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1 Les questions de genre



1.1

Le quotidien dans les soins de longue durée

Madame A. préfererait ne pas étre soignée par un homme. Dans une maison de retraite,

les hommes ne participent pas a I'animation. Le seul homme au sein de I'équipe

soignante se sent mal accepté. Une infirmiere n‘a pas les mémes chances de carriere que

ses collegues masculins qui travaillent a 100 %. De tels exemples sont révélateurs:

les questions de genre font partie du quotidien des soins de longue durée. Ce guide a

pour ambition de faire des suggestions et de proposer des solutions qui ont été

développées sur la base des expériences concretes dans diverses institutions de soins

de longue durée en Suisse.

QUE CONTIENT CE GUIDE?

Six défis trés concrets qui se posent autour des
questions de genre et d'égalité des chances dans la
pratique des soins de longue durée, y compris les
recommandations qui s’y rattachent, forment le coeur
de ce guide. Chaque défi est brievement exposé et
son importance soulignée. Le point de vue des per-
sonnes directement concernées (résidents, soignants,
direction) est ensuite présenté. Pour terminer, des
recommandations concrétes et pragmatiques sont
proposées a chaque fois, qui peuvent contribuer a
une meilleure égalité des chances entre hommes et
femmes dans les soins de longue durée.

EGALITE DES CHANCES ENTRE HOMMES ET FEMMES DANS LES SOINS DE LONGUE DUREE |

COMMENT UTILISER CE GUIDE?

Les institutions de soins de longue durée peuvent
utiliser ce guide de plusieurs facons. D’une part, ce
document propose de facon sommaire un apercu des
préoccupations des différentes parties prenantes
concernant I'égalité entre hommes et femmes. Les
responsables peuvent s’en servir pour aborder le
sujet ou des themes similaires avec leurs collabora-
teurs.

Les recommandations sont formulées le plus concre-
tement possible et peuvent ainsi, en principe, étre
mises en ceuvre directement. Selon I'objectif pour-
suivi, les recommandations évoquées peuvent aussi
étre utilisées a titre d'exemple pour développer, en-
suite, avec les soignants et les résidents des solutions
parfaitement adaptées a I'établissement. Enfin, ce
guide peut aussi étre un argumentaire pour les insti-
tutions qui ont déja mis en pratique les différentes
recommandations. Elles seront ainsi confortées dans
leur démarche et encouragées a poursuivre dans cette
voie.
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DIMENSION SCIENTIFIQUE DES PROPOSITIONS
Le guide est le résultat d'un long processus de re-
cherche empirique, qui repose sur des interviews
qualitatifs des résidentes et résidents d’institutions
de soins de longue durée, sur les ateliers avec les
différentes équipes soignantes ainsi que sur les dis-
cussions finales auxquelles ont pris part, outre les
groupes cibles mentionnés, les membres de direction
des établissements participants. La force particuliere
de ce guide tient donc a son approche empirique et a
I'intégration conséquente des parties prenantes.

Nous souhaitons ici adresser tous nos remerciements
aux directions de ’EMS Rondo, a Safenwil-Walters-
wil, de Domicil Schonegg, a Berne, de la Maison de
retraite du Petit-Saconnex, a Genéve, et du Manoir, a
Givisiez, pour leur collaboration. Nous remercions
également tous les résidents, les soignants et les
accompagnants pour leur précieux soutien.

Le guide est volontairement succinct dans le but
de privilégier I'application concréte du document.
Par conséquent, il manque ca et |a des nuances qui
auraient pu étre apportées au contenu et quiauraient
eté importantes aux yeux de certains lecteurs et lec-
trices.La prise en considération de toutes ces facettes
aurait sensiblement rallongé le guide, ce qui ne cor-
respondait pas a la volonté initiale.

Nous sommes convaincus que les défis formulés sont
non seulement importants pour les institutions qui
ont participé a leur présentation, mais qu'ils consti-
tuent également des points de repere utiles pour de
nombreux EMS. Ces derniers sont d'ailleurs les pre-
miers destinataires de ce guide. Quelques-unes des
recommandations (p. ex. concernant la diversité des
collaborateurs) peuvent sans aucun doute aussi inté-
resser des employeurs d'autres branches.
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QUEL EST AVENIR DE 'EGALITE DES CHANCES
DANS LES SOINS DE LONGUE DUREE ?

Davantage d'égalité des chances dans les soins de
longue durée peut signifier, pour les soignants mas-
culins, passer de la « figure d’exception » qui les carac-
térise a l'acceptation de la présence de soignants
masculins comme une évidence. Il y a deux condi-
tions a cela:d’abord, naturellement, qu’il y ait un plus
grand nombre d’hommes dans les métiers des soins;
ensuite que tous les acteurs du domaine des soins de
longue durée soient préts a s'interroger de maniere
critiquesurleursreprésentationsduroledes hommes.

En ce qui concerne le personnel soignant féminin, en
revanche, on peut presque parler d'une trop grande
évidence, a I'exemple des représentations stéréo-
typées selon lesquelles les femmes sont «de par leur
nature » douées pour les soins. De tels clichés «bien
pensants» empéchent de considérer les soignantes
comme des professionnelles qualifiées. lls réduisent
aussi l'estime portée au travail accompli, qui serait
facile pour les femmes. Pour le personnel soignant
féminin, la ligne du changement doit conduire des
attentes a I'égard d’une « sceur infirmiére » naturelle-
ment douée a I'estime portée a une infirmiéere quali-
fiée et compétente.

Pour les résidents, le matériel empirique nous sug-
gere deux lignes de développement: la premiere
montre le développement d’une attitude du «ne pas
vouloir étre a la charge » a une revendication affirmée
d’entretiens personnels dans un cadre professionnel.
La deuxieme ligne de développement concerne la
perception qui réduit le résident a son état de « per-
sonne dépendante ». Cette perception est aussi problé-
matique que les stéréotypes déja évoqués liés au
genre, car elle rend difficile le recours aux ressources
et compétences des résidents. D’'une part, les résidents
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profiteraient eux aussi d’'une meilleure valorisation
et d'une mise a contribution conséquente de ces
ressources et compétences personnelles. D'autre part,
les EMS pourraient de ce fait évoluer vers une organi-
sation centrée sur les résidents, renforcant ainsi leur
pouvoir d’innovation et leur attractivité auprés des
générations futures de résidents.

Les lignes de développement esquissées impliquent
toutes une réflexion critique sur les réles que nous
attendons des autres. Comme il s'agit de représenta-
tions sociales des roles, c’est dans I'interaction sociale
qu’elles peuvent changer et évoluer le plus simple-
ment. Par conséquent, la rencontre et I'echange social
entre les diverses parties prenantes dans le micro-
cosme EMS prennent toute leur importance.

La rencontre et 'échange sont les clés de

I'égalité des chances.

EGALITE DES CHANCES ENTRE HOMMES ET FEMMES DANS LES SOINS DE LONGUE DUREE |
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2 Les défis



2.1

Les représentations stéréotypées et leur influence

sur le quotidien des soins

DE QUOI S’AGIT-IL?

Linteraction avec les résidents est au coeur de I'acti-
vité du personnel soignant. De cette interaction nait
la relation entre les résidents et les soignants qui est
indispensable pour assurer des soins individualisés.
D’une part, une interaction active favorise I'instau-
ration d’une confiance mutuelle. D’autre part, les
soignantsapprennent de cefait quels sont les besoins
individuels des résidents. En I'absence d'une telle
base, les résidents peuvent développer des attentes
stéréotypées a I'égard des soignants. A I'inverse, en
méconnaissant les besoins et le contexte biogra-
phique des résidents, les soignants ne peuvent pas
toujours répondre de facon subtile a ces attentes ste-
réotypées.

LE POINT DE VUE DES PERSONNES
CONCERNEES

Le personnel soignant est parfois confronté, dans son
travail quotidien, a des considérations de la part des
résidents, relevant de stéréotypes de genre. Il n'est
pas toujours facile d’y réagir de facon adéquate. Les
soignants hommes en particulier estiment la situa-
tion difficile lorsque les résidents les repoussent en
raison de leur sexe. La plupart des résidents ne
déclarent pas ouvertement préférer une femme soi-
gnante pour leurs soins. Le plus souvent, ils affirment
ne constater aucune différence entre des soignants
féminins et masculins. Pourtant, ils sont nombreux a
continuer de penser que les femmes sont naturelle-
ment prédestinées a I'activité de soins. Du point de

vue des résidents, 'engagement d’hommes dans les
soins s’explique simplement par le manque de per-
sonnel. Les soignants masculins doivent par consé-
quent expliquer plus souvent leur activité.

» RECOMMANDATION :

« Café relationnel » entre les soignants et

les résidents

Lorganisation de « cafés relationnels » réguliers serait
une solution possible pour renforcer la compréhen-
sion mutuelle entre le personnel soignant et les
résidents. Un soignant s'assied avec un ou plusieurs
résidents autour d’un café. Les résidents racontent un
court épisode de leur vie et le soignant raconte ce qui
I'a poussé a choisir un métier dans les soins, ce qui lui
plait dans cette activité, etc. Il s’agit de favoriser ainsi
peu a peu un rapprochement entre les soignants et
les résidents, de sorte que cela profite a la situation
de soins. Les résidents qui n‘ont pas encore besoin de
beaucoup d’assistance et qui, par conséquent, ont
peu de contacts avec les soignants, pourraient parti-
culierement bien tirer avantage de cette recomman-
dation. Il importe que les soignants et les résidents
puissent échanger hors du contexte de soins,dans un
cadre non contraignant. De cette facon, il est possible
de se connaitre autrement, sans lien avec le projet de
soins.

Déclaration d’un résident: «Bon, les femmes sont peut-étre de

par nature davantage faites pour les soins, elle sont plus empathiques,
plus attentives... Elles sont plus sensibles, c’'est normal. Nous aussi
nous sommes sensibles, mais d’'une autre maniere, c’est un peu diffé-
rent, n‘est-ce pas? »

EGALITE DES CHANCES ENTRE HOMMES ET FEMMES DANS LES SOINS DE LONGUE DUREE
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2.2

Les soucis et besoins non exprimés

DE QUOI S’AGIT-IL?

De nombreuses personnes agées sont encore mar-
quées par I'idée qui veut que les affaires privées se
discutent au sein du cercle familial restreint. Cepen-
dant, toutes les résidentes et tous les résidents ne
peuvent, de loin pas, s‘appuyer sur un tel réseau
social —ces résidentes et résidents restent donc seuls
avec leurs soucis et leurs besoins. Comme le confirme
la littérature scientifique, les hommes ont de la peine
a aller chercher un soutien social, tandis que cette
capacité est plus présente chez les femmes. Le fait
de ne pas aborder les themes importants, parfois
pesants, restreint la qualité de vie des résidentes et
résidents et peut avoir des répercussions négatives
sur leur état de santé, par exemple sous la forme de
stress.

LE POINT DE VUE DES PERSONNES
CONCERNEES

De nombreuses résidentes et residents ne souhaitent
pas étre une charge pour les soignants. Ils n'expri-
ment pas facilement leurs préoccupations, estimant
qu’elles n‘ont rien a voir avec les soins. Au contraire:
nous avons rencontré des résidents qui étaient fiers
d’étredesrésidentspascompliqués,quinedemandent
rien.lly a aussides résidents qui attachent beaucoup
d’'importance a leur sphére intime, ce qui est compré-
hensible, et qui sciemment ne veulent pas mélanger
soins et discussions personnelles.

De nombreux soignants ont un bon feeling pour les
demandes des résidents qui ne relévent pas des soins.
Souvent, ils savent exactement comment quelqu’un
«va» dans I'ensemble. Cependant, le temps manque
généralement dans le quotidien des soins pour des

discussions approfondies sur ces themes. Et tous les
soignants ne disposent pas des connaissances appro-
priées pour conduire une discussion.

» RECOMMANDATION :

Proposer des entretiens avec des professionnels
externes aux soins

Les résidentes et résidents devraient pouvoir régulie-
rement bénéficier d'un entretien personnel, voire
intime.

A cet effet, il faut observer les critéres suivants : I'offre
doit étre assurée par un professionnel ou une personne
qualifiée qui ne fait pas partie de I'¢quipe soignante.
Cette personne devrait avoir des compétences en
matiere de conduite d’'entretiens et des connaissances
gérontologiques (p.ex.accompagnant spirituel, travail-
leur ou travailleuse sociale avec formation complé-
mentaire en gérontologie). Loffre d’entretien devrait
étre associé a des visites aux résidents, car on ne peut
pas attendre que la demande d'entretien vienne
d'eux-mémes. Une attention particuliere doit étre
portée aux personnes dont le réseau social privé est
restreint. C'est un élément qui devrait étre consigné
dés I'entrée en EMS.

Déclaration d’un soignant: « Déja maintenant, il y a bien
des soignants qui sont la comme des <attrape-soucis».
Mais voila, il n'y a pas d’offre formelle a disposition de tout
le monde. »
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2.3

Le désir de développement continu de I'équipe

DE QUOI S’AGIT-IL?

Généralement, les équipes sont surchargées. En
conséquence, les membres de I'équipe ont peu d’oc-
casions pour les échanges internes et les coups de
main réciproques. La plupart des institutions de soins
de longue durée prévoient un rapport quotidien (sou-
vent au moment du changement d’équipe), au cours
duquel les situations de soins des résidents sont
abordées. Mais ces moments ne permettent pas vrai-
ment de réflexions approfondies qui vont au-dela du
quotidien des soins. La fagon de gérer concrétement
des situations, telles que la proximité ou distance a
adopter par rapport au résident, le refus de s’alimen-
ter ou le processus de fin de vie, etc., souleve des
questions fondamentales chez de nombreux soi-
gnants et peut parfois aussi les déstabiliser dans leur
travail.

LE POINT DE VUE DES PERSONNES
CONCERNEES

Avec leurs expériences et formations diverses, les
membres des équipes soignantes constituent en-
semble une source d'expériences précieuse. lls sou-
haitent cependant pouvoir davantage échanger et
partager, afin que ces expériences servent de soutien
a I'interne et soient mises au service des meilleurs
soins possibles. Les soignants aimeraient bénéficier
d'espaces qui offrent un cadre sécurisant et non
jugeant,au sein duquel ils peuvent faire part de leurs
questions et de leurs doutes et faire partager aux
autres membres de I'équipe leurs propres expé-
riences. Méme si l'institution dispose de lignes direc-
trices générales concernant les principaux thémes
liés aux soins, les situations concréetes sont souvent
examinées de cas en cas. C'est justement cette marge

de manceuvre qui peut conduire a des incertitudes.
En résumé, de nombreux soignants se demandent
commentils peuvent parvenir,dans I'agitation du tra-
vail quotidien, a utiliser les ressources de I'équipe
pour gérer les situations de soins difficiles.

» RECOMMANDATION :

Consultation collégiale au sein de I’équipe

La consultation collégiale au sein de I'tquipe, p. ex.
une fois par mois ou par trimestre, est une réponse
possible. Sous la conduite d’une personne qui mene
la discussion (membre de I'équipe), les soignants
peuvent aborder les questions essentielles et échan-
ger sur la facon de les gérer. Il est important que la
consultation collégiale n'aborde pas les situations
quotidiennes (p. ex. I'état de santé de la résidente X),
mais réserve |'espace a des thémes plus généraux
liés aux soins. Toutes les équipes soignantes interro-
gées ont vu dans la consultation collégiale au sein de
I'tquipe une solution pertinente, tout en reconnais-
sant la difficulté pratique de réunir I'ensemble de
I'équipe pour une consultation. Des solutions pra-
tiques ont donc été proposées par les équipes de
soins: raccrocher la consultation collégiale a une
seéance existante, ou encore remettre en question les
heures investies dans d’autres événements existants,
afin de pouvoir dégager du temps pour la consulta-
tion collégiale.

Déclaration d’'une équipe soignante: « Une consulta-
tion collégiale instaure la confiance et nous permet de
partager le savoir au sein de I'¢quipe. »

EGALITE DES CHANCES ENTRE HOMMES ET FEMMES DANS LES SOINS DE LONGUE DUREE
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2.4

La gestion des besoins multiples des collaborateurs

DE QUOI S’AGIT-IL?

Enregle générale, les équipes soignantes dans les ins-
titutions de soins de longue durée présentent une
grande diversité. Elles se composent ainsi de colla-
borateurs avec des capacités différentes (skills) et
des niveaux de formation différents (grades). Les col-
laborateurs se différencient fortement aussi souvent
parleur age: les jeunes diplomées et dipldmeés colla-
borent généralement avec du personnel expérimenté
plus agé ou avec des collegues qui font un retour a la
vie professionnelle. Les collaborateurs sont originaires
de pays les plus divers et sont issus par conséquent
de cultures différentes. Enfin, les femmes sont consi-
dérablement plus nombreuses que les hommes a tra-
vailler dans les soins de longue durée, ce qui se tra-
duit par une constellation particuliére pour les deux
sexes. Pour les directions des institutions de soins de
longue durée, tenir compte des multiples besoins de
ces différents groupes de collaborateurs est un deéfi.
D’un autre cOté, cette variété est une richesse immense
et favorise le potentiel d’innovation de I'établisse-
ment. La diversité des collaborateurs est le reflet de la
diversité au sein de la société. Une composition variée
du personnel constitue une condition importante
pour des soins et un accompagnement adéquats des
résidents qui seront eux aussi a lI'avenir plus hétéro-
genes. En méme temps, c’'est aussi une condition
centrale de I'égalité des chances de connaitre les
besoins des différents groupes de collaborateurs et
de les prendre en considération dans les décisions
importantes.

LE POINT DE VUE DES PERSONNES
CONCERNEES

Les collaborateurs ont besoin de pouvoir communi-
quer leurs préoccupations non seulement a leurs
supérieurs directs, mais également au plus haut
niveau de la hiérarchie. lls sont conscients de leur
diversité et admettent que cela représente une diffi-
culté pour la direction de linstitution. D’un autre
coté, ils affirment voir dans cette diversité une res-
source qui est encore souvent trop peu utilisée. Dans
les entretiens menés avec les équipes, il est claire-
ment ressorti que les collaborateurs n‘ont pas encore
d’idées concrétes quant a la forme sous laquelle
regrouper leurs préoccupations et les porter a la
connaissance du management. Un deuxieme élé-
ment important qui a été relevé dans les commen-
taires des équipes soignantes est le souhait de dispo-
ser de regles et de standards généraux bien définis,
qui apportent de la clarté et donnent des points de
repére. A titre d’exemple, il s’agit d’'une part de pro-
mouvoir la formation continue et, de ce fait, les pro-
cédures d’'autorisation quiy sont liées, et d’autre part
de régler les absences, respectivement les réductions
du temps de travail pour des raisons d’ordre culturel
ou religieux (p. ex. réduction de la charge de travail
durant le Ramadan ou prolongation des vacances au
pays pour les destinations lointaines).

Déclaration d’un soignant: « Les compétences de chacune
et chacun sont appréciées indépendamment de I'age,
du sexe, de l'origine culturelle ou du niveau de formation.»
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» RECOMMANDATION 1:

Favoriser les liens entre collaborateurs au-dela

des équipes

La direction devrait encourager la mise en lien des
collaborateurs, au-dela de leurs équipes respectives,
qui partagent des préoccupations similaires, des condi-
tions de travail identiques ou des contextes culturels
comparables. Cela permet aux différents groupes de
personnes de formuler leurs besoins hors de leurs
équipes et de les transmettre a la direction. Pour ce
faire, il est décisif que la direction de I'institution
approuve explicitement cette démarche et encou-
rage les collaborateurs a s'engager en conséquence.

» RECOMMANDATION 2:

Elaborer une stratégie de gestion de la diversité

La direction de I'institution devrait aborder sciem-
ment les difficultés, mais également les chances liées
a la diversité du personnel, formuler des objectifs a ce
propos et les communiquer largement. C'est ainsi
qu’une institution peut augmenter son attractivité
d'employeur dans un champ professionnel menacé
de pénurie de personnel qualifié. Le principe d’égalité
des chances devrait étre ancré dans la charte et dans
tous les documents de référence de l'entreprise et
étre connu du personnel. Les recommandations en
faveur d’une culture de I'égalité des chances émises
par le Secrétariat d’Etat a la formation, a la recherche
et a I'innovation peuvent étre utiles a I'élaboration
d’une telle stratégie.

EGALITE DES CHANCES ENTRE HOMMES ET FEMMES DANS LES SOINS DE LONGUE DUREE

Les défis | 15



2.5

Une meilleure intégration des résidents

dans l'institution

DE QUOI S’AGIT-IL?

Lunivers des résidents englobe tous les domaines de
I'institution pour long séjour:aussi bien les soins que
les prestations telles que la gastronomie, l'inten-
dance ou encore les conditions cadres logistiques
(p. ex. nouvelle construction, rénovation). Parce que
leur quotidien se déroule dans I'EMS, les résidents
témoignent souvent un vifintérét pour 'organisation
«en coulisses », et d'autant plus quand ils n’en savent
pas grand-chose. Pour rendre compte de l'actualité
dans tous les domaines, la plupart des institutions
utilisent divers canaux, notamment écrits. Cepen-
dant, elles mettent rarement a profit I'échange direct
pour satisfaire la curiosité des résidents.

LE POINT DE VUE DES PERSONNES
CONCERNEES

A la question de savoir quelles sont les informations
les plus appropriées pour intégrer encore mieux les
résidents dans I'institution, les avis sont partagés.
Bien que certains résidents montrent un réel intérét
pour les décisions stratégiques générales de la mai-
son, ils sont plus nombreux a s’intéresser a des sujets
qui les concernent directement: des nouveaux colla-
borateurs, des changements de fonction, des plans de
rénovation ou encore la carte des menus. Les résidents
apprécieraient que leurs proches puissent aussi en
apprendre davantage sur ces sujets, mais pas seule-
ment par le biais du journal de I'établissement ou
d’autres informations écrites.

» RECOMMANDATION :

Séance d’information pour une meilleure
intégration des résidents

Une séance d’information (une a deux fois par année)
pour les résidents et leurs proches, en paralléle a une
communication écrite, est 'occasion d’intégrer plus
étroitement encore ce groupe de clients. Durant ces
seéances, les collaborateurs présentent leurs activités
a tour de role. Lapéritif qui suit laisse la place aux
rencontres informelles. [l faut garder a I'esprit qu’une
telle réunion pléniére n'est pas destinée a aborder les
questions personnelles et les situations individuelles
de chaque résident. Pour cela, il est possible d’organi-
ser des entretiens personnels avec I'équipe soignante
etladirection.La séance d’information est une oppor-
tunité pour renforcer le sentiment d’appartenance
des résidents a l'organisation, et pour reconnaitre
les résidents comme des interlocuteurs compétents.
Une telle réunion crée de bonnes conditions pour
la génération future de résidents qui réclameront
davantage d’autonomie et de participation aux déci-
sions.

Déclaration d’une directrice: « Les canaux de communica-
tion actuels sont tous bien, mais ne remplacent pas

un événement qui permet de vrais échanges avec les rési-
dents et les proches et de mieux les intégrer.»
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2.6

Peu de participation a la vie socioculturelle

hors de I’'institution

DE QUOI S’AGIT-IL?

Les institutions de soins de longue durée offrent a
leurs résidents une tres large palette d'animations et
de manifestations. Généralement, de nombreux éve-
nements ont lieu au sein méme de l'institution et
sont réservés aux résidents quiy vivent. En revanche,
la participation a la vie socioculturelle publique hors
de I'institution n’est possible que pour une minorité
des résidents. Les sorties sont souvent difficiles en
raison d’une mobilité réduite ou de I'indisponibilité
des proches pour accompagner. Par conséquent, les
résidents sont relativement coupés de leur village ou
de leur quartier et passent leurs journées principale-
ment dans l'institution.

LE POINT DE VUE DES PERSONNES
CONCERNEES

Les résidents apprécient beaucoup de pouvoir partici-
per aux différentes activités de l'institution. Les ani-
mations musicales en particulier rencontrent un vif
succes aupres des résidents. Les excursions dans la
nature ou les sorties individuelles accompagnées
constituent également une distraction bienvenue
dans leur quotidien. Cependant, de nombreux rési-
dents rapportent que les sorties de 'EMS sont, pour
eux, synonymes d’effort et d’insécurité. Raison pour
laquelle ils ne sont finalement que quelques-uns a
exprimer le souhait de participer a des événements
socioculturels hors de I'institution.

» RECOMMANDATION :

Evénements publics dans les institutions de soins de
longue durée

Dans ce contexte, nous recommandons d’intégrer
plus souvent la vie du village ou du quartier dans
I'EMS. Lidée est d’organiser dans 'EMS des manifes-
tations publiques déja existantes. Ces événements
seraient toujours ouverts au publicet les résidents de
I'institution pourraient également y participer. On
songe ici aux services religieux, aux auditions de
musique ou aux concerts, aux répétitions de théatre
des écoles ou aux manifestations d'associations
locales. Les résidents pourraient ainsi prendre part,
sans trop de difficulté, a la vie socioculturelle publique
dans leur environnement. En outre, cela permet une
plus grande ouverture de I'EMS sur I'extérieur et une
plus grande mixité socioculturelle. C’'est a l'institu-
tion d’apprécier dans quelle mesure les résidents sont
associés au choix et a l'organisation de ces manifes-
tations. Mais le choix de ces événements devrait si
possible tenir compte des besoins et des intéréts des
résidents.

Déclaration d’un directeur: « Nous avons tant d'évene-
ments ici, C'est génial! Je crois que les gens sont ainsi plus
actifs et plus éveillés. Ils vont mieux et ont moins besoin
de médicaments. »
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Les étapes du processus

INTERVIEWS DES RESIDENTS

Dans deux institutions de Suisse allemande et deux
institutions de Suisse romande, des entretiens guidés
ont été menés a chaque fois avec cinq résidentes et
résidents (N total = 20 résidents). Les themes abordés
furent leurs attentes a I'égard des soignants du point
de vue du genre, leur participation a leurs propres
soins, leurs éventuels besoins de prestations supplé-
mentaires et leurs relations avec des soignants mas-
culins et féminins. Les résidents ont été sélectionnés
sur la base de leur volonté de participer, selon I'hété-
rogénéité de leurs idées et selon des critéres sociodé-
mographiques (niveau de formation, état civil, situa-
tion de revenu et de fortune, influence urbaine ou
rurale). s ont été interrogés durant 45 minutes au
plus dans leurs institutions respectives. Les entre-
tiens ont été enregistrés sur magnétophone avec I'ac-
cord des personnes interviewées puis retranscrits.

ATELIERS AVEC LES SOIGNANTS
Des ateliers thématiques d’'une demi-journée ont été
organisés dans chacune des quatre institutions de
soins de longue durée, réunissant a chaque fois entre
cing et neuf soignantes et soignants (N total = 27 soi-
gnants).Chaque groupe d’atelier a travaillé sur un des
trois themes liés aux questions de genre:
1) interprétation des soins spécifique au genre
(p. ex.les hommes dans les soins de longue durée
soignent-ils autrement que les femmes?),
2) désirs éventuels de modifier la composition des
équipes par rapport au genre, ou
3) possibilités de carriere ou de parcours profes-
sionnel différentes pour les soignants masculins
et féminins.

Evaluation
des données tirées
des interviews et
des ateliers

Interviews
des résidents,
ateliers avec
les soignants
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Formulation
de recommandations
suite a I’évaluation
des données

Les ateliers ont été animés selon la méthode dite de
«I'atelier du futur». Dans un premier temps, il s'agit
de recueillir puis de classer thématiquement les asso-
ciations négatives liées au theme. Dans un deuxieme
temps, des situations imaginaires, utopiques aussi,
sont décrites dans I'idée d’une situation idéale. Pour
conclure, une phase dite de la pratique invite a réflé-
chir a ce qui est effectivement réalisable et applicable
dans le quotidien.

ATELIERS D’EVALUATION AVEC LES RESIDENTS,
LES SOIGNANTS ET LES MEMBRES DE DIRECTION
Les ateliers d’évaluation avaient pour objectif de créer
un cadre de discussion avec toutes les parties pre-
nantes (résidents, soignants et membres de direc-
tion). Les ateliers d’évaluation ont donc été menés
sous forme de «worldcafé » dans chacune des quatre
institutions de soins de longue durée. Chaque groupe
a passé en revue les points positifs et négatifs de cha-
cune des recommandations, avec possibilité de faire
des propositions d’amélioration. Les recommanda-
tions qui suivent ont été sorties de leur contexte ini-
tial,de sorte qu’elles ne s'appliquent pas uniquement
a quelques institutions de soins de longue durée
spécifiques, tout en conservant un lien fort avec la
pratique.

Lien (seulement en allemand) vers une liste complete
de références bibliographiques.

Egalité des
chances entre
hommes et

femmes dans
les soins de
longue durée

Evaluation Adaptation

des recommandations des recommandations,
sous forme d’ateliers élaboration
d’évaluation d’un guide
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4.1

Les défis et recommandations en bref

1. LES REPRESENTATIONS STEREOTYPEES ET
LEUR INFLUENCE SUR LE QUOTIDIEN DES
SOINS

» Recommandation: un «café relationnel» en
petits groupes favorise les échanges plus per-
sonnels entre les soignants et les résidents. Cela
permet de briser les représentations stéréo-
typées sur les métiers des soins.

2. LES SOUCIS ET BESOINS NON EXPRIMES
» Recommandation: proposer régulierement un
entretien personnel aux résidentes et résidents,
dans lequel ils peuvent discuter des soucis
qui leur pesent. Un professionnel externe aux
soins devrait en étre responsable, qui dispose de
connaissances gérontologiques et de compé-

tences en matiere de conduite d’entretiens.

3. LE DESIR DE DEVELOPPEMENT CONTINU
DE UEQUIPE

» Recommandation: les équipes soignantes de-
vraient avoir suffisamment de possibilités, a
coté de leurs rapports quotidiens, pour discuter
de themes généraux et profiter au mieux des
savoirs existant au sein de I'équipe. Pour ce faire,
la consultation collégiale est une méthode adé-
quate.

4. LA GESTION DES BESOINS MULTIPLES
DES COLLABORATEURS

» Recommandation: la diversité des caractéris-

tiques, expériences et besoins des collabora-
trices et collaborateurs est a la fois une chance
et une difficulté pour I'entreprise. Encourager la
mise en lien des collaborateurs au-dela de leurs
équipes respectives et élaborer une stratégie de
gestion de la diversité sont des ¢léments essen-
tiels pour développer une culture de I'égalité des
chances.

5. UNE MEILLEURE INTEGRATION
DES RESIDENTS DANS L'INSTITUTION

» Recommandation: les séances d’information

annuelles ou semestrielles sont des occasions
pour les résidents et leurs proches de découvrir
les différents secteurs de l'institution. Les rési-
dents sont des interlocuteurs compétents qu’il
s‘agit d'impliquer.

6. PEU DE PARTICIPATION A LA VIE
SOCIOCULTURELLE HORS DE L'INSTITUTION

» Recommandation: les institutions de soins de

longue durée ouvrent leurs portes pour des
manifestations socioculturelles publiques et
permettent ainsi aux résidentes et résidents de
participer plusintensément au monde extérieur.
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