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Une recherche pan-canadienne

® En partenariat avec la Société Santé en
francais, les coordonnateurs régionaux et la
communauteé

® Dans quatre provinces canadiennes (I'NL, ON,
SK, AB)

® Dans des communautés francophones en
situation minoritaire, ou les francophones
sont a faible densité



YUKON
F: 1630 (46 %)
A: 33783 (95 %)

COLOMBIE-BRITANRIGQUE
F: 64 325(1,4 %)
A 4382 330 (95,3 %)

ALBERTA
F: 79838 (2 %)

Spurca : Slrlistique Canada, Raceresment e 3016, Populition o & 'socision des nisidais

SASHATCHEWAN
F: 14440 (1,3 %)
A 1061110 (98 %

AU CANADA

NUNAVUT
F: 625 (1,8%)
A: 33035 (92,6 %)

OUEBEC
F: & 830 300 (854 %)
A: 1103 475 (13,7

TERRITOIRES DU NORD-OUEST
F:1240 (3%)
A: 39950 (96,6 %)

TERRE-NEUVE-
ET-LABRADDOR

F: 2430 {05 %)
A: 512525 (994 %

E-DU-PRINCE-EDOUARD
F: 4668 (3.3 %)
Az 135133 (96,8 %)

NOUVELLE-ECOSSE
F: 20370 (3.2 %)
A: 880 345 (96,5 %)

NOUVEAU-BRUNSWICK
F: 234 055 (31,8 %)
;409970 (67,9 %)
ONTARID

F: 550600 (41 %)
A: 12 440795 (33,4 %

MANITOBA
F: 40073 (32 %)
A: 1204798 (955 %)

LES LANGUES OFFICIELLES

Population de langue francaise (F)

7914 498 (22,8 %)

Population de langue anglaise (A)

26 216 243 (75,4 %)

Population totale

Tarma-Newve-et-Labrador 515 680
lle-du -Prince-Edouard 141 M6
Nowvalle-Ecosse M2 X6
Nowvaau-Brunswick T36 280
Quéhac 8 DBG 555
Ontario 13 312 866
Manitoba 1261
Saskatchewan 1083 M40
Albarta 4 026 650
Colomibis-Britanniques 4 508 416
Yukon 35 bbb
Temitoiras du Nord-Ouaest 41 376
hunaut 35 620
Canada 3 767 250
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ODbjectiis de la recherche

De mieux comprendre ’expérience des francophones
vivant dans les communautés minoritaires a faible
densité de francophones au Canada et les

interpretes/accompagnateurs/navigateurs quant a:
® l'offre active des services en francgais

® les services d’interprétation, de navigation et

d’accompagnement
( Bonjouggﬁello )
L Manitoba 9% J
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Thematiques principales

Comment les francophones pergoivent leur
acces aux services de santé en francgais
L'importance qu’ils accordent a recevoir
des services en francgais

L'impact de la barriere linguistique sur
]’acces aux soins et la qualité des services
recus

Les pratiques courantes en interprétation-
accompagnement



Methodologie

Méthode mixte

® Sondage de 21 questions (en ligne et papier)
® Entrevues téeléphoniques semi-dirigées

Recrutement
® Sondage: par ’entremise des organismes
communautaires francophones
® Entrevues: Participants au sondage qui ont eu une
experience avec les services d’interprétation,
d’accompagnement ou de navigation; interpretes,
navigateurs et accompagnateurs



Profil des participants - sondage

297 participants
18,9 % femmes
Ecart d’age: 19 4 84 ans
Age moyen: 42,1 ans
13 % mariés ou en union de fait

Répartition par province N/ ajmithactionsesearchflesworcpress.co
Terre-Neuve-et-Labrador (5,4 %)
North Simcoe Muskoka et Thunder Bay en Ontario (8,0 %)
Saskatchewan (36,4 %)
Alberta (17,8 %)

32,3 % des participants n’ont pas indiqué leur lieu de
résidence



Profil des participants

Education et revenu individuel annuel

63 % dipléme universitaire
55,9 % ont un revenu de 50 000 $ et plus

Profil ethnolinguistique
68,4 % né au Canada
18 % ont le francgais comme langue maternelle

56 % rapportent pouvoir converser avec aise en
anglais lors d’une consultation médicale



Profil des participants - entrevues

20 participants

65 % femmes

https://blog.mimik.app/wp-content/uploads/2019/10/blog-post-3-2@2x.png

Age moyen: 39,4 ans

60 % sont mariés ou en union de fait

10 % proviennent de la Saskatchewan

10 % ont un diplome universitaire

45 % ont un revenu annuel individuel de 50 000 $ et plus
63,5 % nés au Canada

85 % ont le francgais comme langue maternelle

42,1 % rapportent pouvoir converser avec aise en anglais
lors d’une consultation médicale



Profil des interpretes-
accompagnateurs

6 participants
66 % femmes
Age moyen: 44 ans R
Tous travaillent a 'urbain
1 a temps plein, 2 en poste partagé
(coordination), 3 bénévoles
Années d’expérience: 8 mois a 19 ans




Acces aux soins de sante

Services généraux

[J]
oo
(1]
o)
[
()]
(3}
-
>
(o}
a

Services en francgais

Excellent - trés bien Bien Faible ou inexistant
Niveau d'acces

48,5 % des participants rapportent avoir un médecin de famille bilingue
48,5 % ont recu des soins d’un autre type de professionnel de la santé bilingue




Actions prises pour acceder aux
services en francais

Je fais du mieux que je peux sans aide
Je cherche un service en francgais
Je ne demande pas de service
Je parle en frangais
Quelqu'un m'accompagne
Je demande un intervenant bilingue
Je demande un interprete, navigateur ou...
Je porte plainte

Je signale un incident

30
Pourcentage




Paicriiimaiianns S aincds

Annuaire des services en francais
Documentation en frangais
Service téléphonique en frangais
Formulaires en frangais

Offre de service en frangais
Service d'interprete

Epinglette

Publicité

Service d'accompagnement

Service de navigation

25
Pourcentage




Barrieres a l’'acces

Pénurie de professionnels bilingues

Ne pas étre au courant des services
disponibles

Disponibilité limité d'un service d'interprete

Distance a parcourir

Attitude négative du personnel

Attente prolongée

Moins bonne qualité

10 20 30 40 50 60 70
Pourcentage




Importance de la langue dans le
domaine de la sante

Pour qui ?
Populations vulnérables Py
Situations de vulnérabilité ’i
Pourquoi ? S ——

content/uploads/2018/11/Can-You-Sue-Someone-for-Emotional-
Distress.png?w=9408&ssl=1

Décrire symptémes (52,2 %)

Comprendre directives orales (38 %)

Recevoir appul émotionnel (36 %)
Quand ?

Consultation avec un medecin de famille

Situations urgentes et hospitalisations

Consultations en santé mentale



Impact sur I’acces aux soins et la
qualite du service

Le malaise du patient est prolongé en raison
d’examens supplémentaires
d’un traitement inapproprié
d’une attente prolongée pour un suivi
des consignes mal suivies

d’une consultation ultérieure pour le méme probleme de
santé

Le patient est donc insatisfait de la qualité du service, jusqu’au
moment ou le fournisseur comprenne bien ses besoins.

Rappel: 1 personne sur 5 n’aura pas recours a des services



Pratiques courantes en interpretation-
accompagnement

® Peu de demande pour un service professionnel;
perception de pénurie de ce service

® Plusieurs se fient sur des proches pour
I’accompagnement ou des bénévoles
communautaires

https://www.lappui.org/var/lappui/storage/images/_aliases/ne
ws_item_block/medias/images/outaouais-images/proche-
aidant/1609611-1-fre-CA/Proche-aidant.png

® Appul demandé par les ainés, personne qui vivent
aux rural ou qui viennent d’ailleurs

® Grande appréciation pour ces services (appul
émotionnel; communication ais€e)



Defis associes aux
pratiques courantes

® Hésitation associée a demander un proche

® Bénévolat: recrutement, coordination, formation en
interprétariat, soutien organisationnel dans le
systeme de santé

® Réles et responsabilités multiples lors de la
consultation médicale pour un interprete-
accompagnateur

https://entraide-deuil.qc.ca/wp-
content/uploads/2019/09/Benevoles.png
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Conclusions

I’accés aux services en francais importe pour les
francophones, peu importe leur niveau de bilinguisme ou
leur lieu de résidence.

La barriére linguistique a un impact négatif sur ’accés aux
soins et la qualité des services recus

Une inégalité dans ’acces se fait sentir par les
francophones minoritaires, tel qu’observé par des services
limités, une pénurie de professionnels bilingues et
I’absence d’offre active. Les services d’interprétation et
d’accompagnement sont peu connus et donc peu utilisés.
La présence d’une loi ne semble pas se traduire dans un
meilleur acces ou a des services de meilleure qualité, mais
favorise la demande active pour des services en francais
par les usagers.



Recommandations

1) ’'embauche de professionnels de la santé bilingues et la
pratique de l’offre active demeurent prioritaires.

2y Un service combiné d’interprétation et
d’accompagnement pourrait répondre aux besoins
complexes de santé, de méconnaissance du systeme de
santé et du besoin de soutien social des francophones
vulnérables.

3) Les interpretes-accompagnateurs doivent recevoir une
formation adéquate, une évaluation linguistique dans les
deux langues et un soutien par des politiques et des
pratiques organisationnelles (formation a distance,
utilisation des technologies).
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