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Langue et soins de santé

Langue du patient

Langue de 
l'établissement 
(langue de service, 
statut de 
désignation)

Concordance ou 
discordance des 

langues

Langue du 
fournisseur

Les recherches montrent 
que les minorités 
linguistiques obtiennent 
de moins bons résultats 
en matière de santé et 
sont confrontées à des 
obstacles plus 
importants pour accéder 
aux services de soins de 
santé (Bouchard et 
Desmeules, 2011).

Résultats en 
matière de 

santé



Variables de langue

Variable 
de la 

langue

Langue la plus souvent 
parlée à la maison

Langue préférée

Langue utilisée au 
travail

Langue de 
l'entretien/de 

l'interaction avec le 
médecin

Connaissance des 
langues officielles

Langue maternelle



Language variables in health data hosted at ICES

Dataset category Mother 
tongue

Lang. often 
spoken/ on a 
regular basis

Know Can. 
Off. Lang.

Lang. 
Conversation

Lang. of 
preference

Lang. 
Interview

Primary 
Language*

Other 
type+

Acquired Cohorts / 
Registries

2 1 1 1 1

Health Services 2 2 1 2 6 1

Population & 
Demographics

3 3

Social 1

Surveys 5 3 3 3 2 4 1

Total 12 6 7 4 6 4 7 2

• Total datasets: 91
• Datasets with language variable: 25 (11 of the Health service datasets)
• Most frequent variable: ‘Mother tongue’, ‘Know. Can Official Lang.’ and ‘Primary language spoken 

at home on a regular basis (LOSH)’

* Primary language spoken at home on a regular basis
+ For example: Language to talk to doctor, language of education



Variables linguistiques
• Évaluer la validité des variables linguistiques dans les données de santé pour identifier les francophones

• Répondants de l'ESCC de l'Ontario (cycles combinés 2001-2012), liés à trois bases de données administratives 

du CIEM.



Agreement analysis of language variables identifying Francophones: 
survey vs administrative health data (kappa statistic score)

Language variables in health data

Language variables in CCHS
Long-term care-

CCRS
(N=214)

Home care -
RAI-HC

(N=632)

OMHRS
(N=66)

Mother tongue 0.6114 0.6068 0.3599

Language often spoken at home (LOSH) 0.7502 0.7638 0.5398

Knowledge of official languages (KOL)* 0.4205 0.2842 -

Language spoken to doctor 0.6781 0.6082 0.4560

First official language spoken (FOLS) 0.7103 0.6928 0.5275



Projets de recherche sur les facteurs linguistiques dans le 
domaine de la santé et des soins de santé

1) Groupe linguistique : Anglophone, 
Francophone, Allophone

2) Langue du service : Langue principale 
de l'établissement ("francophonie"), 
français Désignation de l'établissement

3) Discordance des langues : Patient-
établissement, Patient-médecin

1) Soins de santé et résultats en 
matière de santé :

• Fin de vie/ Soins palliatifs, 
• Qualité et sécurité des soins
• Hospitalisation 
• Visites aux urgences

2) Maladies/problèmes de santé
• Multimorbidité
• Démence
• Troubles neuropsychiatriques 

(psychose, schizophrénie, 
démence, accident vasculaire 
cérébral, suicide)

3) Mortalité

Résultats

• RPDB, OHIP
• CCT, interRAI-HC
• DAD, NACRS, OMHRS, 

ODB, 
• IRCC
• IPDB, CPSO

Sources de donnéesExpositions principales



Projets de recherche sur les facteurs linguistiques chez les 
Ontariens âgés et fragiles

Milieux de 
soins de 

santé Soins de longue durée (SLD)

Résultats en 
matière de 

santé

Soins de fin de vie/ 
Soins palliatifs

Qualité et 
sécurité des 

soins

Soins à domicile

Indicateurs de 
qualité (par exemple, 

chutes, douleur, restriction 
physique, utilisation des 
AP, ulcère)

Qualité et 
sécurité des soins

Résultats en 
matière de 

santé

Préjudice pour les patients

Préjudice pour 
les patients Visites aux urgences

Hospitalisation

Mortalité

Prescription 
potentiellement 
inappropriée (PIP)

Visites aux urgences

Hospitalisation

Mortalité

Coûts des soins
Utilisation des services

Lieu du décès

Type 
de 

soins 
et 

résult
ats



Probabilité de mourir à l'hôpital

Probabilité de mourir à l'hôpital. Cohorte de personnes décédées en Ontario de 2010 à 2013 qui vivaient dans des 
établissements de soins de longue durée ou recevaient des soins à domicile avant leur décès (n = 25 759).



Effet de la langue sur les résultats - Maisons de soins 
de longue durée

Indicateurs de qualité par groupe linguistique (%)1

1. Batista, R., Prud'homme, D., Rhodes, E., Hsu, A., Talarico, R., Reaume, M., ... et Tanuseputro, P. (2021). Qualité et sécurité des soins de longue durée en Ontario : The Impact of Language 
Discordance. Journal of the American Medical Directors Association.

Répartition des résidents par groupe linguistique et statut 
de l'appellation française de l'établissement

45,144

572

1,290

721

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Non-Designated
Home

Designated
Home

Anglophone Francophone



Effet de la langue sur les résultats - Foyers de SLD

Indicateurs de qualité par langue de résidence et statut de désignation (%)1

1. Batista, R., Prud'homme, D., Rhodes, E., Hsu, A., Talarico, R., Reaume, M., ... et Tanuseputro, P. (2021). Qualité et sécurité des soins de longue durée en Ontario : The Impact of 
Language Discordance. Journal of the American Medical Directors Association.



Résultats en matière de sécurité et de préjudice -
Hôpitaux de soins aigus

Par groupe linguistique

RR ajusté de préjudice pour les bénéficiaires de soins à domicile hospitalisés en Ontario de 2010 à 2015, 
par groupe linguistique et par compétence en anglais.

Reaume, M., Batista, R., Talarico, R., Guerin, E., Rhodes, E., Carson, S., ... & Tanuseputro, P. (2021). Les préjudices subis par les patients hospitalisés au sein des groupes linguistiques 
: A Retrospective Cohort Study of Home Care Recipients. Journal of Patient Safety.



Effet de la langue sur les résultats - Langue de l'hôpital

Risque relatif ajusté de préjudice, stratifié par langue de l'hôpital2

1. Reaume, M., Batista, R., Talarico, R., Rhodes, E., Guerin, E., Carson, S., ... & Tanuseputro, P. (2020). L'impact de la langue de l'hôpital sur le taux de préjudice hospitalier. Une 
étude de cohorte rétrospective de bénéficiaires de soins à domicile en Ontario, au Canada. BMC health services research, 20(1), 1-11.



Résultats de santé des patients en soins aigus 
x Concordance linguistique avec les médecins

• Cohorte : 510 685 bénéficiaires de soins à domicile en Ontario, entre le 1er avril 2010 

et le 31 mars 2018.

• Sources des données : données interRAI-HC sur les services de soins à domicile 

financés par le secteur public, à l'aide de l'instrument d'évaluation des résidents (RAI). 

Base de données CPSO, pour la langue des médecins

Exposition principale : 

• Groupe linguistique : Anglophones, francophones, allophones (ni anglais ni 

français) (RAI-HC) ; Médecin (CPSO) 

• La concordance des langues : Langage patient-médecin 

Conditions chroniques et multimorbidité : : liste de 18 maladies chroniques (ICES 

macro)

Résultats : hospitalisation, réadmission à l'hôpital, dommages à l'hôpital, visites aux 

urgences, mortalité. 



Résultats hospitaliers non ajustés : Patients en soins aigus
Stratifiés par concordance linguistique (MRP patients et 
médecins)

Résultat

Francophone
(N=5,118)

Allophone
(N = 24,951)

Hospitalisation 
pour cause de 
discordance 
linguistique

(N = 2,845)

Hospitalisation 
en fonction de la 

langue
(N = 2,273)

Valeur P

Hospitalisation 
pour cause de 
discordance 
linguistique

(N = 24,564)

Hospitalisation 
en fonction de la 

langue
(N = 387)

Valeur P

Hospitalisation préjudiciable -
nbre (%)

388 (13.6%) 288 (12.7%) 0.310 3,209 (13.1%) 14 (3.6%) < 0.001†

Durée du séjour - moyenne +/-
s.d.

15.0 ± 27.2 14.6 ± 27.2 0.628 13.8 ± 29.6 10.4 ± 23.4 0.021†

Mortalité à l'hôpital - nbre (%) 374 (13.1%) 235 (10.3%) 0.002† 3,310 (13.5%) 26 (6.7%) < 0.001†
† Indique la signification statistique au niveau de 0,05.



Résultats hospitaliers non ajustés : Patients en soins aigus
Stratifiés par concordance linguistique (MRP patients et médecins)

Outcome

Francophones
(N=5,136)

Allophones
(N=25,709)

Hazard 

Ratio

HR Lower 

CL

HR Upper 

CL p-value

Hazard 

Ratio

HR Lower 

CL

HR Upper 

CL p-value

Hospitalization 1.02 0.93 1.13 0.6500 1.07 1.03 1.11 0.0012†

Hospital readmission 1.16 0.93 1.46 0.1868 1.05 0.95 1.15 0.3402

Repeat ED Visits 1.02 0.95 1.11 0.5536 1.10 1.07 1.14 <.0001†

Mortality 0.97 0.84 1.12 0.6816 1.14 1.07 1.21 <.0001†

Logistic regression, cause-specific hazard model
† Denotes statistical significance at the 0.05 level



Résultats ajustés pour les bénéficiaires de soins à domicile francophones et 
allophones, stratifiés selon le statut de concordance linguistique de 
l'hospitalisation (Patient - MD)



COVID-19 et caractéristiques linguistiques des 
patients recevant des soins de longue durée en 
Ontario
Cohorte de 85 367 bénéficiaires de soins à domicile et résidents d'établissements de 
SLD en Ontario entre le 1er avrilst , 2010 et le 31 septembrest , 2020. 

Au total, 12 620 cas de COVID-19 ont été diagnostiqués au cours de cette période.

Exposition principale : 
• Langue du patient : anglophones, francophones et allophones
• Langue principale de l'établissement de SLD : Anglais (non désigné), Français 

(désigné) 

Résultats : 
a. Incidence des infections à COVID-19 
b. Résultats des soins de santé : Hospitalisations, visites aux urgences, soins en 

unité de soins intensifs, décès. 



Évolution du diagnostic COVID-19 dans les maisons de retraite par 
groupe linguistique en Ontario 
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Fréquence du diagnostic Covid-19, par groupe linguistique et langue 

principale des foyers.

Main language 
of LTC home1

Total Homes Allophone Anglophone Francophone
N=13,834 N=68,681 N=2,852

# Homes
Ave 
%2 # Residents

# Covid 
patients

% # Residents
# Covid 
patients

%
# 

Residents
# Covid 
patients

%

English 572 88.0 9463 2133 22.5 67446 8748 13.0 1538 142 9.2
French 20 76.3 *33-37 8 ~22.9 456 72 15.8 *1309-1313 212 ~16.2
Other 32 - *4334-4338 1122 ~25.9 779 183 23.5 *1-5 0 -

Chinese 6 62.6 1222 203 16.6 *114-118 10 *1-5 0 -
Dutch 1 52.0 87 0 - 62 0 0.0 0 - -
Estonian 1 88.7 *30-34 0 - *1-5 0 - 0 - -
Finnish 1 81.2 *28-32 *23-27 - *2-6 *2-6 - 0 - -
Greek 2 83.3 204 *93-97 - 7 *1-5 - 0 - -
Italian 9 71.4 1312 490 37.3 *322-326 84 ~25.9 *1-5 0 -
Korean 1 100 56 0 - 0 0 - 0 - -
Latvian 1 53.8 70 24 34.3 42 17 40.5 0 - -
Lithuanian 1 89.2 81 *1-5 - 7 0 - 0 - -
Polish 1 83.9 209 63 30.1 26 13 50.0 0 - -
Portuguese 1 56.5 49 *1-5 - 35 *3-7 - 0 - -
Slovenian 1 62.3 56 *6-10 - 9 *1-5 - 0 - -
Ukrainian 2 82.1 193 65 33.7 49 20 40.8 0 - -
YUE 4 45.3 733 147 20.1 95 26 27.4 0 - -

1 Main Language of home: based on the predominant language spoken by the majority of residents (person-day for most spoken language in the home)
2 Average % of person-day for most spoken language in the home
YUE: Yue Chinese (ISO 639-3: https://iso639-3.sil.org/code/yue )

https://iso639-3.sil.org/code/yue


Résultats de santé des patients COVID-19 par 
groupe linguistique
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Conclusions

1) Les données sanitaires recueillies régulièrement au niveau de la population 
peuvent être utilisées pour examiner la prestation des soins de santé, la santé et 
les résultats sanitaires des minorités linguistiques.

2) Il existe des différences importantes dans la prestation des services de santé, la 
santé et les résultats de santé des minorités linguistiques.

3) Il y a des impacts sur les résultats de santé en fonction de la langue de 
l'établissement.

4) Les signaux les plus forts en matière de disparités dans les résultats de santé se 
produisent dans les minorités linguistiques recevant des soins discordants sur le 
plan linguistique.
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