieres recherches prouvent que les personnes 
agees, en tant qu'individus ou couples, sont relativement independantes 
jusqu'a un age tres avance. Aussi, des echanges de soutien ont cours 
entre les generations. Dans beaucoup de ménages multigenerations, les 
parents ages fournissent souvent un foyer a leurs enfants adultes et 
beaucoup de personnes agees participent activement comme benevoles. 

Se referant aux donnees de l'Enquete sociale generale de 1985 (ESG), le 
Conseil consultatif national sur le troisieme age (CCNTA) a etudie l'aide et 
l'appui donnes aux autres par les personnes agees. Les types d'aide 
identifies dans I'ESG sont les dons d'argent, le benevolat pour des 
organismes, l'aide au transport, la garde d'enfants, l'aide domestique chez 
d'autres personnes et les soins personnels. 

Une analyse a variables multiples a examine les effets des diverses 
caracteristiques comme l'etat de sante, ('instruction, la region de Ia 
residence sur la probabilite de fournir six types d'aide. L'etude des 
donnees a indiquO en fait que les personnes agees apportent une entraide 
active aux membres de leur famille, a leurs amis et a leur communaute. Les 
femmes agees entre 65 et 69 ans, dont Ia sante est excellente et qui 
detiennent un grade postsecondaire, vivent avec leur epoux et resident 
dans les Prairies sont les plus susceptibles de fournir la plus grande partie 
du banevolat dans les six types d'aide studies dans I'ESG. 

II serait peut-etre utile, pour les futures versions de I'ESG, d'etudier 
d'autres types d'aide tels que faire des achats, faire des courses, offrir du 
soutien emotionnel. La collecte de plus amples donnees peut laisser voir 
que les contributions des personnes agees sont beaucoup plus vastes que 
les donnees 1985 ont indique. 

15 



«Le role des services de ressources pour la famille 
comme soutien des enfants» 

Irene Kyle 

Mame si plusieurs presument que les services d'appui a l'enfance sont 
necessaires parce que les parents doivent travailler a rexterieur du foyer 
pour gagner de ('argent, Irene Kyle a souligne que les families desirent et 
utilisent ces services pour plus de raisons que de trouver simplement une 
place dans une garderie. Par exemple, certains services permettent aux 
parents de frequenter recole ou de suivre un programme de formation; 
d'autres voient au soin des enfants qui ont des besoins speciaux et aident 
les families; d'autres encore servent de ressource aux families dans des 
moments de besoin maximum, stimulent le developpement de ('enfant et 
de ses compotences sociales, ou permettent aux parents de participer aux 
activites benevoles ou communautaires. 

Cette variete de besoins a mene au concept d'un systeme comprehensif de 
soins a l'enfance qui inclut les services de ressources familiales et plus de 
programmes traditionnels de garderie aussi. Ces services de ressources 
familiales refletent les dernieres tendances sociales observees ailleurs, 
soit le mouvement vers I'entraide et l'aide mutuelle, ainsi que vers la 
creation d'un meilleur acces aux services grace a ('information et a la mise 
en relief de ('importance de la sante, du bien-Otre et des services 
preventifs. Les services de ressources familiales offrent trois fonctions 
essentielles de soutien : le soutien fondamental (la fourniture de produits et 
de services materiels), le soutien emotionnel et rapport de renseignements 
et de services de references qui repondent a d'autres besoins. 

Malgre que les services de ressources familiales doivent faire face a de 
graves difficultes de financement, probleme variable a travers le Canada, 
et bien qu'un appui accru du secteur gouvernemental et prive soit 
souhaitable, it faut savoir qu'il existe un point d'equilibre delicat entre le 
subventionnement optimal et le maintien de l'autonomie et de la vigueur 
relatifs aux efforts des benevoles. Pour conciure, Irene Kyle a suggere qu'il 
faut faire plus de recherches sur les programmes de soutien familial et sur 
les methodologies devaluation capables de mesurer les effets de ces 
programmes qui sont complexes et changeants. 
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Discussion 

Les remarques des experts invites, Mary Engelmann et James Sauer, et la 
discussion des participants en general ont souligne que les activites des 
centres de ressources familiales, des centres de personnes &gees et de la 
communaute qui repond a la question du sida sont analogues. Nous avons 
beaucoup a apprendre les uns des autres pour pouvoir promouvoir 
effectivement le mouvement d'entraide, surtout par rapport a la meilleure 
facon dont le gouvernement peut appuyer et aider ce mouvement. 

II ne semble pas qu'il existe un cadre explicatif qui nous aiderait 
comprendre les mecanismes de la mise sur pied de I'entraide et a voir le 
rapport entre les groupes d'entraide et la grande communaute. De plus, on 
a besoin de savoir ce qui existe a present dans le domaine des groupes 
d'entraide, et on dolt avoir un acces immediat a ces renseignements et les 
comprendre facilement. Une meilleure connaissance des mecanismes 
internes et externes des groupes d'entraide nous permettra de commencer 
a comprendre ce qui constitue un “systeme social sain.. 

En ce qui a trait aux personnes agees, nous avons besoin d'etudier leurs 
interets et les fawns dont elles contribuent et aimeraient contribuer a leur 
communaute. II faut aussi determiner comment on peut faire participer les 
personnes agees a rapport d'aide. II est fort possible que les personnes 
agees puissent et veuillent participer aux activites des centres de 
ressources familiales oil les beneficiares de ces services ne sont pas des 
personnes agees. 
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Conference precedant le diner 

«La comprehension sociale et Ia formation 
des politiques d'interet public» 

Ian Stewart 

Ian Stewart, dans sa conference qui a precede le diner, a discute du 
rapport entre les recherches scientifiques sociales et le processus de 
developpement de politiques, et it a indique comment ce rapport a 
considerablement change au fil des ans. Dans les annees '80, it est 
devenu tres evident que les ressources publiques etaient limitees et que 
nous subissions une periode difficile de contraintes. Le processus politique 
conventionnel, aide par des recherches sur les politiques sociales, a ete 
gene par de nombreux groupes d'interets speciaux qui se sont organises 
pour resister aux coupures budgotaires. 

En fait, cette concentration sur des «micro» preoccupations a Mourne 
notre attention du besoin d'examiner et de comprendre les plus grandes 
«macro» preoccupations. Par exemple, qu'est-ce qui determine combien 
de ressources provenant du gouvernement seront allouees aux buts 
sociaux, par opposition aux buts economiques ou autres, ou combien de 
ressources seront reparties par le gouvernement ou par des organismes 
prives? En ce qui concerne Ia fonction des organismes prives, qu'est-ce 
qui determine le niveau de benevolat ou la repartition de ressources 
destinees au public? Comment se portent les communautes? Quelle est Ia 
structure de leurs besoins? A quelle partie des besoins doivent repondre le 
gouvernement, Ia communaute, les organismes professionnels, le 
benevolat et l'entraide? Quels secteurs ont ete oublies? Ian Stewart a 
remarque que, malgre que nous vivions dans une époque d'information, it 
existe incroyablement peu de renseignements sur ces questions (ce qui est 
devenu tres evident pendant le premier theme). 

Sans suffisamment de renseignements ou de recherches pertinentes sur 
les politiques sociales, les analystes ne peuvent pas adequatement 
conseiller sur les decision sophistiquees necessaires pour atteindre le 
bien-Otre optimum le plus repandu dans la communaute et pour lui allouer 
les ressources de Ia societe. Ce qui nous reste alors est un sale conflit 
entre les groupes d'interet qui manoeuvrent pour des prises de position 
politiquement avantageuses pour avoir leur part des benefices. 
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Pour conclure, Ian Stewart a vivement conseille aux participants de penser 
aux grandes preoccupations «macro». II est convaincu qu'iI est probable 
que les renseignements, les recherches et les connaissances 
contribueront davantage a resoudre nos problemes. La communaute en 
general a le role important de tout faire pour assurer que nous ne perdons 
pas de vue le but social. 
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Theme 2 

Types de besoins et modes d'utilisation 
des formes de soutien 

Apergu 

Les reseaux sociaux ont une importance capitale en raison de leur utilite 
potentielle dans le domaine de soins, de sante prolongee et de maintien 
d'une vie independante pour les enfants, les personnes agees, les 
personnes qui ont des besoins speciaux, par exemple les sideens ou les 
handicapes. De toutes les formes de soutien, les soins a l'enfance sont 
cruciaux pour les parents qui comptent de plus en plus sur d'autres 
personnes qui les aident a remplir leurs deux roles majeurs de travail et de 
soins a l'enfance. C'est les soins a domicile qui manquent aux personnes 
agees et aux sidatiques. Les soins institutionnels a long terme ne peuvent 
pas repondre adequatement aux besoins des personnes agees et it y a 
relativement peu d'institutions qui acceptent d'accueillir les sideens. 

Les besoins de soutien sont non seulement differents pour les diverses 
etapes de la vie des families, mais aussi pour les hommes et les femmes. 
La forme que prend le soutien social peut clinker pour les hommes et les 
femmes aux Otapes de la vie et du developpement familial. A titre 
d'exemple, les femmes ont plus de contacts frequents avec leurs ami(e)s et 
leur famille au moyen de lettres et d'appels telephoniques, alors que les 
hommes ont plus de contacts face a face. 

II existe des comparaisons entre les besoins psychosociaux des personnes 
atteintes du sida et quelques membres de la population vieillissante du 
Canada. Bien que le vieillissement amene beaucoup de defis, le sida est 
en defi a nos moeurs, a nos valeurs et a nos prejuges. Les sideens et les 
personnes &gees souffrent d'une destruction du systeme immunitaire, mais 
chez les premieres, le processus est accelere pendant un bref alai de 
temps. La reconnaissance du processus de deuil a abouti a la creation de 
bien des groupes de soutien pour ceux/celles dans un etat de deuil. 
Toutefois, les amis, les amants et la famille des sideens n'utilisent pas les 
soutiens conventionnels mais plutot, comptent sur les groupes d'entraide 
pour les appuyer. 

Les recherches presentees au symposium representent un defi a la 
croyance populaire au sujet des differences ethniques dans ('utilisation des 
soutiens en ce qui concerne les personnes agees vivant en menage. Dans 
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les etudes des donnees de l'Enquete sociale generale de 1985, aucun 
exemple de differentiation n'apparait entre les groupes ethniques 
c<traditionnels» et amodernes» du Canada. En general, les tendances de 
soutien familial des personnes agees canadiennes sont plus complexes 
que celles suggerees par la distinction simpliste «traditionnelle/moderne». 

On a longuement presume que certains groupes ethniques apportent plus 
d'aide a leurs membres ages que d'autres groupes stereotypes comme 
peu disposes a donner de ('aide. Cette idee ne tient pas compte des coals 
et de la signification du soutien familial et est en contradiction avec les 
recherches et la pratique. En fait, les donnOes recueillies de toutes les 
conferences servent a eroder Ia perception monolithique et statique 
d'amitia et de parent& de mOme que ses implications pour ce qui constitue 
vraiment du soutien et a qui it est apporte. 

Diverses questions de recherches et de besoins de donnees ressortent 
des presentations que l'on a faites sur les tendances des besoins et sur 
l'utilisation des soutiens. L'etude sur comment les femmes et les hommes 
definissent les amis et les parents proches est une preoccupation de 
recherches majeure. Par exemple, les recherches de Brian de Vries 
indiquent que, etant donne que les femmes reconnaissent un plus grand 
nombre de parents proches et les hommes, un plus grand nombre d'amis 
intimes, des differences de definition pourraient de fait exister. On devrait 
Otudier ces differences selon les etapes familiales aussi, car les definitions 
pourraient differer d'apres l'etape o0 l'on se situe au cours de Ia vie ou, 
peut-titre, d'apres une sequence particuliere d'evenements de la vie. 

Au sujet des soins a I'enfance, Donna Lero a dit qu'on ne peut pas compter 
sur les donnees recueillies sur la force ouvriere maternelle pour estimer Ia 
nature et Ia portee des besoins (ou de Ia demande). Ce dont on a besoin 
plutot, c'est des renseignements précis et detailles sur les tendances de 
soins a I'enfance qui 

* fourniraient une vue d'ensemble claire des tendances de l'utilisation 
actuelle des soins a I'enfance; 

* iraient plus loin qu'une description statique des mesures utilisees dans 
Ia periode de collecte typique de donnees (semaine de reference) 
dans le but d'obtenir des renseignements sur les tendances annuelles; 

* fourniraient des renseignements sur les families comme unites; et 
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* aideraient a determiner les effets des divers arrangements de soins 
I'enfance sur les enfants et leurs parents. 

Une autre grande preoccupation de politiques que Donna Lero a reporte 
est de determiner Ia mesure dans laquelle les presentes politiques et 
pratiques exacerbent, aplanissent ou aiguisent les difficultes que les 
parents rencontrent en se procurant le soutien. On peut poser quelques 
questions-clef de recherches : 

* De quelles fawns peut-on aider les parents de sorte que leurs deux 
fonctions primaires ne soient pas en conflit? 

* De quelles facons peut-on apporter de l'aide aux parents (et mOrne 
d'autres dispensateurs de soins qui ont des aines dependants ou des 
parents proches invalides) pour que leur soutien aux autres ne 
compromette pas leur propre bien-titre personnel ou economique? 

* Combien la variete de solutions possibles coutera-t-elle aux individus, 
aux communautes, aux employes et a la societe canadienne? 

* Quelles sont les meilleures fawns d'aider les individus et les families a 
gagner acces a Ia variete de soutiens dont ils ont besoin a present et 
dans l'avenir? 

Finalement, par rapport aux groupes ethniques, les futures recherches 
devraient prendre en consideration les mecanismes, le processus et la 
signification du soutien social, les veritables tendances de soutien et la 
dimension subjective de l'etude des groupes ethniques. De plus, au fur et a 
mesure que change la composition ethnique des personnes agees 
canadiennes, les tendances de soutien familial pourraient changer aussi. 
Les recherches qu'on fera a l'avenir devront inclure une plus grande 
proportion non seulement de nouveaux immigrants mais aussi d'autres 
groupes ethniques. 
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Precis des conferences 

«Relations de parente et d'amitie au cours de la vie : 
selon les etapes familiales» 

Brian de Vries 

Utilisant les donnees de l'Enquete sociale generale de 1985, Brian de 
Vries a etudie le nombre de parents et d'amis proches et eloignes, et it a 
etudie aussi la frequence de diverses formes de contact avec ces groupes 
par les hommes et les femmes selon l'etape de leur vie familiale. II a 
determine huit etapes : (1) annees anterieures au mariage; (2) premieres 
annees du mariage, couple sans enfants; (3) premieres annees du 
mariage, enfants a la maison; (4) dernieres annees du mariage, tous les 
enfants a la maison; (5) depart des enfants; (6) (mid vide»; (7) retraite et 
vieillissement de la famille; et (8) veuvage. Ces types de reseaux sociaux 
qui embrassent toute la vie des personnes sont importants en raison de 
I'aspect de soutien et de leur utilite potentielle dans les domaines du soin, 
de la prolongation de la sante et du maintien de la vie independante des 
personnes agees. 

Les etudes ont montre que les femmes reconnaissent un plus grand 
nombre de parents (proches et eloignes) et les hommes, un plus grand 
nombre d'amis intimes. Cette conclusion, comme on a vu dans 
('introduction plus haut, suggere qu'il existe des differences dans les 
definitions d'amitie et de parents pour les hommes et les femmes. 

«Comparaison des besoins psychosociaux 
des personnes atteintes du sida et de la 

population vieillissante du Canada» 

Judy Krueckl 

Judy Krueckl a determine quelques-uns des principaux besoins 
psychosociaux paralleles des personnes atteintes du sida et des membres 
de notre population vieillissante. Le sida est un defi a nos moeurs, a nos 
valeurs et a nos prejuges; le vieillissement ne l'est pas. Mame si un bon 
nombre d'entre nous n'attendent pas ('age de 65 ans, nous sommes 
reconnaissants d'être vivants. Le stigmate du sida provoque un sentiment 
d'isolement non seulement pour le patient mais pour les dispensateurs de 
soins aussi. Au fur et a mesure que nous vieillissons, notre systerne 
immunitaire commence a se deteriorer et notre corps est plus fragile. 
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L'accroissement de la population vieillissante signale le besoin de 
meilleurs soins medicaux et psychosociaux. Le virus du sida infecte et 
detruit l'immunite de jeunes individus anterieurement sains mais aussi 
accelere le processus de vieillissement dans un bref alai de temps. 

II existe un grave manque de soins a domicile pour les personnes agees et 
les sideens. Pour les sideens, la situation est plus grave : tres peu 
d'etablissements veulent les accepter, et les malades ne satisfont pas aux 
criteres de soins a long terme. Toutefois, meme si la personne atteinte du 
sida a la bonne chance d'avoir un excellent systeme de soutien, I'effet sur 
les aidants peut etre accablant. Des groupes de deuil et de soutien se sont 
multiplies a travers l'Amerique du Nord a cause du processus de deuil. 
Cependant, les amis, les amants et les families n'utilisent pas les soutiens 
conventionnels mais comptent plutot sur les groupes d'entraide pour les 
aider. 

Notre systeme de soins de sante est déjà surcharge des couts augmentes 
de soins medicaux et du besoin de plus de lits pour les soins aigus et 
chroniques. Au fur et a mesure que les personnes agees et les personnes 
atteintes du sida augmentent, le besoin d'un meilleur systeme de soins a 
domicile et de logements peu couteux augmentera aussi si l'on veut 
permettre a ces gens de continuer a demeurer chez elles avec une 
certaine dignite. 

<Besoins en service de garde d'enfants 
et utilisation de ces services» 

Donna S. Lero 

De toutes les formes de soutien social, les soins a l'enfance sont une des 
plus essentielles pour les parents qui comptent de plus en plus sur d'autres 
pour remplir leur responsabilite economique de travailler et leur 
responsabilite de soigner les enfants physiquement et psychologiquement 
dans un environnement stable et enrichissant. Ce dont on a besoin, c'est 
des renseignements précis et detailles sur les soins a l'enfance qu'on ne 
peut pas obtenir des donnees sur la force ouvriere maternelle. Ces 
renseignements fourniraient une vue d'ensemble claire des tendances de 
('utilisation actuelle des soins a l'enfance; iraient plus loin qu'une 
description statique des mesures utilisees dans une .semaine de 
reference» pour obtenir des tendances annuelles; definiraient les families 
dans le contexte d'unites; et aideraient a determiner les effets des diverses 
tendances de soins a l'enfance sur les enfants et leurs parents. 
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En octobre 1988, des donnoes furent recueillis pour un grand 
echantillonage representant les families canadiennes sous l'egide de 
l'Etude nationale sur Ia garde d'enfants une collaboration des membres du 
National Daycare Research Network et Statistique Canada. Cette 
importante enquete comprend des renseignements detailles et 
comprehensifs des horaires de travail des parents, des caracteristiques de 
families et les gardes d'enfants utilises par tous les enfants ages de moins 
de 13 ans des families echantillonnees. En consequence cette etude nous 
fournira une bonne banque de donnees par laquelle nous pourrons 
evaluer les besoins des gardes d'enfants canadiens (d'une perspective 
elargie); des modales d'usage de garde d'enfants; l'interet des parents de 
la garde d'enfants, y inclus son cout, sa disponibilite et sa qualite; et les 
preferences des parents. Cette etude donnera aussi des renseignements 
detailles concernant l'interet relatif aux politiques en ce qui en est des 
difficultes engendrees pour equilibrer Ia vie de famille et le travail. Tout 
comme les renseignements detailles au sujet des horaires de travail des 
parents, des renseignements ont eto recueillis a propos de Ia disponibilite 
de benOfices et a propos des politiques spacifiques du lieu de travail qui 
pourraient aider ou gener les parents devant balancer les questions de 
travail, de famille et de garde d'enfants. Le montant actuel de pression que 
les parents subissent en rOgissant les questions de travail, de famille et de 
garde d'enfants est evalue, tout comme les principaux elOments qui 
augmentent ou diminuent cette pression aupres parents travailleurs. 

"Differences reliees au soutien social familial 
des personnes agees parmi les groupes ethniques» 

Barbara Payne et Laurel Strain 

Barbara Payne et Laurel Strain, se servant de l'EnquOte sociale generale 
(ESG) de 1985, contredisent Ia croyance populaire que les tendances de 
soutien familial pour les personnes agees, a savoir que les groupes 
ethniques .traditionnels», tels les Francais et les Ukrainiens, demontrent 
des tendances tres differentes de soutien familial pour les personnes 
agees que les groupes ethniques .modernes», tels les Anglais, les 
Ecossais et les Allemands. Apres avoir compare differents domaines de 
soutien social chez les Francais, les Ukrainiens, les Anglais et les 
Allemands, les auteurs ont trouve qu'aucune tendance evidente de 
differentiation ne se manifeste entre les .traditionnels» et les .modernes». 
On ne peut rien conjecturer sur les domaines studies (la grandeur de la 
famille et du ménage, les contacts avec les enfants et la parents elargie, le 
soutien fondamental d'un(e) epoux(se), d'un enfant ou de Ia parents 

25 



Margie) par suite de l'ethnie. (Le soutien fondamental comprenait entre 
autres l'entretien de la cour ou l'enlevement de la neige, les travaux 
menagers, les courses a l'opicerie, la preparation des repas, la gestion 
financiere et les soins personnels.) En general, les tendances de soutien 
familial des personnes agees sont plus complexes que celles suggerees 
par la distinction simpliste “traditionnel/moderne”. 

Discussion 

Les remarques et la discussion des invites, Gordon Barnes, Daisy Lau, 
Andre LeBlanc et Carolyn Rosenthal, et des participants en general ont 
merle a un nombre de points que les responsables de politiques, les 
chercheurs et les specialistes de renseignements doivent considerer. 

Une question d'interet au point de vue des politiques et de Ia recherche a 
ete identifiee, soit 'Importance de determiner qui les benevoles sont en fait, 
afin que l'on puisse definir les meilleurs moments ou I'on encouragerait les 
gens a partager leur temps. Que devraient etre les strategies? Ces 
questions et de nombreuses autres concernant des 
renseignements-developements et des politiques furent souleves lors de la 
periode de discussion. Des defis et des questions, par exemple, furent 
souleve traitant des sentiments d'obligations a aider les autres, l'emphase 
non justifiee sur les modeles traditionnels de Ia structure familiale, 
'Importance de differents membres des reseaux de soutien remplacant des 
services requis, la disponibilite de renseignements a propos de la vie des 
plus vieux groupes d'aines, le fait qu'un meme groupe de benevoles aide 
plusieurs projets communautaires et Ia qualite de Ia recherche courante 
pour evaluer les besoins des communautes. Le lecteur devrait consulter 
les ACTES pour les discussions sur ces sujets. 

A propos de groupes de personnes tres agees, par rapport aux soutiens 
sociaux pour les personnes agees, quelques questions se posent. La 
preoccupation Ia plus evidente peut-titre, est Ia penurie de renseignements 
sur la vie sociale et le reseau social de ceux/celles qui sont tres age(e)s, 
freles ou sur le point d'être freles. Etant donnees les projections 
demographiques suggerant que ce groupe de population s'accroitra d'une 
fawn significative, la question devient d'autant plus importante. II serait 
utile aussi de faire une enquete sur les soins aux personnes agees 
puisque nous n'en savons pas beaucoup ni au sujet des tendances de 
soins donnes aux parents ou aux epoux aines ni au sujet des besoins de 
ces personnes. 
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Nous savons que les personnes agees tres dependantes et les sideens ont 
besoin de soutien, et it est fort probable qu'ils regoivent beaucoup de 
soutien non officiel. Toutefois, nous ne savons pas s'ils se procurent ce 
soutien des momes sources. II semble que des recherches soient justifiaes 
ici, parce que le sida en effet a le potentiel d'empieter sur le reseau de 
soutien familial des personnes agees. 
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Theme 3 

Attitudes et opinions du public a regard 
de relaboration et de Ia prestation 

de soutien communautaire 

Précis des conferences 

.Le developpement historique des attitudes du public 
a regard des personnes handicapees. 

Henry Enns 

De Ia nature des conferences et des discussions tenues jusqu'ici dans le 
symposium, surtout des propos touchant la motivation et les obligations, on 
commengait a (csentir» que les «attitudes>) representent un element 
important de soutiens sociaux efficaces. 

Se rapportant aux personnes handicapees dans Ia societe, Enns a trace 
les changements au chapitre des attitudes et des systernes de soutien 
social pour ce groupe et a trouve que ces changements ont un grand 
impact. II n'est pas certain que le changement des attitudes qui a eu lieu 
pour les personnes handicapees soit transferable a tous les autres 
groupes qui ont besoin de soutien, mais it est sur que le changement a eu 
une profonde influence sur la fagon dont les personnes handicapees ont 
commence a se voir elles-memes et sur les types de programmes qu'on a 
commence a developper. Peut-titre qu'une fagon de developper un 
changement des attitudes au regard d'autres groupes est de poser 
certaines questions-clef : 

* Qui definit les parametres du “problerne.? 

* Oa se situe le «problerne.? 

* Quel est le resultat des vieilles et des nouvelles fagons de percevoir le 
“problerne.? et 

* Quel est le role du groupe en question selon les vieux et les nouveaux 
cadres? 
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Dans le contexte des nouveaux cadres, Ia societe a commence a voir les 
personnes handicapees comme des citoyens avec droits, comme des 
participants actifs a la societe dont ils font partie. Le developpement de 
cette nouvelle attitude pour les personnes handicapees a abouti a un 
changement dans ('organisation des systemes de soutien social. On a cite 
les «centres de vie independante» pour les personnes handicapees au 
Canada comme etant un excellent exemple de ce qu'on pourrait accomplir 
si les responsables des politiques, les chercheurs, les personnes 
handicapees, les personnes agees et d'autres se reunissaient pour trouver 
des solutions creatrices au developpement de systemes de soutien qui 
tirent profit a la fois des reseaux officiels et des reseaux non officiels. 

Le message important et essentiel est que les attitudes sont extremement 
critiques. Si on presume que les gens avec qui on travaille sont malades, 
sans ressources, ont besoin de soutien et n'ont rien a offrir, on developpera 
un type d'attitude. Si, de l'autre cote, on presume que les gens ont des 
competences et habiletes et peuvent en fait participer a la planification et a 
la recherche, on adoptera une approche differente a la recherche et au 
developpement de politiques. 

Discussion 

Les invitees, le docteur Madeleine Blanchet et Dorothy Pringle, et les 
participants a la discussion generale etaient tout a fait de l'avis de Henry 
Enns quand il affirmait que les attitudes de Ia societe sont importantes dans 
le developpement de la recherche et des politiques. II ne semble pas y 
avoir de difficultes, en effet, a lever des fonds a partir de telethons. 
Toutefois, quand on en vient aux activites quotidiennes, la «compassion» 
ne semble pas aller tits loin. Par exemple, il est plus facile d'obtenir un 
accord et un consentement pour construire des rampes pour les personnes 
handicapees que d'accepter de vivre a cote des psychotiques ou des 
personnes atteintes du sida. 

Un element important du probleme d'attitudes est bien ('attitude des 
professionnels qui sont toujours “attentionnes». Par exemple, c'est encore 
le medecin, l'infirmier(ere), ou le travailleur social qui .salt le mieux ce qu'il 
faut fake.. II n'est pas certain que les professionnels se soient mis a jour 
face aux changements d'attitude manifestos par les groupes de 
consommateurs, les groupes d'entraide et d'autres. Bien qu'une grande 
partie du probleme se situe dans le systeme socio-culturel, les 
professionnels devraient faire plus pour changer les attitudes. 
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Un certain nombre de questions et de preoccupations concernant les 
recherches se posent ici. Tout d'abord, quelle est en fait ('attitude du public 
et des professionnels concernant la repartition du soutien social? 
Deuxiernement, comment s'y prend-on pour influencer l'opinion publique 
et l'opinion professionnelle? Troisiemement, question importante posse 
plus tot par Ian Stewart, comment, en fait, est-ce qu'on repartit les 
ressources? II est important que les chercheurs se rendent compte que, 
comme les sondages d'opinion, ils peuvent aussi influencer les politiques. 
II faut ajouter au domaine de la connaissance; un ajout important touche 
les attitudes des professionnels. 

Une autre question importante au plan des politiques et de la recherche 
touche le soutien a fournir aux aidants. Par exemple, les femmes ne 
regoivent pas de soutien adequat et, par consequent, un grand nombre de 
femmes qui apportent de l'aide sont aussi vulnerables que les groupes qui 
sont déjà vulnerables : les sideens, les personnes agees, les jeunes et les 
personnes handicapees. 

A cet egard, on devrait faire plus de recherches sur le soutien social 
potentiel que les employeurs pourraient fournir. A present, les employeurs 
acceptent en general que les employe(e)s utilisent des conges de maladie 
pour voir aux soins d'urgence de leurs enfants. Ceci aboutirait a une perte 
d'emploi si on restait a la maison pour soigner un(e) epoux(se) ou un 
membre age de la famille. 

Durant la discussion, plusieurs autres questions se sont posses, et ces 
questions sont decrites en detail dans la publication Entraide Collective : 
Actes du Symposium sur les soutiens sociaux. II est essentiel de se rendre 
compte que, dans les reseaux officiels et non officiels, les femmes 
dispensent presque tous les soins, ce qui met a jour le besoin de plus de 
renseignments et d'analyse concernant le cout de soutien. Des modeles 
alternatifs de soutien social, le besoin d'essayer de rendre les donnees 
comparables, plus de developpement de donnees sous formes de series 
dans le temps et d'analyses de tendances, et la valeur de travailler dans 
des equipes pluridisciplinaires, sont quelques questions que les 
participants ont discute. II y a quelques annees, les specialistes des 
sciences humaines ne comprenaient rien au sujet du sida et de meme, les 
specialistes des sciences medicales ne comprenaient rien au sujet des 
soutiens sociaux. Au fur et a mesure que les disciplines s'entremelent 
graduellement, on apprend de plus en plus les uns des autres au sujet des 
services, des sciences, des professions et des disciplines. 
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Exposé special d'introduction 
du deuxieme jour 

Sceur St. Michael Guinan 

Afin de bien montrer les liens entre les deux jours du symposium, Sceur St. 
Michael Guinan a souligne les points saillants de la premiere journee, 
notamment : 

* qu'une societe affectueuse et humanitaire doit etre aussi bien informee; 

* que la societe s'est desavantagee elle-meme en ne permettant pas aux 
personnes qui sont incapacite(e)s physiquement, doue(e)s pourtant, 
de contribuer au bien-titre national; 

* que les attitudes peuvent nous faire voir ce qui n'est pas 0 et nous faire 
manquer de voir ce qui est la; 

* que beaucoup de personnes ne reussissent pas a tenir compte des 
ressources que possedent les personnes agees, aux chapitres du 
savoir, de ('experience et de toute une vie d'habiletes utiles et 
d'opanouissement spirituel; et, 

* que ce n'est pas simplement les aliments, les vetements et d'autres 
avantages materiels qui comptent dans rapport des soins de jour, 
mais bien plus encore, c'est ('expression d'amour qu'on ajoute au 
materiel et dont ('enfant a besoin pour son developpement en entier. 

Pour le deuxierne jour du symposium, on a mis ('accent sur la valorisation 
de nos ressources communautaires, phenomene qui dolt considerer bien 
des choses, y compris 'Integration de la dependance et de l'entraide, de 
meme que la designation des sources de pouvoir social. Lie etroitement 
aux concepts des trois premiers themes est le besoin de changer les 
attitudes et la motivation. Pour accomplir ce changement, it se peut qu'il 
soit necessaire de reorganiser les structures institutionnelles et juridiques 
de la societe. Sceur St. Michael Guinan a propose que, pour trouver un 
remede au vaste eventail de besoins sociaux, it faut faire ressortir 
'Importance de ('amour et du bonheur dans les communautes 
canadiennes. 
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Theme 4 

Mobilisation et integration des ressources 
humaines et financieres pour le 

soutien communautaire 

Apergu 

On dispose de toute une gamme de methodes officielles, semi-officielles et 
non officielles pour Ia prestation de soutien communautaire. Quand on 
aborde les preoccupations mentionnees dans le titre de ce theme, les 
preoccupations economiques sont importantes. Par consequent, it est 
essentiel de fixer ('attention sur les macropreoccupations parce que, 
comme on l'a signale le premier jour, les ressources ne sont pas 
inepuisables. II est important de considerer les soutiens communautaires 
de la perspective d'une minimisation de frais, mais it est egalement 
important de penser a un rehaussement de la qualite de vie. 

Quand on evalue les options pour le soutien communautaire, it importe de 
signaler le point de vue d'ob on se place (e.g. la societe, le gouvernement, 
le systeme de soins, l'hopital ou le patient). II est essentiel d'inclure dans 
les coeds la valeur marchande du benevolat, les frais directs tels que la 
location des lieux de rencontre et les frais de deplacement, etc., mais it est 
aussi important de prendre les cads d'opportunite en consideration, 
surtout ceux qui sont relatifs au temps de loisirs <perdu» pour les 
benevoles. 

Le symposium a signale que les systemes de sante et de bien-titre sont 
utilises au maximum a present. D'ici le milieu de la decennie au Canada, 
les cas du sida seront d'un tiers du nombre de personnes agees de 85 ans 
et plus qui auront besoin de beaucoup de soins. En ajoutant un groupe 
substantiel de nouveaux utilisateurs, les systernes seront pousses pres de 
leurs limites. Au point de vue des politiques, surtout l'acces universel, 
quelle difference cette situation fera-t-elle dans la prestation generale de 
services? 

Les sources d'aide non officielles et l'utilisation de services officiels ont un 
rapport avec cette preoccupation. Les recherches basees sur des donnees 
transversales qu'on a presente a ce symposium ont signale que les 
contacts avec Ia parente proche et avec les amis etaient des indicateurs 
significatifs de l'utilisation des services officiels d'entretien manager par les 
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personnes agees. L'accroissement d'invalidite correspondait a une plus 
grande utilisation des soutiens officiels et non officiels pour l'entretien de la 
maison. 

Malgre les conclusions precedentes sur le rapport entre les services non 
officiels et officiels, il existe un phenomene bizarre dans les programmes 
de services sociaux canadiens, notamment que les services ne sont 
souvent accessibles que si les soutiens naturels et humanitaires qu'on 
aimerait fournir sont detruits. Certes, c'est Ia situation inextricable dans 
laquelle se trouvent les handicapes mentaux. Nous avons etabli des 
programmes generiques qui excluent systematiquement les handicapes 
mentaux, et puis nous luttons pour rationaliser le besoin de systemes 
paralleles et *pares. La separation cree un element de concurrence 
automatique entre les groupes necessiteux, ce que Ian Stewart a bien 
signals dans sa presentation au symposium le premier jour. Dans cet 
environnement, il parait qu'il y a peu de chance de pouvoir definir des 
combinaisons gagnantes evidentes. 

Pour pouvoir resoudre le probleme de pressions concurrentielles sur les 
ressources communautaires, il parait qu'il faudra faire des adaptations au 
plus large niveau social qui favoriseront ('inclusion plus juste de tous les 
Canadiens dans la structure de la societe. Au regard des handicapes 
mentaux, on a propose que ces adaptations devraient inclure le 
demontage de quelques systemes puissants, implantes par une longue 
tradition, tels que le systerne de soins institutionnalises et le systeme 
d'education ots., la segregation est appliquee. 

Dans le financement et l'etablissement de criteres d'accessibilite aux 
services de soutiens sociaux, il peut y avoir des obstacles ou des fardeaux 
cites sans le vouloir qui s'opposent a l'acces aux services demandes. 
Quelques exemples sont peut-titre le financement en 'outage de couts, les 
niveaux maximums de subventions ou les surcharges. Dans le domaine de 
soins a l'enfance, bien sur, quand il faut couper le budget, la nutrition est 
souvent visee pour les coupures. Dans le cas ou on a etabli une serie de 
criteres d'admissibilite a un certain programme ou service, si on ne reussit 
pas a satisfaire aux criteres, le service manque, alors que si on y reussit, le 
service est disponible, souvent plus que demands. 

II ne faut pas presumer que les roles multiples qu'occupent souvent les 
femmes representent forcement un fardeau. Sans examiner la qualite de 
ces roles ni essayer d'etablir des rapports causals entre eux, il parait qu'il 
existe un lien entre Ia sante des femmes et le nombre de roles qu'elles 
occupent si elles font partie de la force active. 
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Un bon nombre de preoccupations et de questions relatives a Ia recherche 
et aux politiques et aussi un nombre d'implications pour le besoin de 
donnees se sont manifestoes. De Ia derniere observation sur les roles 
multiples ressort une preoccupation-clef. Comme on a signale auparavant, 
les donnees transversales ne peuvent pas etre utilisees pour determiner la 
causalite; seulement les etudes longitudinales peuvent nous aider 
formuler des conclusions a regard des causes et effets. Par consequent, le 
besoin de meilleures recherches dans ce domaine est evident. 

De plus, Ia qualite d'un role donne n'a pas ete consideree. Pour pouvoir 
examiner si Ia «qualite» est le facteur le plus important dans le domaine de 
la sante, les chercheurs devraient etudier Ia satisfaction des gens en ce qui 
concerne les roles qu'ils occupent. II parait qu'un emploi contribue a un 
meilleur etat de sante, mais qu'en est-il des autres roles? Les chercheurs 
devraient aussi determiner si on peut attribuer Ia bonne sante a un certain 
nombre de roles ou a une combinaison de roles. 

Ce dont le reseau social non officiel a besoin, c'est les renseignements et 
l'appui. Pour ceux/celles qui apportent de l'aide, le fardeau du soutien 
intensif peut avoir un effet nuisible a leur propre sante et peut causer de Ia 
tension ou merne une rupture dans leurs rapports personnels. Cependant, 
on ne sait pas ce qu'est la situation. 

D'habitude, dans des enquetes de soutiens sociaux, on mesure combien le 
gouvernement y contribue, combien on en a besoin, et on trouve une 
lacune. Mais plus important peut-titre, on devrait demander ce que font le 
gouvernement et d'autres pour encourager le secteur benevole. Par 
exemple, on peut offrir un degrevement fiscal pour (cx» nombre d'heures de 
travail benevole ou de la remuneration pour chaque heure d'absence de 
l'emploi pour ceux/celles qui apportent de l'aide benevole. 

Si on fait un effort pour integrer des services de soutiens sociaux au lieu de 
creer une serie de services speciaux, it y aura par consequent des 
ramifications pour Ia legislation, les politiques, les recherches, Ia 
planification et le developpement de main'dceuvre. Nous aurons besoin 
d'une plus large base d'informations sur les handicape(e)s et, de plus, des 
renseignements qui nous aideront a identifier les obstacles a ('integration 
ou a l'inclusion des services. Cette connaissance d'identification seraient 
utiles pour surmonter les obstacles et creer des opportunites de maximiser 
l'inclusion. Selon un des themes discute par Ian Stewart, les recherches 
devraient se porter sur de plus larges preoccupations de Ia societe, par 
exemple le revenu et l'autodetermination. 
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Finalement, pour pouvoir developper de meilleurs services de soutien pour 
les garderies au Canada, on a accentue des recherches et des 
renseignements dans quatre domaines-clef : 

* l'impact des subventions sur les salaires, la qualite des programmes et 
Ia capacite des families a faible revenu ou a revenu moyen d'avoir 
acces au service; 

* I'impact de l'ecole maternelle et maternelle junior a plein temps sur le 
besoin de services de garderies; 

* un suivi des diplorne(e)s des programmes d'etude de I'enfance aux 
colleges communautaires; et, 

* un profil des contributions des benevoles et une evaluation de leur 
competences. 

Précis des conferences 

“Problemes financiers lies a Ia mise sur pied 
des services de soutien» 

Howard Clifford 

Howard Clifford a discute des services de garderie au Canada pour 
illustrer les preoccupations budgetaires relatives au developpement de 
services de soutien. Probablement, un des plus gros problemes dans ce 
domaine est Ia penurie de donnees precises avec lesquelles on puisse 
determiner la portee des besoins de soins a l'enfance insatisfaits. II y a 
d'autres domaines qui posent des problemes, par exemple : les 
procedures ou les provinces sont responsables du financement des 
services mais pas pour leur prestation; les niveaux de subventions 
maximums qui sont determines par ce qu'une province croit etre les couts 
de niveaux acceptables de soins; les supplements qui, some de 
e<surfacturation», font Ochec vraiment au but vise par les subventions; la 
nutrition, un des premiers domaines qu'on vise dans les exercices de 
coupures budgetaires; et le reglement d'admissibilite aux allocations aux 
parents. 

Quatre aspects importants de recherches et de renseignements dans le 
domaine des services de soins a l'enfance ont ete soulignes dans les 
remarques preliminaires a la discussion de ce theme. 
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«Problematique des soins a donner aux sideens. 

Margaret Duckett 

Margaret Duckett a souligne que les preoccupations economiques 
relatives a Ia prestation de soutien a la communaute sont generalement 
rehaussees significativement dans le cas ou on apporte de l'aide aux 
personnes atteintes du sida, particulierement parce que les besoins de ces 
personnes sont manifestos dans un plus bref delai de temps qu'avec 
d'autres groupes de la societe. Les systemes de soins de sante et du 
bien-titre semblent déjà utilises au maximum. D'ici le milieu de la 
decennie, le nombre de sideens sera le tiers du nombre de personnes 
agees de 85 ans ou plus qui auront besoin de soins considerables. En 
ajoutant ces nouveaux groupes substantiels d'utilisateurs au cours des 
cinq a dix prochaines annees, quelle difference ce changement fera-t-il 
dans Ia prestation de services? 

Quelques-unes des preoccupations universelles a considerer sont : racces 
a un continuum de services par paliers; le fardeau des dispensateurs de 
soins de fournir du soutien intensif, ce qui pourrait etre nuisible a leur 
propre sante ou causer de Ia tension ou une rupture dans leurs rapports 
personnels; les questions ethiques a regard de la mort et du mourir; le 
traitement des personnes gravement malades ou blessees ou en phase 
terminate; et ['utilisation de la technologie moderne. Les benevoles 
travaillant aupres des sideens ont pone un double fardeau. Ils ont eu non 
seulement la responsabilite enorme du soutien emotionnel, physique et 
economique de ces personnes, mais aussi ils ont di, instruire les 
dispensateurs de soins officiels et semi-officiels des preoccupations 
relatives au sida. 

Margaret Duckett suggere que si on entreprend une evaluation 
economique des divers soutiens communautaires, it est important de 
considerer non seulement les elements traditionnels, par exemple ce que 
l'aide aurait coOte si les professionnels I'avaient fournie plutot que les 
non-professionnels, les cot:its de la productivite «perdue» des benevoles et 
des frais directs, mais aussi les coCits d'opportunite relatifs au temps de 
loisirs <perdu) ,  pour les benevoles. En evaluant les options, it faut prendre 
en consideration toutes les contributions et tous les cours a la societe pour 
que le rehaussement de la qualite de la vie soit considers de concert avec 
la minimisation des couts. Le besoin de renseignements et de recherches 
doit tenir compte d'une evaluation soignee des soutiens communautaires 
et de ce que le gouvernement fait pour amener les gens a faire du 
benevolat. 
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Une des questions extremement importantes qui ait ete posee a cet egard 
etait Ia suivante par exemple : si un diner d'affaires est deductible sur la 
declaration des revenus parce que potentiellement it developpe 
reconomie, combien vaut, aux yeux de la societe, une heure de temps 
benevole qui rehausse Ia qualite de Ia vie d'une personne? 

((Le rapport entre Ia sante physique des femmes et 
leurs roles multiples et l'emploi» 

Mia Elfenbaum et Nancy Kingsbury 

Utilisant des donnees de l'Enquete sociale generale de 1985, Elfenbaum 
et Kingsbury ont trouve un rapport fort et positif entre les roles multiples 
qu'occupent les femmes et leur etat de sante. De plus, ce rapport est 
etroitement lie a un emploi hors du domicile. Les auteurs ont souligne 
qu'on ne peut pas presumer de ces resultats qu'un plus grand nombre de 
roles occupes par les femmes ou leur entrée dans la force ouvriere menent 
a une amelioration de sante. II est possible que retat de sante d'une 
femme soit un facteur qui determine si elle occupe un role ou non. La 
relation de cause a effet ne peut etre *lee que par des donnees et des 
recherches Iongitudinales. 

Les auteurs ont souleve une autre qualification importante. Puisqu'on n'a 
examine que ('occupation d'un role et pas sa qualite, les futures 
recherches devraient etudier la satisfaction des gens envers les roles qu'ils 
occupent afin de determiner si ('aspect ( ,qualite» est le facteur determinant 
a regard de la sante. D'autres questions importantes de recherches futures 
relatives a ce theme ont ete discutees dans ('introduction. 

c(Pressions concurrentielles sur les ressources 
de soutien communautaire» 

Diane Richler 

Diane Richler a souligne, comme Ian Stewart le jour precedent, 
('importance de prendre les macropreoccupations en consideration, surtout 
parce que les ressources sont limitees. Une des particularites des 
programmes sociaux canadiens est qu'on ne peut souvent y gagner acces 
qu'en detruisant les soutiens naturels et affectueux que la famille veut 
fournir. Cette bizarrerie n'est nulle part plus clairement demontree qu'avec 
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les handicapes mentaux. Des programmes generiques excluant 
systernatiquement les personnes ayant un handicap mental sont cress, 
puis on s'efforce de rationaliser le besoin de systemes paralleles et 
*pares. La segmentation est contre-productive. Les systemes separes se 
pretent a une concurrence entre les groupes dans le besoin. Toutefois, des 
systemes inclusifs destines aux plus demunis eliminent la concurrence et 
prennent des forces. 

Cependant, l'objectif d'inclusion et l'etablissement de services sociaux 
speciaux, qui garantissent que tous les services sociaux encouragent cette 
inclusion, creent des ramifications majeures pour la legislation, les 
politiques, les recherches, Ia planification et le developpement de 
main-d'oeuvre. Diane Richler a souligne que cette approche reussirait 
presque putout, par exemple avec les sideens, les personnes &gees, les 
soins a l'enfance, etc. En fait, ce systeme entraine le rehaussement d'un 
paradigme post-industriel qui erode la fawn traditionnelle, industrielle et 
segmentee d'aborder la solution des problemes. 

Pour encourager ce changement, it faudra faire des adaptations au plus 
large niveau social. II faudra demonter les systemes puissants, implantes 
par une longue tradition, tels que le systeme de soins institutionnalises, le 
systeme d'Oducation 00 la segregation est appliquee et les ateliers abrites; 
sinon, it n'y aura jamais suffisamment de ressources pour augmenter la 
disponibilite de soutiens dans la communaute. 

((Rapport que presente l'utilisation de soutiens 
officiels et non officiels par la population Agee. 

Leroy 0. Stone et Margaret DeWit 

Dans une autre etude ot:, les donnees de I'ESG de 1985 ont bien servi, 
Leroy Stone et Margaret DeWit ont examine les fawns dont les sources de 
soutien non officielles ont influence l'utilisation de sources de soutien 
officielles. Les auteurs ont utilise une approche «macrosociologique» pour 
essayer de comprendre les tendances de l'utilisation de services officiels 
parmi les personnes agees. Faisant cela, it est important de reconnaitre 
('influence souvent forte du reseau non officiel a determiner comment les 
gens gagnent acces aux services officiels et comment ils les utilisent. 

Deux qualifications importantes ont ete faites. Puisque Ia prestation de 
services sociaux demande qu'on y consacre beaucoup de temps, l'acces 

38 



une source fiable de ressources humaines n'est pas toujours garanti par Ia 
creation et le financement des organismes de .soutiens officiels”. De plus, 
it est important de distinguer entre les reseaux non officiels et les soutiens 
non officiels, les premiers n'impliquant pas necessairement que tous. les 
rapports et toutes les interactions entre les individus constituent un soutien. 

On a conclu que si les personnes agees regoivent plus de soutien que la 
moyenne de leur parente proche et des amis (le reseau de soutien non 
officiel), elles utilisent moins que la moyenne de sources d'aide officielles 
pour l'entretien de Ia maison. Et, l'accroissement d'invalidite peut mener a 
une plus grande utilisation de soutiens, tant officiels que non officiels, pour 
de l'aide avec l'entretien de la maison. 

Discussion 

Les remarques et la discussion sur ce theme de la part des invites (Maria 
de Wit, Betty Havens, Marcus Hollander, John Angus MacKenzie, Anne 
Martin Matthews et David Cassidy) et des participants en general ont 
souleve un nombre de questions de politique et de recherche 
interessantes de merne que plusieurs questions et exigences relatives au 
besoin de donnees et d'analyses. 

II est important que les responsables des politiques sachent qu'il y a une 
limite a l'etablissement de soutiens sociaux .officiels». Par exemple, 
Margaret DeWit a propose que les benevoles qui travaillent dans les 
services de garde des enfants se recrutaient surtout, jusqu'a recemment, 
dans le personnel des etablissements de services de garde. Toutefois, le 
developpement de politiques explicites de soins a l'enfance laisse croire 
aux employes qu'il y a plus de ressources de soins et de financement pour 
les soins a l'enfance qu'il n'en existe en realite. Le resultat defavorable 
non-intentionnel est que les employes font moins de travail benevole, ce 
qui signifie que le systerne dolt commencer a recruter plus de «benevoles 
potentiels., afin de reciter les heures perdues de travail benevole du 
personnel des etablissements. 

II est egalement important que les responsables des politiques se rendent 
compte que le benevolat a un .cout» et que les gens doivent non 
seulement vouloir mais pouvoir participer comme benevoles. Par exemple, 
peut-titre qu'un bon nombre de parents seuls a faibles revenus aimeraient 
sieger aux conseils d'administration des centres de soins a l'enfance mais 
ils,ne peuvent pas payer la garde d'enfants le soir, et donc ne peuvent pas 
y participer. 
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II semble difficile sous les presentes conditions d'être novateur et d'essayer 
peut-etre d'integrer les ressources. A titre d'exemple, si les personnes 
agees ou les adolescents s'interessaient a se porter benevoles pour un de 
ces centres, it serait probable qu'ils ne pourraient pas y participer 
simplement parce que le centre n'aurait pas assez d'argent pour payer les 
frais de transports publics, les repas, ('assurance supplementaire, etc. 

Etant donne ces types de situations, les analystes, les chercheurs et les 
responsables des politiques doivent commencer a penser aux fagons dont 
les initiatives novatrices et creatrices peuvent etre financees. Certainement 
le financement gouvernemental est disponible, mais it parait que les plus 
grands projets, par opposition a ceux qui sont petits et bases au niveau 
communautaire, sont les beneficiaires de la plupart de ces ressources. 

On a exprime ('inquietude a regard de repuisement des benevoles et tout 
a coup par surcroit du fardeau de cette personne vulnerable, la tache de 
coordonner les activites des benevoles, du personnel, et faire n'importe 
quoi. Personne n'a mentionne ce qu'entraine le developpement du 
benevolat dans la «communaute» sans le personnel ni l'approche pour le 
developper. Les benevoles ne seront pas automatiquement efficaces; it 
doit y avoir en place un mecanisme qui permette de les employer d'une 
fagon appropriee. 

Un benevole pour un systerne pourrait etre le client d'un autre, et cela 
suggere que si on evalue les reserves de ressources humaines 
communautaires en ne considerant qu'un programme a la fois, on 
rencontrera de graves lacunes, surtout si la reserve de temps libre des 
benevoles est pres d'être Opuisee par les utilisations actuelles qui couvrent 
beaucoup de programmes. 

Bien des agences elles-memes ne fournissent pas a leur personnel les 
connaissances et les competences necessaires pour qu'il puisse repondre 
aux gens qui ont des besoins speciaux. Les programmes de formation sont 
vitaux. Le professionnel qui assume une lourde responsabilite est le pivot 
entre les soutiens officiels et les soutiens non officiels. Les professionnels 
ont besoin d'occasions pour se parler afin qu'ils puissent faire face aux 
tensions et aux demandes exercees sur eux dans ces situations. 

Une derniere preoccupation dont les responsables des politiques doivent 
tenir compte plus soigneusement est le role que jouent (ou peuvent jouer) 
les employeurs dans le domaine des soutiens sociaux. Puisque les 
employeurs contrOlent la plupart des ressources de temps a notre 
disposition -- parce que beaucoup des gens qui apportent du soutien sont 
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employes -- it appara que les employeurs devront etre plus obligeants a 
l'avenir. Dans une mesure significative, it incombe aux employeurs 
d'allouer le temps requis pour des preoccupations critiques. Par exemple, 
comment les employeurs pourraient-ils s'amener a alleger le stress des 
roles multiples des femmes? 

En plus des questions de politique precedentes, plusieurs autres questions 
de recherche se sont posees qui mettent a jour le besoin de donnees 
additionnelles : 

* Quel est ('impact du financement global sur la garde de jour? 

* Qui sont les benevoles et quels sont les programmes dont ils 
s'occupent, et dans combien de programmes travaillent-ils? 

* A regard des roles multiples, est-ce que ('accumulation de roles 
continue a avoir un effet positif au-dela d'un certain point ou est-ce 
qu'elle devient une tension? Y a-t-il certains roles qui meneront a la 
tension, et pas d'autres? 

* Quels sont les avantages et les inconvenients de certaines formes de 
financement des services de soutien? Est-ce que le financement a 
partir de plusieurs sources aurait un effet sur la prestation de services? 

* Quels renseignements peuvent aider les preneurs de decisions a faire 
des choix entre l'achat rentable de services et les objectifs 
concurrentiels d'equite et de justice? 

* Quel impact est-ce que les preoccupations de sante mentale et de roles 
multiples auront sur le stress au travail? 

* Quelles sont les contributions relatives d'amis et de voisins, par 
opposition a la famille, dans la prestation de soutiens? 

* Les chercheurs devraient reexaminer leurs presomptions a regard de 
la realite actuelle. II se peut qu'ils se raccrochent a des idees vieux jeu. 
Par exemple, qu'est-ce qui constitue une «famine.? Quels sont les 
besoins des personnes agees? Dans quelle mesure nos prejuges 
personnels servent-ils a fagonner et a creer des besoins et des 
espoirs? Et dans quelle mesure est-ce que nous determinons et 
suivons les reels besoins changeants de nos recherches et de nos 
efforts d'entraide? 
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* L'utilisation de soutiens officiels et non officiels dans l'aide regue pour 
le ménage et l'entretien de Ia maison est un sujet important, mais 
est-ce que les services de soutiens officiels dont nous parlons (pour le 
ménage, etc.) sont aussi disponibles que nous le croyons? 

* II serait peut-etre utile que les agences de recherches, telles que 
Statistique Canada, le Programme National de Recherche et 
Developpement en matiere de Sante (PNRDS) et les organismes 
provinciaux de subventions soutiennent plus activement un dialogue 
avec d'autres groupes, surtout avec les principaux preneurs de 
decisions. Cet effort pourrait aider a determiner les renseignements 
qui faciliteraient les decisions touchant les politiques et ('allocation des 
ressources. 

* Un vehicule de dissemination de resultats devrait etre disponible, par 
exemple, de nouvelles revues d'analyses et de recherches 
appliquees. 

Recommandations principales 

A Ia cloture du symposium, les professeurs Benjamin Gottlieb, John R. 
MacDonald et James Thornton ont identifies les themes repetes lors des 
discussions de ces deux jours. II en suivi une discussion ouverte a propos 
des recommandations devant etre presentees a Statistique Canada. Base 
sur cette discussion, qui est tranSmise-en entier dans les ACTES, et sur 
d'autres textes de discussions, ce qui suit est l'enonce des legons trees de 
la reunion en ce qui a trait aux besoins d'information. 

Afin d'aider les communautes a ameliorer leu -rs programmes de 
developpement de ressources pour les services de soins des personnes 
les besoins de renseignements suivants devraient etre evalues par 
Statistique Canada. 

(1) L'offre et les exigences des services de soins des personnes : II y a un 
besoin pour continuellement evaluer le nombre et Ia sorte des ressources 
humaines disponibles a donner un service d'aide aux personnes et aux 
families dans le besoin. Ces donnees permettraient de comparer les 
ressources disponibles aux exigences evaluees de services de soins des 
personnes, en tenant compte des differents endroits et differentes 
habiletes. Des donnees d'envergure nationale dans ce domaine devraient 
etre organisees afin de soutenir le developpement de comptes-satellite 
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traitant la debit sortie de travail d'une telle fawn qu'on puisse integrer 
statistiquement l'ouvrage emanant d'un marche de travail remunere a celui 
d'un ouvrage hors du marche de travail. Les parametres devraient reposer 
sur le choix d'une unite quelconque de temps personnel qui pourrait aussi 
etre admissible a d'autres usages. L'emphase sous-jacente de cette idee 
du temps personnel disponible a la distribution des services humains est 
une ressource strictement assijetie au developpement et a la conservation 
et demande une attention particuliere si les exigences des gens ayant un 
besoin de services sociaux doivent etre rencontrees. 

(2) Changements requis dans la prevision et la planification des systemes 
de distribution de services sociaux : Des donnees longitudinales sont 
requises pour les attributs du soutien des donneurs et des receveurs des 
principaux genres de services de soins des personnes. Ces donnees sont 
critiques a l'avenement de la prevision et de la planification de 
changements dans les systemes de distribution de services sociaux, suite 
aux demographiques et aux styles de vie de travail changeants. 

(3) Ameliorer l'efficacite de l'equilibre ou du mélange entre les systemes de 
soutien des personnes informels (par exemple, famifie) et formels (par 
exemple, gouvernement) : Des donnees sont requises sur les modeles et 
les operations de trouver, donner et recevoir des services de soutien des 
personnes afin d'appuyer des analyses qui amelioraient l'efficacite des 
liens entre les services formels et informels de soutien des personnes. 

(4) Systeme de renseignements a propos des groupes d'entraide : Le 
nombre accru de groupes d'entraide est l'un des developpements recents 
le plus significatif dans les communautes nord-americaines. Le travail 
accompli par ces groupes en est un que les agences formelles et les unites 
famiales ont beaucoup de difficulte a donner, et que sans ce travail it y 
aurait une augmentation dans la charge de distribution du service des 
personnes aupres des families et des agences. Un nouveau systerne de 
renseignements et les analyses reliees sont necessaires afin de 
promouvoir I'accroissement des connaissances organisees et utiles a 
propos du mouvement d'entraide. Ces renseignements aideraient les 
organisations formelles (par exemple, le gouvernement et les grandes 
entreprises du milieu prive) a trouver les initiatives necessaires afin de 
stimuler la croissance de I'entraide et ainsi diminuer les charges publiques 
de 'Intervention gouvernementale. 
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Allocution de cloture 

Charlotte Matthews 

Dans son discours de clOture au symposium, Charlotte Matthews a observe 
qu'un besoin surpasse les autres, notamment la planification. II est certain 
que la bonne planification n'existe pas si des renseignements fiables ne 
sont pas disponibles. Charlotte Matthews a suggere avec vigueur que les 
responsables des politiques et les chercheurs ont la responsabilite de faire 
part des besoins de renseignements a Statistique Canada et, ce qui est 
tres important, d'appuyer I'agence. 
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