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Introduction

La Networking and Partnership Initiative (NPI)

La NPI est un programme de financement du Réseau communautaire de santé et de
services sociaux (RCSSS) qui a pour but de mesurer la « Feuille de route pour la dualité
linguistique canadienne ». La NPI a pour objet de soutenir la création de liens durables
entre les collectivités anglophones| et le systeme de santé et de services sociaux du
Québec. Le Rapport de données de base 2010-2011 (RDB) est le huitieme volume d"une
série produite par le Réseau communautaire de santé et de services sociaux qui servira de
base de connaissances aussi pertinentes qu’exhaustives sur 1'état de santé et la vitalité de

la population anglophone du Québec.

Année Titre ‘ Source des données

2003-2004 | Profils régionaux des collectivités anglophones Recensement de 2001

Profils des collectivités anglophones dans les
2004-2005 o , . i Recensement de 2001
territoires de CLSC sélectionnés

L’acces aux soins de santé et aux services sociaux en | Sondage RCSSS-CROP 2005 sur la

2005-2006 . , e o
anglais au Québec vitalité des collectivités
2006-2007 | Community Network Building Etudes de cas (entrevues qualitatives)
Information de I'Enquéte sociale et de santé relative | Enquéte sociale et de santé du Québec
2007-2008

aux collectivités anglophones 1998

Profils régionaux des collectivités anglophones]| :
2008-2009 | Résultats sélectionnés des Recensements de 1996 a | Recensement de 1996 et de 2006
2006

Profils démographiques des collectivités
2009-2010 | anglophones du Québec dans certains territoires de | Recensement de 1996 et de 2006
CLSC
L’acces aux soins de santé et aux services sociaux en | Sondage RCSSS-CROP 2010 sur la

2010-2011

anglais au Québec vitalité des collectivités

Cette série se veut une ressource qui aide les collectivités a mieux comprendre les facteurs
démographiques et les déterminants de la santé qui les influencent, et a aider les
partenaires institutionnels et les dirigeants des collectivités a élaborer des stratégies pour

améliorer le bien-étre de la population dont ils s’occupent.

Le Rapport de données de base 2010-2011 analyse un seul facteur qui constitue un
déterminant essentiel de la santé des anglophones du Québec dans 1’ensemble de ses

16 régions socio-sanitaires, a savoir 1’acces aux soins de santé et aux services sociaux.
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A propos du présent Rapport

Le Rapport de données de base 2010-2011 reprend les résultats relatifs aux soins de santé
et aux services sociaux du sondage RCSSS-CROP 2010 sur la vitalité des collectivités et les
compare aux résultats du sondage de 2005. Pour faciliter la comparaison sur cinq ans, la
conception du présent rapport est, dans la mesure du possible, la méme que celle du RDB
2005-2006. Les points communs et les éléments distincts des collectivités régionales au sein
de la population anglophone de la province y sont présentés, et les sous-groupes sont
définis selon le sexe, I’age, le revenu du ménage, 1'état de santé et le niveau de

bilinguisme.

Le présent rapport a beau se borner au secteur de la santé et des services sociaux, le
Sondage sur la vitalité des collectivités recueille également I’opinion, les perceptions et les
attentes d’un échantillon représentatif des Québécois anglophones dans chaque région du
Québec en ce qui concerne I'éducation, le perfectionnement de la main-d’ceuvre, la culture
et les communications. L’étude de 2010 reproduit un sondage précédent mené par CROP
en 2000 pour le Missisquoi Institute et de nouveau, en 2005, pour le RCSSS!. Un sondage a
également été effectué aupres d’un échantillon représentatif de Québécois francophones

sur les mémes sujets. Ces résultats ne sont toutefois pas présentés dans ce rapport.

Méthode

Pour I'étude de 2010 en anglais, 3 195 Québécois anglophones de 18 ans et plus ont
participé a une entrevue téléphonique entre le 9 février 2010 et le 31 mars 2010. Quant a
I’étude en frangais, 1 001 Québécois francophones de 18 ans et plus ont participé a une
entrevue téléphonique entre le 15 et le 31 mars 2010. Les données ont été pondérées selon

la région, I’age et le sexe a ’aide des données du Recensement de 2006.

L’étude de la collectivité anglophone était divisée en deux volets : a) une étude « panel »
qui comptait 1 001 répondants qui avaient également participé a 1’'étude de 2005; b) I'étude
principale de 2 194 répondants sélectionnés de maniere aléatoire et issus de toutes les
régions du Québec. L’étude « panel » a servi a valider les tendances qui sont ressorties de

la comparaison des résultats de 2005 et de 2010.

1 Quelques modifications ont été apportées au aquesiire en fonction de I'évolution de la réalit& dellectivités anglophones au
Québec, mais I'essentiel de I'étude est demeuiéaimge.
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Pourcentages — La plupart des tableaux du présent rapport indiquent les résultats sous
forme de pourcentages. Les non-réponses (aucune réponse, ne sait pas, etc.) ont été exclues

des totaux avant le calcul des pourcentages.

Régions géographiques — Les régions figurant dans les tableaux du présent rapport sont les
16 régions socio-sanitaires de I’ensemble du Québec. Comme 1’échantillon est petit, les
résultats de la région du Saguenay-Lac-Saint-Jean ne sont généralement pas inclus dans les
tableaux qui indiquent les pourcentages régionaux. Pour refléter les différences
importantes dans la composition et les expériences de la population anglophone de
Montréal, qui représente 60 % des anglophones de la province, la région de Montréal a été
divisée en trois sous-régions : Montréal (ouest), Montréal (centre) et Montréal (est), comme

dans le tableau ci-dessous.

Graphiques — Le total des graphiques n’est pas toujours de 100 % parce que les valeurs ont

été arrondies (les chiffres ont été additionnés avant d’étre arrondis).

Taille et proportion de la population anglophone, par région socio-sanitaire, 1996-2006

taille de la population anglophone | proportion d’anglophones parmi

. . e la population régionale
Région socio-sanitaire Pop &

1996 2001 2006 1996 2001 2006
Bas-Saint-Laurent 933 820 1295 0,5% 0,4% 0,7%
Saguenay — Lac-Saint-Jean 1795 1765 1830 0,6 % 0,6 % 0,6 %
Capitale-Nationale 12 745 11 065 11840 2,0% 1,8% 1,8%
Mauricie et Centre-du-Québec 6033 4 885 4995 1,3% 1,1% 1,1%
Estrie 24770 23390 23 580 9,1% 8,4% 8,0%
Outaouais 53 863 53945 58 720 17,6 % 17,2 % 17,4 %
Abitibi-Témiscamingue 6363 5315 5355 4,2 % 3,7% 3,8%
Cote-Nord 6 100 5740 5630 6,0 % 5,9 % 5,9 %
Nord-du-Québec* 12 080 14 385 16 945 31,5% 37,4 % 42,8 %
Gaspésie — iles-de-la-Madeleine 10580 9740 9 505 10,2 % 10,2 % 10,2 %
Chaudiere-Appalaches 3340 2685 3705 0,9% 0,7% 1,0%
Lanaudiere 8 850 8215 10115 2,4% 2,1% 2,4 %
Laurentides 31213 30565 33175 7,3% 6,7 % 6,6 %
Montérégie 135653 129125 143 645 10,9 % 10,2 % 10,7 %
Montréal 560 813 563 940 595 920 32,1% 31,6 % 32,7%
Laval 50713 53385 68 640 15,5% 15,7 % 18,8 %
Québec (province) 925 840 918 955 994 720 13,1% 12,9% 13,4 %
Source : Statistique Canada, Recensements du Canada de 1996, 2001 et 2006, échantillon de 20 %. Le concept linguistique
employé est la premiere langue officielle parlée avec des réponses multiples réparties proportionnellement entre I'anglais et le
frangais.
* Comprend la population des Premiéres nations de la région socio-sanitaire des Terres-Cries-de-la-Baie-James et la population
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de la région socio-sanitaire du Nunavik.

Le tableau ci-dessus indique la taille et la proportion de la population anglophone en
comparant les années 1996, 2001 et 2006. Ce tableau indique qu’il y a eu un regain de
croissance en 2006 qui ne s’était pas produit depuis une quarantaine d’années. Il est a
noter que ce ne sont pas toutes les régions qui ont connu cette croissance et que, méme si
certaines affichent une croissance en termes de nombre, leur proportion parmi la
population régionale n’a pas nécessairement changé a cause de la croissance de la

population majoritaire également.

L’acces aux services comme déterminant de la santé

Le Modele de la santé de la population?, qui bénéficie du soutien des agences de santé tant
fédérales que provinciales, a pour but d’améliorer la santé de 'ensemble d'une population
en tenant compte d’un vaste éventail de facteurs individuels et collectifs qui influent
fortement sur la santé®. Pour réussir a comprendre ce qui contribue a la santé et a la vitalité
des collectivités anglophones, il faut évaluer les principaux déterminants de la santé. La
localisation des déterminants de la santé pose les jalons de I'élaboration de stratégies de
promotion de la santé qui sont nécessaires pour aboutir aux meilleurs résultats possibles
pour la santé de ces collectivités. Ce modele se caractérise entre autres par un engagement
a rendre pertinente la connaissance des déterminants de la santé au niveau des
collectivités qui, avec la récente restructuration du secteur de la santé, sont de plus en plus

appelées a devenir partenaires des agences de santé pour assurer un état de santé optimal.

Dans le présent rapport, notre objectif consiste a mesurer 1’acces aux soins de santé et aux
services sociaux comme déterminant clé pour les communautés de langue officielle en
situation minoritaire du Québec. Il s’agit entre autres de tenir compte de l'interaction de ce
déterminant de la santé avec d’autres tels que le revenu du ménage, les réseaux de soutien

social, le sexe et le milieu social. Par exemple, le lien direct entre la bonne santé et

2 Pour une explication de I'Approche de la santéaq®pulation, voir James Cartek,[Community Guide to the Population Health
Approach RCSSS, mars 2008ww.RCSSS.orgVoir aussi Santé Canada (1998pur une population en meilleure santé : une
action concréte, Document de travail a I'intentides employés de la Direction générale de la proonatit des programmes de la
santé Santé et Bien-étre Canada.

3 Santé Canada énumeére une douzaine de détermd®la santé qui se sont avérés influer fortemanitétat de santé d'une
population, et I'accés aux soins de santé faiigde cette liste. Pour une analyse plus poussé@eRaphael, D. (dir. publ.)
(2008),Social Determinants of Health: Canadian Perspestit@ronto: Canadian Scholar’'s Press. Voir aussi Mildm J.et
Raphael, D. (2010péterminants de la santé : Les réalités canadienmis.//www.thecanadianfacts.orgf OMS, site Web des
déterminants de la sant#tp://www.who.int/social_determinants/fr/
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I’accessibilité des services pour le traitement d'une maladie, la prévention des maladies,
ainsi que la promotion des connaissances sur la santé, est établi depuis longtemps.
Toutefois, I’acces concerne non seulement I’emplacement géographique mais comprend
aussi de nombreux éléments dont 1'un est, dans ce cas, la langue qui joue un réle crucial
dans la prestation des soins de santé et des services sociaux*. Les données probantes
laissent entendre que la présence de services accessibles, tant sur le plan géographique que
linguistique, vont de pair avec la présence de réseaux de soutien social solides qui
constituent I’assise des soins non rémunérés, si cruciaux pour le développement de
I'enfance et pour le vieillissement en bonne santé’. Ces deux déterminants importants de la
santé sont a leur tour des éléments précurseurs avérés d’une stabilité plus grande de la

population.

Etat de santé général

Comme l'indique la section précédente, les recherches laissent entendre que les tendances
du modele de mobilité, de la structure d’age et du revenu du ménage qui caractérisent la
population de la minorité linguistique du Québec, surtout dans ses régions rurales,
entravent le rassemblement des conditions généralement associ€es a un état de santé
optimal. Si I’on en croit le profil démographique du Québec anglophone d’aujourd’hui qui
se dégage des résultats des recherches récentes, la question se pose quant a 1’état de santé
général de la population, au niveau général de satisfaction face a I’acces aux soins de santé
et aux services sociaux, et a la perception des problemes importants auxquels se heurtent

actuellement les collectivités anglophones.

Le sondage RCSSS-CROP demandait aux répondants d’évaluer leur état de santé général
par rapport a d’autres personnes de leur age. Leurs réponses sont examinées ici selon la

région, le sexe, I'age et le revenu du ménage.

4 « Des éléments convaincants permettent de prauneles barriéres linguistiques ont des répei@ussur I'acces initial aux
services de santé », Sarah Bowen, 28@trieres linguistiques dans I'acces aux soins @et§ Santé Canada, p. v1. Voir aussi
Jacobs, E. et A.Chen, L. Karliner, N.Agger-Gupt&8lutha, 2006. “The Need for More Research on LagguBarriers in Health
Care: A Proposed Research Agenda”, The Millbankr@ug, vol. 84, A1, p. 111-133.

5 Wooley élabore sur la facon dont les servicearés par I'Etat et les stratégies de soins ndoi@# se renforcent plutot que de se
substituer les uns aux autres. Wooley, Francesl.20@e Voluntary Sector’lsuma vol. 3, 1f 2, Summer, p. 1-11.
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Tableau 1 - Etat de santé général, par région

3 L. trés bon/ )
Etat de santé général moyen/mauvais
excellent

01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 56,4 % 18,3 % 25,3 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 71,1% 149 % 14,0%
04 Mauricie et Centre-du-Québec (n=59) 57,0% 24,9 % 18,2 %
05 Estrie (n=265) 55,2 % 24,3 % 20,5%
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 72,2% 17,7 % 10,1 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 65,4 % 21,7 % 129%
6.3 Montréal (est) (n=193) 60,0 % 23,0% 17,0%
07 Outaouais (n=213) 65,2 % 14,4 % 20,4 %

Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 63,7 % 16,5 % 19,8 %
09 Céte-Nord (n=110) 77,2% 12,6 % 10,2 %
11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine (n=187) 64,4 % 19,4 % 16,2 %
12 Chaudiére-Appalaches (n=36) 79,9 % 15,6 % 4,5%
13 Laval (n=265) 62,2 % 17,3 % 20,6 %
14 Lanaudiere (n=74) 73,9 % 16,6 % 9,5%
15 Laurentides (n=163) 54,3 % 16,7 % 29,1%
16 Montérégie (n=553) 67,0 % 19,2 % 13,9%
Total (n=3 171) 65,1 % 19,9 % 15,0%

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des communautés

anglophones, 2010. En raison de la taille restreinte de

I’échantillon, les données de la région du Bas-Saint-Laurent Q26. Comment décririez-vous votre état de santé général

devraient étre traitées avec prudence. Quant a la région du actuel, par rapport a d’autres personnes de votre dge?

Saguenay — Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car

elle ne comptait que 12 répondants.

» Pres de deux tiers (65,1 %) des répondants angheshie toutes les régions du Québec
qualifient leur état de santé de trés bon ou d'tepar rapport a d’autres personnes de
leur age.

* Environ 15 % des répondants anglophones qualieemtétat de santé de seulement moyen
Oou mauvais par rapport a d’autres personnes deéggur

» Les anglophones des régions de Chaudiére-Appalatdtéms Cote-Nord, de Lanaudiere et
de la Capitale-Nationale sont plus portés queles Québécois anglophones a qualifier
leur état de santé de bon ou d’excellent.

» |l semble que les anglophones des régions ruralggographiqguement isolées
(Nord-du-Québec, Bas-Saint-Laurent et Gaspésiedibeln-Madeleine), ainsi que ceux des
régions de I'Estrie, de Laval et de 'Outaouaistgmas portés a avoir une moins bonne
opinion de leur état de santé par rapport a d’'aygeesonnes de leur age.
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Tableau 2 - Etat de santé général, par caractéristique de la population

trés bon/

Etat de santé général moyen/mauvais
excellent
masculin (n=1 313) 63,4 % 21,4 % 15,3 %
sexe féminin (n=1 876) 67,5 % 18,2 % 14,3 %
Total (n=3 189) 65,4 % 19,8 % 14,8 %
18-24 ans (n=79) 69,5 % 22,4% 8,2%
25-44 ans (n=795) 70,7 % 18,6 % 10,7 %
age 45-64 ans (n=1 452) 64,4 % 18,0% 17,6 %
65 ans et plus (n=775) 55,0 % 22,8 % 22,2 %
Total (n=3 101) 65,6 % 19,3 % 15,1 %
moins de 30 000 $ (n=522) 54,6 % 22,4% 23,0%
30-50 000 S (n=548) 66,3 % 21,0% 12,7 %
revenu du | 50-70 000 $ (n=474) 65,1 % 18,8 % 16,1 %
ménage | 70-100 000 $ (n=414) 70,5 % 16,6 % 12,9 %
100 000 $ et plus (n=491) 76,8 % 13,9 % 9,3%
Total (n=2 449) 67,2 % 18,4 % 14,5 %
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de
la taille restreinte de I’échantillon, les données
de la région du Bas-Saint-Laurent devraient étre | Q26. Comment décririez-vous votre état de santé général
traitées avec prudence. Quant a la région du actuel, par rapport a d’autres personnes de votre dge?
Saguenay — Lac-Saint-Jean, les résultats ne
figurent pas ici car elle ne comptait que
12 répondants.

Parmi les répondants anglophones du sondage RCB8H(es femmes étaient
légérement plus portées que les hommes a quadiieétat de santé de tres bon ou
d’excellent.

Les ainés anglophones se sont dits moins confilams leur état de santé que les autres
cohortes d’age, méme quand on leur demandait demsparer a d’autres personnes de leur
age. Les ainés étaient beaucoup moins portés dieualr état de santé d’excellent ou de
tres bon, et plus portés a le qualifier de mauvaide moyen.

Dans l'auto-évaluation de la santé, la plus grarad@tion est liée au revenu du ménage, car
les personnes dont le revenu annuel du ménageféseur a 30 000 $ étaient beaucoup
plus portées a se décrire comme étant en mau\an$e et beaucoup moins portées a
qualifier leur état de santé de tres bon ou d’denelPar contre, les personnes dont le
revenu du ménage est plus élevé (70 000-100 00Q@e000 $ et plus) étaient plus
portées a se dire en bonne santé et moins porsgsaer un mauvais état de santé.

Un peu plus de la moitié (55 %) des Québécois amglnes de 65 ans et plus qualifient leur
état de santé de trés bon ou d’excellent par ragpdiautres personnes de leur age.
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Recours aux services et aux soins non rémunérés

1.1 Recours aux services

Pour évaluer le niveau d’acces aux soins de santé et aux services
sociaux en anglais dont bénéficie la population anglophone, le
sondage RCSSS-CROP analyse le type de services utilisés, la
fréquence de 'utilisation, I'emplacement de ces services, les
personnes qui y ont recours et les services dont on pourrait
prévoir l'utilisation dans un proche avenir. Les cinq types de
services visés sont les suivants :

1) un médecin dans une clinique ou un cabinet privé; 2) urgence

ou clinique externe de 1'hdpital; 3) CLSC; 4) hospitalisation de

24 heures; 5) ligne Info-Santé ou Info health. Les modes
d’utilisation sont étudiés selon les groupes, la région, le revenu du ménage, 1'age, le sexe et

le niveau de bilinguisme.

Tableau 3 — Recours aux divers soins de santé et services sociaux par les anglophones,

par région
médecin
dans une CLSC, urgence séjour de
Recours aux divers soins de santé et services clinique hormis Info- ou clinique 24
sociaux par les anglophones ouun Info- Santé | externede heuresa
cabinet Santé I’"hépital I’"hopital
privé
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 95,5 % 57,3 % 25,5 % 71,6 % 21,7 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 69,7 % 35,9% 33,8% 63,0 % 27,0%
04 Mauricie et Centre-du-Québec
(n=59) 78,5 % 54,5 % 14,6 % 46,9 % 28,7 %
n=
05 Estrie (n=265) 76,7 % 52,4 % 30,5% 59,7 % 28,3 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 76,2 % 44,7 % 26,2 % 52,7 % 26,8 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 71,9 % 52,9 % 27,4 % 51,0 % 23,9 %
o 6.3 Montréal (est) (n=193) 67,2 % 60,1% | 353% 53,8 % 24,3 %
égion
8 07 Outaouais (n=213) 67,8 % 50,3 % 27,3% 55,0 % 12,9 %
08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 70,5 % 60,4 % 21,5 % 68,1 % 14,9 %
09 Cote-Nord (n=110) 38,6 % 51,8 % 10,7 % 43,3 % 33,2%
11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine
(n=187) 75,1% 57,9 % 24,1% 64,3 % 27,2 %
n=
12 Chaudiere-Appalaches (n=36) 63,8 % 62,0 % 24,3 % 47,2 % 16,1 %
13 Laval (n=265) 70,9 % 45,8 % 26,8 % 49,7 % 22,2 %
14 Lanaudiére (n=74) 66,6 % 58,0 % 32,7% 39,9% 14,9 %
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15 Laurentides (n=163) 67,3 % 349% 19,0 % 59,1 % 13,8 %
16 Montérégie (n=553) 68,3 % 58,2 % 26,8 % 44,7 % 18,5%
Total (n=3 171) 70,7 % 52,2% 27,8% 51,4 % 224%

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la taille

restreinte de I’échantillon, les données de la région du . . .
QI16A. Au cours des 12 derniers mois, dans votre région, avez-vous

Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées avec prudence. o . . , ,
utilisé pour vous-méme ou pour aider quelqu’un d’autre...

Quant a la région du Saguenay — Lac-Saint-Jean, les
résultats ne figurent pas ici car elle ne comptait que
12 répondants.

» Voici les cing situations relatives a la santégpiclassent entre le taux d’utilisation le plus
élevé et le plus bas parmi les Québécois angloghameours des 12 derniers mois : 1) un
meédecin dans une clinique ou un cabinet privé; I3« 3) urgence ou clinique externe
d’un hépital; 4) Info-Santé; 5) hospitalisation2ie heures.

» Sil'on compare les collectivités régionales du Qe on constate un taux trés faible de
visites chez un meédecin dans une clinique ou umeaprivé dans la région de la
Cote-Nord. C’est dans la région du Bas-Saint-Lavugere I'incidence des visites chez le
médecin est la plus élevée.

» Les régions qui affichent la plus forte utilisatides services des CLSC sont
Chaudiéere-Appalaches, Abitibi-Témiscamingue et Mé&alt(est). Par contre, la moins forte
utilisation de ces services correspond aux régiessLaurentides et de la
Capitale-Nationale. (Dans la région de la CapiNdgionale, ceci s’explique peut-étre par
la présence des services communautaires de langlase Jeffrey Hale.)

» Les régions de Montréal (est), de la Capitale-Nti®, de I'Estrie et de Lanaudiéere
affichent le taux le plus élevé de recours a IndoH8 au cours des 12 derniers mois. Quant
aux régions de la Cote-Nord, de la Mauricie, dut@edu-Québec et des Laurentides, elles
affichent le taux d’utilisation le plus faible.

« Parmi les répondants anglophones, les régions dtSBamt-Laurent, de la
Capitale-Nationale, d’Abitibi-Témiscamingue et dagpésie - Tles-de-la-Madeleine sont
celles qui recourent le plus aux services d’urgentiedpital ou aux cliniques externes. Par
contre, les régions de Lanaudiere, de la Cote-Hbd# la Montérégie sont celles qui ont le
MOINS recouru a ces services au cours des 12 demas.

» Les anglophones qui vivent dans les régions detéiQuais, des Laurentides,
d’Abitibi-Témiscamingue, de Lanaudiére, de la Moétge et de Chaudiére-Appalaches
étaient les moins portés a recourir aux servickegpitalisation de 24 heures au cours des
12 derniers mois. Par contre, ceux qui vivent demségions de la Coéte-Nord, de la
Mauricie, du Centre-du-Québec, de I'Estrie, de @amp- lles-de-la-Madeleine et de la
Capitale-Nationale étaient les plus portés a aeaiours a ces services de sante.
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Tableau 4 — Recours aux divers soins de santé et services sociaux par les anglophones,

par caractéristique démographique

médecin
dans une cLse urgence L. q
, e séjour de
Recours aux divers soins de santé et clinique h . Info- ou clinique " :] .
ormis eures a

services sociaux par les anglophones ou un ) Santé externe a .

. Info-Santé DA I’"hopital
cabinet I’"hopital
privé

masculin (n=1 313) 69,0 % 46,8 % 22,1% 46,8 % 18,7 %
sexe féminin (n=1 876) 71,6 % 56,3 % 32,8% 56,0 % 25,7 %
Total (n=3 189) 70,3 % 51,5% 27,4 % 51,4 % 22,2 %
18-24 ans (n=79) 64,7 % 58,3 % 30,0 % 47,3 % 11,4 %
25-44 ans (n=795) 64,1 % 53,5% 37,8% 52,9% 23,9%
age 45-64 ans (n=1 452) 732 % 46,8 % 22,0% 54,4 % 22,0%
65 ans et plus (n=775) 81,2 % 54,9 % 14,5 % 45,4 % 22,1%
Total (n=3 101) 70,5 % 51,5% 27,4 % 51,8 % 22,0%
moins de 30 000 $ (n=522) 66,1 % 54,4 % 23,4 % 50,2 % 21,5%
30-50 000 S (n=548) 69,0 % 54,0 % 29,5 % 50,5 % 24,9 %
revenu du | 50-70 000 $ (n=474) 76,4 % 52,1% 28,5 % 58,9 % 24,6 %
ménage 70-100 000 $ (n=414) 72,2 % 52,8 % 30,9 % 52,1% 19,5%
100 000 S et plus (n=491) 72,5% 42,0% 27,7 % 51,8 % 18,7 %
Total (n=2 449) 71,4 % 50,7 % 28,1% 52,7% 21,8 %
excellent (n=816) 66,7 % 46,4 % 25,0 % 49,3 % 19,1 %
stat de trés bon (n=1 186) 73,1% 51,4 % 31,0% 51,6 % 21,8 %
santé bon (n=637) 69,2 % 54,2 % 24,7 % 46,6 % 19,0 %
moyen (n=420) 69,3 % 54,1 % 24,6 % 58,0 % 27,4 %
mauvais (n=108) 82,5 % 77,0 % 34,3% 81,7 % 54,3 %
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Total (n=3 167) 70,4 % 51,6 % 27,4 % 51,5% 22,0%
anglais seulement (n=914) 71,6 % 47,6 % 18,0 % 46,9 % 17,8 %
bilingue | anglais et francais (n=2 264) 69,8 % 52,7% 30,5% 52,8 % 23,5%
Total (n=3 178) 70,2 % 51,5% 27,4 % 51,3% 22,1%

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la

taille restreinte de I’échantillon, les données de la . . . o
QI16A. Au cours des 12 derniers mois, dans votre région, avez-vous utilisé

région du Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées R . L,
pour vous-méme ou pour aider quelqu’un d’autre...

avec prudence. Quant a la région du Saguenay —
Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car
elle ne comptait que 12 répondants.

Médecin dans une clinique ou un cabinet privé

» Les adultes plus agés (81,2 %) et les personnesecgont dites en mauvaise santé par
rapport a d’autres personnes de leur age (82,532@né les plus portés a recourir aux
services d’'un médecin dans une clinique ou un ealpinivé au cours des 12 derniers mois.

» Les personnes dont le revenu du ménage est inférigdd 000 $ (66,1 %), les adultes de 25
a 44 ans (64,1 %) et les personnes qui ont quidiiiéétat de santé d’excellent (66,7 %)
étaient les moins portés a recourir aux services giédecin dans une clinique ou un
cabinet privé au cours des 12 derniers mois.

CLSC (hormis Info-Santé)

* Les jeunes adultes de 18 a 24 ans et ceux quuatifi§ leur état de santé de mauvais
étaient les groupes les plus portés a recourisamxces d’'un CLSC (hormis Info-Santé) au
cours de I'année précédente.

» Les personnes dont le revenu du ménage est élexéd@ 100 000 $) et celles qui ont
qualifié leur état de santé d’excellent étaieninhesns portées a recourir aux services d’un
CLSC.

Info-Santé

» Les adultes de 25 a 44 ans, ceux qui ont quadifié état de santé de mauvais et les femmes
étaient les plus portés a recourir aux servicegarsanté au cours de I'année précédente.

» Les anglophones unilingues, les ainés, les homtries personnes dont le revenu du
ménage est bas (moins de 30 000 $) étaient lessrpoiés a recourir aux services
d’Info-Santé au cours de I'année précédente.

Urgence ou clinique externe a I’hdpital

» Les personnes qui ont qualifié leur état de saatdduvais ou de moyen par rapport a
d’autres personnes de leur age, ainsi que cellgsleloevenu du ménage est moyen
(50 000-70 000 $) étaient les moins portées a recaux services d'urgence ou a la
clinique externe d’'un hopital.
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» Les anglophones unilingues, les personnes ayatfifigleur état de santé de bon et les
ainés étaient les moins portés a recourir auxaEs\d’'urgence ou a la clinique externe
d’un hépital au cours de I'année précedente.

Hospitalisation de 24 heures

» Les personnes ayant qualifié leur état de sant@adevais étaient beaucoup plus sujettes a
séjourner a I’hdpital pendant 24 heures au coutadeée précédente. Les personnes dont
I'état de santé est moyen, les femmes et les peesarfont le revenu du ménage est
moyennement bas (30 000-50 000 $ et 50 000-70 Pétaknt également plus sujettes a
recourir aux services d’hospitalisation de 24 hgure

* Les jeunes adultes de 18 a 24 ans, les anglophmilegyues, les personnes qui ont qualifié
leur état de santé de bon, et celles dont le redamaénage est élevé (100 000 $) étaient
les moins sujets a recourir aux services d’hospéabn de 24 heures au cours de I'année
précédente.

Tableau 5 - Satisfaction quant a 'accées aux soins de santé et aux services sociaux
régionaux, par région

] ) . . ] , ni satisfait
Satisfaction quant a I'accés aux soins de santé et ) o ) o
) . e insatisfait ni satisfait
aux services socClaux regionaux insatisfait
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 66,3 % 9,3% 24,4 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 48,3 % 23,1% 28,6 %
04 Mauricie et Centre-du-Québec (n=59) 43,4 % 30,0% 26,6 %
05 Estrie (n=265) 34,3 % 27,2% 38,6 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 16,1 % 23,6 % 60,3 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 17,5% 24,9 % 57,6 %
6.3 Montréal (est) (n=193) 40,5 % 25,7 % 33,8%
07 Outaouais (n=213) 33,5% 22,8 % 43,7 %
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 23,2 % 16,3 % 60,5 %
09 Coéte-Nord (n=110) 27,4% 12,8 % 59,8 %
11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine (n=187) 27,2 % 34,2 % 38,6 %
12 Chaudiere-Appalaches (n=36) 44,5 % 15,1 % 40,4 %
13 Laval (n=265) 38,4 % 25,5% 36,1 %
14 Lanaudiere (n=74) 49,0 % 27,0% 24,1 %
15 Laurentides (n=163) 37,7 % 22,2 % 40,2 %
16 Montérégie (n=553) 34,0% 23,7 % 42,3%
Total (n=3 171) 27,5% 24,5% 48,0 %
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des communautés Q15k. Sur une échellede 1 a5, ot 1
anglophones, 2010. En raison de la taille restreinte de signifie pas du tout satisfait et 5 signifie
I’échantillon, les données de la région du Bas-Saint-Laurent totalement satisfait, dans quelle mesure
devraient étre traitées avec prudence. Quant a la région du étes-vous satisfait des services suivants
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car qui sont offerts dans votre région en
elle ne comptait que 12 répondants. anglais?
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« Dans I'ensemble, prés de la moitié (48 %) desmépnts du sondage étaient satisfaits de
I'accés aux soins de santé et aux services sodax leur langue, tandis que plus d'un
quart (27,5 %) étaient insatisfaits, et 'autre 24,5 %) n’étaient ni satisfaits ni
insatisfaits.

» C’est parmi les anglophones qui vivent dans leerégde I'Abitibi-Témiscamingue, de
Montréal (ouest), de la Cbte-Nord et de Montréah{e) que I'on trouve le niveau le plus
élevé de satisfaction quant aux soins de saniéxetexvices sociaux.

* Douze des seize régions socio-sanitaires signatentveau d’insatisfaction supérieur a la
moyenne provinciale parmi les répondants anglophdoesondage. Les niveaux les plus
élevés d’'insatisfaction quant a I'acces aux somsahté et aux services sociaux en anglais
s’observent parmi les anglophones qui vivent dasségions du Bas-Saint-Laurent, de
Lanaudiere, de Chaudiére-Appalaches et de la deyditationale.

Tableau 6 - Satisfaction quant a ’acces aux soins de santé et aux services sociaux
régionaux, par caractéristique démographique

Satisfaction quant a I'acces aux soins de insatisfait ni satisfait ni tisfait
INsatisral satisral
santé et aux services sociaux régionaux insatisfait
masculin (n=1 313) 25,3 % 23,9 % 50,8 %
sexe féminin (n=1 876) 29,1% 24,1 % 46,7 %
Total (n=3 189) 27,2 % 24,0 % 48,8 %
18-24 ans (n=79) 23,4 % 16,4 % 60,2 %
25-44 ans (n=795) 31,7% 25,5% 42,8 %
age 45-64 ans (n=1 452) 28,3 % 25,9 % 45,8 %
65 ans et plus (n=775) 17,7 % 21,0% 61,3%
Total (n=3 101) 27,5% 24,3 % 48,3 %
moins de 30 000 $ (n=522) 22,2 % 24,7 % 53,2 %
30-50 000 S (n=548) 27,1 % 25,6 % 47,3 %
revenu du | 50-70 000 S (n=474) 28,8 % 22,9 % 48,3 %
ménage 70-100 000 $ (n=414) 33,3% 25,8 % 40,9 %
100 000 $ et plus (n=491) 30,5% 21,4 % 48,1 %
Total (n=2 449) 28,5% 23,9% 47,6 %
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la i . N
. . , . | Q15k. Sur une échelle de 1 a 5, ou 1 signifie pas du tout
taille restreinte de I’échantillon, les données de la o o oo
gion du Bas-Saint-Laurent devraient étre satisfait et 5 signifie totalement satisfait, dans quelle
:5’,’;25 avec prudence. Quant & la région du mesure étes-vous satisfait des services suivants qui sont
P o B 9 offerts dans votre région en anglais? k) soins de santé et
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne
’ services sociaux
figurent pas ici car elle ne comptait que
12 répondants.
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» Les anglophones qui ont qualifié leur état de sdaténauvais étaient les plus portés a se
dire insatisfaits de I'acces aux soins de sanédetservices sociaux en anglais dans leur
région. Les personnes de 25 a 44 ans et cellegaguient un revenu moyen
(50 000-70 000 $) étaient également plus portéesdire insatisfaites.

* Les ainés (65 ans et plus) et les jeunes adulBe24Bns) se sont dits les plus satisfaits de
I'accés aux soins de santé et aux services soelaxglais dans leur région. Les
anglophones unilingues, les personnes qui gagmerguenu élevé (100 000 $ et plus) et
celles qui qualifient leur état de santé d’exceligmient également plus portés a se dire
satisfaits sur ce plan.

1.2 Soins non rémunérés

La restructuration et les compressions financieres qu’a connues le secteur de la santé au
cours des dernieres années ont entrainé un transfert des responsabilités depuis les
établissements de santé publique vers les organismes communautaires et les soins
familiaux non rémunérés. Cette mutation ne se fait pas nécessairement sentir de la méme
facon parmi tous les membres de la société québécoise. D’apres le sondage
CROP-Missisquoi mené en 2000, les anglophones sont plus portés a faire appel a un réseau
familial ou amical informel en cas de maladie que les francophones qui ont plus tendance
a se tourner vers les services publics. En outre, I'analyse des données du recensement
révele que les anglophones ont tendance a participer davantage a la prestation de soins
non rémunérés aux ainés que les francophones®.

Compte tenu de cette situation, il est tout aussi important de comprendre les modes de
comportement dans le domaine des soins non rémunérés que dans les services fournis par
I'Etat et les soins privés. Dix ans plus tard, le sondage RCSSS-CROP 2010 tente de définir
plus précisément a qui la population anglophone est susceptible de faire appel en cas de
maladie, ainsi que la nature des soins non rémunérés qui dépassent le cadre de la famille

et du ménage.

6 Le Rapport de données de base 2003-2004, Pdefilsollectivités anglophones dans les régiordpdPé par Joanne Pocock,
consultante en recherche, pour le Réseau de dagieéservices sociaux (RCSSS), mars 2002.
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Source d’aide en cas de maladie

Tableau 7 — Source d’aide en cas de maladie, par région

établissements

, . ) . ressource publics de
Source d’aide en cas de maladie famille amis . ) personne | autre
communautaire services
sociaux
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 63,7 % 10,4 % 0,0% 26,0 % 0,0% 0,0%
03 Capitale-Nationale (n=93) 64,8 % 13,4 % 3,1% 12,1% 6,6 % 0,0%
04 Mauricie et Centre-du-
3 59,9 % 12,5% 6,9 % 12,8 % 5,9 % 1,9%
Québec (n=59)
05 Estrie (n=265) 77,9 % 9,4% 2,6 % 8,1% 2,1% 0,0%
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 68,2 % 14,5 % 2,8% 11,3 % 2,5% 0,8%
6.2 Montréal (centre)
65,0 % 13,4 % 2,1% 15,0 % 3,2% 1,3%
(n=468)
6.3 Montréal (est) (n=193) 79,2 % 11,5% 3,7% 2,6 % 1,6 % 1,4%
07 Outaouais (n=213) 69,7 % 11,3 % 2,7% 14,4 % 1,1% 0,9%
. 08 Abitibi-Témiscamingue
Région 70,6 % 9,9% 0,0% 13,5% 6,0 % 0,0%
(n=90)
09 Cote-Nord (n=110) 88,2 % 4,0 % 1,0% 5,8 % 0,0% 1,0%
11 Gaspésie — lles-de-la-
. 70,7 % 11,2 % 0,3% 16,1 % 0,8% 1,0%
Madeleine (n=187)
12 Chaudiére-Appalaches
71,7 % 6,6 % 8,4% 12,1% 1,2% 0,0%
(n=36)
13 Laval (n=265) 79,0 % 6,0 % 2,1% 9,2% 3,3% 0,4%
14 Lanaudiére (n=74) 80,5 % 3,2% 2,6 % 11,6 % 1,8% 0,3%
15 Laurentides (n=163) 68,5 % 10,7 % 1,6 % 13,8 % 5,4 % 0,0%
16 Montérégie (n=553) 72,6 % 13,1% 1,8% 9,0% 2,7% 0,8%
Total (n=3 171) 70,6 % 12,1% 2,4% 11,2 % 2,8 % 0,9%
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité
des communautés anglophones, 2010. En
raison de la taille restreinte de I’échantillon,
les données de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées Q40. Si vous tombiez malade, a qui d’autre que votre conjoint feriez-vous appel?
avec prudence. Quant a la région du
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne
figurent pas ici car elle ne comptait que
12 répondants.

» Les anglophones du Québec qui ont répondu au serédaignt trés portés (82,7 %) a faire
appel a des amis et a leur famille en cas de nelpdis aux services sociaux publics
(11,2 %), aux ressources communautaires (2,4 %néh, a personne (2,8 %).
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La proportion d’anglophones qui feraient appelu famille et a leurs amis est
généralement élevée dans toutes les régions, ladwaat du Centre-du-Québec affichant
le taux le plus faible (72,4 %), et la région d€fae-Nord le taux le plus élevé (92,2 %).

Dans I'ensemble du Québec, c’'est dans les régier@hdudiere-Appalaches, de la Mauricie
et du Centre-du-Québec que les anglophones sopluesiombreux a faire appel a une
ressource communautaire.

Le recours a un service communautaire en cas dediradst I'aspect qui présente la plus
grande variabilité entre les régions. Les anglopkates régions de la Capitale-Nationale,
de Chaudiére-Appalaches et du Nord-du-Québec somigoe deux fois plus portés que
ceux des autres régions a faire appel a une ressoammunautaire.

Les répondants anglophones qui vivent dans lesméglu Bas-Saint-Laurent, de Gaspésie -
lles-de-la-Madeleine, de Montréal (centre), daut&duais et des Laurentides sont
beaucoup plus susceptibles de faire appel auxcesrgociaux publics que ceux des autres
régions. Par contre, ceux qui vivent dans les régdae la Cote-Nord, de Montreal (est) et
de I'Estrie sont les moins portés a compter susamice social public en cas de probléme
de sante.

f\ﬁ
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L U ;
i
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o .
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Tableau 8 — Source d’aide en cas de maladie

établissements

Source d’aide en cas de ) ) ressource publics de
famille amis personne | autre

maladie communautaire services
sociaux

masculin (n=1
313) 67,5% 12,0% 2,6 % 125% 3,9% 1,5%
sexe
féminin (n=1 876) 72,7 % 12,0 % 3,7% 9,6 % 1,7% 0,4%
Total (n=3 189) 70,2 % 12,0% 3,2% 11,0% 2,7 % 0,9%
18-24 ans (n=79) 66,2 % 29,4 % 0,0% 4,4 % 0,0% 0,0%
25-44 ans (n=795) 76,9 % 12,3 % 3,4% 51% 1,5% 0,7%
45-64 ans
sge (n=1452) 67,2 % 12,9% 2,3% 12,4 % 4,1% 1,1%
n=
65 ans et plus
(n=775) 65,5 % 8,5% 4,1% 18,3 % 2,6 % 1,0%
n=
Total (n=3 101) 70,4 % 12,0 % 3,0% 10,9 % 2,8% 0,9%
moins de 30 000 $
(n=522) 66,7 % 9,5% 2,0% 17,6 % 3,7% 0,5%
n=
30-50 000 S
(n=548) 70,9 % 13,7 % 3,2% 8,9% 1,9% 1,4 %
50-70 000
revent > 761% | 11,1% 0,9% 10,1% 1,6% | 02%
du (n=474)
ménage | 70-100 000 $
’ o ’ o ’ o ) (4 ) (] , (]
(n=414) 69,9 % 10,9 % 3,0% 10,4 % 4,0 % 1,8 %
n=
100 000 S et plus
(n=491) 67,9 % 15,5 % 7,0% 8,5% 0,7% 0,4%
Total (n=2 449) 70,4 % 12,5% 3,5% 10,6 % 2,2 % 0,9%
excellent (n=816) 71,7 % 13,4 % 3,2% 8,3% 1,9% 1,5%
trés bon
(n=1 186) 70,3 % 11,5% 4,1% 10,2 % 3,0% 0,8%
n=
Stat d
e t,e bon (n=637) 68,0% | 13,6% 2,7% 12,1% 31% | 0,4%
santé
moyen (n=420) 67,8 % 9,9% 1,2% 17,3% 2,8% 0,9%
mauvais (n=108) 74,7 % 4,5% 1,0% 17,5% 2,2% 0,0%
Total (n=3 167) 70,1 % 12,1% 3,2% 11,0% 2,7% 0,9%
anglais seulement
(n=914) 66,5 % 13,2 % 2,0% 14,4 % 3,5% 0,4%
n=
bilingue | anglais et francais . . . . . .
(n=2 264) 71,6 % 11,6 % 3,6 % 9,8% 2,5% 1,1%
Total (n=3 178) 70,2 % 12,0% 3,1% 11,0% 2,8% 0,9%
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Source : Sondage RCSSS-CROP sur
la vitalité des communautés
anglophones, 2010. En raison de la
taille restreinte de I’échantillon, les
données de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient étre Q40. Q40. Si vous tombiez malade, a qui d’autre que votre conjoint feriez-vous appel?
traitées avec prudence. Quant a la
région du Saguenay - Lac-Saint-
Jean, les résultats ne figurent pas
ici car elle ne comptait que

12 répondants.

Sexe

« Sil'on examine les modes de soutien social entfonclu sexe, il apparait que les femmes
sont en quelque sorte plus portées a faire apleelrdamille et aux ressources
communautaires que leurs homologues masculinségérgl, les hommes recourent
davantage aux établissements publics de santéseirdees sociaux ou n’ont personne a
qui faire appel.

Age

» Entermes de groupes d’age, les jeunes de 18 as2goat beaucoup plus portés a faire
appel a des amis et beaucoup moins a des étabéistepublics de santé et de services
sociaux que les autres groupes d’age.

» Les ainés ont beaucoup plus tendance a recours@nsg de santé et services sociaux
publics et aux ressources communautaires que tessagroupes d’'age.

Revenu du ménage

» Les personnes dont le revenu du ménage est faildim¢ de 30 000 $) ont plus tendance a
faire appel aux établissements publics de sardé sérvices sociaux ou a n’avoir personne
a qui recourir par rapport a d’autres anglophoRes.ailleurs, les personnes qui se situent
dans la catégorie supérieure de revenu du ménagedD $ et plus) ont plus tendance a
faire appel a leurs amis ou aux ressources comntainsgi

Etat de santé

» Les personnes qui qualifient leur état de sant@alevais ou moyen par rapport a d’autres
personnes de leur age sont beaucoup plus portéesurir aux soins de santé et aux
services sociaux publics que les autres anglophones

Bilinguisme

» En général, les anglophones unilingues recourergrdage a leurs amis, aux établissements
publics de santé et de services sociaux ou n’asbpee a qui faire appel, tandis que les
anglophones bilingues sont plus susceptibles deuseer vers les ressources
communautaires.
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1.2.1 Soins a I'extérieur du ménage

Tableau 9 — Soins non rémunérés a une personne ne vivant pas avec le ménage, par
région

Prestation de soins non rémunérés a des personnes

ne vivant pas avec le ménage

01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 17,5% 82,5%
03 Capitale-Nationale (n=93) 12,7 % 87,3 %
04 Mauricie et Centre-du-Québec (n=59) 22,5% 77,5%
05 Estrie (n=265) 13,7 % 86,3 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 20,7 % 79,3 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 17,5% 82,5%
6.3 Montréal (est) (n=193) 17,0% 83,0%
07 Outaouais (n=213) 173 % 82,7 %
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 16,3 % 83,7%
09 Cote-Nord (n=110) 13,5% 86,5 %
11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine (n=187) 20,5 % 79,5 %
12 Chaudiere-Appalaches (n=36) 16,1 % 83,9%
13 Laval (n=265) 13,8% 86,2 %
14 Lanaudiére (n=74) 7,8% 92,2 %
15 Laurentides (n=163) 11,8% 88,2 %
16 Montérégie (n=553) 16,6 % 83,4 %
Total (n=3 171) 16,9 % 83,1%
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Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des communautés
anglophones, 2010. En raison de la taille restreinte de
I’échantillon, les données de la région du Bas-Saint-Laurent
devraient étre traitées avec prudence. Quant a la région du
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car elle
ne comptait que 12 répondants.

QA41. Fournissez-vous des
soins (non rémunérés) a une
personne ne vivant pas avec
votre ménage?

» Les anglophones des régions de la Mauricie et ditr€eu-Québec (22,5 %), de Montréal
(ouest) (20,7 %) et de Gaspésie - lles-de-la-ManelR0,5 %) étaient plus portés que les
anglophones des autres régions a fournir des somsémunérés a une personne ne vivant

avec leur ménage.

* Les anglophones de Lanaudiére (7,8 %), des Ladem(iL1,8 %) et de la

Capitale-Nationale (12,7 %) étaient beaucoup msusseptibles que les anglophones
d’autres régions de fournir des soins non rémurgertése personne ne vivant pas avec leur

ménage.

Tableau 10 - Soins non rémunérés a I’extérieur du ménage

Prestation de soins non rémunérés a des

personnes ne vivant pas avec le ménage

masculin (n=1 313) 14,4 % 85,6 %

sexe féminin (n=1 876) 19,0% 81,0%
Total (n=3 189) 16,6 % 83,4%

18-24 ans (n=79) 16,4 % 83,6 %

25-44 ans (n=795) 13,2 % 86,8 %

age 45-64 ans (n=1452) 20,6 % 79,4 %
65 ans et plus (n=775) 129% 87,1%

Total (n=3 101) 16,2 % 83,8%

moins de 30 000 $ (n=522) 212 % 78,8 %

30-50 000 $ (n=548) 17,6 % 82,4 %

revenu du | 50-70 000 $ (n=474) 15,0 % 85,0 %
ménage | 70-100 000 $ (n=414) 13,4 % 86,6 %
100 000 S et plus (n=491) 15,0 % 85,0 %

Total (n=2 449) 16,3 % 83,7%

excellent (n=816) 15,1 % 84,9 %

trés bon (n=1 186) 15,4 % 84,6 %

état de bon (n=637) 20,4 % 79,6 %
santé moyen (n=420) 17,8 % 82,2 %
mauvais (n=108) 17,2 % 82,8%

Total (n=3 167) 16,7 % 83,3%

anglais seulement (n=914) 15,4 % 84,6 %

bilingue | anglais et francais (n=2 264) 17,1% 82,9%
Total (n=3 178) 16,7 % 83,3%
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Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des

communautés anglophones, 2010. En raison de la .
Q41. Fournissez-vous des

taille restreinte de I’échantillon, les données de la . | L
soins (non rémunérés) a une

région du Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées .
personne ne vivant pas avec

avec prudence. Quant a la région du Saguenay - Lac- i
votre ménage?

Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car elle ne

comptait que 12 répondants.

Sexe

Les femmes (19 %) étaient plus portées que les hommes (14,4 %) a fournir des soins non

rémunérés a une personne ne vivant pas avec leur ménage.
Age

» Les adultes de 45 a 64 ans étaient plus susceptjuke ceux des autres groupes d’'age de
fournir des soins non rémunérés a une personnvaet\pas avec leur ménage. Les adultes
plus jeunes, de 25 a 44 ans, et les ainés éta@nsrsusceptibles de fournir des soins non
rémunérés a une personne ne vivant pas avec laagaé

Revenu du ménage

» Les anglophones dont le revenu du ménage est faéienu du
ménage de moins de 30 000 $) étaient plus susteptibe
d’autres anglophones de fournir des soins non rénésra une
personne ne vivant pas avec leur ménage. Ceuxaguiegt de
70 000 $ a 100 000 $ étaient les moins suscepiildés faire.

Etat de santé

» Les anglophones qui qualifient leur état de sastbah (20,4 %) étaient plus susceptibles
que d’autres anglophones de fournir des soins @mumnérés a une personne ne vivant pas
avec leur ménage. Ceux qui qualifient leur étadat@é d’excellent ou de tres bon étaient
moins susceptibles de le faire.

Bilinguisme

» Les anglophones unilingues étaient en quelque switrs susceptibles que les anglophones
bilingues de fournir des soins non rémunérés genmsonne vivant en dehors de leur
ménage.
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1.2.2 Soins non rémunérés a une personne ne faisant pas partie de la famille

Tableau 11 - Soins non rémunérés a une personne ne faisant pas partie de la famille, par
région

Prestation de soins non rémunérés a une personne

ne faisant pas partie de la famille

01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 16,1 % 83,9%
03 Capitale-Nationale (n=93) 4,4 % 95,6 %
04 Mauricie et Centre-du-Québec (n=59) 9,9% 90,1%
05 Estrie (n=265) 6,7 % 93,3%
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 10,2 % 89,8 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 8,9% 91,1%
6.3 Montréal (est) (n=193) 12,2 % 87,8%
07 Outaouais (n=213) 7,1% 92,9%
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 9,9 % 90,1 %
09 Céte-Nord (n=110) 9,1% 90,9 %
11 Gaspésie — lles-de-la-Madeleine (n=187) 10,2 % 89,8 %
12 Chaudiére-Appalaches (n=36) 4,5% 95,5%
13 Laval (n=265) 9,1% 90,9 %
14 Lanaudiere (n=74) 39% 96,1 %
15 Laurentides (n=163) 6,9 % 93,1%
16 Montérégie (n=553) 10,5 % 89,5 %
Total (n=3 171) 9,4 % 90,6 %
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des communautés
anglophones, 2010. En raison de la taille restreinte de Q42. Fournissez-vous des
I’échantillon, les données de la région du Bas-Saint-Laurent soins (non rémunérés) a une
devraient étre traitées avec prudence. Quant a la région du personne qui ne fait pas
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car partie de votre famille?
elle ne comptait que 12 répondants.

» Les anglophones du Bas-Saint-Laurent (16,1 %), detidal (est) (12,2 %) et de la
Montérégie (10,5 %) étaient plus portés que cewxatdéres régions a fournir des soins non
rémunérés a une personne ne faisant pas partgidamille.

» Les anglophones de Lanaudiére (3,9 %), de la Gegitationale (4,4 %) et de
Chaudiére-Appalaches (4,5 %) étaient beaucoup npairiés que ceux des autres régions a
fournir des soins non rémunérés a une personnaisent pas partie de leur famille.

L’'accés aux soins de santé et aux services soeia@nglais au QuébecRapport de données de base — 2010-2011



Tableau 12 - Soins non rémunérés a une personne ne faisant pas partie de la famille

Prestation de soins non rémunérés a une

personne ne faisant pas partie de la

famille
masculin (n=1 313) 8,4 % 91,6 %
sexe féminin (n=1 876) 10,1 % 89,9 %
Total (n=3 189) 9,2% 90,8 %
18-24 ans (n=79) 16,0 % 84,0 %
25-44 ans (n=795) 7,5% 92,5%
age 45-64 ans (n=1452) 10,0 % 90,0 %
65 ans et plus (n=775) 9,8% 90,2 %
Total (n=3 101) 9,2% 90,8 %
moins de 30 000 $ (n=522) 14,5 % 85,5 %
30-50 000 S (n=548) 11,1% 88,9 %
revenu du | 50-70 000 $ (n=474) 7,5 % 92,5%
ménage 70-100 000 $ (n=414) 5,8 % 94,2 %
100 000 S et plus (n=491) 7,5 % 92,5 %
Total (n=2 449) 9,1% 90,9 %
excellent (n=816) 8,3% 91,7%
trés bon (n=1 186) 7,6 % 92,4 %
état de bon (n=637) 12,3 % 87,7 %
santé moyen (n=420) 11,5% 88,5 %
mauvais (n=108) 7,0% 93,0%
Total (n=3 167) 9,2% 90,8 %
anglais seulement (n=914) 9,7% 90,3 %
bilingue | anglais et francais (n=2 264) 9,0% 91,0%
Total (n=3 178) 9,2% 90,8 %
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la .
. . ) . , Q42. Fournissez-vous des
taille restreinte de I’échantillon, les données de la . i L
. . . o, soins (non rémunérés) a une
région du Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées . .
R L. personne qui ne fait pas
avec prudence. Quant a la région du Saguenay - . .
. . . L partie de votre famille?
Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car
elle ne comptait que 12 répondants.
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Sexe

» Les femmes (10,1 %) étaient beaucoup plus portéeseg hommes (8,4 %) a fournir des
soins non rémunérés a une personne ne faisanapésge leur famille.

Age
* Les jeunes adultes de 18 a 24 ans étaient beapbagiportés (16 %) que les anglophones

d’autres groupes d’age a fournir des soins non némés a une personne ne faisant pas
partie de leur famille.

* Les adultes de 25 a 44 ans (7,5 %) étaient moingégpque ceux d’autres groupes d'age a
fournir des soins non rémunérés a une personnaisent pas partie de leur famille.
Revenu du ménage

» Les anglophones dont le revenu du ménage est fafdims de 30 000 $ et de 30 000 $ a
50 000 $) étaient plus portés que ceux d'autreggoaies de revenu du ménage a fournir
des soins non rémunérés a une personne ne faaapagie de leur famille.

Etat de santé

» Les personnes dont I'état de santé est moyen oavaiant plus
tendance a fournir des soins non rémunéres a usenre ne
faisant pas partie de leur famille que les anglogisayant
qualifié leur état de santé autrement.

Bilinguisme

» Les anglophones unilingues étaient plus portésianfiodes soins
non rémunérés a une personne ne faisant pas gadéar famille que leurs homologues

bilingues.
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1.3 Prévisions de besoins de soins de santé et de ser  vices sociaux —
soins de longue durée, foyers, services a domicile au cours des
cing prochaines années

Tableau 13 - Prévisions de besoins de soins de santé et de services sociaux, par région

Lo ) . i établissement  programme . services
Prévisions de besoins de soins de santé et de . . résidence o
. i ) , public de public de o infirmiers
services sociaux, de soins de longue durée, de ) L privée ou foyer o
. . . soins de soins a o, privés a
foyers et de services a domicile ) . privé S
longue durée domicile domicile
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 37,5% 49,7 % 43,4 % 40,7 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 31,4 % 32,1% 29,7 % 33,7%
04 Mauricie et Centre-du-Québec (n=59) 33,7% 28,3 % 28,3 % 27,6 %
05 Estrie (n=265) 27,1% 35,6 % 28,9 % 25,8 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 30,9 % 31,8% 30,8 % 27,7 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 28,6 % 33,1% 27,9% 28,7 %
6.3 Montréal (est) (n=193) 37,2 % 36,7 % 33,9% 30,8 %
07 Outaouais (n=213) 21,5% 23,6 % 19,3 % 22,9%
Réei 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 40,5 % 39,2 % 30,9 % 35,4 %
égion
09 Céte-Nord (n=110) 21,9% 22,5% 21,3 % 22,1%
11 Gaspésie — lles-de-la-Madeleine
(n=187) 25,5% 38,5 % 27,6 % 24,7 %
n=
12 Chaudiére-Appalaches (n=36) 26,7 % 34,4 % 41,7 % 41,3 %
13 Laval (n=265) 34,6 % 36,8 % 29,2 % 28,1%
14 Lanaudiere (n=74) 15,6 % 14,8 % 15,1 % 18,5 %
15 Laurentides (n=163) 30,5 % 24,8 % 26,0 % 17,1%
16 Montérégie (n=553) 26,4 % 25,4 % 25,0% 20,6 %
Total (n=3 171) 29,6 % 31,5% 28,1% 26,7 %
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la taille i . . i
. } . i . Q18A-D. Prévoyez-vous qu’au cours des cinq prochaines années, vous ou une
restreinte de I'échantillon, les données de la région du ] .
. o o, personne que vous connaissez ou dont vous vous occupez aura besoin de I'un
Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées avec prudence. . .
. . . i ou I'autre des services suivants?
Quant a la région du Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats
ne figurent pas ici car elle ne comptait que 12 répondants.

Etablissement public de soins de longue durée

» Dans I'ensemble des régions, ce sont les angloghde®régions de
I’ Abitibi-Témiscamingue (40,5 %), du Bas-Saint-Lant (37,5 %) et de Montréal (est)
(37,2 %) qui sont les plus susceptibles d’avoiobede recourir aux services d’un
établissement public de soins de longue durée @axsmémes ou pour quelgu’un a qui ils
prodiguent des soins.
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» Les anglophones des régions de Lanaudiére (15,6 %),
de I'Outaouais (21,5 %) et de la Céte-Nord (21,9 %)
sont les moins portés a prévoir le besoin de récaur
ce genre de services.

Programme public de soins a domicile

» Les anglophones du Bas-Saint-Laurent (49,7 %), de
I'Abitibi-Témiscamingue (39,2 %) et de Gaspésie -
Tles-de-la-Madeleine (38,5 %) sont ceux qui sentblen
plus susceptibles que les autres anglophones de
recourir dans I'avenir a un programme public desoi
a domicile pour eux-mémes ou pour quelqu’un algui i
prodiguent des soins.

e Ceux de Lanaudiére (14,8 %), de la Céte-Nord (22,5

%), de I'Outaouais (23,6 %) et des Laurentidesg24) sont les moins susceptibles de
prévoir avoir besoin de ce genre de services.

Résidence privée ou foyer privé

» Les anglophones des régions du Bas-Saint-Laur8mt ¢4), de Chaudiére-Appalaches
(41,7 %) et de Montréal (est) (33,9 %) étaient glusceptibles de prévoir le besoin de
recourir & une résidence privée ou a un foyer rod eux-mémes ou pour quelqu’un a
qui ils prodiguent des soins.

o Ceux qui vivent dans les régions de Lanaudierel (%5, de I'Outaouais (19,3 %), de la
Cote-Nord (21,3 %) et de la Montérégie (25 %) éflamroins susceptibles de prévoir le
besoin de recourir a ce genre de services.

Services infirmiers privés a domicile

* Les anglophones des régions de Chaudiére-Appaléhes%), du Bas-Saint-Laurent
(40,7 %), d’Abitibi-Témiscamingue (35,4 %) et deldapitale-Nationale (33,7 %) étaient
plus susceptibles que ceux des autres régionsegeipte besoin de recourir a des services
infirmiers privés a domicile pour eux-mémes ou pguelqu’un a qui ils prodiguent des
soins.

» Les anglophones qui vivent dans les régions desebéides (17,1 %), de Lanaudiere
(18,5 %) et de la Montérégie (20,6 %) étaient msusceptibles de prévoir le besoin de
recourir a ce genre de services.
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Tableau 14 — Prévisions de besoins de soins de santé et de services sociaux

Prévisions de besoins de soins de santé et | établissement | programme L services
de services sociaux, de soins de longue public de public de .reIS|dence infirmiers
. . - . - privée ou foyer s
durée, de foyers ou de services de soins a soins de soins a L privés a
domicile longue durée domicile prive domicile
masculin (n=1 313) 28,2 % 28,8 % 26,0 % 26,1 %
sexe féminin (n=1 876) 31,7% 34,9 % 31,0% 28,1%
Total (n=3 189) 29,9 % 31,8% 28,4 % 27,1%
18-24 ans (n=79) 29,4 % 26,3 % 23,9% 18,8 %
25-44 ans (n=795) 21,7 % 24,6 % 23,2 % 22,4%
age 45-64 ans (n=1 452) 32,6 % 335% 30,7 % 28,3 %
65 ans et plus (n=775) 45,3 % 47,3 % 37,0% 40,3 %
Total (n=3 101) 30,1 % 31,6 % 28,2 % 27,1%
moins de 30 000 $ (n=522) 35,0% 35,9% 28,4 % 24,8 %
30-50 000 $ (n=548) 32,7% 34,9 % 29,6 % 31,1%
revenu du | 50-70 000 $ (n=474) 27,1% 25,8 % 24,7 % 21,9%
ménage | 70-100 000 $ (n=414) 25,7 % 28,5% 254 % 23,0%
100 000 S et plus (n=491) 29,5% 29,6 % 31,2 % 30,1 %
Total (n=2 449) 29,8 % 30,8 % 28,0 % 26,4 %
excellent (n=816) 26,5 % 27,0% 26,6 % 24,5 %
trés bon (n=1 186) 27,0% 29,0 % 25,9 % 24,5 %
état de bon (n=637) 34,0% 36,4 % 33,0% 33,0%
santé moyen (n=420) 40,4 % 41,4 % 32,7% 31,8%
mauvais (n=108) 40,6 % 51,8 % 34,1% 32,8%
Total (n=3 167) 30,0 % 31,9% 28,5% 27,2 %
anglais seulement (n=914) 24,5 % 28,7 % 20,4 % 21,6 %
bilingue | anglais et francais (n=2 264) 31,6 % 32,8% 30,9 % 28,8 %
Total (n=3 178) 29,9 % 31,8% 28,4 % 27,1%
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la
taille restreinte de I’échantillon, les données de la Q18A-D. Prévoyez-vous, au cours des cinq prochaines années, que vous ou
région du Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées une personne que vous connaissez ou dont vous vous occupez aurez besoin
avec prudence. Quant a la région du Saguenay - de I'un ou I'autre des services suivants?
Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car
elle ne comptait que 12 répondants.
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Etablissement public de soins de longue durée

« Parmi les anglophones, ce sont les ainés, ceudaloatenu est inférieur a 30 000 $ et ceux
qui ont qualifié leur état de santé de mauvaisemdyen qui étaient les plus susceptibles
de prévoir le recours a un établissement publisailes de longue durée pour eux-mémes
ou pour quelqu’un a qui ils prodiguent des soins.

* Dans toutes les les catégories démographiqueguess adultes (25-44 ans), les
anglophones unilingues et les personnes qui gagieen® 000 a 100 000 $ étaient les
moins susceptibles de prévoir avoir besoin de oeegge services.

Programme public de soins a domicile

* Entermes de caractéristigues démographiquesntgsmnones ainés ou ayant qualifié leur
état de santé de mauvais ou moyen étaient plusilsles que les autres anglophones de
prévoir avoir besoin d’'un programme public de s@imomicile pour eux-mémes ou pour
une personne a qui ils prodiguent des soins.

* Les jeunes adultes (18-24 ans et 25-44 ans), lssm@es dont le revenu du ménage est de
50 000 a 70 000 $ et celles qui sont en excellemtiéé sont les moins susceptibles de
prévoir avoir besoin de ce genre de services.

Résidence privée ou foyer privé

» Les anglophones qui ont qualifié leur état de sdaténauvais ou de bon ou qui ont 65 ans
et plus étaient les plus susceptibles de prévaiir @esoin de recourir & une résidence
privée ou a un foyer privé pour eux-mémes ou poefqu’un a qui ils prodiguent des
soins.

» Les jeunes adultes (18-24 ans et 25-44 ans) anfgisphones unilingues étaient les moins
susceptibles de prévoir avoir besoin de ce gensedaces.

Services infirmiers privés a domicile

» Les ainés et les personnes qui ont qualifié latrds santé de mauvais ou de bon étaient
plus susceptibles que d’autres anglophones de ipr@vair besoin de services infirmiers
privés a domicile pour eux-mémes ou pour quelga'aui ils prodiguent des soins.

» Les anglophones unilingues et les anglophonesj@lunges (18-24 ans et 25-44 ans) étaient
moins susceptibles de prévoir avoir besoin de oeegge services.
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Tableau 15 — Importance de recevoir les services en anglais dans I’avenir

Importance de recevoir les services en anglais dans . acceptable
I’avenir ,OUI' tres en
. , ) . L. important .
(soins de longue durée, soins a domicile) francais
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 49,7 % 50,3 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 56,0 % 44,0 %
04 Mauricie et Centre-du-Québec (n=59) 56,2 % 43,8 %
05 Estrie (n=265) 91,7 % 8,3%
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 86,2 % 13,8 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 86,2 % 13,8 %
6.3 Montréal (est) (n=193) 58,8 % 41,2 %
07 Outaouais (n=213) 86,7 % 13,3%
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 76,3 % 23,7 %
09 Cote-Nord (n=110) 97,9 % 2,1%
11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine (n=187) 84,3 % 15,7 %
12 Chaudiere-Appalaches (n=36) 83,1% 16,9 %
13 Laval (n=265) 78,9 % 21,1%
14 Lanaudiére (n=74) 35,9 % 64,1 %
15 Laurentides (n=163) 64,8 % 352 %
16 Montérégie (n=553) 85,7 % 143 %
Total (n=3 171) 78,2 % 21,8 %
Q18D. Croyez-vous qu’il
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des communautés | serait trés important de
anglophones, 2010. En raison de la taille restreinte de recevoir ces services (soins
I’échantillon, les données de la région du Bas-Saint-Laurent de longue durée, soins a
devraient étre traitées avec prudence. Quant a la région du domicile) en anglais, ou
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car serait-il acceptable de
elle ne comptait que 12 répondants. recevoir ces services en
frangais?

» Parmi les personnes qui prévoient avoir besoirodes sle longue durée ou de soins de santé
pour elles-mémes ou pour quelgu’un a qui ellesiguaht des soins, plus des trois quarts
(78,2 %) ont dit qu'’il serait tres important deeeair ces services en anglais.

* Dans I'ensemble des régions, les anglophones @étkxNord (97,9 %) et de I'Estrie
(91,7 %), ainsi que ceux de Montréal (centre) (86)2de Montréal (ouest) (86,2 %) et de
I'Outaouais (86,7 %) tenaient tout particulierem@&mécevoir ces services en anglais.

L’'accés aux soins de santé et aux services soeia@nglais au QuébecRapport de données de base — 2010-2011



Tableau 16 — Importance de recevoir les services en anglais dans I’avenir (soins de longue
durée, foyers, soins a domicile, etc.)

Importance de recevoir les services en anglais tre acceptable
oui, tres
dans I'avenir (soins de longue durée, soins a . en
L important )
domicile) francais
masculin (n=1 313) 73,5% 26,5 %
sexe féminin (n=1 876) 82,5% 17,5%
Total (n=3 189) 78,3 % 21,7 %
18-24 ans (n=79) 68,4 % 31,6 %
25-44 ans (n=795) 78,9 % 21,1%
age 45-64 ans (n=1 452) 81,3% 18,7 %
65 ans et plus (n=775) 74,8 % 25,2 %
Total (n=3 101) 78,1% 21,9%
moins de 30 000 $ (n=522) 73,9% 26,1 %
30-50 000 S (n=548) 80,2 % 19,8 %
revenu du | 50-70 000 S (n=474) 77,7 % 22,3%
ménage 70-100 000 $ (n=414) 81,7 % 18,3 %
100 000 S et plus (n=491) 73,2 % 26,8 %
Total (n=2 449) 77,1% 22,9%
excellent (n=816) 74,1 % 25,9 %
trés bon (n=1 186) 78,5 % 21,5%
état de bon (n=637) 82,1 % 17,9%
santé moyen (n=420) 77,4 % 22,6%
mauvais (n=108) 83,5% 16,5 %
Total (n=3 167) 78,2 % 21,8 %
anglais seulement (n=914) 88,6 % 11,4 %
bilingue | anglais et francais (n=2 264) 75,7 % 24,3 %
Total (n=3 178) 78,3 % 21,7 %
Q18D. Croyez-vous qu’il
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des serait trés important de
communautés anglophones, 2010. En raison de la taille recevoir ces services (soins
restreinte de I'échantillon, les données de la région du de longue durée, soins a
Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées avec prudence. domicile) en anglais, ou
Quant a la région du Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats | serait-il acceptable de
ne figurent pas ici car elle ne comptait que 12 répondants. recevoir ces services en
frangais?
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Sexe

» Les femmes (82,5 %) étaient en quelque sorte pittggs que les hommes (73,5 %) a
considérer comme trés important que les soinsmguk durée et les soins a domicile
soient offerts en anglais.

Age

« Parmi toutes les générations, les jeunes de 18ag4taient en quelque sorte moins portés
a considérer comme tres important que ces sersaeast offerts en anglais.

Revenu du ménage

» Parmi les diverses catégories de revenu du méhiagaortance accordée a I'existence de
ces services en anglais varie peu.

Etat de santé

» Les personnes qui qualifient leur état de sant@avais étaient un peu moins portées a
considérer comme trés important de recevoir des e longue durée ou des soins a
domicile en anglais.

Bilinguisme

» Les anglophones unilingues (88,6 %) étaient plssegtibles de considérer comme trés
important que les soins de longue durée et les sodomicile soient offerts en anglais dans
I'avenir.
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2 Langue des services

Outre le type et la fréquence des soins de santé et des services sociaux auxquels recourent
les collectivités anglophones du Québec, le sondage RCSSS-CROP analyse la langue dans
laquelle le service est offert. On a demandé aux répondants s’ils recevaient le service en
anglais. S'ils répondaient oui, on leur demandait alors si le service leur avait été offert en
anglais, sils avaient demandé de recevoir le service en anglais, s’ils jugeaient important de
recevoir le service en anglais, ou s’ils considéraient acceptable de le recevoir en frangais.
S’ils répondaient non, on leur demandait alors s’ils avaient demandé de recevoir le service
en anglais et s’ils jugeaient important de le recevoir en anglais, ou s’ils considéraient
acceptable de le recevoir en frangais. Les cing types de situations relatives a la santé qui
étaient envisagés étaient les suivants : médecin dans une clinique ou un cabinet privé,
CLSC, Info-Santé, urgence ou clinique externe d"un hopital, et hospitalisation d’au moins
24 heures. La langue de service est examinée selon la région,

I'age, le revenu du ménage et I'état de santé. @

(
2
g

/

f
2
:
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Un cabinet privé

Tableau 17 — Langue des services — médecin dans une clinique ou un cabinet privé, par région

servien . .
. . servi en frangais,
) offre de service en . S francais, a R
) servi en . R important d’avoir été ) aurait-il été important
Langue des services — . anglais ou a di . i demandé . .
S anglais servi en anglais " . de recevoir le service
médecin dans une demander d’étre servi en .
lini binet anglais en anglais
clinigue ou un ca
privé, par région o acceptable L acceptable
. étaittres . était treés
ademandé en . en
important . important .
francais francais
01 Bas-Saint-
31,1% | 68,9% | 66,1% 33,9% 76,5 % 23,5% 18,6 % | 81,4% 42,2 % 57,8 %
Laurent (n=23)
03 Capitale-
Nationale 33,2% | 66,8% | 75,8 % 24,2 % 93,0% 7,0% 9,4% | 90,6 % 18,0% 82,0%
(n=93)
04 Mauiricie et
Centre-du- 65,5% | 345% | 97,1% 2,9% 72,6 % 27,4% 7,6% | 92,4% 20,8 % 79,2 %
Québec (n=59)
05 Estrie
. 76,6 % | 23,4% | 85,5% 14,5 % 81,6 % 18,4 % 14,5% | 85,5% 27,2 % 72,8%
Région | (n=265)
6.1 Montréal
97,7% | 2,3% | 88,1% 11,9% 81,4 % 18,6 % 20,1% | 79,9 % 25,2 % 74,8 %
(ouest) (n=367)
6.2 Montréal
(centre) 913% | 8,7% | 90,7 % 9,3% 81,8 % 18,2 % 28,1% | 71,9% 52,8 % 47,2 %
(n=468)
6.3 Montréal
56,4% | 43,6 % | 85,1% 14,9 % 61,3 % 38,7 % 15,5% | 84,5% 37,2% 62,8 %
(est) (n=193)
07 Outaouais
(n=213) 87,7% | 12,3% | 78,8 % 21,2 % 85,6 % 14,4 % 20,7% | 79,3 % 36,9 % 63,1 %
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servien

servi en frangais,

) offre de service en . S francais, a R
) servi en . R important d’avoir été ) aurait-il été important
Langue des services — . anglais ou a dii ) ) demandé . .
R anglais servi en anglais " . de recevoir le service
médecin dans une demander d’étre servi en lai
en anglais
clinique ou un cabinet anglais &
privé, par région Stait tros acceptable Stait trés acceptable
offert ademandé en . en
important . important .
francais francais
08 Abitibi-
Témiscamingue | 77,8% | 22,2% | 92,1 % 7,9% 88,0 % 12,0% 7,4% | 92,6 % 6,7 % 93,3%
(n=90)
09 Céte-Nord
(n=110) 89,2% | 10,8% | 89,0 % 11,0% 97,9 % 2,1% 214% | 786 % 21,4% 78,6 %
11 Gaspésie —
fles-de-la-
Madelei 72,0% | 28,0% | 89,5 % 10,5 % 96,5 % 3,5% 1,4% | 98,6 % 18,8 % 81,2 %
adeleine
(n=187)
12 Chaudiere-
Appalaches 34,7% | 65,3% | 93,4 % 6,6 % 79,7 % 20,3 % 49,3% | 50,7 % 44,7 % 55,3 %
(n=36)
13 Laval
(n=265) 72,6% | 27,4% | 86,0 % 14,0% 77,8 % 222 % 232% | 76,8 % 38,7% 61,3%
14 Lanaudiere
(n=74) 27,5% | 72,5% | 50,0 % 50,0 % 80,3 % 19,7 % 39% | 96,1% 8,9 % 91,1%
15 Laurentides
(n=163) 80,6% | 19,4% | 88,6 % 11,4 % 88,7 % 11,3% 18,4% | 81,6 % 34,4 % 65,6 %
16 Montérégie
(n=553) 78,4% | 21,6 % | 90,1 % 9,9% 87,5% 12,5% 16,0% | 84,0% 33,1% 66,9 %
n=
Total (n=3171) | 81,3% | 18,7% | 88,3 % 11,7 % 81,1% 18,9 % 18,2% | 81,8% 36,5% 63,5%
Source : Sondage Q17A1. Avez-vous | Q17A2. Avez-vous été Q17A3. Compte tenu de la Q17A4. Est-ce que | Q17A5. Compte tenu de la
RCSSS-CROP sur la vitalité éteé servien servid’emblée en situation, considérez-vous vous ou la situation, considérez-vous
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Langue des services —
médecin dans une
clinique ou un cabinet
privé, par région

des communautés
anglophones, 2010. En
raison de la taille restreinte
de I’échantillon, les données
de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient
étre traitées avec prudence.
Quant a la région du
Saguenay - Lac-Saint-Jean,
les résultats ne figurent pas
ici car elle ne comptait que
12 répondants.

servi en
anglais

anglais par le
meédecin que vous
avez consulté
dans une clinique
ou un cabinet
privé?

offre de service en
anglais ou a dii
demander

offert | a demandé

anglais, ou bien vous ou
la personne que vous
accompagniez avez dii
demander d’étre servi
en anglais quand vous
avez consulté le
médecin dans une
clinique ou un cabinet
privé?

important d’avoir été

servi en anglais

N acceptable
etait tres
. en
important i

francais

qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

servien
francais, a
demandé
d’étre servi en
anglais

personne que
vous
accompagniez
avez demandé de
recevoir le service
en anglais?

servi en frangais,
aurait-il été important
de recevoir le service
ENTHELS
N acceptable
était trés
en

important .
francais

qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?

L’'accés aux soins de santé et aux services soeiaanglais au QuébecRapport de données de base — 2010-2011




» Dans I'ensemble, 81,3 % des anglophones du Quétiatitavoir été servis en anglais par
un médecin dans une clinique ou un cabinet prieg.dnglophones de Montréal (ouest)
(97,7 %) et de Montréal (centre) (91,3 %) étaidas gusceptibles que les anglophones
d’autres régions d’étre servis en anglais lors d’aonsultation auprés d’un médecin dans
une clinique ou un cabinet privé. Les anglophorekahaudiere (27,5 %), du
Bas-Saint-Laurent (31,1 %), de la Capitale-Natier{@8B,2 %) et de Chaudiere-Appalaches
(43,7 %) étaient beaucoup moins susceptibles d'@téiservis en anglais par un médecin
dans une clinique ou un cabinet privé.

« Parmi ceux qui ont été servis en anglais, 11,7 #dormemander a étre servis en anglais
plutét que de se le faire proposer d’emblée. Paguk qui ont été servis en anglais par un
médecin dans une clinique ou un cabinet privéategophones de Lanaudiere, du
Bas-Saint-Laurent, de la Capitale-Nationale et@athouais étaient plus susceptibles
d’avoir di demander a étre servis en anglais quariglophones d’autres régions.

» Plus de quatre sur cinqg (81,1 %) des anglophores s anglais par un médecin dans une
clinique ou un cabinet privé ont dit qu'il étaiésrimportant d’avoir regu le service en
question en anglais. Parmi ceux qui ont été servianglais, ceux qui vivent dans les
régions de la Céte-Nord, de Gaspésie - lles-de-la-
Madeleine et de la Capitale-Nationale étaient las p
portés a considérer trés important d’avoir recu le
service en anglais.

s

« Parmi les anglophones qui ont été servis en francai
par un médecin dans une clinique ou un cabineépri.
18 % avaient demandé de recevoir ce service en \
anglais mais il ne leur a été fourni qu’en frangais : , :
Cette situation est survenue le plus fréquemenrd temrégions de Montréal (ouest), de
Montréal (centre), de la Cote-Nord et de I'Outasuai

» Parmi les personnes qui n‘ont pas été servies @aiarpar un médecin dans une clinique ou
un cabinet privé, celles qui vivent dans les régida Montréal (centre), de
Chaudiére-Appalaches et du Bas-Saint-Laurent étkismplus portées a convenir qu'il
aurait été tres important de recevoir ce servicargais.
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Tableau 18 — Langue des services — médecin dans une clinique ou un cabinet privé

servien . .
offre de service en francais, a servi en francais,
. lai lai A important d’avoir été q ('j ) aurait-il été important
servi en anglais anglais ou a d . . emandé . .
icac — médeci servi en anglais de recevoir le service
Langue des services — médecin dans demander 8 d’&tre servi en )
une clinique ou un cabinet privé, par anglais en anglais
région tabl
acceptable
a était tres acceptable . était tres P
en
demandé important en important ; .
francais rancais
masculin (n=1 313) 81,3 % 18,7% | 88,2% 11,8% 80,0 % 20,0 % 17,0% | 83,0% 34,8 % 65,2 %
sexe féminin (n=1 876) 81,7% | 183 % | 88,3% 11,7 % 82,7 % 17,3 % 19,4% | 80,6 % 38,2 % 61,8 %
Total (n=3 189) 81,5% 18,5% | 88,3% 11,7 % 81,4 % 18,6 % 182% | 81,8% 36,5% 63,5 %
18-24 ans (n=79) 80,0 % 20,0% | 84,8% 152 % 60,7 % 39,3 % 18,7% | 81,3% 26,3 % 73,7 %
- ans \n= ,2 /0 ,0 /0 ,L /0 ,0 /0 ,U 7 ,U 7 , 1 70 ,d /0 ,L 70 ,0 /0
25-44 (n=795) 78,2 % 21,8% | 82,2% 17,8 % 80,0 % 20,0 % 19,7% | 80,3 % 38,2 % 61,8 %
age 45-64 ans (n=1 452) 80,7 % 193% | 91,2% 8,8 % 82,5% 17,5% 18,4% | 81,6 % 37,1% 62,9 %
65 ans et plus (n=775) 88,1% | 119% | 93,7% 6,3% 88,1 % 11,9% 12,1% | 87,9 % 22,7 % 77,3 %
Total (n=3 101) 81,2 % 18,8% | 88,3 % 11,7 % 81,5 % 18,5% 18,1% | 81,9% 35,1% 64,9 %
moins de 30000 S (n=522) | 853% | 14,7% | 84,4% 15,6 % 88,1 % 11,9% 225% | 77,5% 34,9 % 65,1 %
30-50 000 S (n=548) 81,8% | 18,2% | 86,8% 13,2 % 83,2 % 16,8 % 13,4% | 86,6 % 28,6 % 71,4 %
re‘(;enu 50-70 000 $ (n=474) 840% | 160% | 91,9% | 8,1% 79,4 % 206% | 244% | 756% | 44,6% 55,4 %
u
ménage 70-100 000 $ (n=414) 72,1% | 279% | 81,4% 18,6 % 83,4 % 16,6 % 12,4% | 87,6 % 29,6 % 70,4 %
100 000 S et plus (n=491) 79,9 % 20,1% | 94,1% 5,9 % 72,0 % 28,0 % 19,3% | 80,7 % 36,6 % 63,4 %
Total (n=2 449) 80,5% | 195% | 88,3% 11,7 % 80,6 % 19,4 % 17,6 % | 82,4 % 34,4 % 65,6 %
excellent (n=816) 81,0% 19,0% | 88,0% 12,0% 80,9 % 19,1 % 19,4% | 80,6 % 30,2 % 69,8 %
‘tat d trés bon (n=1 186) 81,1% 189% | 86,2% 13,8 % 78,4 % 21,6 % 15,0% | 85,0% 32,4 % 67,6 %
état de
santé bon (n=637) 81,8% | 18,2% | 90,4 % 9,6 % 83,4 % 16,6 % 209% | 79,1 % 46,6 % 53,4 %
moyen (n=420) 83,5% 16,5% | 91,6 % 8,4% 87,5 % 12,5% 13,0% | 87,0% 37,4 % 62,6 %
mauvais (n=108) 778% | 22,2% | 92,1% 7,9 % 83,9 % 16,1 % 45,1% | 54,9 % 63,8 % 36,2 %
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servien

servi en frangais,

offre de serviceen | S francais, a R
. . . R important d’avoir été i aurait-il été important
servi en anglais anglais ou a dii . lai demandé q " .
icac — médeci servi en anglais e recevoir le service
Langue des services — médecin dans demander 8 d’&tre servi en "
une clinique ou un cabinet privé, par anglais en anglais
région tabl
acceptable
était tres acceptable était trés P
- en - en
important important .
frangais francais
Total (n=3 167) 81,4 % 18,6 % | 88,3 % 11,7 % 81,3% 18,7 % 18,2% | 81,8% 36,5% 63,5 %
anglais seulement (n=914) | 95,2 % 4,8% | 86,6% 13,4% 96,6 % 3,4% 39,1% | 60,9% 68,6 % 31,4%
. anglais et francais
bilingue (n=2 264) 76,8% | 232% | 88,9% 11,1% 74,8 % 25,2 % 16,7% | 83,3 % 34,4 % 65,6 %
Total (n=3 178) 81,5% 18,5% | 88,3% 11,7 % 81,4 % 18,6 % 18,2% | 81,8% 36,5% 63,5 %

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité
des communautés anglophones, 2010. En
raison de la taille restreinte de I’échantillon,
les données de la région du Bas-Saint-Laurent
devraient étre traitées avec prudence. Quant
a la région du Saguenay - Lac-Saint-Jean, les
résultats ne figurent pas ici car elle ne
comptait que 12 répondants.

Q17A1. Avez-vous
été servi en anglais
par le médecin que
vous avez consulté
dans une clinique ou
un cabinet privé?

Q17A2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous accompagniez
avez di demander
d’étre servi en anglais
quand vous avez
consulté le médecin

dans une clinique ou un

cabinet privé?

Q17A3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

Q17A4. Est-ce que
vous ou la
personne que vous
accompagniez
avez demandé de
recevoir le service
en anglais?

Q17A5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?
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» Dans I'ensemble, 81,5 % des anglophones ont dit & servis en anglais par un médecin
dans une clinique ou un cabinet privé. Les anglopbaunilingues, les ainés et ceux dont le
revenu du ménage est faible (moins de 30 000 ®rdtplus susceptibles que les autres
anglophones d’avoir été servis en anglais lorsetonsultation aupres d’'un médecin dans
une clinique ou un cabinet privé. Les anglophori@sgoies et ceux dont le revenu est
relativement élevé (70 000-100 000 $) étaient iEgent moins susceptibles d’avoir été
servis en anglais par un médecin dans une cliragugn cabinet privé.

» Parmi les personnes qui ont été servies en an@thig,% ont di demander de recevoir le
service en anglais plutdt que de se le faire prapdemblée. Parmi les personnes qui ont
été servies en anglais par un médecin dans urigudiou un cabinet privé, les jeunes
anglophones (18-24 ans et 25-44 ans), les angl@shamlingues et ceux dont le revenu du
ménage est faible (moins de 30 000 $) étaientsqlgseptibles d’avoir di demander d’étre
servis en anglais que les autres anglophones.

» Plus de quatre sur cing (81,4 %) des anglophoniesngété servis en anglais par un
médecin dans une clinique ou un cabinet privé drgudil était tres important d’avoir regu
ce service en anglais. Parmis ceux qui ont étésservanglais, les anglophones unilingues
et ceux dont le revenu du ménage est faible étlemilus nombreux a considérer comme
tres important d’avoir recu ce service en anglais.

» Parmi les anglophones qui ont été servis en frargai un médecin dans une clinique ou un
cabinet privé, 18 % avaient demandé ce servicenglaia mais il ne leur a été fourni qu’en
francais. Cette situation est survenue le plusueétent chez les anglophones unilingues,
chez ceux qui ont qualifié leur état de santé devaia, et chez ceux qui se classent parmi
les ménages a faible revenu (moins de 30 000 $).

« Parmi les personnes qui n'ont pas été servies gaiarpar un médecin dans une clinique ou
un cabinet privé, celles qui ont qualifié leur @tatsanté de mauvais et les anglophones
unilingues étaient les plus portés a convenir quiiait été tres important de recevoir ce
service en anglais.
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2.1 Langue des services fournis par les CLSC

Tableau 19 - Langue des services — CLSC (hormis Info-Santé), par région

i , service fourni service fourni en
. Service propose en . b e s . . s
service en . R important d’avoir été en francais, a frangais, il aurait été
) anglais ou a dii le . . R . ) .
) . ) anglais servi en anglais demandé a étre  important d’étre servi
Langue des services — CLSC, hormis la ligne demander ) . .
Info-Santé ou Info Health servien anglais en anglais
N acceptable N acceptable
, étaittres . était tres
offert = demandé . en . en
important . important .
francais francais
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 7,9 % 92,1% | 100 % ,0% 77,0 % 23,0 % 53,3% | 46,7 % 76,7 % 23,3 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 7,1% | 929% | 100 % ,0% 62,9 % 37,1% 6,5% | 93,5% 21,2 % 78,8 %
04 Mauricie et Centre-du-Québec
(n=59) 406 % | 59,4% | 86,6 % 13,4 % 90,4 % 9,6 % 18,1% | 81,9% 19,3 % 80,7 %
n=
05 Estrie (n=265) 63,6% | 36,4% | 73,8% 26,2 % 76,6 % 23,4 % 269% | 73,1% 41,9 % 58,1 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 756% | 24,4% | 72,6 % 27,4 % 79,2 % 20,8 % 31,5% | 68,5% 50,5 % 49,5 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 709% | 29,1% | 67,3% 32,7 % 78,4 % 21,6 % 27,4% | 72,6 % 43,9 % 56,1 %
6.3 Montréal (est) (n=193) 27,1% | 729% | 44,9% 55,1 % 52,3% 47,7 % 13,8% | 86,2% 34,1% 65,9 %
07 Outaouais (n=213) 74,7% | 253% | 74,6 % 25,4 % 88,4 % 11,6 % 249% | 75,1 % 39,0 % 61,0 %
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 70,2% | 29,8% | 94,5% 5,5% 87,8 % 12,2 % 6,6 % 93,4 % 16,3 % 83,7 %
09 Cote-Nord (n=110) 526% | 47,4% | 96,8 % 3,2% 92,8 % 7,2% 2,2% | 97,8% 3,8% 96,2 %
11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine
(n=187) 782% | 21,8% | 74,3 % 25,7 % 85,9 % 14,1 % 7,9 % 92,1% 47,9 % 52,1%
n=
12 Chaudiére-Appalaches (n=36) 119% | 88,1% | 39,6% 60,4 % 53,4 % 46,6 % 21,4% | 78,6 % 21,4 % 78,6 %
13 Laval (n=265) 419% | 58,1% | 64,6 % 35,4 % 71,9 % 28,1% 16,2% | 83,8% 27,3 % 72,7 %
14 Lanaudiére (n=74) 24,7% | 75,3% | 45,8% 54,2 % 84,0 % 16,0 % 4,5% 95,5 % 17,5% 82,5%
15 Laurentides (n=163) 399% | 60,1% | 47,5% 52,5% 82,4 % 17,6 % 20,8% | 79,2 % 40,9 % 59,1 %
16 Montérégie (n=553) 53,1% | 46,9% | 78,2% 21,8 % 81,9 % 18,1 % 16,2% | 83,8% 32,5% 67,5 %
Total (n=3 171) 574% | 42,6 % | 68,9 % 31,1% 77,9 % 22,1 % 19,6 % | 80,4 % 36,4 % 63,6 %
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Langue des services — CLSC, hormis la ligne

Info-Santé ou Info Health

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la
taille restreinte de I’échantillon, les données de la
région du Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées
avec prudence. Quant a la région du Saguenay - Lac-
Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car elle ne
comptait que 12 répondants.

service en
anglais

Q17B1. Avez-vous
été servi en anglais
au CLSC, hormis la
ligne Info-Santé ou
Info Health?

service proposé en
anglais ou a dii le
demander

offert | demandé

Q17B2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous accompagniez
avez-vous di
demander d’étre servi
en anglais au CLSC,
hormis la ligne
Info-Santé ou Info
Health?

important d’avoir été
servi en anglais

N acceptable

était tres

. en

important .
francais

Q17B3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

service fourni

en francais, a
demandé a étre
servi en anglais

Q17BA4. Est-ce que
vous ou la personne
que vous
accompagniez avez
demandeé de
recevoir le service
en anglais?

service fourni en
frangais, il aurait été
important d’étre servi
ENTHELS

N acceptable

était treés

. en

important .
francais

Q17B5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?
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* Dans I'ensemble, 57,4 % des anglophones du Quétiatit@voir été bien servis en anglais
par un CLSC (hormis Info-Santé). Les anglophonesidetréal (ouest) (75,6 %), de
Montréal (centre) (70,9 %) de Gaspésie - lles-ditdaeleine (78,2 %) et
d’Abitibi Témiscamingue (70,2 %) étaient plus systd#es que les anglophones des autres
régions d'avoir été servis en anglais lors d'urggtgia un CLSC (hormis Info-Santé). Les
anglophones du Bas-Saint-Laurent (7,9 %), de lat@laepNationale (7,1 %) et de
Chaudiére-Appalaches (11,9 %) étaient beaucoupsmisceptibles d’avoir été servis en
anglais par un CLSC (hormis Info-Santé).

» Parmi les personnes servies en anglais, 31,1 %odémander a étre servies en anglais
plutét que de se le faire offrir d’emblée. Parmlesequi ont été servies en anglais par un
CLSC (hormis Info-Santé), les anglophones des n&gile Lanaudiére, des Laurentides, de
Chaudiére-Appalaches et de Montréal (est) étaieatitoup plus susceptibles d’avoir di
demander a étre servies en anglais que les anglepli®s autres régions.

e Plus des trois quarts (77,9 %) des anglophonesssamanglais par un CLSC (hormis
Info-Santé) ont dit qu’il était trés important d@rregu ce service en anglais, ceux qui
vivent dans les régions de la Cote-Nord et de larMe - Centre-
du-Québec étaient les plus portées a considéremeaines
important d’avoir recu le service en anglais.

» Parmi les anglophones servis en francais par urC3b8rmis Info-
Santé), 19,6 % avaient demandé d’étre servis elaiangais leur
service ne leur a été fourni qu’en francais. Catieation est surtout
survenue dans les régions du Bas-Saint-Laureaeréal
(ouest), de Montréal (centre), de I'Estrie et daufaouais.

e Plus d'un tiers (36,4 %) des personnes serviesaggdis par un
CLSC (hormis Info-Santé) ont dit qu’il aurait étéd important
d’avoir recu le service en anglais. Parmi cellesntpnt pas été servies en anglais par un
CLSC (hormis Info-Santé), celles qui vivent darssriggions de Montréal (ouest), de
Gaspésie - lles-de-la-Madeleine et du Bas-Saintdraiétaient les plus portées a convenir
qu'il aurait été tres important d’avoir recu cevseg en anglais.
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Tableau 20 - Langue des services — CLSC hormis Info-Santé

service fourni en service fourni en

. service proposé en | S, . o L
service en . R important d’avoir été francais, a francais, il aurait été
anglais ou a di le

Langue des services — CLSC, anglais demander servi en anglais demandé a étre  important d’étre servi
hormis la ligne servi en anglais en anglais
Info-Santé ou Info Health acceptable
fert  d 4é était trés acceptable . était tres P
offer emandé en
important en important ; .
francais rancats
masculin (n=1 313) 57,0% | 43,0% | 73,6 % 26,4 % 73,2 % 26,8 % 17,7% | 82,3% 32,6 % 67,4 %
sexe féminin (n=1 876) 58,0% | 42,0% | 64,6 % 35,4% 82,0% 18,0 % 21,2% | 78,8% 39,9 % 60,1 %
Total (n=3 189) 575% | 42,5% | 68,5% 31,5% 78,1% 21,9% 19,6 % | 80,4% 36,4 % 63,6 %
18-24 ans (n=79) 53,4% | 46,6 % | 60,3 % 39,7% 41,1 % 58,9 % 213% | 78,7 % 46,2 % 53,8 %
25-44 ans (n=795) 49,4% | 50,6 % | 55,1% 44,9 % 82,6 % 17,4 % 243% | 75,7% 40,3 % 59,7 %
sge 45-64 ans (n=1 452) 57,4% | 42,6 % | 70,1 % 29,9 % 80,0 % 20,0 % 16,7% | 83,3% 31,2 % 68,8 %
65 ans et plus
(n=775) P 743 % | 25,7% | 85,1 % 14,9 % 83,0% 17,0% 8,5% 91,5% 22,3% 77,7 %
Total (n=3 101) 56,9% | 43,1% | 67,9% 32,1% 78,7 % 21,3 % 19,8% | 80,2% 35,7 % 64,3 %
moins de 30 000
(n=522) > 64,0% | 36,0% | 67,1% 32,9% 93,5% 6,5% 19,2% | 80,8% 32,4 % 67,6 %
30-50 000 S (n=548) 56,2% | 43,8% | 67,8% 32,2% 75,3 % 24,7 % 266% | 73,4% 45,3 % 54,7 %
revenu 50-70 000 S (n=474) 56,3% | 43,7% | 66,4 % 33,6 % 68,9 % 31,1% 31,0% | 69,0% 42,1 % 57,9 %
du 70-100 000
ménage | (n=414) > 46,1% | 53,9% | 64,5% 35,5% 88,0 % 12,0% 8,4 % 91,6 % 31,4 % 68,6 %
100 000 S et plus
(n=491) Petp 525% | 47,5% | 73,1% 26,9 % 65,4 % 34,6 % 14,2% | 85,8 % 29,2 % 70,8 %
Total (n=2 449) 55,0% | 45,0% | 67,7 % 32,3% 78,1 % 21,9% 19,7% | 80,3% 36,3 % 63,7 %
ctat d excellent (n=816) 53,6% | 46,4% | 70,3 % 29,7 % 72,7 % 27,3 % 19,0% | 81,0% 36,2 % 63,8 %
état de
ta trés bon (n=1 186) 53,2% | 46,8% | 66,3 % 33,7% 75,1% 24,9 % 22,2% | 77,8% 33,7% 66,3 %
santé
bon (n=637) 65,2% | 34,8% | 68,3% 31,7% 84,3 % 15,7 % 18,0% | 82,0% 47,0% 53,0%
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Langue des services — CLSC,
hormis la ligne
Info-Santé ou Info Health

service en
anglais

service proposé en
anglais ou a dii le
demander

offert demandé

important d’avoir été
servi en anglais

était tres acceptable
important en

francais

service fourni en
francais, a

demandé a étre

servi en anglais

service fourni en
francais, il aurait été
important d’étre servi
en anglais

acceptable

était tres

. en

important .
francais

moyen (n=420) 64,2% | 358% | 69,3% 30,7 % 78,7 % 21,3 % 173% | 82,7% 25,8 % 74,2 %

mauvais (n=108) 64,5% | 355% | 72,9% 27,1% 93,5% 6,5 % 10,6 % | 89,4% 40,4 % 59,6 %

Total (n=3 167) 576% | 42,4% | 68,4% 316% 78,0 % 22,0% 19,7% | 80,3% 36,1 % 63,9 %
anglais seulement

’ (4 ’ o 7 o ’ (Y ’ o ’ o ’ o ’ (4 ’ o ’ o

(n=914) 88,7% | 11,3% | 72,0% 28,0 % 88,7 % 11,3 % 56,1% | 43,9% 79,2 % 20,8 %

n=

bilingue | anglais et francais

,1 70 ,9 /0 ,4 /0 ,0 7 ,U 70 ,U 7 , 2 /0 , 1 70 ,4 /0 ,0 70

(n=2 264) 48,1% | 51,9% | 66,4 % 33,6 % 72,0 % 28,0% 173% | 82,7 % 33,4 % 66,6 %

Total (n=3 178) 575% | 42,5% | 68,4% 31,6% 78,0 % 22,0% 19,7% | 80,3% 36,4 % 63,6 %

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la
vitalité des communautés
anglophones, 2010. En raison de la
taille restreinte de I’échantillon, les
données de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient étre
traitées avec prudence. Quant a la
région du Saguenay - Lac-Saint-Jean,
les résultats ne figurent pas ici car elle
ne comptait que 12 répondants.

Q17B1. Avez-vous
été servien
anglais au CLSC,
hormis la ligne
Info-Santé ou Info
Health?

Q17B2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous accompagniez
avez-vous di
demander d’étre servi
en anglais au CLSC,
hormis la ligne
Info-Santé ou Info
Health?

Q17B3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

Q17BA4. Est-ce que
vous ou la personne
que vous
accompagniez avez
demandeé de
recevoir le service
en anglais?

Q17B5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?

L’'accés aux soins de santé et aux services soeiaanglais au QuébecRapport de données de base — 2010-2011




Dans I'ensemble, 57,5 % des anglophones du Quétiatitavoir été servis en anglais par
un CLSC (hormis Info-Santé). Parmi les anglopholessainés, les personnes ayant
qualifié leur état de santé de mauvais, celles dorgvenu du ménage est faible et les
anglophones unilingues étaient plus susceptiblgodl’ été servis en anglais lors d’'une
visite a un CLSC (hormis Info-Santé). Les anglomwobilingues, jeunes (25-44 ans) et
ceux dont le revenu du ménage est de 70 000-10@ @ddient moins susceptibles d’avoir
été servis en anglais par un CLSC (hormis Info-&ant

Parmi les personnes qui ont été servies en anghig,% ont di demander d’étre servies en
anglais plutot que cela leur soit proposé d’emiRzemi les personnes qui ont été servies
en anglais par un CLSC (hormis Info-Santé), ledapimpnes de sexe féminin ou plus
jeunes (18-24 ans et 45-64 ans) étaient plus stisleespd’avoir di demander le service en
anglais que les autres anglophones.

Plus des trois quarts (78,0 %) des anglophonesssamanglais par un CLSC (hormis
Info-Santé) ont dit qu’il était tres important d&@wrecu ce service en anglais. Parmi ceux
qui ont été servis en anglais, les anglophonesmujualifié leur état de santé de mauvais,
ceux dont le revenu du ménage est faible (moir20de00 $) et les anglophones unilingues
étaient les plus portés a considérer comme trésriant d’avoir recu le service en anglais.

Parmi les anglophones servis en francais par urGdb8rmis Info-Santé), 19,7 % avaient
demandé a étre servis en anglais mais le servitmna été fourni qu’en francais. Cette
situation est surtout survenue chez les anglophguiese parlent qu’anglais, qui étaient
jeunes (25-44 ans) ou dont le revenu du ménagedétas la tranche moyenne de la
catégorie inférieure (30 000-50 000 $ et 50 00T $).

Plus d’'un tiers (36,4 %) des personnes qui onsétéies en francais & un CLSC (hormis
Info-Santé) ont dit qu’il aurait été trés importadvoir recu le service en anglais. Parmi
les personnes qui n'ont pas été servies en arggaisn CLSC (hormis Info-Santé), celles
qui étaient anglophones unilingues, les jeune2@8ns) et celles dont le revenu du
ménage est inférieur (30 000-50 000 $) étaienplies portées a convenir qu'il aurait été
tres important d’avoir recu le service en anglais.
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2.2 Langue des services fournis par Info-Santé

Tableau 21 - Langue des services — Info-santé, par région

service fourni en service fourni en

. service proposé en S, . o L
service en important d’avoir été francais, a francais, il aurait été

anglais ou a dli le

anglais q g servi en anglais demandé a étre  important d’étre servi
icac — i emander
Langue des services —ligne servi en anglais en anglais
Info-Santé ou Info Health tabl
acceptable
. était tres acceptable . était tres P
offert = demandé en , en
important important ; .
francais rancais
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 13,7% | 86,3% ,0% 100 % 100 % ,0% 55,5% | 44,5% 39,8 % 60,2 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 38,1% | 61,9% | 16,5% 83,5% 67,5 % 32,5% 2,1% 97,9 % 11,6 % 88,4 %
04 Mauricie et Centre-du-Québec
(n=59) 235% | 76,5% | 42,5% 57,5 % 100 % ,0% 22,0% | 78,0% 30,6 % 69,4 %
n=
05 Estrie (n=265) 383% | 61,7% | 63,8% 36,2 % 91,7 % 8,3% 341% | 65,9% 44,8 % 55,2 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 72,2% | 27,8% | 65,0% 35,0 % 94,9 % 5,1% 295% | 70,5% 26,7 % 73,3 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 84,2% | 158% | 65,7% 34,3 % 77,9 % 22,1% 9,7% 90,3 % 31,8 % 68,2 %
6.3 Montréal (est) (n=193) 36,1% | 63,9% | 659 % 34,1% 55,5 % 44,5 % 133% | 86,7% 35,3 % 64,7 %
07 Outaouais (n=213) 74,2% | 25,8% | 68,1% 31,9 % 89,3 % 10,7 % 74,7 % | 25,3 % 70,8 % 29,2 %
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 316% | 684% | 829% 17,1% 88,0 % 12,0% 4,7 % 95,3 % 26,1 % 73,9 %
09 Cote-Nord (n=110) 76,5% | 23,5% | 68,7% 31,3 % 87,0 % 13,0 % 64,1% | 359% 51,2 % 48,8 %
11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine .
(n=187) 529% | 47,1% | 64,0% 36,0 % 98,6 % 1,4 % 129% | 87,1% 32,5% 67,5 %
12 Chaudiére-Appalaches (n=36) 12,8% | 87,2% | 50,8 % 49,2 % 100 % ,0% 9,9% 90,1 % 41,7 % 58,3 %
13 Laval (n=265) 584% | 41,6% | 51,7% 48,3 % 91,8 % 8,2% 240% | 76,0% 36,0 % 64,0 %
14 Lanaudiére (n=74) 19,7% | 80,3% | 47,6 % 52,4 % 59,7 % 40,3 % 3,2% 96,8 % 23,4 % 76,6 %
15 Laurentides (n=163) 435% | 56,5% | 55,7% 44,3 % 93,7 % 6,3 % 8,5% 91,5 % 29,9 % 70,1 %
16 Montérégie (n=553) 55,2% | 44,8% | 58,8 % 41,2 % 91,8 % 8,2% 21,3% | 78,7 % 33,4 % 66,6 %
Total (n=3 171) 63,4% | 36,6% | 63,3% 36,7 % 82,0 % 18,0 % 19,4% | 80,6 % 34,3 % 65,7 %
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Langue des services — ligne

Info-Santé ou Info Health

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la taille
restreinte de I’échantillon, les données de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées avec
prudence. Quant a la région du Saguenay - Lac-Saint-
Jean, les résultats ne figurent pas ici car elle ne
comptait que 12 répondants.

service en
anglais

Q17C1. Avez-vous
été servi en anglais
par votre
interlocuteur de la
ligne Info-Santé ou
Info Health?

service proposé en
anglais ou a dli le
demander

offert | demandé

Q17C2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous aidiez avez di
demander d’étre servi
en anglais a votre
interolocuteur de la
ligne Info-Santé ou Info
Health?

important d’avoir été
servi en anglais

&tait tres acceptable
important en

francais

Q17C3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

service fourni en
francais, a

demandé a étre

servi en anglais

Q17C4. Est-ce que
vous ou la personne
que vous aidiez avez
demandé de
recevoir le service
en anglais?

service fourni en
francais, il aurait été
important d’étre servi

en anglais
N acceptable
était trés
en

important .
francais

Q17C5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?
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» Dans I'ensemble, 63,4 % des anglophones du Quétiatitavoir regu les services
d’Info-Santé en anglais. Les anglophones de Mohfoéeest) (72,2 %), de Montréal
(centre) (84,2 %), de I'Outaouais (74,2 %) et dEde-Nord (76,5 %) étaient plus
susceptibles que les anglophones des autres rétjenwr €té servis en anglais lors d’'une
consultation auprés d’Info-Santé. Les anglophoneBak-Saint-Laurent (13,7 %), de
Lanaudiere (19,7 %) et de Chaudiere-Appalaches8 @ étaient beaucoup moins
susceptibles d’avoir recu les services d’'Info-Sameé@nglais.

« Parmi les personnes qui ont été servies en angk&is % avaient demandé d’étre servies en
anglais plutét que de se le faire offrir d’'emblBarmi les personnes qui ont recu les
services d’'Info-Santé en anglais, les anglophoesgégions d’Abitibi-Témiscamingue et
de I'Outaouais étaient plus susceptibles d’avoiddfhander d’étre servis en anglais que les
anglophones d’autres régions.

» Plus de quatre sur cing (82 %) des anglophoned agreu les services d’'Info-Santé en
anglais ont dit qu’il était trés important d’avoacu ce service en anglais. Parmi les
personnes qui ont été servie
en anglais, celles qui vivent
dans les régions du
Bas-Saint-Laurent, de
Gaspésie - lles-de-la-
Madeleine, de Chaudiére-
Appalaches et de Mauricie -
Centre-du-Québec étaient le
plus portées a considérer
comme tres important d’avoi
recu le service en anglais.

e Parmiles anglophones qui 0
recu les services d’Info-Sante
en francais, 19,4 % avaient demandé de receveeérigce en anglais mais il ne leur a été
fourni qu’en francais. Cette situation est surswivenue dans les régions du Bas-Saint-
Laurent, de la Cote-Nord, de I'Estrie et de I'Outais.

|

* Plus d'un tiers (34,3 %) des personnes qui ont keggervices d’Info-Santé en francgais ont
dit qu’il aurait été tres important d’avoir recu srvice en anglais. Parmi les personnes qui
n’'ont pas recu les services d’'Info-Santé en angtakes qui vivent dans les régions de
I'Outaouais, de la Cote-Nord et de I'Estrie étaiestplus portées a convenir qu’il aurait été
tres important d’avoir recu le service en anglais.
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Tableau 22 - Langue des services — Info-Santé

service fourni en service fourni en
. service proposé en | S, . L L
service en lai dal important d’avoir été francais, a francais, il aurait été
anglais ou a di le
anglais gd q servi en anglais demandé a étre | important d’étre servi
icac — i emander
Langue des services —ligne servi en anglais ENTHELS
Info-Santé ou Info Health tabl
acceptable
. était tres acceptable . était trés P
offert  demande important en important en
francais francais
masculin (n=1 313) 63,3% | 36,7% | 654 % 34,6 % 80,0 % 20,0 % 14,4% | 85,6 % 22,6 % 77,4 %
sexe féminin (n=1 876) 62,8% | 37,2% | 61,9% 38,1% 83,4 % 16,6 % 250% | 75,0% 44,2 % 55,8 %
Total (n=3 189) 63,0% | 37,0% | 63,3% 36,7 % 82,0 % 18,0 % 209% | 79,1% 35,3% 64,7 %
18-24 ans (n=79) 60,3% | 39,7% | 59,9 % 40,1 % 70,6 % 29,4 % 13,6% | 86,4 % 45,3 % 54,7 %
25-44 ans (n=795) 61,6% | 384% | 60,9% 39,1% 81,1% 18,9 % 26,8% | 73,2% 36,6 % 63,4 %
sge 45-64 ans (n=1452) | 640% | 36,0% | 63,3% 36,7 % 86,0 % 14,0 % 132% | 86,8% 35,8% 64,2 %
65 ans et plus
(n=775) P 725% | 27,5% | 79,9 % 20,1 % 82,5% 17,5% 11,2% | 88,8% 26,9 % 73,1%
Total (n=3 101) 63,2% | 36,8% | 63,3% 36,7 % 82,0 % 18,0 % 206 % | 79,4% 36,3% 63,7 %
moins de 30 000
(n=522) > 70,2% | 298% | 64,7% 35,3% 90,9 % 9,1% 9,0 % 91,0 % 45,4 % 54,6 %
n=
30-50 000 S (n=548) | 585% | 41,5% | 55,7% 44,3 % 87,8 % 12,2 % 219% | 78,1% 37,2 % 62,8 %
revenu 50-70000S (n=474) | 73,9% | 26,1% | 62,0% 38,0% 79,7 % 20,3 % 203% | 79,7% 31,2% 68,8 %
du 70-100 000
ménage | (n=414) 2 55,4% | 446% | 66,8% 33,2% 74,5 % 25,5% 328% | 67,2% 39,2 % 60,8 %
100 000 S et plus
(n=491) >etp 588% | 41,2% | 60,2% 39,8 % 70,7 % 29,3 % 11,8% | 88,2% 28,8 % 71,2 %
Total (n=2 449) 62,8% | 37,2% | 61,8% 38,2 % 80,5 % 19,5% 205% | 79,5% 35,5% 64,5 %
ctat d excellent (n=816) 61,1% | 389% | 64,5% 35,5% 67,1% 32,9% 16,0% | 84,0% 24,2 % 75,8 %
état de
santé trés bon (n=1 186) 64,0% | 36,0% | 60,0% 40,0 % 81,6 % 18,4 % 206 % | 79,4 % 38,3% 61,7 %
bon (n=637) 569% | 43,1% | 59,5% 40,5 % 94,8 % 52% 282% | 71,8% 39,9 % 60,1 %
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Langue des services — ligne
Info-Santé ou Info Health

service en
anglais

service proposé en
anglais ou a dii le
demander

offert demandé

important d’avoir été
servi en anglais

était tres acceptable
important en

francais

service fourni en
francais, a

demandé a étre

servi en anglais

service fourni en
frangais, il aurait été
important d’étre servi
en anglais

acceptable

était tres

. en

important .
francais

moyen (n=420) 71,1% | 289% | 79,5% 20,5 % 91,2 % 8,8% 123% | 87,7% 39,2% 60,8 %
mauvais (n=108) 624% | 376% | 51,8% 48,2 % 96,2 % 3,8% 266% | 73,4% 36,9 % 63,1 %
Total (n=3 167) 629% | 37,1% | 63,2% 36,8 % 81,8 % 18,2 % 205% | 79,5% 350% 65,0 %
anglais seulement
( g914) 92,7 % 7,3% 67,9 % 32,1% 90,3 % 9,7 % 652% | 348% 77,8 % 22,2 %
n=

bilingue | anglais et francais
(n=2 264) 56,8% | 43,2% | 61,8% 38,2 % 79,2 % 20,8 % 19,3% | 80,7 % 33,8% 66,2 %
Total (n=3 178) 629% | 37,1% | 63,4% 36,6 % 82,0% 18,0 % 209% | 79,1% 353% 64,7 %

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la
vitalité des communautés
anglophones, 2010. En raison de la
taille restreinte de I’échantillon, les
données de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient étre
traitées avec prudence. Quant a la
région du Saguenay - Lac-Saint-Jean,
les résultats ne figurent pas ici car
elle ne comptait que 12 répondants.

Q17C1. Avez-vous
été servi en anglais
par votre
interlocuteur de la
ligne Info-Santé ou
Info Health?

Q17C2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous aidiez avez di
demander d’étre servi
en anglais a votre
interlocuteur de la
ligne Info-Santé ou Info
Health?

Q17C3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

Q17C4. Est-ce que
vous ou la personne
que vous aidiez avez
demandé de recevoir
le service en anglais?

Q17C5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?

L’'accés aux soins de santé et aux services soeiaanglais au QuébecRapport de données de base — 2010-2011




Dans I'ensemble, 63,4 % des anglophones du Quétiatitavoir recu les services
d’Info-Santé en anglais. Les anglophones unilinglessainés et les personnes dont le
revenu du ménage est de 50 000-70 000 $ étaiemsphiceptibles que les autres
anglophones d’avoir été servis en anglais lorseltonsultation aupres d’Info-Santé. Les
anglophones dont le revenu du ménage est de 7A@MOO0 $ et les anglophones
bilingues étaient moins susceptibles d’avoir reg@aeglais les services d’Info-Santé.

Parmi les personnes qui ont été servies en ang&ig,% ont di demander d’étre servies en
anglais plutét que de se le faire proposer d’emtité@emi celles qui ont recu les services
d’Info-Santé en anglais, les anglophones ayantfgubdur état de santé de mauvais et ceux
dont le revenu du ménage est de 30 000-50 00dehéfdus susceptibles d’avoir da
demander d’étre servis en anglais que les angl@shdiautres régions.

Plus de quatre sur cing (82 %) des anglophonesrguiecu les services d’Info-Santé en
anglais ont dit qu’il était trés important d’avoagu ce service en anglais. Parmi ceux qui
ont recgu les services en anglais, les anglophoyaat qualifié leur état de santé de mauvais
et ceux dont le revenu du ménage est faible (nma@30 000 $)
étaient plus susceptibles de juger tres importanedevoir le
service en anglais.

Parmi les anglophones qui ont recu les servicegat$anté en
francais, 20,9 % ont demandé de recevoir le seencanglais
mais il ne leur a été fourni qu’en francais. Cettaation est
surtout survenue chez les anglophones unilingiez, ceux qui
ont qualifié leur état de santé de bon et chez demx le revenu
du ménage est de 70 000-100 000 $.

Plus d’un tiers (35,3 %) des personnes qui ont legservices
d’Info-Santé en francais ont dit qu’il aurait étés important
d’avoir recu le service en anglais. Parmi cellesndant pas recu
les services d’Info-Santé en anglais, les anglophamilingues, de sexe féminin, jeunes
(18-24 ans) ou dont le revenu du ménage est faitdéns de 30 000 $) étaient les plus
portés a convenir qu’il aurait été tres importdavdir regu le service en anglais.
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2.3 Langue des services fournis a I'urgence ou alacl  inique externe d’'un hopital

Tableau 23 — Langue des services — urgence ou clinique externe d’un hopital, par région

. , service fourni service fourni en
. service proposé en | S, . o L
service en lai dil important d’avoir été en francais, a francais, il aurait été
anglais ou a di le
. . anglais & servi en anglais demandé a étre  important d’étre servi
Langue des services — urgence ou clinique demander servi en anglais en anglais
externe d’un hopital
P ctait tre acceptable ‘tait tre acceptable
était tres était tres
offert = demandé en i en
important . important .
francais francais
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 17,8% | 82,2% | 20,8% 79,2 % 79,2 % 20,8 % 26,1% | 73,9% 55,2 % 44,8 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 19,8% | 80,2% | 56,7% 43,3 % 87,1% 12,9% 10,5% | 89,5% 36,3 % 63,7 %
04 Mauricie et Centre-du-Québec
(n=59) 583% | 41,7% | 92,8 % 7,2% 49,2 % 50,8 % 7,4 % 92,6 % 21,7 % 78,3 %
n=

05 Estrie (n=265) 523% | 47,7% | 59,4 % 40,6 % 83,0 % 17,0% 30,4% | 69,6% 49,8 % 50,2 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 84,4% | 156 % | 86,2% 13,8 % 88,5 % 11,5% 349% | 65,1% 54,6 % 45,4 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 83,0% | 17,0% | 77,3 % 22,7 % 85,6 % 14,4 % 34,2% | 65,8% 62,3 % 37,7%
6.3 Montréal (est) (n=193) 405% | 595% | 79,3% 20,7 % 82,5% 17,5% 213% | 78,7% 42,1 % 57,9 %
07 Outaouais (n=213) 772% | 22,8% | 72,6 % 27,4 % 90,1 % 9,9% 366 % | 63,4% 48,3 % 51,7 %
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 76,2% | 23,8% | 87,3% 12,7 % 76,7 % 23,3 % 11,7% | 88,3% 22,5% 77,5 %
09 Cote-Nord (n=110) 448% | 552% | 87,4% 12,6 % 83,5% 16,5% 5,1% 94,9 % 51% 94,9 %

11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine
(n=187) 60,0% | 40,0% | 94,4 % 5,6% 93,1% 6,9 % 19,5% | 80,5% 57,4 % 42,6 %

n=

12 Chaudiére-Appalaches (n=36) 23,4% | 76,6 % | 90,8 % 9,2% 100 % ,0% 13,4% | 86,6 % 13,4 % 86,6 %
13 Laval (n=265) 53,5% | 46,5% | 66,6 % 33,4 % 85,2 % 14,8 % 239% | 76,1 % 57,9 % 42,1 %
14 Lanaudiére (n=74) 12,6% | 874% | 53,6% 46,4 % 97,7 % 2,3% 16,6 % | 83,4% 41,3 % 58,7 %
15 Laurentides (n=163) 61,1% | 389% | 84,2% 15,8 % 90,8 % 9,2% 33,1% | 66,9% 44,8 % 55,2 %
16 Montérégie (n=553) 72,7% | 27,3% | 74,5% 25,5 % 89,4 % 10,6 % 16,3% | 83,7% 50,0 % 50,0 %
Total (n=3 171) 692% | 30,8% | 77,7% 22,3 % 86,6 % 13,4 % 253% | 74,7 % 49,5 % 50,5 %
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Langue des services — urgence ou clinique

externe d’un hopital

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la
taille restreinte de I’échantillon, les données de la
région du Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées
avec prudence. Quant a la région du Saguenay - Lac-
Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car elle ne
comptait que 12 répondants.

service en
anglais

Q17D1. Avez-vous

été servi en anglais
al'urgence ou a la

clinique externe de
I'hépital?

service proposé en
anglais ou a dii le
demander

offert | demandé

Q17D2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous aidiez avez di
demander d’étre servi
en anglais a I'urgence
ou a la clinique externe
de I’hépital?

important d’avoir été
servi en anglais

N acceptable

était tres

. en

important .
francais

Q17D3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

service fourni

en francais, a
demandé a étre
servi en anglais

Q17D4. Est-ce que
vous ou la personne
que vous aidiez
avez demandé de
recevoir le service
en anglais?

service fourni en
francais, il aurait été
important d’étre servi
en anglais

N acceptable

était tres

. en

important .
francais

Q17D5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?
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» Dans I'ensemble, 69,2 % des anglophones du Quétiatit@voir été servis en anglais a
I'urgence ou a la clinique externe d’'un hopitalslanglophones de Montréal (ouest)
(84,4 %) et de Montreéal (centre) (83 %) étaiens@usceptibles que les anglophones des
autres régions d’avoir été servis en anglais larsalvisite a 'urgence ou a la clinique
externe d’'un hopital. Les anglophones de Lanaudi&é %), du Bas-Saint-Laurent
(17,8 %), de la Capitale-Nationale (19,8 %) et tawtliere-Appalaches (23,4 %) étaient
beaucoup moins susceptibles d’avoir été servisighas a I'urgence ou a la clinique
externe d’'un hopital.

« Parmi les personnes qui ont été servies en angi3,% ont di demander de recevoir le
service en anglais plutdt que de se le faire prapdemblée. Parmi les personnes qui ont
été servies en anglais a l'urgence ou a la clineyderne d’'un hépital, les anglophones de
Lanaudiere, du Bas-Saint-Laurent, de I'Estrie,al€4pitale-Nationale et de Laval étaient
plus susceptibles d’avoir di demander d’étre senianglais que les anglophones des
autres régions.

» La plupart (86,6 %) des anglophones servis en angléurgence ou a la clinigue externe
d’un hépital ont dit qu’il était tres
important d’avoir recu ce service en
anglais. Parmi ceux qui ont été servis en
anglais, ceux des régions de Chaudiére-
Appalaches et de Lanaudiere étaient les
plus nombreux a considérer comme trés
important d’avoir recgu le service en
anglais.

» Parmi les anglophones servis en francais
I'urgence ou a la clinique externe d’'un
hépital, 25,3 % avaient demandé le service en anglais il ne leur a été fourni qu’en
francais. Cette situation est surtout survenue tmngegions de Montréal (ouest), de
Montréal (centre), des Laurentides, de I'Estrideet’'Outaouais.

» Pres de la moitié (49,5 %) des personnes qui érgadvies en francais a l'urgence ou a la
clinique externe d’un hopital ont dit qu’il aur&ité trés important d’avoir recu le service en
anglais. Parmi celles qui n'ont pas été serviearghais a I'urgence ou a la clinique externe
d’un hopital, celles qui vivent & Montréal (cenfré)aval et en Gaspésie — lles-de-la-
Madeleine étaient les plus portées a convenir quihit été tres important de recevoir le
service en anglais.
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Tableau 24 - Langue des services — urgence ou clinique externe d’un hépital

service fourni en service fourni en

. service proposé en | S, . L L
service en . R important d’avoir été francais, a frangais, il aurait été
anglais ou a di le

Langue des services — urgence anglais demander servi en anglais demandé a étre | important d’étre servi
ou clinique externe d’un servi en anglais en anglais
hopital était tres acceptable était tres acceptable
offert demandé
important en important en
francais francais
masculin (n=1 313) 70,6% | 29,4% | 76,3 % 23,7% 85,2 % 14,8 % 175% | 82,5% 45,0 % 55,0 %
sexe féminin (n=1 876) 689% | 31,1% | 80,1% 19,9 % 88,3 % 11,7 % 314% | 68,6% 53,2 % 46,8 %
Total (n=3 189) 69,7% | 30,3% | 78,3% 21,7 % 86,9 % 13,1 % 252% | 74,8% 49,6 % 50,4 %
18-24 ans (n=79) 70,7% | 29,3% | 66,4 % 33,6 % 62,0 % 38,0% 354% | 64,6% 351% 64,9 %
25-44 ans (n=795) 68,8% | 312% | 72,9% 27,1% 88,3 % 11,7 % 27,8% | 72,2% 55,6 % 44,4 %
sge 45-64 ans (n=1452) | 66,3% | 33,7% | 856 % 14,4 % 88,6 % 11,4 % 24,2% | 75,8 % 45,5 % 54,5 %
65 ans et plus 80,8
(n=775) P % 192% | 81,8% 18,2 % 88,7 % 11,3 % 18,1% | 81,9% 44,0 % 56,0 %
= (]
Total (n=3 101) 69,7% | 30,3% | 78,7% 21,3 % 86,8 % 13,2 % 25,7% | 74,3 % 48,8 % 51,2 %
moins de 30 000
(n=522) > 70,5% | 29,5% | 80,3% 19,7 % 93,1% 6,9 % 37,8% | 62,2% 59,1 % 40,9 %
30-500005 (n=548) | 67,7% | 32,3% | 70,5% 29,5% 88,8 % 11,2 % 27,0% | 73,0% 55,8 % 44,2 %
revenu | 50-70000$ (n=474) | 73,9% | 26,1% | 80,7% 19,3 % 89,8 % 10,2 % 333% | 66,7% 53,5% 46,5 %
du 70-100 000
, > 60,0% | 40,0% | 75,1% 24,9 % 82,8 % 17,2 % 151% | 849 % 31,7% 68,3 %
ménage | (n=414)
n=
100 000 S et plus
(n=491) >etp 72,1% | 27,9% | 83,6% 16,4 % 80,0 % 20,0% 19,0% | 81,0% 45,3 % 54,7 %
n=
Total (n=2 449) 69,1% | 309% | 78,4% 21,6 % 86,8 % 13,2 % 254% | 74,6 % 48,0 % 52,0%
ctat d excellent (n=816) 69,5% | 30,5% | 78,1% 21,9% 80,4 % 19,6 % 215% | 78,5% 40,9 % 59,1 %
état de
ta trés bon (n=1 186) 68,6% | 31,4% | 75,6% 24,4 % 88,0 % 12,0 % 292% | 70,8 % 49,8 % 50,2 %
santé
bon (n=637) 67,8% | 32,2% | 75,2% 24,8 % 90,2 % 9,8 % 20,1% | 79,9% 63,2 % 36,8 %
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Langue des services — urgence

ou clinique externe d’un
hopital

service en
anglais

service proposé en

anglais ou a dii le
demander

offert

demandé

important d’avoir été
servi en anglais

était tres acceptable
important en

francais

service fourni en
francais, a

demandé a étre

servi en anglais

service fourni en
frangais, il aurait été
important d’étre servi
en anglais

était tres acceptable
important en

francais

moyen (n=420) 739% | 26,1% | 86,5% 13,5% 89,8 % 10,2 % 241% | 759% 41,4 % 58,6 %
mauvais (n=108) 70,7% | 293% | 88,4 % 11,6 % 90,6 % 9,4 % 36,2% | 63,8% 61,7 % 38,3%
Total (n=3 167) 69,5% | 305% | 783 % 21,7% 86,8 % 13,2 % 252% | 74,8% 49,6 % 50,4 %
anglais seulement
( g914) 876% | 124% | 754 % 24,6 % 94,4 % 5,6 % 69,6 % | 30,4 % 83,6 % 16,4 %
n=

bilingue | anglais et francgais
(n=2 264) 643% | 357% | 79,3% 20,7 % 83,7% 16,3 % 204 % | 79,6 % 46,1 % 53,9 %
Total (n=3 178) 69,6% | 304% | 782 % 21.8% 86,8 % 13,2 % 25,0% | 75,0% 49,5 % 50,5 %

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la
vitalité des communautés
anglophones, 2010. En raison de la
taille restreinte de I’échantillon, les
données de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient étre
traitées avec prudence. Quant a la
région du Saguenay - Lac-Saint-Jean,
les résultats ne figurent pas ici car
elle ne comptait que 12 répondants.

Q17D1. Avez-vous
été servi en anglais
a l'urgence ou a la
clinique externe d’un
hépital?

Q17D2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous aidiez avez dii
demander d’étre servi
en anglais a l'urgence
ou a la clinique externe
d’un hépital?

Q17D3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

Q17D4. Est-ce que
vous ou la personne
que vous aidiez avez
demandé de
recevoir le service en
anglais?

Q17D5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?
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Dans I'ensemble, 69,6 % des anglophones du Quétiatit@voir été servis en anglais a
I'urgence ou a la clinique externe d’'un hopitalslagnés et les unilingues anglophones
étaient plus nombreux a avoir été servis en anfglessd’une visite a I'urgence ou a la
clinique externe d’'un hopital. Les anglophones demevenu est de 70 000-100 000 $ et
ceux qui sont bilingues étaient moins susceptittl@goir été servis en anglais a l'urgence
ou a la clinique externe d’'un hopital.

Parmi les personnes qui ont été servies en angtbi8,% ont di demander de recevoir le
service en anglais plutdt que de se le faire prapdemblée. Parmi les personnes qui ont
été servies en anglais a l'urgence ou a la clingjderne d’un hépital, celles qui ont
qualifié leur état de santé de mauvais ou de métarnt plus susceptibles d’avoir di
demander le service en anglais que les autresEngies.

La plupart (86,8 %) des anglophones servis en angléurgence ou a la cliniqgue externe
d’un hopital ont dit qu’il était trés important d@ir recu ce service en anglais. Parmi ceux
qui ont été servis en anglais, la variation sed@ndaractéristiques démographiques était
minime parmi les personnes qui étaient les plugpsra considérer comme trés important
d’avoir recu le service en anglais. Les
jeunes de 18-24 ans étaient beaucoup pl
portés a considérer qu'il était acceptable (
recevoir ce service en francais.

Parmi les anglophones servis en francais
I'urgence ou a la clinique externe d’'un
hopital, 25 % avaient demandé le service
anglais mais il ne leur a été fourni qu’en
francais. Cette situation est surtout

survenue chez les anglophones unilingue
chez ceux dont le revenu du ménage est
faible (moins de 30 000 $) et chez ceux qui ontifi@deur état de santé de mauvais.

Pres de la moitié (49,5 %) des personnes qui @rgefivies en frangais a l'urgence ou a la
clinique externe d’un hopital ont dit qu’il aur&ité trés important d’avoir recu le service en
anglais. Parmi celles qui n’ont pas été servieargtais a I'urgence ou a la clinique externe
d’un hopital, les anglophones qui ne parlent quaisgqui avaient qualifié leur état de
santé de mauvais ou dont le revenu du ménagdarétaieur a 30 000 $ étaient les plus
nombreux a convenir qu’il aurait été tres import@atecevoir le service en anglais.
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2.4 Langue des services pendant une hospitalisation de 24 heures

Tableau 25 - Langue des services — hospitalisation de 24 heures, par région

) ) service fourni service fourni en
. Service propose en . b i aas . . s
service en . . important d’avoir été en francais, a frangais, il aurait été
. anglais ou a dii le . . R . ) .
) anglais servi en anglais demandé a étre  important d’étre servi
Langue des services — demander servien anelais en anelais
hospitalisation de 24 heures 8 8
N acceptable N acceptable
, | étaittres . était tres
offert demandé | en . en
important . important .
francais francais
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 122% | 87,8% | 100 % 0,0% 0,0% 100 % 80,7% | 19,3 % 80,7 % 19,3 %
03 Capitale-Nationale (n=93) 83% | 91,7% | 100 % 0,0% 29,5 % 70,5 % 16,3% | 83,7% 29,4 % 70,6 %
04 Mauricie et Centre-du-Québec
(n=59) 525% | 47,5% | 96,7 % 3,3% 44,2 % 55,8 % 3,6 % 96,4 % 3,6 % 96,4 %
05 Estrie (n=265) 62,0% | 38,0% | 71,2% 28,8 % 89,5 % 10,5% 24,2% | 75,8 % 36,4 % 63,6 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 91,0% | 9,0% | 859% 14,1 % 93,0 % 7,0% 376 % | 62,4 % 21,0% 79,0 %
6.2 Montréal (centre) (n=468) 829% | 17,1% | 91,2% 8,8% 84,4 % 15,6 % 37,2% | 62,8% 58,1% 419%
6.3 Montréal (est) (n=193) 533% | 46,7% | 75,6 % 24,4 % 67,8 % 32,2 % 244 % | 75,6 % 42,6 % 57,4 %
07 Outaouais (n=213) 80,6% | 19,4% | 75,7 % 24,3 % 96,2 % 3,8% 9,0% 91,0 % 11,9% 88,1 %
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 66,0% | 34,0% | 93,5% 6,5 % 92,4 % 7,6 % ,0% 100 % 34,8 % 65,2 %
09 Cote-Nord (n=110) 28,1% | 71,9% | 100 % ,0% 94,2 % 5,8 % 39% | 96,1% 6,9 % 93,1%

11 Gaspésie — lles-de-la-

. 67,3% | 32,7% | 784 % 21,6 % 97,8 % 2,2% 16,1% | 83,9% 50,1 % 49,9 %
Madeleine (n=187)
12 Chaudiére-Appalaches (n=36) 12,8% | 87,2% | 50,8% 49,2 % 100 % 0,0% 0,0% 100 % 27,1% 72,9 %
13 Laval (n=265) 64,5% | 355% | 77,3% 22,7 % 84,2 % 15,8 % 254% | 746% 51,2 % 48,8 %
14 Lanaudiére (n=74) 4,3% 95,7% | 50,0 % 50,0 % 82,4 % 17,6 % ,8% 99,2 % 1,6 % 98,4 %
15 Laurentides (n=163) 38,7% | 61,3% | 77,1% 22,9% 79,5 % 20,5% 159% | 84,1% 20,4 % 79,6 %
16 Montérégie (n=553) 725% | 27,5% | 82,6% 17,4 % 88,5 % 11,5% 16,1% | 83,9% 44,6 % 55,4 %
Total (n=3 171) 725% | 27,5% | 85,1% 14,9 % 85,0 % 15,0% 243 % | 75,7 % 41,0 % 59,0 %
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Langue des services —

hospitalisation de 24 heures

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des
communautés anglophones, 2010. En raison de la
taille restreinte de I’échantillon, les données de la
région du Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées
avec prudence. Quant a la région du Saguenay -
Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car
elle ne comptait que 12 répondants.

service en
anglais

Q17E1. Avez-vous
été servi en anglais
a I’hépital lorsque
vous y avez
séjourné au moins
24 heures?

service proposé en

anglais ou a dii le
demander

offert

QI17E2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous aidiez avez di
demander d’étre servi
en anglais a I'hépital
lorsque vous y avez
séjourné au moins

24 heures?

demandé

important d’avoir été
servi en anglais

N acceptable

était tres

. en

important .
francais

Q17E3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

service fourni

en francais, a
demandé a étre
servi en anglais

Q17E4. Est-ce que
vous ou la personne
que vous aidiez
avez demandé de
recevoir le service
en anglais?

service fourni en
frangais, il aurait été
important d’étre servi
ENTHELS

N acceptable

était treés

. en

important .
francais

Q17E5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?

L’'accés aux soins de santé et aux services soeiaanglais au QuébecRapport de données de base — 2010-2011




Dans I'ensemble, 72,5 % des anglophones du Quétiatit@voir été servis en anglais a
I'hdpital lors d’un séjour de 24 heures. Les anglmpes de Montréal (ouest) (91 %), de
Montréal (centre) (82,9 %) et de I'Outaouais (8pétaient plus sujets que les
anglophones des autres régions a avoir été seradagais lors d’'une visite a I'hépital pour
un séjour de 24 heures. Les anglophones de Lamaudis Laurentides, de la Cote-Nord,
du Bas-Saint-Laurent, de la Capitale-Nationaleee€CHaudiére-Appalaches étaient
beaucoup moins sujets a avoir été servis en arlglaisl’une hospitalisation de 24 heures.

Parmi les personnes qui ont été servies en an@ki8,% ont di demander de recevoir le
service en anglais plutdt que de se le faire prapdemblée. Parmi les personnes qui ont
été servies en anglais pour une hospitalisaticd®ddeeures, les anglophones de Lanaudiére,
de Chaudiére-Appalaches, de I'Estrie, de Montrést) (et de I'Outaouais étaient plus sujets
a avoir di demander le service en anglais quenigiephones des autres régions.

La plupart (85 %) des anglophones servis en angtais une hospitalisation de 24 heures
ont dit gu'il était tres important d’avoir recu service en anglais. Parmi ceux qui ont été
servis en anglais, ceux qui vivent dans les régitn€haudiéere-
Appalaches et de Gaspésie - lles-de-la-Madeleaierétles plus
nombreux a considérer comme trés important d’aeqiu le
service en anglais.

Parmi les anglophones servis en francais pour aspitalisation
de 24 heures, 24,3 % avaient demandé le serviaaglais mais
il n’a été fourni qu’en francais. Cette situatiest surtout
survenue dans les régions de Montréal (ouest), aierigal
(centre) et du Bas-Saint-Laurent.

Pres de la moitié (41 %) des personnes qui orge¥tées en
francais lors d’'une hospitalisation de 24 heurddd@grgu’il aurait
éte trés important d’avoir recu le service en asgRarmi celles
qui nont pas été servies en anglais lors d'ungitaigsation de 24 heures, celles qui vivent
a Montréal (centre), dans le Bas-Saint-Laurentaéal et en Gaspésie — lles-de-la-
Madeleine étaient les plus portées a convenir quihit été tres important de recevoir le
service en anglais.
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Tableau 26 — Langue des services — hospitalisation de 24 heures

service fourni en service fourni en

. service proposé en | S, . L L
service en . . important d’avoir été francais, a frangais, il aurait été
anglais ou a dli le

. anglais servi en anglais demandé a étre  important d’étre servi
Langue des services — demander . . .
R servi en anglais en anglais
hospitalisation de 24 heures tab|
acceptable
fert | d dé était trés  acceptable ) était treés P
offer emandé en
important en francais important ; .
rancais
masculin (n=1 313) 71,0% | 290% | 81,0% 19,0 % 83,5% 16,5 % 149% | 85,1% 24,6 % 75,4 %
sexe féminin (n=1 876) 740% | 26,0% | 88,2% 11,8 % 86,3 % 13,7 % 322% | 67,8% 54,0 % 46,0 %
Total (n=3 189) 72,7% | 27,3% | 85,3% 14,7 % 85,2 % 14,8 % 24,3 % 75,7 % 41,0 % 59,0 %
18-24 ans (n=79) 83,5% | 16,5% | 60,5% 39,5% 62,9 % 37,1% 0,0% 100 % 0,0% 100 %
25-44 ans (n=795) 700% | 30,0% | 83,3% 16,7 % 88,1 % 11,9% 29,2 % 70,8 % 46,0 % 54,0 %
age 45-64 ans (n=1 452) 63,8% | 36,2% | 83,7% 16,3 % 86,7 % 13,3 % 220% | 78,0% 40,8 % 59,2 %
65 ans et plus (n=775) | 89,6 % 10,4% | 94,1 % 5,9 % 87,1% 12,9% 125% | 87,5% 14,1 % 85,9 %
Total (n=3 101) 71,4% | 286% | 84,7% 15,3 % 86,3 % 13,7 % 24,1 % 75,9 % 40,6 % 59,4 %
moins de 30 000
(n=522) 796% | 204% | 81,9% 18,1 % 91,5 % 8,5% 473% | 52,7% 62,0 % 38,0 %
30-50 000 S (n=548) 68,3% | 31,7% | 76,1% 23,9% 78,3 % 21,7 % 21,2% | 78,8% 37,9% 62,1%
re\;enu 50-70000 S (n=474) | 77,6% | 224% | 854% | 146% | 852% 148% | 148% | 852% | 458% 54,2 %
u
, 70-100 000 $ (n=414) 585% | 41,5% | 88,4% 11,6 % 89,8 % 10,2 % 175% | 82,5% 34,6 % 65,4 %
ménage
100 000 S et plus
(n=491) >etp 63,6% | 364% | 94,5% 5,5 % 82,0 % 18,0 % 10,9 % 89,1% 27,5% 72,5 %
Total (n=2 449) 69,7% | 30,3% | 84,5% 15,5% 84,8 % 15,2 % 19,7% | 80,3% 38,7 % 61,3 %
excellent (n=816) 68,3% | 31,7% | 84,1% 15,9 % 86,2 % 13,8 % 13,7% | 86,3% 29,0 % 71,0 %
ctat d trés bon (n=1 186) 73,2% | 26,8% | 83,6% 16,4 % 82,5% 17,5% 21,3 % 78,7 % 40,9 % 59,1 %
état de
é bon (n=637) 66,3% | 33,7% | 76,7% 23,3 % 86,8 % 13,2 % 376% | 62,4% 57,3 % 42,7 %
santé
moyen (n=420) 81,1% | 189% | 94,5% 5,5 % 89,0 % 11,0% 29,1% | 70,9 % 40,8 % 59,2 %
mauvais (n=108) 785% | 21,5% | 88,9% 11,1% 92,2 % 7,8 % 35,4 % 64,6 % 30,4 % 69,6 %
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service proposé en

service fourni en

service fourni en

service en . R important d’avoir été francais, a frangais, il aurait été
. anglais ou a dli le ) ) oo . ) n .
. anglais servi en anglais demandé a étre  important d’étre servi
Langue des services — demander . . .
R servi en anglais ENTHELS
hospitalisation de 24 heures
ST TN acceptable
, étaittres acceptable était treés
offert demandé ] . en
important en frangais important .
francais
Total (n=3 167) 72,4% | 27,6% | 85,0% 15,0 % 85,8 % 14,2 % 243% | 757% 40,8 % 59,2 %
anglais seulement
(n=914) 919% | 81% | 833% 16,7 % 97,9% 2,1% 775% | 22,5% 70,0 % 30,0%
bilingue | anglais et frangais
(n=2 264) 679% | 32,1% | 858% 14,2 % 80,9 % 19,1% 209% | 791% 38,4 % 61,6 %
Total (n=3 178) 72,7% | 27,3% | 85,2% 14,8 % 85,1 % 14,9 % 24,2% | 75,8% 40,9 % 59,1 %

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la
vitalité des communautés anglophones,
2010. En raison de la taille restreinte de
I’échantillon, les données de la région
du Bas-Saint-Laurent devraient étre
traitées avec prudence. Quant a la
région du Saguenay - Lac-Saint-Jean, les
résultats ne figurent pas ici car elle ne
comptait que 12 répondants.

Q17E1. Avez-vous
été servi en anglais a
I’hépital lorsque
vous y avez séjourné
au moins 24 heures?

Q17E2. Avez-vous été
servi d’emblée en
anglais, ou bien vous
ou la personne que
vous aidiez avez dii
demander d’étre servi
en anglais a I'hépital
lorsque vous y avez
séjourné au moins

24 heures?

Q17E3. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il était TRES IMPORTANT
de recevoir le service en
anglais, ou aurait-il été
acceptable de recevoir le
service en frangais?

Q17E4. Est-ce que
vous ou la personne
que vous aidiez avez
demandé de recevoir
le service en anglais?

Q17E5. Compte tenu de la
situation, considérez-vous
qu’il aurait été TRES
IMPORTANT de recevoir le
service en anglais, ou
aurait-il été acceptable de
recevoir le service en
frangais?
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» Dans I'ensemble, 72,7 % des anglophones du Quétiatit@voir été servis en anglais a
I’hpital pour un s€jour de 24 heures. Les airessjdunes de 18-24 ans et les unilingues
anglophones étaient plus susceptibles que lessaaiggophones d’avoir été servis en
anglais lors d’'un sé€jour a I'hépital de 24 heutess anglophones dont le revenu est de
70 000-100 000 $ et ceux de 45-64 ans étaient nsoisseptibles d’avoir été servis en
anglais lors d’'un séjour a I'hdpital de 24 heures.

» Parmi les personnes qui ont été servies en an@ki8,% ont di demander de recevoir le
service en anglais plutdt que de se le faire prapdemblée. Parmi les personnes qui ont
été servies en anglais a I'hépital pour un séj@u24l heures, les anglophones jeunes
(18-24 ans), dont le revenu du ménage est faibtengrde 30 000 $, 30 000-50 000 $) ou
de sexe masculin étaient plus susceptibles d’aiodemander le service en anglais que les
autres anglophones.

» La plupart (85,1 %) des anglophones servis en englehopital pour un séjour de

24 heures ont dit qu'il était treés important d’awacu ce service en anglais. Parmi ceux qui
ont été servis en anglais, les anglophones uniéisgeeux dont le revenu du ménage est
faible (moins de 30 000 $) et ceux qui
ont qualifié leur état de sante de
mauvais étaient les plus portés a
considérer comme tres important
d’avoir recu le service en anglais.

» Parmi les anglophones servis en
francais lors d’'un séjour de 24 heures
I'hépital, 24,2 % avaient demandé le
service en anglais mais il ne leur a éte
fourni qu’en francais. Cette situation
est surtout survenue chez les
anglophones qui ne parlent qu'anglais, qui gagnains de 30 000 $ et ceux qui ont
qualifié leur état de santé de mauvais ou de bon.

» Pres de la moitié (40,9 %) des personnes qui érgavies en francais a I'hépital pour un
séjour de 24 heures ont dit qu’il aurait été trepartant d’avoir recgu le service en anglais.
Parmi celles qui n'ont pas été servies en angbassd’'un sejour de 24 heures a I'hépital, les
anglophones unilingues, les femmes, les persorm@dalrevenu du ménage est faible
(moins de 30 000 $) et celles qui ont qualifié létat de santé de bon étaient les plus
portées a convenir qu’il aurait été tres importdatecevoir le service en anglais.
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2.5 Réticence a demander les services en anglais

Le sondage RCSSS-CROP a exploré les obstacles auxquels pourraient se heurter les anglophones qui demandent un service en

anglais en demandant aux personnes qui se sont dites mal a I'aise de le faire d’expliquer pourquoi.

Tableau 27 — Demander les services en anglais — Degré d’aisance et obstacles

cette le
Raison expliquant le manque d’aisance a attitude . s’attend a
) . demande personnel mieux ) ) R ]
demander des services en anglais dans un peur de . risque de du . jesuis  étre servi
L ) ) impose est servis en .
établissement de santé public et de demander retarder ; personnel ; . bilingue en
un ranco- rangais
services sociaux fard h (racisme) ¢ francgais
ardeau phone
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 31,0% 11,7 % 42,7 % 58,9 % 16,7 % 0,0% 0,0% 0,0% 5,1%
03 Capitale-Nationale (n=93) 21,8 % 36,4 % 44,6 % 37,7% 8,4% 6,9 % 3,9% 4,0% 4,0%
04 Mauricie et Centre-du-Québec
(n=59) 12,6 % 25,0 % 24,7 % 30,3 % 7,4% 5,4 % 10,0 % 5,6 % 8,4 %
05 Estrie (n=265) 38,0 % 31,4 % 38,4 % 31,4 % 13,4 % 0,0% 5,0% 0,8% 11,2 %
6.1 Montréal (ouest) (n=367) 18,5% 26,0 % 54,4 % 32,4 % 6,5 % 5,1% 3,1% 55% 1,0%
6.2 Montréal (centre) (n=468) 25,4 % 23,7 % 45,1 % 30,0 % 3,1% 4,4 % 8,3% 1,3% 6,7 %
6.3 Montréal (est) (n=193) 20,9 % 31,2 % 40,0 % 39,1% 11,9% 8,6 % 55% 4,6 % 3,2%
07 Outaouais (n=213) 10,8 % 19,2 % 22,2 % 40,8 % 3,8% 3,1% 4,8% 9,3% 3,1%
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 0,0% 22,3 % 40,0 % 31,9% 35,8% 10,0 % 0,0% 8,1% 9,5%
09 Cote-Nord (n=110) 0,0% 1,8% 3,2% 3,2% 1,4% 0,0% 0,0% 0,0% 95,0 %
11 Gaspésie — lles-de-la-Madeleine
(n=187) 40,8 % 29,6 % 44,9 % 30,3 % 3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
12 Chaudiére-Appalaches (n=36) 59,3 % 24,7 % 94,2 % 65,1 % 34,6 % 0,0% 0,0% 10,2 % 0,0%
13 Laval (n=265) 24,9 % 20,0 % 32,7% 33,2% 3,6 % 11,2 % 6,4 % 6,1% 1,8%
14 Lanaudiére (n=74) 34,8 % 23,4 % 53,4 % 24,3 % 22,7 % 6,1 % 8,1% 3,5% 3,0%
15 Laurentides (n=163) 14,3 % 30,5% 54,1 % 44,1 % 3,0% 4,6 % 113 % 10,5% 0,0%
16 Montérégie (n=553) 22,1% 23,5% 55,5% 31,1% 1,8% 7,1% 6,0 % 0,5% 0,8%
Total (n=3 171) 22,4 % 25,6 % 44,0 % 34,4 % 6,3% 6,2 % 6,2 % 3,9% 4,1 %
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Q22. Quand vous n’étes pas a I'aise pour demander un service en anglais, c’est parce que ...

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des communautés anglophones, 2010. En raison de la taille restreinte de I’échantillon, les données de la région du Bas-Saint-Laurent
devraient étre traitées avec prudence. Quant a la région du Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car elle ne comptait que 12 répondants.
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Dans I'ensemble, 20,1 % des répondants angloplthnesndage ont répondu qu’ils ne se
sentaient pas a l'aise pour demander des servicasgtais dans un établissement de santé
publique et de services sociaux. Les raisons lesfptquemment invoquées pour ce
manque d’aisance étaient I'impression que cetteatielmimposait un fardeau a
I'établissement (44 %), que cela risquait de retalels choses (34,4 %), que la réponse
serait négative (25,6 %) ou qu’ils avaient peuddmander (22,4 %).

Dans I'ensemble des régions du Québec, les angheshade Chaudiere-Appalaches, de
Lanaudiere, des Laurentides, de Montérégie et detidal (ouest) étaient plus portés que
les anglophones des autres régions a répondragisriande imposait un fardeau a
I'établissement.

Dans I'ensemble des régions du Québec, les angheshae Chaudiére-Appalaches, du
Bas-Saint-Laurent et des Laurentides étaient phuep que les anglophones des autres
régions a expliquer leur malaise en disant querisi@ait de retarder les choses.

Dans I'ensemble des régions du Québec, les anghashaes régions de la
Capitale-Nationale, de I'Estrie et de Montréal Y&saient plus portés que les anglophones
des autres régions a répondre qu’ils

avaient peur d’un refus.

Dans I'ensemble des régions du Québec,
les anglophones de Chaudiére- L SEN
Appalaches, de Gaspésie - lles-de-la-
Madeleine, de Lanaudiére et de I'Estrie

/
étaient plus portés que les anglophones :
des autres régions a répondre qu’ils ‘

Zi
> & ‘
i

N

avaient peur de demander.
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Tableau 28 — Demander des services en anglais — aisance et obstacles a la formulation de la demande

Raison expliquant le manque cette le ttitud
attitude
d’aisance a demander des , demande risque personnel mieux s'attend a
) } peur de peur d’un . du ) R .
services en anglais dans un impose de est servis en étre servi
i . i . demander refus personnel . )
établissement de santé public et un retarder  franco- (raci ) francais en francais
racisme
de services sociaux fardeau phone
masculin (n=1 313) 23,9% 23,7 % 449 % 34,1% 6,1 % 6,2 % 4,6 % 4,3 % 5,6 %
sexe féminin (n=1 876) 20,9 % 27,3 % 43,6 % 34,3% 6,4 % 6,2 % 7,7 % 3,4 % 2,4 %
Total (n=3 189) 22,4 % 25,5% 443 % 34,2 % 6,3 % 6,2 % 6,2 % 3,8% 4,0%
18-24 ans (n=79) 19,2 % 22,7 % 58,8 % 17,0% 4,3% 0,0% 11,7 % 14,3 % 0,0%
25-44 ans (n=795) 17,9% 22,1 % 51,7 % 34,5% 6,3 % 52% 4,7 % 2,0% 6,2 %
age 45-64 ans (n=1 452) 28,9 % 28,8 % 37,0% 37,4 % 7,3% 5,8 % 7,4% 3,6 % 3,1%
65 ans et plus (n=775) 27,9 % 30,4 % 28,3 % 24,3 % 5,2 % 16,9 % 7,1% 3,2% 0,9%
Total (n=3 101) 23,1% 25,5% 444 % 33,7% 6,5 % 6,1% 6,4 % 3,5% 4,2 %
moins de 30 000
(n=522) > 26,7 % 28,0 % 25,7 % 37,7% 6,4 % 7,7 % 55% 6,2 % 3,9%
30-50 000 S (n=548) 20,1 % 23,1 % 50,2 % 36,6 % 4,6 % 1,1% 13,7 % 3,6 % 1,5%
re‘;e"” 50-70 000 $ (n=474) 21,6 % 16,4 % 424% | 238% | 51% 9,4 % 42 % 4,4 % 8,2 %
u
ménage 70-100 000 $ (n=414) 24,8 % 36,7 % 49,7 % 38,6 % 6,7 % 0,0% 3,7% 3,0% 3,8%
100 000 S et plus
(n=491) Petp 27,8 % 19,4 % 54,7 % 29,8 % 2,9% 51% 8,6 % 2,1% 6,2 %
n=
Total (n=2 449) 24,4 % 24,9 % 46,2 % 33,2% 5,0 % 4,3 % 7,1% 3,6 % 4,8 %
excellent (n=816) 25,2 % 21,9% 54,0 % 26,5 % 8,0% 3,6 % 55% 2,5% 5,9 %
trés bon (n=1 186) 19,8 % 23,0% 45,9 % 30,8 % 7,0 % 2,2% 7,2% 4,1 % 4,1 %
étatde | bon (n=637) 28,5% 34,2 % 38,4 % 48,9 % 4,0% 9,1% 6,3% 1,9% 4,3 %
santé moyen (n=420) 17,7 % 25,9 % 31,2% 39,6 % 1,1% 21,4 % 1,9% 10,8 % 0,2%
mauvais (n=108) 12,2 % 24,9 % 28,9 % 33,7% 13,7 % 10,3 % 11,0% 1,9% 0,0%
Total (n=3 167) 22,5% 25,3 % 444 % 34,3 % 6,3 % 6,2 % 6,2 % 3,8% 4,0%
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Raison expliquant le manque cette le

attitude
d’aisance a demander des , demande risque personnel mieux . . s’attend a
) ] peur de peur d'un . du ) je suis R .
services en anglais dans un impose de est servis en N étre servi
, ) . ] demander refus personnel ] bilingue )
établissement de santé public et un retarder  franco- (raci ) francais en francais
racisme
de services sociaux fardeau phone
anglais seulement
(n=914) 40,0 % 30,0 % 31,1% 29,8 % 3,6 % 8,7% 58 % 0,1% 2,5%
n=
bilingue | anglais et frangais (n=2
264) 19,1 % 24,5 % 46,9 % 35,1% 6,8 % 57% 6,2 % 4,5% 4,3%
Total (n=3 178) 22,5% 25,4 % 444 % 34,3 % 6,3 % 6,2 % 6,2 % 3,8% 4,0%

Q22. Quand vous n’étes pas a I'aise pour demander un service en anglais, c’est parce que ...

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des communautés anglophones, 2010. En raison de la taille restreinte de I’échantillon, les données de la région du Bas-Saint-Laurent
devraient étre traitées avec prudence. Quant a la région du Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car elle ne comptait que 12 répondants.
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Dans I'ensemble, 20,1 % des répondants angloplthnesndage ont répondu qu’ils ne se
sentaient pas a l'aise pour demander des servicasgtais dans un établissement de santé
publique et de services sociaux. Les raisons lesfptquemment invoquées pour ce
manque d’aisance étaient I'impression que cetteatielmimposait un fardeau a
I'établissement (44,4 que cela risquait de retalekechoses (34,3 %), que la réponse serait
négative (25,4 %) ou qu’ils avaient peur de dema(2ia5 %).

Parmi les anglophones, ceux qui ont qualifié leat ée santé d’excellent, ceux qui sont
jeunes (18-24 ans et 25-44 ans) ou qui vivent dansénage dont le revenu est élevé (plus
de 100 000 $) étaient plus portés que les anglagshdiautres catégories démographiques a
répondre que la demande impose un fardeau a iesabient.

Parmi les anglophones, ceux qui ont qualifié leat ée santé de moyen ou de bon et ceux
dont le revenu du ménage se situe entre 70 00A@0eD00 $ étaient plus portés que les
anglophones d’autres catégories démographiques &
expliquer leur malaise en disant que cela risqigit
retarder les choses.

Parmi les anglophones, les unilingues, ceux qui ont
qualifié leur état de santé de bon et ceux dont le
revenu du ménage est de 70 000-100000 $ étaient
portés que les anglophones d’autres catégories
démographiques a répondre qu’ils craignaient que I‘\
réponse soit négative.

Parmi les anglophones, ceux qui ne parlent qu’@'mgl"\
qui qualifient leur état de santé de bon ou qut ptus
ages (45-64 ans et 65 ans et plus) étaient pluégor
que les anglophones d’autres catégories
démographiques a répondre qu’ils avaient peur de
demander.
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3 Information sur les services
et promotion de la santé

L’acceés aux soins de santé et aux services
sociaux en anglais dépend de la disponibilité
de l'information sur ces services. Pour

pouvoir recourir aux services en anglais, il

- e faut savoir quels programmes sont offerts et
par quelle agence de santé. Le sondage RCSSS-CROP a demandé aux répondants si, au
cours des deux derniéres années, ils avaient recu de I'information sur les services en
anglais qui sont fournis par les établissements de santé publique et de services sociaux de
leur région. En outre, on leur a demandé qui fournissait I'information (services de santé
publique, organisme communautaire, journal ou autre source) et comment I'information
était transmise (téléphone ou visite, réunion d’information, circulaires, site Web ou autre
moyen).
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3.1 Information sur les services

Tableau 29 - Information sur les services en anglais fournis dans la région, par un établissement de santé publique et de

services sociaux
arecu de
I'information au . ) mode de transmission de I'information sur les
. ) source d’'information ) , . .
Information sur les services en cours des deux soins de santé et les services sociaux
anglais fournis par des dernieres années
établissements de santé publique et , . circulaires
) ] établissement , (14 A .
de services sociaux . ] organisme ) téléphone réunion dans un site
de santé . journal . . . .
. communautaire ouvisite | d’information lieu Web
publique .
public
01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 30,0% 70,0 % 87,7 % 47,1 % 26,7 % 40,0 % 13,1% 86,9 % 36,1 %
03 Capitale-Nationale (n=93) | 29,1 % 70,9 % 64,1 % 46,9 % 63,9 % 26,6 % 6,0 % 85,3 % 15,6 %
04 Mauricie et Centre-du-
i 359% | 64,1% 62,6 % 38,4 % 15,0 % 29,8 % 2,5% 41,0 % 26,7 %
Québec (n=59)
05 Estrie (n=265) 329% | 67,1% 60,1 % 37,4 % 49,3 % 34,1 % 9,8% 71,1 % 13,9%
6.1 Montréal (ouest) (n=367) | 56,9 % 43,1 % 65,6 % 37,4 % 47,8 % 17,8 % 7,3 % 84,3 % 24,9 %
6.2 Montréal (centre
(n=468) ( ) 49,5% | 50,5% 72,8 % 30,5% 41,7 % 18,6 % 10,0 % 85,3 % 13,5%
n=
Région | 6.3 Montréal (est) (n=193) 19.8% | 80,2% 66,0 % 29,5% 55,1 % 37,8% 17,7 % 71,8 % 345%
07 Outaouais (n=213) 36,3 % 63,7 % 62,3 % 23,7 % 61,2 % 40,4 % 7,7 % 69,7 % 31,9%
08 Abitibi-Témiscamingue
(n=90) 8 348% | 652% 75,0 % 41,5% 41,9 % 26,2 % 23,1 % 74,8 % 8,8%
n=
09 Céte-Nord (n=110) 573% | 42,7% 87,1% 30,6 % 10,5 % 13,2% 6,0 % 92,3 % 3,9%
11 Gaspésie — lles-de-la-
p' 33,2% 66,8 % 66,6 % 39,2 % 25,7 % 34,1 % 23,7 % 61,4 % 13,9%
Madeleine (n=187)
12 Chaudiere-Appalaches
(n=36) 39,5% 60,5 % 34,7 % 75,5 % 17,6 % 19,3% 24,3 % 63,4 % 10,1 %
n=
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Information sur les services en

anglais fournis par des

aregu de
I'information au
cours des deux
derniéres années

source d’information

mode de transmission de I'information sur les
soins de santé et les services sociaux

établissements de santé publique et ) . circulaires
. . établissement ) . L. .

de services sociaux ) organisme ] téléphone réunion dans un site

de santé . journal . . ] )

bl communautaire ouvisite = d’information lieu Web
ublique

publia public
13 Laval (n=265) 22,0% 78,0 % 64,9 % 15,0 % 52,1% 20,2 % 6,9 % 55,1% 33,1%
14 Lanaudiere (n=74) 18,1 % 81,9% 94,0 % 4,4 % 7,7 % 21,7 % 0,0% 32,3% 64,6 %
15 Laurentides (n=163) 14,3 % 85,7 % 75,0 % 23,1% 38,1% 36,9 % 19,5% 84,4 % 13,8%
16 Montérégie (n=553) 27,7 % 72,3 % 66,3 % 29,4 % 47,8 % 20,7 % 16,9 % 64,9 % 20,9 %
Total (n=3 171) 37,4 % 62,6 % 68,8 % 31,2 % 45,4 % 22,3% 11,0% 78,5 % 20,0 %

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité
des communautés anglophones, 2010. En
raison de la taille restreinte de I’échantillon,
les données de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées
avec prudence. Quant a la région du
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne
figurent pas ici car elle ne comptait que

12 répondants.

Q19A. Au cours des
deux derniéres
années, avez-vous
regu de I'information
sur les services en
anglais qui sont
fournis par les
établissements de
santé et de services
sociaux de votre
région?

Q19B. Avez-vous obtenu des renseignements sur I’acces
aux services en anglais qui sont fournis par les
établissements de santé et de services sociaux de votre
région aupreés de I'une des sources suivantes :

Q19C. Avez-vous obtenu ces renseignements sur I'accés aux
services en anglais qui sont fournis par I'établissement de
santé et de services sociaux par la voie de ...
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Information regue sur la santé publique et les sefges sociaux en anglais

» Au cours des deux dernieres années, 37,4 % desdapis du sondage avaient recu de I'informatioresuservices en anglais
fournis par les établissements de santé publiqde services sociaux de leur région.

* Les anglophones des régions de Montréal (oues® @ de Montréal (centre) (49,5 %) et de la Q%ted (57,3 %) étaient plus
nombreux que les anglophones des autres régioraraeatendu parler de ces services. Ceux qui vigans les Laurentides (14,3
%), dans Lanaudiere (18,1 %) et a Laval (22 %peétdieaucoup moins nombreux a avoir entendu paelees services.

Source d’information concernant la santé publique €les services sociaux en anglais

* Les établissement publics proprement dits étagesburce la plus fréquente d’'information de ce @88 %), tandis que les
répondants avaient moins entendu parler de cegsgar les journaux (45,4 %) et par les orgamsscoenmunautaires (31,2 %).

» Dans I'ensemble des régions, les établissementpdbaient plus susceptibles d’étre la sourcefdfimation sur ces services pour
les anglophones de Lanaudiere, du Bas-Saint-Laeteatd la Cote-Nord que dans les autres régions.

» Les organismes communautaires étaient plus sogitéatcomme source d’information pour les anglogsattes régions du Bas-
Saint-Laurent, de Chaudiere-Appalaches et de l@&eyNationale.

» Les journaux étaient plus fréquemment cités conwnece d’information dans les régions de la Capiidéionale, de I'Outaouais,
de Laval et de Montréal (est).

Modes de transmission de I'information sur la sant@ublique et les services sociaux en anglais

* Le mode de communication le plus courant sur lééspmblique et les services sociaux en anglaislégcirculaires déposées dans
des lieux publics (78,5 %), puis un appel téléphoaiou une visite (22,3 %), un site Web (20 %)estrdunions publiques (11 %).

» Les anglophones des régions des Laurentides, d$&asLaurent, de I'Estrie, de Montréal (est)'@rtaouais et de la Gaspésie -
Tles-de-la-Madeleine étaient plus susceptibleslgsi@nglophones des autres régions d’avoir regiotination par un appel
téléphonique ou une visite.

* Les réunions d’information étaient un mode coutintransmission de ce type d’'information aux angioes dans les régions de
Gaspésie - lles-de-la-Madeleine, Chaudiére-Appataei Abitibi-Témiscamingue.

* Pour les anglophones de la Céte-Nord et du Bag-§aurent, les circulaires déposées dans des pabkcs étaient plus
frequemment citées comme source d’information agahté publique et les services sociaux en anglais
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» Les sites Web étaient plus souvent cités commesqaour les anglophones des régions de Lanaudi¢i®as-Saint-Laurent, de
Montréal (est), de I'Outaouais et de Laval.

Tableau 30 - Information en anglais sur la santé publique et les services sociaux

aregu de
I'information au o . )
. . modes de transmission de I'information sur les
) ] cours des deux source d’information . ] . .
Information sur les services en dernidres soins de santé et les services sociaux
anglais fournis par les Anndes
établissements de santé publique . .
. . , . circulaires
et de services sociaux établissement ) . L. .
q & organisme ) | téléphone réunion dans un site
e santé ourna
bli communautaire j ouvisite | d’information lieu Web
publique )
public
masculin (n=1 313) 37,6% | 62,4% 63,9 % 33,5% 48,5 % 19,8 % 8,5% 81,1% 21,3 %
sexe féminin (n=1 876) 37,7% | 62,3% 73,5% 28,7 % 42,1 % 24,1 % 13,2 % 76,5 % 19,0 %
Total (n=3 189) 376% | 62,4% 68,8 % 31,0% 45,2 % 22,0% 10,9 % 78,8 % 20,1 %
18-24 ans (n=79) 325% | 67,5% 53,7% 24,5 % 60,7 % 4,8 % 14,7 % 82,7 % 24,1 %
25-44 ans (n=795) 31,5% | 68,5% 72,8 % 30,3% 37,4 % 25,4 % 12,7 % 74,6 % 24,9 %
age 45-64 ans (n=1 452) 37,7% | 62,3% 65,5 % 30,2 % 52,4 % 19,1% 7,8% 82,6 % 20,6 %
65 ans et plus (n=775) 522% | 47,8% 73,7 % 31,9% 41,8 % 24,9 % 13,2 % 76,3 % 10,6 %
Total (n=3 101) 374% | 62,6 % 69,2 % 30,3% 45,4 % 22,1 % 11,0% 78,3 % 20,2 %
moins de 30 000 $ . . . . . . . . .
(n=522) 41,6 % | 58,4% 66,2 % 35,1% 31,1% 25,4 % 12,0% 71,4 % 4,9 %
30-50 000 S (n=548) 389% | 61,1% 62,8 % 36,1 % 48,4 % 29,8 % 8,4 % 74,3 % 21,7 %
revenu
q 50-70 000 S (n=474) 369% | 63,1% 77,7 % 25,4 % 40,7 % 12,1% 15,7 % 84,6 % 12,4 %
u
ménage 70-100 000 $ (n=414) 335% | 66,5% 71,4 % 33,9% 50,1 % 17,9% 11,3 % 79,8 % 36,3 %
100 000 S et plus
(n=491) 38,1% | 61,9% 68,5 % 28,5% 56,0 % 19,1 % 11,0% 83,0% 24,0%
Total (n=2 449) 37,8% | 62,2% 69,1 % 31,7% 46,1 % 20,9 % 11,6 % 78,9 % 19,8 %
état de | excellent (n=816) 40,8% | 59,2% 69,9 % 28,0 % 45,2 % 21,1 % 18,6 % 81,8 % 15,5%
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Information sur les services en
anglais fournis par les

établissements de santé publique

et de services sociaux

aregu de
I'information au
cours des deux
dernieres
années

modes de transmission de I'information sur les

source d’'information ) ] ) ]
soins de santé et les services sociaux

circulaires

établissement .
site

Web

organisme téléphone réunion dans un

de santé journal

communautaire ou visite | d’'information lieu

ublique
publia public

santé trés bon (n=1 186) 38,0% | 62,0% 67,0 % 313% 47,4 % 21,5% 5,7% 79,6 % 26,0 %
bon (n=637) 34,7% | 65,3% 66,6 % 39,5% 352 % 26,4 % 7,2% 77,9 % 10,6 %
moyen (n=420) 33,2% | 66,8% 73,5% 28,0% 53,6 % 19,4 % 17,1 % 66,5 % 31,7%
mauvais (n=108) 43,4% | 56,6 % 75,6 % 24,2 % 45,9 % 23,6 % 2,8% 86,1 % 7,2%
Total (n=3 167) 37,7% | 62,3% 68,8 % 31,1% 45,3 % 22,1% 11,0% 78,7 % 20,2 %
anglais seulement
(nig914) 452% | 54,8% 69,3 % 30,0 % 42,7 % 32,9% 9,2% 70,3 % 14,0 %
bilingue | anglais et frangais
(n=2 264) 350% | 65,0% 68,5 % 31,5% 46,3 % 18,4 % 11,6 % 81,6 % 22,4 %
Total (n=3 178) 37,6% | 62,4% 68,7 % 31,1% 45,3 % 22,1% 11,0% 78,7 % 20,2 %

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la
vitalité des communautés anglophones,
2010. En raison de la taille restreinte de
I’échantillon, les données de la région du
Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées
avec prudence. Quant a la région du
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne
figurent pas ici car elle ne comptait que
12 répondants.

Q19A. Au cours des
deux derniéres
années, avez-vous
regu de
I'information sur les
services en anglais
qui sont fournis par
les établissements
de santé et de
services sociaux de
votre région?

Q19B. Avez-vous obtenu des renseignements sur I'acces . L
Q19C. Avez-vous obtenu ces renseignements sur I'accés aux

aux services en anglais qui sont fournis par les

j . i . . services en anglais qui sont fournis par I’établissement de
établissements de santé et de services sociaux de votre

L R , . santé et de services sociaux par la voie de ...
région aupreés de I'une des sources suivantes :
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3.1.1 Information regue sur les services en anglais four nis par les
établissements de santé publique et de services soc  iaux en région

Information recue sur la santé publique et les seiges sociaux en anglais

* Au cours des deux dernieres années, 37,6 % desdépis du sondage avaient recu de
I'information sur les services en anglais fourras [@s établissements de santé publique et
de services sociaux de leur région.

» Les ainés, les personnes ayant qualifié leur étaadté de mauvais et les unilingues
anglophones étaient plus susceptibles que lessaaigiophones d’avoir entendu parler de
ces services. Les jeunes adultes (18-44 ans) taigroupe démographique le moins
susceptible d’avoir entendu parler de ces services.

Source d’information concernant la santé publique Eles services sociaux en anglais

» Les établissements publics proprement dits étéaesaurce la plus fréquente d’information
de ce type (68,7 %), tandis que les répondantgatvaioins entendu parler de ces services
par les journaux (45,3 %) et par les organismeswonautaires (31,1 %).

» Dans I'ensemble des catégories démographiquegtdbissements publics étaient plus
susceptibles d’étre la source d’information surdeservices aux anglophones dont le
revenu du ménage est moyen (50 000-70 000 $) queelda@as d’autres anglophones.

* Les organismes communautaires étaient plus fréqueermaeaités comme source
d’information pour les anglophones ayant qualifiérlétat de santé de bon et pour ceux
dont le revenu est inférieur ((30 000-50 000 $ einmde 30 000 $).

* Les journaux étaient plus frequemment cités conouece d’'information pour les
anglophones appartenant a la catégorie des jedn#esa(18-24 ans), pour ceux dont le
revenu du ménage est élevé (100 000 $ et plugiuetqeux qui ont qualifié leur état de
santé de moyen.

Modes de transmission de l'information sur la sant@ublique et les services sociaux en anglais

* Le mode de communication le plus courant sur lééspmblique et les services sociaux était
les circulaires déposées dans des lieux publicg @3, puis un appel téléphonique ou une
visite (22,1 %) un site Web (20,2 %) et des réumijombliques (11 %).

» Les anglophones unilingues, dont le revenu du n&eagfaible (30 000-50 000 $ et moins
de 30 000 $) ou qui ont qualifié leur état de salet®on étaient plus susceptibles que les
anglophones d’autres catégories démographiquesidieggu de I'information par un appel
téléphonique ou une visite.

» Les réunions d’'information étaient des moyens ptugrants de transmettre de I'information
de ce type aux anglophones ayant qualifié leurd&tatanté d’excellent ou de moyen, dont
le revenu du ménage est moyen (50 000-70 000 &ppartenant au groupe de sexe
féminin ou a celui des jeunes (18-24 ans).
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» Les anglophones unilingues et ceux qui ont qudkfié état de santé de moyen étaient
moins portés que les autres anglophones a mentitemeirculaires dans les lieux publics
comme source d’information sur la santé publique®services sociaux en anglais.

* Les sites Web étaient plus couramment mentionn@sneosource d’information pour les
jeunes anglophones (18-24 ans et 25-44 ans), goxrdont le revenu du ménage est plus
élevé (70 000-100 000 $ et plus de 100 000 $) et peux qui ont qualifié leur état de
santé de moyen.
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3.2 Programmes de prévention ou de promotion de la san  té publique

Tableau 31 - Source d’information en anglais sur les programmes de prévention et de promotion de la santé publique /
information regue en anglais sur le programme québécois de vaccination contre le virus HIN1

a regu de I'Information en

Source d’information sur les programmes de anglais sur le programme
prévention et de promotion de la santé publique systéme, de organisme québécois de vaccination
au cours des deux derniéres années ijE:Ze communautaire contre le virus HIN1
oui

01 Bas-Saint-Laurent (n=23) 12,6 % 41,1 % 25,0 % 54,7 % 45,3 %

03 Capitale-Nationale (n=93) 21,7 % 34,7 % 41,1 % 40,0 % 60,0 %

04 Mauricie et Centre-du-Québec (n=59) 37,2 % 15,8 % 14,7 % 472 % 52,8 %

05 Estrie (n=265) 32,2% 35,6 % 39,0 % 67,9 % 32,1%

6.1 Montréal (ouest) (n=367) 50,2 % 36,2 % 40,8 % 74,5 % 25,5 %

6.2 Montréal (centre) (n=468) 44,2 % 31,2 % 31,7% 75,2 % 24,8 %

6.3 Montréal (est) (n=193) 19,4 % 19,0 % 26,8 % 47,6 % 52,4 %

07 Outaouais (n=213) 30,5 % 32,9% 35,9 % 63,5 % 36,5 %
Région | 08 Abitibi-Témiscamingue (n=90) 33,4 % 40,0 % 22,8 % 70,0 % 30,0 %
09 Cote-Nord (n=110) 24,8 % 29,3 % 72,1 % 96,2 % 3,8%

11 Gaspésie — iles-de-la-Madeleine (n=187) 21,8 % 43,3 % 41,2 % 78,1 % 21,9%

12 Chaudiere-Appalaches (n=36) 23,3 % 30,7 % 31,1% 57,7 % 42,3 %

13 Laval (n=265) 23,8 % 19,7 % 30,6 % 64,4 % 35,6 %

14 Lanaudiére (n=74) 14,7 % 6,3% 16,2 % 39,5% 60,5 %

15 Laurentides (n=163) 39,7% 15,9 % 24,4 % 64,8 % 35,2 %

16 Montérégie (n=553) 30,1 % 31,3% 32,3% 71,0 % 29,0 %

Total (n=3 171) 35,6 % 28,7 % 32,3% 67,7 % 32,3%
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Source d’information sur les programmes de
prévention et de promotion de la santé publique
au cours des deux dernieres années

Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des communautés
anglophones, 2010. En raison de la taille restreinte de
I’échantillon, les données de la région du Bas-Saint-Laurent
devraient étre traitées avec prudence. Quant a la région du
Saguenay - Lac-Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car
elle ne comptait que 12 répondants.

systeme de
santé
publique

oui

Q20A1. Au cours
des deux
derniéres années,
avez-vous regu de
I'information sur
un programme
de prévention ou
de promotion de
la santé publique
en anglais de I'un
ou plusieurs des
organismes
suivants : 1)
établissements
de santé publique
et de services
sociaux ou
autorités de
santé publique
dans votre
région?

organisme
communautaire

Q20A2. Au cours
des deux derniéres
années, avez-vous
regu de
Iinformation sur
un programme de
prévention ou de
promotion de la
santé publique en
anglais de : 2)
I'organisme
communautaire de
votre région?

école

Q20A3. Au
cours des deux
derniéres
années, avez-
vous regu de
I'information
surun
programme de
prévention ou
de promotion
de la santé
publique en
anglais des : 3)
écoles?

a regu de I'Information en

anglais sur le programme
québécois de vaccination
contre le virus HIN1

Q20A4. Pendant la campagne de
vaccination contre le virus de la
grippe A (HIN1), avez-vous recu
de I'information sur ce
programme en anglais?
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Source d’information sur les programmes de préventin et de promotion de la santé publique

* Au cours des deux années antérieures au sondaged’ph tiers (35,6 %) des répondants
avaient recu de I'information sur un programme g&vention ou de promotion de la santé
publique de la part d’un établissement de santéquébet de services sociaux ou d’'une
autorité de santé publique de leur région. Plus dwart (28,7 %) avaient entendu parler de
ce type de programme par la voie d’une source camanotaire, tandis qu’un tiers
seulement avaient entendu parler de ces programpanasie école.

» L’autorité ou I'établissement public qui était lausce de cette information était plus présent
parmi les anglophones qui vivaient a Montréal (beesentre) et dans les Laurentides,
tandis que ces entités étaient une source d’infdiemanoins courante pour les anglophones
des régions du Bas-Saint-Laurent et de Lanaudiére.

 Les anglophones qui vivent dans les régions de &iesp lles-de-la-Madeleine, du
Bas-Saint-Laurent et d’Abitibi-Témiscamingue étaiplus susceptibles que les
anglophones des autres régions a avoir entender plerices programmes par des
organismes communautaires. Les anglophones guitvilans les régions de Lanaudiere,
des Laurentides, et de la Mauricie et Centre-dub@aé&taient moins susceptibles d’avoir
éte informés par des ressources communautaires.

» Les écoles étaient des sources d’information pusantes pour les anglophones qui vivent
dans les régions de la Cote-Nord, de Gaspésis-dida-Madeleine et de la
Capitale-Nationale. Par rapport aux autres anglopsoceux qui vivent dans la région de
Mauricie et Centre-du-Québec étaient moins suddeptd’avoir été informés par les
écoles des programmes de prévention et de promadd¢ide santé publique que ne I'étaient
les anglophones des autres régions.

Information en anglais sur le programme québécois@ vaccination contre le virus HIN1

» Pendant la campagne québécoise de vaccinatioredentirus HIN1, deux tiers (67,7 %)
des anglophones avaient recu de l'information ejliaég sur ce programme.

 Les anglophones qui vivent dans les régions déta-Sord et de Gaspésie - lles-de-la-
Madeleine étaient plus susceptibles que ceux dessawgions d’avoir recu de
I'information en anglais sur le programme H1NL1.
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Tableau 32 - Source d’information en anglais sur les programmes de prévention et de promotion de la santé publique /
information regue en anglais sur le programme québécois de vaccination contre le virus HIN1

a recu de I'Information en anglais

Source d’information sur les programmes de sur le programme québécois de
prévention et de promotion de la santé cvstame de santé oreanisme vaccination contre le virus HIN1
publique au cours des deux dernieres y ) 8 )
) publique communautaire
EEES
oui oui
masculin (n=1 313) 37,4 % 29,9 % 31,4 % 72,6 % 27,4 %
sexe féminin (n=1 876) 34,2 % 28,0 % 34,4 % 64,1 % 35,9 %
Total (n=3 189) 35,8 % 29,0 % 32,9% 68,3 % 31,7 %
18-24 ans (n=79) 33,5% 26,6 % 61,1 % 59,4 % 40,6 %
25-44 ans (n=795) 29,0 % 26,6 % 37,1% 58,7 % 41,3 %
age 45-64 ans (n=1452) 39,6 % 29,2 % 32,2 % 73,2 % 26,8 %
65 ans et plus (n=775) 44,7 % 36,2 % 12,2 % 82,8 % 17,2 %
Total (n=3 101) 36,0 % 29,2 % 32,9% 68,4 % 31,6 %
moins de 30 000 $ (n=522) 36,5 % 32,7% 31,2 % 70,5 % 29,5 %
30-50 000 S (n=548) 32,3% 28,5 % 29,6 % 65,7 % 34,3 %
revenu du | 50-70 000 $ (n=474) 413 % 26,8 % 27,1 % 64,7 % 35,3 %
ménage | 70-100 000 $ (n=414) 32,3% 30,9 % 35,9 % 65,4 % 34,6 %
100 000 S et plus (n=491) 44,3 % 32,0% 43,2 % 72,4 % 27,6 %
Total (n=2 449) 37,6 % 30,1% 33,6 % 67,8 % 32,2%
excellent (n=816) 39,2 % 31,6 % 34,0 % 66,6 % 33,4 %
état de trés bon (n=1 186) 34,7 % 30,1 % 35,0% 70,1 % 29,9 %
santé bon (n=637) 33,6 % 25,0 % 35,0 % 67,2 % 32,8 %
moyen (n=420) 37,1% 273% 24,4 % 70,0 % 30,0 %
mauvais (n=108) 34,4 % 23,2 % 15,1 % 62,2 % 37,8 %
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a recu de I'Information en anglais

Source d’information sur les programmes de sur le programme québécois de
prévention et de promotion de la santé . , . vaccination contre le virus HIN1
. . systéeme de santé organisme
publique au cours des deux dernieres . .
) publique communautaire
annees
oui oui
Total (n=3 167) 36,0 % 29,0 % 33,0% 68,3 % 31,7%
anglais seulement (n=914) 40,5 % 29,9 % 29,9 % 75,4 % 24,6 %
bil anglais et francais (n=2,264) 34,3% 28,6 % 33,9% 65,9 % 34,1%
ilingue g - -
Neither English ni French (n=0) 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
Total (n=3,178) 35,8% 28,9 % 32,9% 68,2 % 31,8%
Source : Sondage RCSSS-CROP sur la vitalité des Q20A1. Au cours des deux
i . . 3 Q20A2. Au cours des Q20A3. Au cours
communautés anglophones, 2010. En raison de la derniéres années, avez-vous N )
. . "y . [ . . deux derniéres années, | des deux
taille restreinte de I’échantillon, les données de la regu de I'information sur un . ,
o ) o o i . avez-vous recu de derniéres années,
région du Bas-Saint-Laurent devraient étre traitées programme de prévention . .
K . . .| Vinformation sur un avez-vous regu de
avec prudence. Quant a la région du Saguenay - Lac- ou de promotion de la santé . . Q20A4. Pendant la campagne de
. i . . . . , programme de I'information sur o . .
Saint-Jean, les résultats ne figurent pas ici car elle ne publique en anglais de I'un | . vaccination contre le virus de la grippe A
. 3 . . prévention ou de un programme de . .
comptait que 12 répondants. ou plusieurs des organismes . i X . (HIN1), avez-vous regu de I'information
. A . promotion de la santé prévention ou de .
suivants : 1) établissements . . . sur ce programme en anglais?
i . publique en anglais promotion de la
de santé publique et de ; . , .
. . de : 2) I'organisme santé publique en
services sociaux ou . .
o, ) . communautaire de anglais des : 3)
autorités de santé publique L |
. votre région? écoles?
dans votre région?
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Source d’information sur les programmes de préventin ou de
promotion de la santé publique

* Au cours des deux années antérieures au sondagej’ph
tiers (35,8 %) des répondants avaient recu deofmétion sur
un programme de prévention ou de promotion derigésa
publigue d'un établissement de santé publique sedéces
sociaux ou d’une autorité de santé publique derkggion. Plus
d’'un quart (28,9 %) avaient entendu parler de cegrpmmes
par une source communautaire, tandis qu’un tiefesent avaient entendu parler de ces
programmes par une école.

» L’autorité ou I'établissement public qui était lausce de cette information était plus présent
parmi les anglophones ainés, parmi ceux dont kenedu ménage est élevé (plus de
100 000 $) ou qui sont unilingues anglophones,isamake ces entités étaient une source
d’information moins courante pour les anglophorne28l a 44 ans ou dont le revenu du
ménage est de 30 000-50 000 $ ou de 70 000 $.

» Les ainés anglophones étaient plus susceptiblelesamglophones des autres régions
d’avoir entendu parler de ces programmes par la geiressources communautaires. Ces
anglophones qui qualifient leur état de santé dewvaia ou dont le revenu du ménage est
moyen (50 000-70 000 $) étaient moins susceptiibagir été informés par des ressources
communautaires.

» Les écoles étaient les sources les plus courafitésrchation pour les jeunes anglophones
(18-24 ans et 25-44 ans) et pour ceux dont le redermeénage est éleve (plus de
100 000 $). Par rapport aux autres anglophonegnigiephones plus agés et ceux qui
qualifient leur état de santé de mauvais ou de méyaient moins susceptibles d’avoir été
informés par les écoles des programmes de préventiale promotion de la santé publique
que ne |'étaient les anglophones d’autres catégaéenographiques.

Information en anglais sur le programme québécoisealvaccination contre le virus HIN1

* Pendant la campagne québécoise de vaccinatioredentirus HIN1, un peu plus des
deux tiers (68,2 %) des anglophones avaient re¢infmation en anglais sur le
programme.

» Les ainés anglophones et les unilingues angloph&taent plus susceptibles que les autres
anglophones d’avoir recu de l'information en angkur le programme H1NL1. Les jeunes
adultes (moins de 45 ans) étaient moins susceptibdeoir recu de I'information en
anglais sur le programme H1N1.
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4 Comparaison des résultats du sondage de 2005 etde 2010

4.1 Utilisation des services et langue des services, 2 005 et 2010

Dans ses deux versions 2005 et 2010, le sondage RCSSS-CROP a interrogé les répondants
sur leur utilisation des services dans cing contextes et a posé une série de questions sur la
langue de prestation de ces services. La série suivante de graphiques présente les résultats
de 2005 et de 2010, les répondants étant regroupés dans la région de Montréal et de Laval,

et le reste dans le « reste du Québec ».

4.1.1 Services des CLSC

Service at CLSC

» La proportion d'anglophones de Montréal/Laval quaiant recouru aux services des CLSC
au cours des 12 derniers mois a sensiblement augraetie 2005 et 2010, passant de 44 %
a 52 %, tandis que le taux d'utilisation pour laglaphones du reste du Québec n’avait
pour ainsi dire pas changé, passant de 49 % a 50 %.

* Pour Montréal/Laval et le reste du Québec, la priiggode ceux qui ont eu acces aux
services des CLSC en anglais a chuté entre 20016t

* Pour Montréal/Laval, la proportion des personnaoqtirecu les services des CLSC en
anglais a chuté de 66 % a 58 %.

* Pour le reste du Québec, la proportion des persoquieont recu les services des CLSC en
anglais a baissé de 64 % a 52 %.
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4.1.2 Services d'Info-Santé

Services from info Santé

| ] N e

0% -+

» La proportion d'anglophones de Montréal/Laval quaiant recouru aux services
d’'Info-Santé au cours des 12 derniers mois a auginsistantiellement entre 2005 et
2010, soit de 19 % a 28 %.

» Le taux d'utilisation pour les anglophones dueeahi Québec a également affiché une
foirte hausse, soit de 18 % a 25 %.

* Pour Montréal/Laval et pour le reste du Québeprdgortion de ceux qui ont recouru aux
services d’'Info-Santé en anglais a légerement &a&sge 2005 et 2010.

» Pour Montréal/Laval, la proportion de ceux qui tegu les services d’Info-Santé en anglais
a baissé de 65 % a 63 %.

» Pour le reste du Québec, la proportion de ceuxnuiecu les services d’Info-Santé en
anglais a baissé de 51 % a 50 %.
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4.1.3 Services a l'urgence ou a la clinique externe d’'un hopital

('

Services at hospitai emergency room or out-patient ciinic

80%

70%

60%

> g

» La proportion d’'anglophones de Montréal/Laval quaiant utilisé les services d’urgence de
I'hdpital ou de la clinique externe au cours degléghiers mois n’a pas changé entre 2005
et 2010, et demeure a 52 %.

» Le taux d'utilisation chez les anglophones darme$te du Québec est également demeuré
guasiment inchangé, passant de 49 % a 50 %.

* Pour Montréal/Laval, la proportion des personnaoqtirecouru aux services d’'une
urgence de I'hdpital ou d’'une clinique externe aglais a Iégérement diminué entre 2005
et 2010, tandis que le taux d'utilisation des smrwien anglais dans le reste du Québec a
augmenté au cours de la méme période.

» Pour Montréal/Laval, la proportion des personnaoqtirecu des services a l'urgence de
I'hépital ou d’une clinique externe en anglais &ébé de 73 % a 70 %.

» Pour le reste du Québec, la proportion des persoguieont recu des services a l'urgence de
I’hépital ou d’'une clinique externe en anglais graenté de 60 % a 65 %.
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4.1.4 Services au cours d’'une hospitalisation de 24 heur  es

('

Services for an hospitai overnight stay

80%

76% [ 75%

-

» La proportion d’'anglophones de Montréal/Laval quaiant recouru aux services d’'un
hopital pour un séjour de 24 heures au cours deefifers mois a léegerement augmenté
entre 2005 et 2010 (de 22 % a 24 %), tandis gteubed’utilisation pour les anglophones
du reste du Québec a baissé au cours de la méndeéie 22 % a 18 %).

* Pour Montréal/Laval et le reste du Québec, la priigqodes personnes qui ont recouru aux
services d’un hopital en anglais pour un s€jou24lbeures a légerement baissé entre 2005
et 2010.

» Pour Montréal/Laval, la proportion des personnaqtirecu des services d’'un hopital en
anglais pour un séjour de 24 heures a baissé éle 785 %.

» Pour le reste du Québec, la proportion des persoquieont recu des services d’un hépital
en anglais pour un séjour de 24 heures a bais68 #ea 60 %.
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4.1.5 Services d’'un médecin dans une clinique ou un cabi net privé

('

Doctor in private office or ciinic

30%
20%

10%

0%

La proportion d’anglophones a Montréal /Laval quaiant recouru aux services d’'un
meédecin dans une clinique ou un cabinet privé auscdes 12 derniers mois a légérement
augmenté entre 2005 et 2010 (de 67 % a 71 %)ctoutne le taux d'utilisation pour les
anglophones dans le reste du Québec au coursénte période (de 64 % a 68 %).

Pour Montréal/Laval et le reste du Québec, la priipodes personnes qui ont recouru aux
services d’'un médecin dans une clinique ou un edlpinivé en anglais a baissé entre 2005
et 2010.

Pour Montréal /Laval, la proportion des personngogt recu les services d’un médecin
dans une clinique ou un cabinet privé en anglhigissé de 90 % a 83 %.

Pour le reste du Québec, la proportion des persoquieont recu les services d’'un médecin
dans une clinique ou un cabinet privé en anglhigissé de 78 % a 75 %.
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4.2 Information sur les services en anglais en 2005 et 2010

Les sondages RCSSS-CROP de 2005 et 2010 ont demandé aux répondants s’ils avaient requ
de l'information sur les services en anglais fournis par les établissements de santé

publique et de services sociaux et les ont interrogés sur la source de cette information.

4.2.1 Information recue sur les services en anglais dans un établissement de
santé publique et de services sociaux

Received Information about Services in English
at Pubiic Heaith and Sociai Services

2005 2010 i 2005
Montreal/Laval rest of Quebec

* Entre 2005 et 2010, la proportion d’anglophonesomiirecu de I'information sur les
services en anglais dans des établissements demaiique et de services sociaux a
augmenté, tant a Montréal/Laval que dans le rast@uEbec.

» La proportion des personnes qui ont recu ce gemamation a augmenté de 27 % a
38 % a Montréal/Laval et de 23 % a 28 % dans le s Québec.
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4.2.2 Information recue des établissements de santé publ ique et de services
sociaux sur les programmes de prévention et de prom otion de la santé en
anglais

"

20%

10% -

I Montreal/Laval rest of Quebec I

i

* Entre 2005 et 2010, la proportion d’anglophonesomie recu de I'information
d’établissements de santé publique et de serva®alx sur des programmes de prévention
et de promotion de la santé en anglais a afficleéhausse, tant a Montréal /Laval que dans
le reste du Québec.

» La proportion des personnes qui ont regu ce typgadimation est passée de 19 % a 35 % a
Montréal /Laval et de 19 % a 30 % dans le rest®débec.
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4.3 Aisance a demander les services en anglais

Le sondage RCSSS-CROP a demandé aux répondants s’ils se sentaient a 1’aise ou non pour
demander des services en anglais aux établissements de santé publique et de services
sociaux et, ensuite, leur ont demandé pourquoi ils ne se sentaient pas a I'aise pour faire ce

genre de demande.

4.3.1 Degré d’aisance a demander les services en anglais  aux établissements de
santé publique et de services sociaux

I
N

70%

30% -+

20% 2= B

0% | = B

0% u#
2005 2010 2005 i

Montreal/Laval

: g s in sh because
"request imooses burden"” on service provider

» Entre 2005 et 2010, la proportion d’anglophonessgusont dits « a I'aise » pour demander
des services en anglais a un établissement de@alnlique et de services sociaux a
diminué, tant & Montréal /Laval que dans le rest€débec.

» La proportion des personnes qui se sont ditedselest passée de 77 % a 72 % a
Montréal/Laval et de 74 % a 70 % dans le reste aéb@c.

« Parmi les personnes qui ont exprimé un manqueatiaespour demander des services en
anglais a un établissement de santé publique strde&es sociaux, la perception que cette
demande impose un fardeau a revétu une importaossante, pour passer de 29 % a
42 % a Montréal /Laval et de 39 % a 43 % dansdterdu Québec.
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