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'AVDEMS, ainsi que d'autres sources reconnues dans le monde médico-social.
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RECOMMANDATIONS

DU CONSEIL D’ETHIQUE DE ’AVDEMS

DONNER DES SOINS' EN EMS DANS UN MONDE MULTICULTUREL

En préambule, le Conseil d'éthique constate qu'il est délicat de
formuler des recommandations universelles et détaillées en la
matiere, car chaque situation et son contexte requierent une
approche fine et créative, apportant les solutions les plus appro-
priées au cas particulier.

SOUS UANGLE DU RESIDENT

De maniére générale, en ce qui concerne la problématique de la multi-
culturalité? sous I'angle du résident, le Conseil d'éthique renvoie a I'étude
approfondie de I'Unité de recherche en gérontologie (UNIGER) sur cette
thématique’.

De l'avis du Conseil d'éthique, il y a lieu de privilégier dans ce domaine:

- le dialogue et la communication, y compris sur I'expression claire de la
position de ['établissement en la matiére ;

- les processus a mettre en place pour prévenir, ainsi que pour gérer les
situations problématiques;

- la valorisation des ressources de chacun;
- la sensibilisation et la formation du personnel;
- de méme que la sensibilisation des résidents et de leurs proches.

I Il s'agit ici des soins au sens large, soit au sens de «prendre soin», notion impliquant tous les
acteurs de 'accompagnement (soins médicaux, animation, administration, restauration, etc.).

2 Sur cette thématique, cf. aussi le rapport final de I'Institut La Source de juin 2012 (Prof. Cathe-
rine Nicolas): « Projet Mixité culturelle de la Fondation Soins Lausanne: prévention du racisme,
de la discrimination raciale et promotion de la diversité culturelle dans une organisation de

3 soins a domicile ».

Cf. Rapport de recherche de 2011 de 'UNIGER, «Enjeux de la diversité culturelle dans l'inte-
raction entre résidents migrants et professionnels de l'accompagnement», www.uniger.ch.



Cela étant, le Conseil d'éthique formule les recommandations suivantes:

Discussion préalable et identification des souhaits du résident

Il'y a lieu d'avoir une discussion, si possible dés avant l'entrée en EMS du
résident, avec ce dernier et ses proches, sur les questions liées a la multicul-
turalité, telles que des demandes spécifiques liées aux convictions religieuses
(par exemple pour les soins, la nourriture, le jeine, le lieu de priere, etc.).
Létablissement souléve spontanément la question, afin d'éviter que le rési-
dent n'ose pas aborder la problématique ou qu'il n'y pense pas ou qu'il ait
peur de «déranger» par ses demandes li€es a ses convictions religieuses ou
sa culture®.

Il sSagira donc de poser la question clairement au résident: « Avez-vous des de-
mandes particuliéres liées a vos convictions religieuses ou habitudes culturelles ? ».

Il faut en outre s’assurer que cela a bien été compris par le résident. Si
nécessaire, il y aura lieu de recourir a un interpréte (par exemple de l'asso-
ciation Appartenances®).

On relévera la nécessité de respecter également la position d'un résident
d'origine étrangére qui, au contraire, ne souhaiterait pas bénéficier d'un trai-
tement spécifique du fait de son origine et qui demande le plus possible a
«se fondre dans la masse ».

Cette discussion préalable est aussi indispensable pour le cas ou, selon les
souhaits exprimés, cette entrée ne devrait pas avoir lieu dans I'établissement
en question, précisément a cause de ces souhaits particuliers.

Autant que possible, cette discussion inclut les proches, afin de les intégrer
au processus et leur permettre de prendre une place dans I'accompagne-
ment de leur parent.

4 Le rapport précité de 'UNIGER reléve la vulnérabilité des résidents migrants et une tendance
a la suradaptation.

5 Association dont le but est notamment de favoriser 'autonomie et la qualité de vie des migrants
et qui dispose d'un important service d'interprétariat communautaire; www.appartenances.ch.
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E Respect des souhaits du résident dans la mesure du possible

* L’établissement est toujours orienté «résident».
L article 382 alinéa 2 du Code Civil (CC) © prévoit que «les souhaits de la
personne concernée doivent, dans la mesure du possible, étre pris en considéra-
tion lors de la détermination des prestations a fournir par l'institution»’. Cette
disposition impose a I'établissement d'adopter une certaine flexibilité dans
I'offre de prise en charge, notamment dans I'aménagement du lieu de vie,
les soins corporels, etc.®

Ainsi, une fois les souhaits formulés par le résident, I'institution fera tous les
efforts nécessaires pour donner suite a ces demandes.

Par exemple, I'établissement pourra prévoir que, pour le repas en fin de
journée lors du ramadan, I'horaire des repas sera aménagé. Il en va de
méme de I'aménagement des horaires des soins, si cela est possible, afin, par
exemple, que ce soit une femme qui puisse prodiguer les soins a une femme
et un homme a un homme, etc.

Létablissement ne donnera pas suite a la demande seulement si cela n’est
pas possible sous I'angle organisationnel, logistique ou humain.

Dans un tel cas, I'établissement en informera alors le résident et ses proches
le plus tot possible.

La position des résidents par rapport a des actes médicaux (cf. refus des
vaccins, d'une transfusion sanguine, etc.,) reléeve du droit médical. Il y aura
lieu de respecter les régles |égales a cet égard (cf. droit des patients et nou-
veau droit de la protection de I'adulte).

o

Rem.: cette disposition régit le contrat d'assistance pour les personnes incapables de discerne-
ment résidant dans un établissement médico-social.

7 Cf. aussi l'art. 20 de la loi vaudoise sur la santé publique (LSP-VD) consacré au libre choix du
professionnel de la santé.

Cf. Message du Conseil fédéral du 28.6.2006, FF 2006 6635 ss, spéc. p. 6672. LEUBA/VAE-
RINI (in LEUBA et alii, Protection de I'adulte, Commentaire du droit de la famille, ComFam,
Berne 2013, ad art. 383, N. 8, p. 320) ajoutent que, dans la mesure ou cela ne perturbe pas
I'institution dans l'organisation de ses prestations socio-hdételieres, cette flexibilité portera
aussi sur les préférences quant aux menus, aux horaires du lever ou du coucher, etc.

©
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E Recherche de solutions créatives et respectueuses des valeurs
de chacun

* |’établissement se montrera créatifafin de trouverdes solutions répondant aux
besoins et aux souhaits du résident.

L'idée est de privilégier une approche pragmatique, respectueuse des valeurs
de chacun et en pesant soigneusement I'ensemble des intéréts en présence
(soit également celui des autres résidents, de la communauté en général, des
collaborateurs, etc.).

Il convient de privilégier le consensus et étre attentif a cette question dans
le «plan d'accompagnement personnalisé ». Lorsque des solutions particu-
lieres sont possibles, il y a lieu d’essayer de les mettre en place en adaptant
le contrat d'hébergement (par exemple en ajoutant dans le contrat le sur-
co(t lié a une alimentation particuliere).

LEMS pourra aussi prévoir des animations liées au pays d'origine du résident
(par exemple par la préparation de spécialités culinaires dudit pays), pour
autant, encore une fois, que cela réponde a un souhait du résident.

n Atteintes a la personnalité et aux croyances, actes et paroles
racistes non tolérés au sein de 'EMS

* De maniere générale, I'établissement ne saurait tolérer les actes et paroles
racistes des résidents, de méme que des atteintes a la liberté de croyances
et des cultes. Les résidents ne sont pas au-dessus des lois’, méme si I'on
retient que I'EMS est leur lieu de vie.

Cela est d'autant plus vrai que I'établissement, en tant qu'employeur, a une
obligation de protection envers ses employés (cf. art. 328 CO).

* De méme, I'établissement ne peut tolérer de telles attaques envers d'autres
résidents ou leurs proches.

Ils pourraient ainsi se voir reprocher des violations des dispositions du Code pénal (cf. p.ex. l'art.
261bis punissant la discrimination raciale, I'art. 261 CP régissant |'atteinte a la liberté de croyance
et des cultes ou encore l'art. |77 CP réprimant I'injure) et du Code civil (cf. art. 28 CC).

9 Sous l'angle du résident



E Attitude de ’EMS en cas de situations problématiques

* Létablissement ne doit jamais banaliser les questions liées au racisme et
aux atteintes a la personnalité et aux croyances. Il soutient les collabora-
teurs, les rend attentifs a ces problématiques et prend les mesures néces-
saires. Le Conseil d’éthique considére que cette problématique n'est pas
liée a un soignant ou un collaborateur en particulier, mais qu'il sagit d'un
probléme collectif, qui concerne l'institution.

* En cas de probleme lors de I'nébergement, il faudra essayer en premier
lieu de discuter avec le résident. Il ne sagit pas d'une discussion unique,
mais d'une réflexion qui s'inscrit dans la continuité, en intégrant I'équipe et le
résident. Si nécessaire, il conviendra de rechercher les possibilités d'aména-
gement avec I'équipe soignante et les proches.

S'il savere qu'il n'est pas possible de répondre aux souhaits du résident, il
y aura lieu également de lui présenter l'option de changer d'établissement.

OUAH!
C'€ST MAGNIFIQUE!
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~ BJff sSOUS 'ANGLE DU COLLABORATEUR

En ce qui concerne les collaborateurs, le Conseil d'éthique formule les
recommandations suivantes:

n Mise en place de lieu d’échanges

Les collaborateurs sont directement concernés par la multiculturalité
en EMS et trouvent souvent eux-mémes des stratégies lorsque cette
derniére est source de conflits, de malentendus (le refus de soin de
la part d'un résident par exemple). Le Conseil d'éthique a toutefois
pu constater que les collaborateurs se trouvaient malheureusement
souvent tres seuls lorsqu'ils sont confrontés a ces problemes.

* Face a ce constat, le Conseil d'éthique recommande de prévoir au sein de
I'établissement un lieu d'échange et de discussion ou ces questions sont dis-
cutées; un lieu permettant d'aborder les rapports de multiculturalité au sein
de I'équipe et vis-a-vis des personnes agées. Les éventuels conflits ou malen-
tendus liés a la multiculturalité doivent étre partagés par I'équipe et remon-
ter au niveau de la direction; ils relévent de la responsabilité de l'institution
dans son ensemble et non seulement dudit collaborateur.

* Dans la méme perspective, mais en relation avec le résident et sa famille,
ou ses proches, le Conseil d'éthique recommande que des échanges régu-
liers soient mis sur pieds entre le personnel, les résidents et leurs proches,
afin de discuter de la multiculturalité. La prise de conscience des éventuels
problémes éthiques et leur influence sur les relations avec le résident est
primordiale.

'l Sous l'angle du collaborateur



E Au sujet de problématiques plus spécifiques

* Concernant la langue utilisée dans les établissements vaudois, le Conseil
d'éthique souligne que le frangais est la langue de référence dans le canton
de Vaud.

Cela étant, sous langle des ressources, le Conseil d'éthique recommande
une connaissance précise de I'ensemble des langues parlées par les collabo-
rateurs de I'EMS (que ce soit par un soignant, une personne de l'intendance,
de la restauration, etc.). La diversité des langues parlées est un atout qui peut
favoriser la valorisation des collaborateurs et la relation de soin lorsque des
collaborateurs pourraient s'exprimer dans la méme langue qu'un résident.

Toutefois, il faudra sassurer qu'une telle pratique n'isole pas le résident et ne
pose pas de probléme au sein de I'équipe, notamment quant a la transmis-
sion des informations.

Selon le Conseil d'éthique, la pratique religieuse des collaborateurs au sein
des EMS doit étre respectée'?, mais cette pratique doit toujours rester
compatible avec une bonne exécution du travail "' et une prise en charge
de qualité et optimale du résident.

Le Conseil d'éthique porte un souci de cohérence quant au respect des
croyances des résidents, mais également des collaborateurs. Ainsi, selon le
Conseil d'éthique, on ne peut refuser aux collaborateurs le respect de leurs
convictions religieuses ou culturelles, tout en leur demandant d'étre, a leur
tour, ouverts face a la multiculturalité des résidents. Il apparait dailleurs que
la religion n'est pas forcément source de conflit contrairement a ce que

10 Rem.: la liberté de croyance est garantie par l'art. 15 de la Constitution fédérale. En matiere de
droit du travail, cf. spéc. les art. 328 (protection de la personnalité du travailleur) et 336 al. | let.
aetb (congé abusif en raison de I'exercice d'un droit constitutionnel) CO. Les directives édictées
a cet égard par I'établissement employeur doivent étre conformes aux dispositions Iégales.

Les hopitaux ont souvent adoptés des directives a cet égard (cf. p.ex. la directive du CHUV de
2006 sur la tenue du personnel et I'hygiene au travail ou celle des HUG de 2010). En ce qui
concerne les signes extérieurs a forte portée symbolique, le réglement interne de I'Institut
et Haute Ecole de la Santé La Source recommande que «par respect pour le-la patient-e
et les collegues de travail, le port de signes extérieurs a forte portée symbolique ou révé-
lant ostensiblement une croyance, une appartenance politique ou religieuse sont proscrits
pendant les heures de travail»(...) «La tenue est constituée d'une blouse, d'un pantalon
et d'une casaque. La casaque est a manches courtes, afin de faciliter I'hygiene des mains
et éviter le contact du tissu avec les surfaces. Il s'agit d'une tenue professionnelle, mise a
disposition par I'employeur, qui est changée tous les jours et qui reste sur le lieu de travail».

Sous l'angle du collaborateur 12



I'on peut croire. Des situations problématiques peuvent toutefois survenir,
notamment en cas de prosélytisme de la part d'un collaborateur.

Le critere de la compatibilité de la pratique religieuse du collaborateur
avec une bonne exécution du travail et une organisation adéquate du ser-
vice est déterminant dans I'approche de cette question. La bonne marche
du service et la qualité des soins ne devront pas en patir.

Il Sagira la aussi de se montrer ouvert et créatif afin de trouver des aména-
gements adéquats. Par exemple, si souhaitée, une adaptation des horaires
pourrait étre proposée en période de jeline, etc. Parfois, les aménage-
ments sont moins compliqués qu'il n'y paraft au premier abord (ainsi, offrir
un peu de temps et un lieu pour la priere d'un collaborateur n'est pas
plus problématique que d'offrir la méme chose par exemple aux employés
fumeurs).

E Formation

Le Conseil d'éthique a pu déceler un fort besoin de formation, en particulier
en matiere de fin de vie (cf. toilette mortuaire, assistance au suicide).

Il recommande de prévoir des journées de formation et de cohésion
d’équipe lors desquelles la multiculturalité serait abordée. Ce type de for-
mation est nécessaire pour les collaborateurs, voire plus encore pour les cadres.
On reléve que la Croix-Rouge suisse par exemple propose un cours en ma-
tiere de soins et de multiculturalité 2. D'autres formations sont offertes par
diverses institutions .

De facon plus générale, il sagit bien, selon le Conseil d'éthique, d’influer sur
la politique de formation de fagon globale et d’intégrer la question de la
multiculturalité dans les différents types de formation et a tous les niveaux.

~

Cf. le cours intitulé « Soigner sur le Plan Interculturel » qui est proposé par la Croix-Rouge suisse,
section vaudoise (cf. www.croixrougevaudoise.ch).

@

L'association Appartenances (www.appartenances.ch) propose un cours sur « Le 3éme age dans
une perspective interculturelle». Le programme de formation continue UNIL-EPFL (www.for-
mation-continue-unil-epfl.ch) contient un CAS «Migration et sociétés plurielles» s'adressant aux
professionnels confrontés aux enjeux migratoires, ainsi qu'une formation courte, intitulée «Rites
funéraires», sadressant aux professionnels confrontés aux rites funéraires.

13 Sous I'angle du collaborateur



ANNEXE

LA MULTICULTURALITE EN ETABLISSEMENTS MEDICO-SOCIAUX

ETUDE EXPLORATOIRE
AUPRES DE COLLABORATEURS ET DE CADRES D’EMS VAUDOIS

Synthese du Conseil d'éthique de 'AVDEMS *

* Rapport du 12 novembre 2012 rédigé pour le Conseil d'éthique de TAVDEMS par
Mme Nadja EGGERT, Mme Delphine ROULET SCHWAB, Dr Philippe VUILLEMIN
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En vue des présentes recommandations, un groupe de travail du
Conseil d'éthique s'est entretenu en 2012 avec de nombreux col-
laborateurs d'EMS (cadres et non-cadres) selon la méthode du
«focus group», dans le cadre d'une discussion guidée sur les ques-
tions liées a la multiculturalité sous I'angle des collaborateurs. La
synthese de ces travaux, intitulée «La multiculturalité en €tablis-
sements médico-sociaux, Etude exploratoire aupres de collabora-
teurs et de cadre d'EMS vaudois» (12 novembre 2012), est annexée
aux présentes recommandations pour en faire partie intégrante.
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CONTEXTE

Le vieillissement sans précédent de la population au tournant des années
soixante a vu augmenter considérablement le nombre d'Etablissements
médico-sociaux (EMS) dans le Canton de Vaud, comme ailleurs en Suisse.

La prise en compte d'une nouvelle éthique de soins et de prise en charge
institutionnelle de la personne agée et dépendante, jointe aux exigences des
autorités subventionnantes, étatiques et assécurologiques, a profondément
remanié la structure socio-professionnelle des EMS en créant des échelons
variés de compétences soignantes, logistiques et d'animation socio-culturelle.

Parallelement, on a assisté a la disparition du personnel religieux des ordres
soignants catholiques et protestants, que la population locale na pas pu
entierement remplacer que cela soit en raison de la formation requise, de
son co(t salarial, ou de I'étroitesse de son bassin de recrutement.

Depuis plus de trente ans, laire d'origine s'élargit, dépassant le cadre euro-
péen, au profit de tous les continents. De nombreuses langues et des dizaines
de nationalités représentants souvent autant de particularités culturelles,
caractérisent, en 2012, le personnel travaillant en EMS.

Depuis la nuit des temps, il est notoirement connu que les cohabitations
multiples posent des problemes de gestion du personnel: les Armées de
Ramses Il a Napoléon l'ont expérimentées de multiples facons, dans la vic-
toire comme la défaite; les batisseurs de tunnels comme les exploitants de
mines, dans la réussite ou I'échec de leurs entreprises.

Qu'en est-il dans les Etablissements médico-sociaux (EMS)?

Comment ces mutations culturelles sont-elles percues et gérées par les per-
sonnes qui travaillent dans les EMS?

Comment réaliser la synthese entre les nécessités de la direction d'un établis-
sement tout en assurant une relation personnelle de qualité avec le résident?

OBJECTIFS

Dans ce contexte tres marqué de multiculturalité en EMS, générant a I'évidence
des tensions tantot exagérées, tantot minimisées, le Conseil d'éthique de 'Asso-
ciation Vaudoise d'Etablissements Médico-sociaux (AVDEMS) a décidé de faire
le point sur la problématique, dans le cadre d'un travail de réflexion, conduit
selon la méthode du «focus group»'. Cette démarche a permis d'étudier:



* la perception de la multiculturalité par un collectif d'employés non-cadres
d'EMS, composé essentiellement de soignants, mais aussi de personnel ani-
mateur et hotelien,

* la perception de la multiculturalité par un collectif de cadres dirigeants,
représentant 'ensemble des catégories de personnel travaillant en EMS
(soins, animation, intendance, etc.),

Il sagissait, dans le cadre d'une discussion guidée selon une trame préalable-
ment construite, de comprendre:

* le vécu de la multiculturalité par les participants (personnel non-cadres et
cadres),

* le vécu de la multiculturalité dans leurs relations avec le résident,

* les difficultés et les problémes posés par la multiculturalité dans leur travail
quotidien,

* l'impact de la multiculturalité sur le bien-&tre et la santé des résidents,

* la multiculturalité comme ressource dans le travail quotidien.

PROCEDURE

Nous nous sommes adressés a un groupe d'EMS des régions Centre, Nord
et Ouest vaudois, que nous connaissions par notre réseau professionnel.

Sous la conduite de trois membres du Conseil d'éthique de 'AVDEMS?
(non directeurs d'EMS), une journée entiere (en février 2012) a été consa-
crée a rencontrer; en matinée, le groupe des employés non-cadres, com-
posé essentiellement mais pas seulement, de soignant-e-s et l'apres-midi les
cadres, intermédiaires et directoriaux.

Les sessions ont eu une durée de 150 minutes environ. Elles ont été enregis-
trées avec le consentement explicite des participants. L'anonymat a été garanti.

Les enregistrements ont été entierement transcrits verbatim.

Le «focus group» ou groupe de discussion focalisée est une méthode de recherche qualitative
qui réunit un certain nombre de personnes (habituellement une dizaine de personnes) dans le
but de discuter, en groupe, une thématique particuliere.

Delphine Roulet Schwab, Docteure en psychologie et Professeure a la Haute Ecole de la Santé La
Source, Lausanne; Philippe Vuillemin, Médecin généraliste et d'EMS; Nadja Eggert, Responsable
de recherche a la Plateforme interdisciplinaire d’éthique (Ethos) de I'Université de Lausanne.

]
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I RESULTATS

Multiculturalité en EMS:
le point de vue des collaborateurs non-cadres

Lorsque, en guise d'introduction, nous avons demandé aux personnes par-
ticipantes au «focus group» ce quelles entendaient par le terme «mul-
ticulturalité», cest celui de «différent» qui a été majoritairement relevé:
différentes nationalités, connaissances, religions, habitudes, vies, mentalités,
langues, valeurs, conceptions etc. La multiculturalité, du point de vue des
collaborateurs, semble donc signifier la différence dans le sens d'une hétéro-
généité qui existe en tant que telle, et non pas par rapport a quelque chose
d'autre qui pourrait étre considéré comme la norme (par exemple la Suisse).
Ce premier constat est fondamental car il permet de souligner la diversité
dans laquelle évoluent les collaborateurs: diversité parmi les résidents, mais
également et surtout, diversité parmi les collaborateurs eux-mémes.

Dans la suite de ce résumé, nous reprendrons quelques-unes des idées phares
qui ont émergé du «focus group» et qui soulignent les problématiques que
cette diversité peut engendrer dans la pratique quotidienne du soin, entre les
collaborateurs, d'une part, et dans leur relation avec le résident, dautre part.

El La multiculturalité au sein des équipes soignantes:
une éthique professionnelle

De facon générale, les collaborateurs semblent prendre acte de la multicul-
turalité au sens d'une diversité culturelle ou nationale, religieuse et dans la
formation. Selon eux, la multiculturalité existe, mais elle ne doit pas influer la
pratique de soin des équipes. Ainsi, les collaborateurs semblent se rattacher
a un devoir professionnel guidé par une identité professionnelle forte qui
fonctionne comme une sorte de «garde-fou» face a d'éventuels conflits liés
a la multiculturalité. A ce titre, I'affirmation d'une intervenante résume la posi-
tion des collaborateurs: « Moi je pense qu'il faut qu'on fasse les efforts entre
collégues, mais du moment qu'on fait un soin, je veux dire, on doit rester
soighant tout simplement». Comme nous le verrons, c'est donc autour d'une
éthique professionnelle que les collaborateurs semblent se rallier lorsque des
difficultés apparaissent.
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a Diversité culturelle ou nationale

La diversité culturelle ou nationale (espagnol/portugais, vaudois/valaisan,
suisse-allemand/suisse-romand, par exemple), est considérée comme étant
«trés enrichissante». Elle peut faire I'objet de rigolade et peut occasionner
«des petites piques qui se lancent». Pour une autre intervenante «il y a
aussi beaucoup de rigolade derriere», méme si, selon cette méme personne
«[Bon] aprés on ne sait pas si la personne, elle rigole vraiment, si elle est
vraie ».

La langue constitue un aspect plutot conflictuel, en particulier I'utilisation de
sa langue d'origine sur le lieu de travail. Certains considérent qu'il n'est pas
problématique de parler leur langue pendant les pauses ou dans les couloirs.
Pour dautres, au contraire, c'est un manque de respect vis-a-vis des colle-
gues et surtout des résidents. D'apres les collaborateurs, c'est un probleme
qui peut nécessiter 'intervention des directions d'établissement.

Le racisme est mentionné a plusieurs reprises. C'est la I'un des points ou
I'équipe et la tache du soin sont posées prioritairement: «on se réunit, on en
parle et on essaie de voir d'oul ce racisme vient». |l apparait que c'est lorsque
I'on est «extérieur» a I'«équipe» que la multiculturalité (diversité culturelle
ou nationale) semblerait poser des problémes. Ainsi, selon une intervenante,
c'est en tant qu'intérimaire qu'elle a pu ressentir une forme de racisme qu'elle
na pas ressenti quand elle faisait partie d'une équipe.

o

Diversité religieuse

La diversité religieuse ne semble pas causer de difficultés tant que la religion
reste confinée au sein de la sphére privée et qu'elle est mise de coté au profit
d'un professionnalisme qui doit prendre le dessus. Ainsi, selon une interve-
nante: «surtout ne pas amener ses émotions personnelles et les éléments
extérieurs ou la religion. Ca n'a pas sa place en institution [...]». Une pratique
discréte de la religion est tolérée: «Moi jai pu l'apercevoir, il s'éclipse, il ne
le dit a personne, il va au bureau et il fait sa priére». Par contre, I'expression
publique de la religion est considérée, par les collaborateurs, comme étant
problématique et un comportement prosélyte n'est guere accepté: «jai eu
un collegue [qui] pensait qu'il pouvait guérir les résidents via la bible. Et en
fait, on I'a surpris un jour, il distribuait des tracts, des machins vraiment tres
oppressants avec les résidents par rapport a la religion [...]. Donc I3, on est
directement intervenu avec mon directeur pour stopper ¢a. Parce que moi
je trouve que ce n'est pas acceptable dans une institution».

2
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¢ Diversité dans la formation

Lorsque la diversité se traduit par des différences dans la formation, cest
encore leur tache professionnelle qui est mise en avant par les collaborateurs
et cest par la discussion — le colloque semble étre un lieu approprié — qu'ils
recherchent une maniére de travailler ensemble: «Nous, on essaie d'en par-
ler entre collegues, de ne pas laisser trainer la chose, de percer I'abces tout
de suite et de se mettre d'accord sur une maniere de fonctionner».

[o3

Le rapport a la mort

En particulier face a la mort, l'identité professionnelle associée au tra-
vail en «équipe» sont apparues étre des ressources fondamentales
pour les collaborateurs. Par exemple, la toilette mortuaire peut repré-
senter un soin difficile a opérer suivant la culture du soignant, mais cest
la compréhension du devoir professionnel et du travail en équipe — trés
souvent un ou une collégue aide a faire les gestes — qui permet fina-




lement au soignant d'exécuter une telle toilette: «Elle m'a dit je vais t'ap-
prendre, tu vas affronter ca a ton travail, tu dois le faire. J'ai dit d'accord».

Face a la question de lassistance au suicide, le devoir professionnel semble
pourtant rencontrer une limite. Ainsi, pour certains collaborateurs, méme
s'ils imaginent pouvoir accompagner un résident vers la mort, il leur parait
toutefois impossible de se trouver face a une obligation d'assistance au sui-
cide: «Moi je le ferai. Mais peut-étre pas tout le monde. Donc, je pense que
personne ne peut m'obliger a faire quelque chose comme quelque chose
dautre que je ne ferai pas». Pour d'autres, c'est un refus, a priori, catégorique:
«je ne veux pas rester [a a te voir mourir». Mais, a condition d'étre formés et
de bénéficier d'un soutien psychologique, les collaborateurs imaginent pou-
voir accompagner une personne dans cette démarche, méme ceux qui s’y
opposent pour l'instant: «comme je I'ai expliqué, dans ma culture, la mort,
c'est la mort, on ne joue pas avec. Mais s'il y a les formations qu'il faut donner,
qui nous aident pour vraiment mieux accepter les choses, c'est le bienvenu».
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B La multiculturalité dans la relation avec le résident:
une capacité a se mettre a la place du résident

La question de la multiculturalité au sein de la relation entre les résidents et
les collaborateurs se pose de deux manieres principalement: dans la rela-
tion entre résidents et équipes soignantes multiculturelles et dans la relation
entre collaborateurs et résidents appartenant a une autre culture.

I

Le résident face a I'équipe soignante multiculturelle

D'abord, la multiculturalité peut étre une source de curiosité et de rencontre:
les résidents posent des questions aux collaborateurs sur leur origine, leur
couleur de peau; ils les questionnent sur la maniere de vivre ailleurs, sur
I'école; ils sont curieux des autres langues et en apprennent parfois quelques
mots. Au contraire, cette relation peut également prendre la forme d'une
attitude raciste envers le personnel soignant qui se traduit par des petites
phrases a I'encontre du personnel ou, dans les cas les plus graves, par le refus
de recevoir le soin : «lls disent carrément je ne veux pas de blacks, ils utilisent
des mots durs!».

Dans tous les cas, les collaborateurs semblent adopter une attitude d'ouver-
ture, dattention et de compréhension en répondant aux questions, en se
laissant toucher, etc. Dans les situations plus dures, les équipes soignantes
semblent faire preuve de pragmatisme et trouvent des ressources dans la dis-
cussion avec le résident, dans I'humour et font preuve d'une capacité impor-
tante a se mettre a la place du résident en essayant de comprendre leur
réaction: «Mais si vous vous asseyez et que vous essayez de vous mettre
a la place de la personne qui vous pose des questions, vous arrivez a com-
prendre ou il veut en venir sans que ce soit une agression envers vous» ou
encore «Si j'étais malade, je ferai quoi?».
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b Le soignant face au résident appartenant a une autre culture

D'autres collaborateurs relevent que la diversité culturelle dans la relation
entre collaborateurs et résidents peut également mener a une forme d'in-
compréhension mutuelle. Ainsi, certains collaborateurs éprouvent de la diffi-
culté a sapprocher de résidents et disent ressentir un rejet de la part de ces
derniers qui rend I'exécution du soin difficile.

Ici encore, la fin de vie et en particulier des compréhensions et conceptions
culturelles différentes de la mort sont apparues comme étant probléma-
tiques. Contrairement a ce que nous avons pu voir dans la section précé-
dente, ici, c'est la fagon dont une résidente a été accompagnée par sa famille
vers sa fin de vie qui a bouleversé I'équipe soignante: « C'est vrai que c'était
quelque chose de vraiment spécial pour nous, on a vécu un moment et
pouffff | C'était choquant. Ils étaient tous déguisés, la famille, en traditionnel,
ca faisait peur. Méme les résidents avaient peur !».

En conclusion:
les collaborateurs non-cadres et la multiculturalité

Pour conclure cette partie sur la multiculturalité et les collaborateurs, il est
intéressant de relever que c'est surtout face a la fin de vie que les tensions
multiculturelles deviennent apparentes et qu'elles sont ressenties de maniére
forte par les collaborateurs et, comme certains d'entre eux le relévent, par
les résidents également.

De facon plus générale, face aux conflits qui ont été rapportés, les colla-
borateurs se rattachent a une éthique professionnelle forte et demandent la
mise en place de formations qui puissent les aider, au-dela de leur capacité
personnelle a se mettre a la place du résident, a comprendre et a gérer les
différentes manieres d'appréhender le soin, la fin de vie et la mort dans un
contexte multiculturel.
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BlE] Multiculturalité en EMS:

le point de vue des cadres

El Difficultés et problémes posés par la multiculturalité

Le focus group réalisé avec les cadres (tous secteurs confondus) met en évi-
dence que, de maniere générale, ils percoivent la multiculturalité avant tout
comme une source de difficultés, voire de problémes. Les difficultés et pro-
bléemes évoqués apparaissent comme directement en lien avec la fonction
hiérarchique et l'activité professionnelle des participants. Leur approche de
la question est ainsi tres pragmatique. Il sagit essentiellement pour eux de
trouver des solutions concrétes pour résoudre les problémes pratiques que
pose la multiculturalité du personnel travaillant en EMS.

Plusieurs difficultés sont mentionnées. Elles s'organisent autour de trois
axes principaux:

1Y

Recrutement et gestion d'équipe (management)

La question du recrutement est au centre du discours de la plupart des
participants. Elle apparait comme un élément-clé de la gestion de la multicul-
turalité des équipes en EMS. Les cadres interrogés expliquent étre attentifs
a plusieurs aspects lors du recrutement. Ces éléments font aussi régulie-
rement l'objet de réajustements dans la suite des rapports de travail. Le
premier point auquel les cadres interrogés disent étre attentifs est la per-
sonnalité du candidat, sa maniére de s'exprimer et son attitude. Certains
participants expliquent que leur longue expérience de cadre en EMS leur a
aussi appris a se méfier des candidats de certaines nationalités, non pas parce
qu'eux-mémes sont racistes, mais parce qu'ils savent que ces personnes ont
tendance a agir de telle ou telle maniére et que cela peut étre probléma-
tique au niveau de la gestion d'équipe. Les cadres rencontrent également des
problémes avec des personnes qui ne disposent pas de permis de séjour a
jour et qui trichent sur leur statut, ce qui peut placer l'institution dans une
situation délicate du point de vue Iégal.
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L'ensemble du discours des participants est marqué par un souci de ne pas
paraitre racistes. Ainsi, certains cadres interrogés relévent la nécessité de
prendre de la distance par rapport a ce qui peut constituer des préjugés.
L'analyse de leur discours montre une tension entre des valeurs person-
nelles de tolérance et de respect de l'autre et des impératifs de rentabilité
et de gestion liés a leur position de cadre. Cette tension semble parfois étre
source d'une certaine souffrance. Les participants insistent aussi sur la néces-
sité, dans les cas conflictuels comme un licenciement par exemple, de rester
centrer sur les faits objectifs reprochés au collaborateur incriminé (avertisse-
ments donnés, absentéisme, etc.), afin de ne pas donner prise a des accusa-
tions de licenciement ou de discrimination pour des raisons racistes.

En lien avec la question du recrutement, certains participants affirment que
les difficultés rencontrées proviennent du fait que les Suisses ne veulent
pas travailler en EMS et que I'EMS apparait, a contrario, pour les étrangers
comme un lieu ou il y a du travail et ou il est facile d'étre engagé. Ces deux
conditions font que beaucoup d'étrangers sont engagés dans les EMS. Pour
les cadres interrogés, cette situation est particulierement problématique en
ce qui concerne le personnel auxiliaire qui, en plus d'étre étranger, n'a suivi
aucune formation en Suisse. Certains cadres, a défaut de réussir a recruter
du personnel suisse diplémé, disent chercher a engager des personnes vivant
au moins dans la région et connaissant le contexte culturel local.

Plusieurs participants soulignent I'importance de connaitre et d'étre attentif
a la politique étrangere. Le contexte géopolitique peut en effet avoir une
influence sur les relations entre collaborateurs. Cela peut étre le cas entre
Serbes et Albanais, mais aussi entre Hutus et Tutsis, entre Turc et Kurdes, etc.

o

Langage, culture et communication

La communication entre collaborateurs, et avec les résidents, constitue une
deuxieme source de difficultés pour les cadres rencontrés. Ces difficultés sont
liées a des différences linguistiques, mais également plus largement culturelles.
Certains participants expriment leur souci d'étre en décalage dans I'analyse et
la compréhension des situations et des personnes qu'ils accompagnent. Les
fortes différences culturelles entre régions de Suisse en général, et de Suisse
romande en particulier, ainsi que les préjugés et stéréotypes qui les accom-
pagnent, apparaissent comme une aide pour relativiser la différence culturelle.
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D'autres difficultés sont directement en lien avec la langue parlée au sein
de I'établissement. Plusieurs participants regrettent ainsi que des colla-
borateurs parlent entre eux dans leur langue maternelle, et ceci parfois
méme en présence de résidents qui ne comprennent pas cette langue. Ils
relévent une sorte de fierté nationale qui semble accompagner I'usage de
cette langue, et les comportements défensifs qui sont parfois observés en
réponse aux remarques formulées. Les cadres interrogés soulignent que
ce n'est pas la langue en soi qui pose probléme, mais le fait que le reste
de I'équipe et les résidents ne la comprennent pas, ce qui peut donner
lieu a des dérapages, tant au niveau des soins que du travail d'équipe. lls
relévent toutefois que parler dans sa langue maternelle peut parfois étre
une ressource pour les cadres, notamment lorsqu'il s'agit de faire passer
un message important a un collaborateur qui parle la méme langue ou
de communiquer avec un résident ne parlant pas ou peu le francais. Les
participants rappellent toutefois que, dans un lieu professionnel, on doit
parler la langue officielle du pays, en l'occurrence le frangais en Suisse
romande.

Certains cadres rapportent finalement des différences culturelles dans
les habitudes de communication, différences qui peuvent donner lieu
a des malentendus ou créer des tensions. lls disent notamment obser-
ver des différences entre les pays nordiques — ou les gens s'expriment
de maniere directe et sans fioritures, ce qui peut étre ressenti comme
de la dureté par certains collaborateurs et résidents —, et les pays du
sud ou les gens parlent parfois de maniére tres familiere avec les rési-
dents (par exemple, en sadressant a une résidente en disant «Ma
chérie...»). Certains participants sagacent également de la déférence
manifestée par les collaborateurs de certains pays envers leurs res-
ponsables hiérarchiques. Ces différences de langage et de positionne-
ment dans la relation rendent selon eux difficile la mise en place d'un
langage et d'une attitude communs au sein d'une €quipe multiculturelle.
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¢ Rapport ala mort et a la fin de vie

Un troisieme axe de difficultés rapportées par les cadres interrogés est relatif
au rapport a la fin de vie et a la mort. Tous les participants relevent d'impor-
tantes différences dans la maniere dappréhender et d'accompagner la mort en
fonction de l'origine culturelle de leurs collaborateurs.

Par rapport a la fin de vie, et plus particulierement a l'euthanasie, les cadres
présents soulignent la nécessité de discuter de la question en amont avec les
collaborateurs, afin de trouver un consensus et d'identifier des solutions pra-
tiques. Cette discussion peut prendre la forme d'un tour de table lors d'un
colloque d'équipe permettant a chacun d'exprimer son ressenti ou avoir lieu
dans le cadre de groupes de travail. Certains cadres se demandent méme sl
ne faudrait pas discuter de cette question a l'engagement, voire faire attention,
lorsque I'on constitue une équipe, a disposer de suffisamment de collaborateurs
qui acceptent daccompagner un résident qui a fait le choix du suicide assisté.

B Impactdelamulticulturalité surle bien-étre etlasanté desrésidents

De maniere générale, les cadres interrogés relevent peu d'impact des ques-
tions de multiculturalité et des difficultés rencontrées sur le bien-étre et la
santé des résidents. Seuls la langue et les accents sont percus comme une
entrave possible a la relation. Les difficultés liées a la langue se situeraient a
deux niveaux: dans le cadre de formations (pour comprendre le vocabulaire
et les concepts utilisés) et dans la relation directe avec certains résidents
(maniere de sexprimer et d'étre en relation).
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E La multiculturalité comme ressource dans le travail au quotidien
o

Si la multiculturalité semble avant tout percue comme porteuse de diffi-
cultés, les cadres interrogés lui attribuent aussi des qualités, notamment en
termes de valeurs. Certains participants soulignent que les collaborateurs
d'autres cultures ont parfois plus de respect pour les personnes agées que
les Suisses. Dans ces cultures différentes, les enfants ont un devoir moral de
respect et d'assistance envers leurs parents et leur famille, ce qui ne serait
que rarement le cas chez nous. lls éprouvent également une sorte d'amour
envers leur prochain, ce qui influence positivement leur maniére de travailler
en EMS.

Cependant, de maniére générale, la multiculturalité parait surtout valorisée
comme une ressource dans le secteur de 'animation. Elle y est vue comme
une opportunité de partage et d'échanges. Des animations socio-culturelles
sont ainsi réalisées, dans le cadre desquelles tout collaborateur, quel que soit
son secteur, peut faire connaitre sa culture a ses collégues et aux résidents,
soit a travers un repas, soit lors d'un apres-midi d'animation collective cen-
trée sur son pays.

En conclusion:
les cadres et la multiculturalité

En conclusion, il apparait que, pour les cadres interrogés, la multiculturalité
constitue essentiellement une complication a leur travail de management et
de gestion d'équipe, méme si elle peut dans certains cas étre porteuse de
ressources. |l sagit d'une donnée a maitriser en amont, lors du recrutement,
pour minimiser son impact sur le travail en équipe. Les problemes et difficul-
tés liés a la multiculturalité s'expriment principalement autour des questions
de la communication et de la langue, ainsi que face a la fin de vie et a I'eutha-
nasie. Les participants ont développé diverses stratégies pour y faire face.

Ce groupe, d'une tonalité tres différente de celui des soignants par sa rete-
nue émotionnelle, rend bien compte de la nécessité pour les cadres de
«mener le bateau a bon port» malgré leurs interrogations personnelles sur
la multiculturalité.
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I SYNTHESE

Sous couvert de l'accomplissement de la tache quotidienne de tous les
acteurs de I'EMS, se niche la multiculturalité avec ses atouts, ses obstacles,
ses dilemmes. Il faut affirmer ici que ce probléme est de tous les temps et
qu'il recouvre les acteurs daires géographiques, historiques, religieuses et
culturelles variés. Sans aller chercher en dehors de Suisse, I'Helvéte moyen
vit avec la diversité culturelle de ses Confédérés depuis des siecles.

Ce qui est nouveau, c'est que l'aire aux caractéristiques définies ci-dessus
s'est considérablement élargie au point de s'identifier a quasi I'ensemble
de la planete, méme si les Européens, les Africains et les ressortissants du
Moyen-Orient forment la majorité des acteurs concernés.

C'est dans un tourbillon de cultures, de croyances, de représentations
diverses de la maladie et de la mort, et de la prise en charge de I'Ainé que
se meuvent a journées faites les acteurs de I'EMS.

Il ENSEIGNEMENTS

‘ [

La diversité des caractéristiques culturelles continue a jouer son réle, mais
aussi longtemps qu'elle ne désigne pas un individu particulier elle reste peu
problématique. Des que le dialogue singulier entre résident et son soignant
s'installe, I'obstacle de la diversité culturelle satténue, voire disparait. Il faut
néanmoins admettre que la diversité culturelle, comme elle a été percue
dans notre pays jusque dans les années cinquante, peut générer de réelles
difficultés relationnelles.

IN

Les disparités religieuses ne sont pas vécues comme des facteurs de conflit
pourvu que la croyance propre reste du domaine privé, sans prosélytisme
aucun.

[)

La nationalité et la culture qui lui est rattachée, peut générer des difficul-
tés relationnelles par I'histoire des peuples et le ressentiment que peuvent
laisser sur des dizaines d'années quelquefois, des massacres interethniques
par exemple. Dans ce contexte, la tres longue période de paix que connaft
I'Europe occidentale et centrale et la disparition progressive des affres de la
colonisation que la Suisse n'a elle-méme pas connue jouent leur réle.
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[

La langue, vecteur de toutes les communications et des supports idéolo-
giques, est apparue comme le principal point dachoppement, car ne pas
comprendre [autre exclut automatiquement du champ social, donc de l'es-
prit d'équipe indispensable pour accomplir son travail en EMS. Ce probleme
touche aussi particulierement le travail des cadres puisque ne pas le prendre
en considération a une influence directe sur la réussite ou non de l'accom-
plissement de la mission de I'EMS. Il est dés lors essentiel dappliquer la
territorialité des langues que connalt notre pays dans les relations profession-
nelles, en n'oubliant pas que la langue francaise est trés minoritaire en Suisse
et que toute atteinte a sa territorialité peut déclencher un réflexe minori-
taire identitaire en suisse romande. Le sujet est un tabou suisse typique mais
le personnel des EMS, le comprend trés rapidement et le fait savoir !

o

Le recrutement et la gestion d'équipe rendent la tdche du cadre délicate.
Toujours a la merci du faux pas politiquement incorrect, devant faire face a
des dispositions légales et réglementaires quelquefois grandement contradic-
toires, il peut vivre comme particulierement compliqué de devoir gérer en
prime les subtilités interethniques, culturelles et religieuses de son personnel.
Cela va générer des mesures danticipation a I'embauche par exemple, par
désir d'auto-protection de la structure, que limite un bassin de recrutement
asséché par les nombreux acteurs qui I'exploite. La mission de 'EMS étant
impérative, seul un pragmatisme né de son expérience lui permet de relever
le défi du fonctionnement quotidien de son établissement.

[o>]

La gestion de la fin de vie, des soins palliatifs, de I'assistance au suicide, de la
mort et de son cérémonial reste, semble-t-il, le plus grand défi que la multi-
culturalité rencontre.

Parce qu'elle interpelle chacun au plus profond de sa destinée, parce que
le cérémonial du «Passage» est si variable selon les croyances, il est trés
compliqué pour les soignants de la vivre et pour les cadres de l'organiser. |l
semble que cela soit pourtant possible et nous avons rencontré un grand
désir de tous les protagonistes de réussir a relever le défi. Cest dans ce
domaine que la revendication a la formation est la plus forte et ou I'esprit
d'équipe semble étre le plus essentiel. Ceci étant, ne nous leurrons pas: les
croyances religieuses sont si fortes que certains soignants semblent étre dans
I'impossibilité d'accomplir leur devoir professionnel a cette occasion. Il 'y a la
une vraie interrogation sur les mesures a prendre pour pallier cette difficulté
fondamentale.
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7 Fallait-il faire ce travail pour laisser apparaitre ce qu'en filigrane et confusé-
ment les acteurs des EMS ne sachent déja?

Il nous a semblé que faire le point sur la situation, méme modestement, était
nécessaire.

Nous irons méme au-dela et pensons que I'étude de la multiculturalité et ses
effets dans le monde des soins reléve de I'appréciation permanente, car les
acteurs changent et leurs composantes socio-culturelles, aussi vite que notre
monde, se modifient.

Imaginons seulement un conflit européen comme notre continent n'en na
que trop connu: sa répercussion serait immédiate et nous contraindrait peut
étre a revoir en urgence la cohabitation multiculturelle.

Sur des mécanismes connus et probablement immuables de comportement
interhumains, se plaque une réalité multiculturelle en constante mutation
obligeant les acteurs a réajuster constamment leurs comportements, les soi-
gnants avec leurs résidents, les cadres avec leur personnel.
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