Adaptation linguistique des
soins et des services de sante :
enjeux et stratégies

Anne-Marie Ouimet
Agente de planification,

de programmation et de recherche
INSPQ

Normand Trempe
Chargé de projet
INSPQ




Objectif de la présentation

Présentation d’'une analyse documentaire sur
I’adaptation linguistique des services de santé
et des services sociaux

Projet d’‘amélioration des connaissances sur la santé des
communauteés de langue officielle en situation minoritaire
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1. Mise en contexte:
Pourquoi la qualité de la communication linguistique
dans loffre de soins est-elle importante?

Communication interlinguistique
de mauvaise qualité

Répercussions sur ['usager, le professionnel de la
santé et |'établissement de soins et de services

Indicateur de qualite =
Communication en langue maternelle



1. Mise en contexte:
La relativité des compétences linguistiques

Indicateurs des compétences linguistiques

— Langue d’aisance d’expression lors de situations
angoissantes ou lors de I'expression d’émotions
profondes

— Indicateur le plus précis des compétences
linguistiques

— Différents niveaux de compétences linguistiques



1. Mise en contexte:
Contexte linguistique québécois

Langue maternelle
Au Québec:

* 80 % a le francais comme langue maternelle
20 % a une autre langue maternelle

20 % de la population québécoise est
susceptible de faire face a des problemes
de communication dans un contexte de
soins ou de services de sante



2. Barrieres linguistiques
Conséquences possibles pour les usagers de recevoir des
soins dans une autre langue que leur langue maternelle

Médication inadéquate et plus fréquente (sowen, 2001)

Compréhension de |la posologie et du diagnostic (sowen, 2001)

Utilisation des services de santé mentale (sowen, 2001
Satisfaction a I'égard des soins recus (veo, 2004)
Temps passé a l'urgence (sowen, 2001).

Plus de risques d’étre exposés a des événements
indésirables que les usagers de la langue majoritaire

(ex. complications consécutives aux soins regus) (sartlett, Blais, Tamblyn,
Clermont, & MacGibbon, 2008).
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2. Barrieres linguistiques
Conséquences possibles pour les professionnels qui travaillent
en langue seconde et les établissements de la santé

Professionnels

‘ Satisfaction professionnelle (sowen, 2001)

f Stress (Bowen, 2001)

Risques d’étre poursuivis pour une erreur médicale
. due a un probleme de communication (Bowen, 2001)

Etablissement de la santé

f Colts des soins (Hampers & McNulty, 2002)

Conséquences juridiques, ethiques et
. organisationnelles (Diamond & Jacobs, 2009, Bowen 2001)



3. Objectif de I'analyse documentaire

Quels sont les avantages et les limites des
difféerents types d’optimisation de la
communication linguistique

entre les professionnels de la santé et
leurs clients de langues différentes dans
I'offre de soins?



4. Méthodologie

Analyse documentaire
* Recherches bibliographiques sur différents
types d’adaptation linguistique

* Base de données : PubMed, OvidSP, Embase,
EBSCOhost, Proquest, Google Scholar, NCBI,
Nyam, Erudit

* Rencontres et collaborations avec des experts
de contenu

e Limite de la littérature: Principalement
ameéricaine



5. Quatre stratégies d’adaptation

* L'UTILISATION DE DOCUMENTS BILINGUES OU TRADUITS

(Ex. : formulaire bilingue d’évaluation de |la condition de

I"'usager, dépliants ou d’affiches traduits,

lexique bilingue)

* L'OFFRE DE COURS DE LANGUE SECONDE AUX PROFESSIONNELS
DE LA SANTE ET DES SERVICES SOCIAUX

* L'EMBAUCHE ET LE RECOURS AUX EMPLOYES BILINGUES

e LE RECOURS A DES INTERPRETES



STRATEGIE 1 :
DOCUMENTS BILINGUES OU TRADUITS

Avantages

* Lexique utile pour professionnels utilisant une
langue seconde dans leur travail

 Formulaires bilingues ou traduits permettent
de mieux formuler une question dans une
langue seconde



STRATEGIE 1 :
DOCUMENTS BILINGUES OU TRADUITS

Limites
* Formulaires bilingues ou traduits

n‘assureraient pas la compréhension des
professionnels

* Traduction de consignes concernant un
traitement serait efficace uniquement avec un

interprete

* La documentation écrite serait peu utile pour
es minorités linguistiques dont le niveau de

ittéracie est faible




STRATEGIE 2 .
Cours de langue pour professionnels de la santé

Avantages

f Lien de confiance entre le professionnel
et 'usager

La qualité de la communication lorsqu’un
‘t niveau de compétences linguistiques en
langue seconde est atteint

At Les compétences linguistiques en langue
seconde lorsque la langue est frequemment
utilisée dans le contexte professionnel
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STRATEGIE 2 .
Cours de langue pour professionnels de la santé

Limites

compeétences linguistiques en langue seconde suffisant
n‘est pas atteint et que la langue est quand méme utilisée

' La qualité de la communication si un niveau de

' Efficacité lorsque la langue seconde n’est pas fréquemment
utilisée dans le contexte professionnel

+ Evaluation des compétences linguistiques
en langue seconde

+ Nécessite I'aide d’un interprete lorsque le niveau
de compétence en langue seconde du professionnel
n’est pas suffisant

+ Le cours devrait privilégier un contenu médical %



STRATEGIE 3 :
EMBAUCHE ET RECOURS AUX EMPLOYES BILINGUES

Avantage

entre les usagers et les professionnels
de la santé

. Qualité de la communication linguistique
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STRATEGIE 3 :
EMBAUCHE EMPLOYES BILINGUES

Limites

conséquences sur la santé de l'usager si la

Erreurs de communication pouvant avoir des
. langue seconde est mal maitrisée

+ Surestimation du bilinguisme des professionnels

Importance de I’évaluation des
connaissances en langue seconde des
professionnels bilingues



STRATEGIE 3 :
Recours a des professionnels bilingues
a des fins d’interprétation

' Productivité du professionnel

Insatisfactions découlant d’une sollicitation
fréquente pour interpréter

Malaise et sentiment d'incompétence pour
. interpréter convenablement

Frustrations liées a la non-rémunération
de cette tache

Qualité de la gestion des ressources humaines
(salaire d’un professionnel supérieur
a celui d’un interprete)
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STRATEGIE 4 :
RECOURS A DES INTERPRETES FORMELS
(FORMES EN INTERPRETATION)

Avantages
. Qualité de la communication

‘ Risques d’erreurs de communication

' Risques de problemes de nature éthique

+ Variété de formules : face a face, téléphone,
vidéoconférence
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STRATEGIE 4 :
RECOURS A DES INTERPRETES FORMELS

(FORMES EN INTERPRETATION)

Limites

* Nécessite une formation sur l'utilisation
des services d’interprétation pour
les professionnels

e Spécialisation en interprétation médicale
pour les interpretes



STRATEGIE 4 :

RECOURS A DES INTERPRETES INFORMELS
(employe bilingue, bénévole parlant la langue requise ou
membre de la famille )

Limites
f Risques d’erreurs d’interprétation

f Risques problemes éthiques (omissions
volontaires, enfants, confidentialité)

21



6. Synthese des pratiques recommandées

pour les établissements
(HuangJ et al., 2009; Bowen, 2004; Anderson et coll. 2003)

Mettre en place une politique d’acces linguistique;
Définir les capacités d’adaptation;

Définir les besoins des usagers
en termes d’adaptation;

Informer les usagers de leur droit et de leur acces a
des soins et des services adaptés;

Privilégier I'interprétation formelle, si possible
spécialisée dans le domaine médical;



6. Synthese des pratiques recommandées

pour les établissements
(Huang J et al., 2009; Bowen, 2004; Anderson et coll. 2003)

Former les professionnels sur 'utilisation
des services d’interprétation;

Evaluer les compétences linguistiques des interprétes
informels et les former en interprétation médicale;

Evaluer les compétences linguistiques du personnel bilingue;
N’utiliser I'aide d’un collegue bilingue qu’en dernier recours;

N’utiliser les membres de la fratrie, famille, amis, voisins
comme interpretes que dans des situations d’urgence ou sur
demande de l'usager;

Rendre disponible du matériel clinique traduit facile a
comprendre.



7. Conclusion

Application de ces résultats dans
le contexte québécois :

Points de repere et balises pour I’évaluation
de I'adaptation linguistique des soins et
services de santé

(établissement, CSSS, régional)

Pistes de réflexion pour l'orientation de
politiques régionales et provinciales



Merci beaucoup!

Anne-Marie OQuimet

anne.marie.ouimet@gmail.com
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