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Découvertes personnelles

” e Travall avec des minorités linguistiques (par
ma pratique)
 Examen de données probantes sur les

barrieres linguistiques (par mes recherches)

— 2001 — Language barriers in access to health care, Health
Canada

— Mises a jour : 2004 - Language barriers within the Winnipeg
Regional Health Authority: Evidence and implications; 2010 -
The changing face of Manitoba. Considerations for provincial
Interpreter servers (Manitoba)

e Application des connaissances (par ma
pratigue en transfert des connaissances)




Que savons-nous des barrieres
linguistiques?

Les recherches internationales démontrent
de maniere irréfutable les risques liés aux
barrieres linguistiques et a I'inexpérience
des interpretes

— Acces initial aux services de soins de santé

. Initiatives de promotion de la santé et de
prévention

Incidence sur les consultations médicales

Aspects techniques et relationnels des soins
Normes ethiqgues applicables aux soins

Utilisation et colt des services de santé

Etude et évaluation des services

Information et satisfaction des intervenants
Résultats pour la santé

Responsabilisation individuelle et organisationnelle




Acces initial aux services de soins de santé

Winnipeg : Les étudiants en médecine qui se sont portés volontaires pour ausculter les
nouveanx réfugiés a Winnipeg ont été surpris d’apprendre que, dans les camps, plusienrs se
sont fait dire qu’ils étaient chancenx de ne pas avoir le sida ou la syphilis et gun’ils n’avaient
Dplus a craindre, car le Canada est un pays « sain » qui ne connait pas ces maladies. Cette
révélation est dantant plus préoccupante que les agents d'établissement ont signalé une
sollicitation active des travailleurs du sexe dans 'entourage des nomveaux: arrivants, dont
certains ont contracté le V'IH apres leur arrivée an Canada.

e |Information « ambiante »
e Activités de promotion de la sante
o Effets sur le service préventif

— P. ex. dépistage du cancer, immunisation
 Entraine le recours a des services colteux




Effets sur les consultations médicales

Soins psychosociaux

» Qualité de la communication (a sens
unique)
» Confiance et fiabilité

Soins technigues

» Recours aux services d'imagerie et de
laboratoire

» Durée du séjour
» Traitement prescrit
» Conseéequences d’'un mauvais diagnostic




Normes ethiques applicables aux
services de sante

” « Confidentialité et protection des
renseignements personnels

e Consentement éclairé

» « Equité des soins »

Winnipeg : Une fermme, enceinte de 30 semaines, a accouché de jumeanx mort-nés. 1es
circonstances de I'accouchement ont été traumatisantes, car 'un de jumeanx: s'est présenté
alors que la mere était anx totlettes a son domicile. Cette famille vivait an Canada depuis

moins d'un an, et la mere ne parlait pas anglazs. Un membre de la famille, dgé de 18 ans,
a servi d interpreéte. Cependant, lorsque le travaillenr social a essayé de commmniquer avec la

mere d sa sortie grace d son_fils de huit ans, il s’est rendu compte que l'enfant était non

seulement incapable de servir d’interprete, mais qu’il était également en détresse et avait

besoin de soutien et de réconfort.




Utilisation et colt des services de
santé

i
 Attention... plus d’analyses =

 Mauvais diagnostic
— Analyses multiples

— Traitement des complicati
— « Errance médicale »
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e Durée du séjour

Observance du traitement




LANGUAGE BARRIERS TO INITIAL CONTACT
WITH THE HEALTH CARE SYSTEM
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Etude et évaluation des services

”  Exclusion de recherches

— Caractere geneéralisable des resultats (efficience vs
efficacite)

— Obstacles a un traitement de pointe

 Evaluation et engagement des patients
— Consequences sur la conception des services




Information et satisfaction des
IEERERIS

”  |nsatisfaction du personnel

o Effets sur la formation des étudiants




Résultats pour la santé

” e Pas simplement une guestion de
« satisfaction »!

o Complications, lésions, mort

 Preuves grandissantes d’un effet sur la
securité des patients et de résultats
indesirables

— La communication, un prealable a la sécurité des
soins (Schyve, 2007)

— La communication, principal déclencheur des
événements sentinelles (Joint Commission)




Travaux de recherche sur les compeétences
linguistiques et le recours a des interpretes

e Divi, C. et coll. (2007), Language proficiency
and adverse events in US hospitals: A pilot
study (données sur les effets indésirables)

— Effets indésirables sur 29,5 % des patients
anglophones contre 49 % des patients allophones :
torts physiques

— 24,4 % des patients anglophones contre 46,8 % des
patients allophones ont subi des torts physiques
(torts temporaires modérés jusqu’a la mort)




Autres recherches sur le sujet

[

Cohen et coll., 2005. Are language barriers
associated with serious medical events In
hospitalized pediatric patients? (avec groupes
temoins)

Risque d’'incident médical grave deux fois plus elevé chez les
patients qui ont sollicité un interprete.

Cheng et coll., 2007, Primary language and receipt of
recommended health care among Hispanics in the
U.S. (enguéte nationale transversale annuelle)

Les patients hispaniques qui ne parlent pas anglais a la maison
sont moins susceptibles de bénéficier de tous les services de
santé admissibles.

Schenker et coll., 2007, The impact of language
barriers on documentation of informed consent
(examen de dossiers)

28 % (patients allophones) contre 53 % de consentement
éclairé grace a une documentation complete .




Comment réagir?
Comment faut-il réagir?




Barrieres linguistigues du systeme de
santé canadien — approche historique

” * Enjeu : « santé multiculturelle » ou « sensibilité culturelle »
— Accent mis sur les barrieres culturelles, la formation culturelle

Reconnaissance des droits relatifs aux langues officielles

Données probantes classées dans les « sciences humaines »

Barrieres supplémentaires que constitue cette image de données
« Non exactes »

On considere rarement la situation sous I'angle du risque ou de la
responsabilité du systeme de sante

On considere le besoin comme un « plus »




Les quatre « groupes » linguistiqgues

Minorités linguistiques officielles
Patients de langue autochtone
Patients allophones

Patients qui utilisent la langue des signes ou un
langage visuel

Droits différents,
Différentes responsabilités gouvernementales
Différentes stratégies et groupes de revendications
MAIS

des effets comparables en raison des barrieres
linguistiques




Quelques tendances récentes....

” * Incidence des lois sur la protection des
renseignements personnels

* Incidence de la priorité accordee aux pratiques
medicales et aux décisions baseées sur des données
probantes ainsi qu’a I'application des connaissances

— Un cadre de conversation

* Importance accrue de la sécurité des patients et des
disparités en sante

e De plus en plus de recherches diversifiées sur les
barrieres linguistiques

* Quelques réponses innovatrices a la lumiere de
données probantes




Quelles « données probantes »?

Travaux de recherche internationaux

— Incidence des barrieres linguistiques et
de I'inexpérience des interpretes

— Enjeux liés aux politiques et a I'offre de
service

Donnees et prévisions demographiques

Expérience du recours a des interpretes qualifiés en
santé dans d’autres contextes

Expérience, priorités et difficultés des organisations
Expérience et préférences des collectivités




Deux facons de surmonter les barrieres
linguistiques

e Accroitre le taux de consultation entre locuteurs de
méme langue

Embaucher des intervenants bilingues
Offrir aux patients des cours de langue

Offrir aux intervenants des cours de langue
linguistique

Fournir des services d’interprétation

Interpretes expéerimentés respectueux de la
confidentialité

Interpretes ponctuels (proches du patient, bénéevoles,
personnel bilingue, etc.)




Deux facons de surmonter les barrieres
linguistiques

” e Accroitre le taux de consultation entre
locuteurs de méme langue

% — Embaucher des intervenants bilingues
— Offrir aux patients des cours de langue

— Offrir aux intervenants des cours de langue
linguistique

e Fournir des services d’interprétation

™ — Interpretes expérimentes respectueux de la
confidentialitée

Py Interpretes ponctuels (proches du patient,
bénévoles, personnel bilingue, etc.)




Le taux d'erreur des interpretes inexperimentes
(y compris les proches parents et amis) est
suffisamment elevé pour affirmer que, dans
certaines circonstances, il est plus risqué de
recourir a un interprete. En effet, ce recours
donne a l'intervenant et au patient 'illusion
d’une communication efficace. (U.S. Office of
Minority Health, 1999, traduction libre)




Une approche axée sur o-*'s
risque U

LAUTION

Pas seulement une gquestion MANY RISKS
d’erreurs meédicales AHEAD |

ou de soins aux patients.




Responsabilisation individuelle et
organisationnelle

CADRE DE GESTION DU RISQUE

AalD AW
RISCJE COMMLERCIAL

Risques associés a la prestation des soins de santé, comprenant

des facteurs internes et externes qui ont un effet sur le
fonctionnement du service

Soins de qualité et sécurité des patients

Admission, transfert et congé
Evaluation des patients

Accessibilité aux soins et aux services
Consentement éclairé

Traitement, interventions et chirurgie
Consultations, aiguillage

Gouvernance de I’organisation

Objectifs et buts stratégiques

Rapports et mesures de rendement
Culture et éthique

Recherche

Partenariats et alliances communautaires
Structure organisationnelle
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N4

Opérations et soutien commercial

Qualité et gestion du risque

Gestion de la chaine d'approvisionnement
Alimentation et buanderie

Gestion des installations

Gestion des renseignements médicaux
Communication

Gestion des catastrophes

Services de sécurité

Y/

Réputation et image publique

Relations publiques
Relations avec les médias
elations avec les patients
\ elations avec les gouvernements

RICQUE SUR LE PLAN DES RESSOURCES

Risques associés aux ressources utilisées par I'organisation pour

atteindre ses objectifs

Ressources humaines et
relations avec le personnel
Planification des ressources humaines
Compétence et perfectionnement du personnel
Gestion du rendement
Rémunération et avantages sociaux
Relations de travail
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Ressources financieres

Attribution du financement

Planification et établissement de budgets
Gestion financiére et rapports financiers
Assurance

Fraude

Systémes informatiques et technologie

Stratégie électronique sur la santé
Infrastructure

Contréle d'accés

Sécurité du réseau

Intégrité des données

Assistance aux utilisateurs

"

L |

Ressources matérielles

Gestion des actifs

Immobilisations

Acquisition et entretien du matériel
Obsolescence et remplacement du matériel

RISQUE SUR LE PLAN DE LA CONFORMITE

Risques associés a la nécessité de se conformer a un cadre
réglementaire (politiques, directives ou accords juridiques)

Environnement, santé et sécurité

Incidence sur I'environnement Manipulation de matiéres dangereuses
Santé et sécurité au travail
Contréle des infections

Cadre Iégal et réglementaire

Réglements concernant le personnel médical
Lois et reglements

Contrats et accords

Autorisation professionnelle et agrément

Politiques

Politiques cliniques
Politiques administratives
Directives internes
Directives externes

K

N4

Normes

Normes d’'accréditation (CCASS)
Organismes de réglementation professionnelle
Comités de normalisation




e 2009

4 EDITION

IT MAY CHANGE

WHY ITS YOUR LIFE!
IMPORTANT TO

INTERPRETER 12O
SERV/CES! @
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Définition du risque et de la gestion du
risque

”  Risque:

— Tout ce qui peut compromettre la réalisation des objectifs de
I’organisation

Des risques pour le patient, de nombreux risques pour
I’organisation

Gestion du risque :

Processus de recensement, d’'évaluation et de contrdle des
risques dans I’ensemble de I'organisation




Language Access
Interpreter Services

Winnipeg Health Region

(204) 788-8585

FREE Services - Call Anytime

“Interpreter services available for various languages,
including some Aberiginal languages and American Sign language

Follow these 3 easy steps: . i Sl
1. Call Language Access Interpreter Services at 788-8585 e i'f‘t" o < TED G o Yo
2. Provide required information L e S
3. Await confirmation of interpreter availability Y »;.! e - T
P%
B N B RAZN ’.,'.. |

Interpreter Interprater oIV

Cwingfortioalth A Fécoute de motre sancé ‘




Tenir compte des activités de
I’organisation

Risque Normes CCASS*

Renseignements opportuns, precis et Les renseignements fournis sont
complets sur les services de santé compréhensibles et reconnus comme
non fournis au client et a sa famille. tels par le patient (p. ex. dans sa

langue), confirmation versee au
dossier (norme 9.2)

Instauration d’'un processus permettant de
faciliter 'obtention du consentement
éclairé des patients et de leur famille,
notamment la vérification de la
compréhension par le patient de
I'information fournie, 'examen du
formulaire de consentement, la
communication de l'information
complete légalement requise et
I'enregistrement du consentement du
patient (norme 10.3).

Défaut d’obtenir le consentement
éclairé avant toute intervention ou
tout traitement.

*CCASS - Conseil canadien d'agrément des
services de santé, devenu Agrément
Canada




Cadre de gestion integrée du risque de
I’ORSW

IMPACT

43 rl S q u eS d e LIKELIHOOD Ins ignificant Moderate
haut niveau SUrl  amost coran
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26 risques sur . 2rao—
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securité ou a la
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concerneés par
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Le Manitoba, un modele « fondé sur
des données probantes »

e Un service fondé sur des donnees probantes

Services coordonnés pour les quatre groupes
Inguistiques

Politigue régionale

—ormation personnalisée

~FiInancement centralisé (aucune facturation)

Exploration a I'’échelle provinciale

« Pratique exemplaire » selon Agrement
Canada




Conclusion

Le déefaut de fournir de services d’acces linguistique
de qualité pose des risques organisationnels. Les
chercheurs commencent a recenser et a quantifier
Ces risques.

Les données probantes appuyant appellent des
reponses efficaces adaptées aux contextes
particuliers.

L’élimination des barrieres linguistiques amene a
relever d’autres défis propres au systeme de santé
(d’'une pierre deux coups)

Révolution conceptuelle... Solution vs probleme




ANCIEN
PARADIGME

NOUVEAU
PARADIGME

eServices de santé
multiculturels dans le
respect des droits
linguistiques

eSensibilité culturelle

Un programme pour les
patients

*Un plus

ePallier le déficit

Réduire les écarts

— Etat de santé, acces
aux soins, qualité des services

*Gestion du risque

«Stratégie de réalisation des
objectifs

*Une planification intégree

Pallier le déficit du systeme
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Pour en savoir plus...

Sarah Bowen, Ph. D.

Professeure agréée, School of Public Health Department of Public Health Sciences
University of Alberta

Edmonton, Canada, T6G 2G3
Courriel : sbowen@ualberta.ca
Tél : (780) 248 - 1566




