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Résumé

Cette étude présente une recension des écrits sur les expériences des patients et des prestataires
de soins en ce qui concerne les services de santé au Canada offerts aux communautés de langue
officielle en situation minoritaire (CLOSM). Mandatée par le Bureau d’appui aux commu-
nautés de langue officielle (BACLO), cette recension fait constat des défis et des obstacles qui
entravent [offre de services de santé et 'acces aux soins pour les CLOSM dans la langue offi-
cielle de leur choix, et propose des recommandations a I'intention des patients, des profession-
nels de la santé, des établissements de santé, des différents ordres de gouvernement au Canada
et des chercheurs. Cette recension des écrits met en lumiére le manque d’exécution systémique
des stratégies, afin de faciliter I'acces aux services de santé dans leur langue pour les CLOSM
fondées sur des données probantes. Elle s’interroge également sur le fait que peu de stratégies
fondées sur des données probantes ont été mises en ceuvre a I’échelle du systeme malgré des
décennies de recherche sur le sujet.

Abstract

This article presents a literature review on the experiences of patients and their healthcare
providers with respect to healthcare services offered in Canada to official language minority
communities (OLMCs). Commissioned by the Official Language Community Development
Bureau (OLCDB), it portrays the realities of access to care, as well as challenges and barriers
that impede the delivery of health services and access to care for OLMC:s in the official lan-
guage of choice. The review offers recommendations for patients, healthcare providers, health-
care facilities, the various levels of government in Canada and researchers. Reflections also take
place regarding the lack of systemic implementation of evidence-based strategies despite decades
of research on these issues.



M. Muray, G. Peguero-Rodriguez, E Scarlett, A. Perron, J. Chartrand * Luccés aux soins. .. 63

Pour la majorité des Canadiens, soit 86 % des francophones et 65 % des anglo-
phones, I'identité canadienne passe notamment par le fait d’avoir deux langues officielles
(Gouvernement du Canada, 2019). Ce dualisme linguistique génére la présence de commu-
nautés de langue officielle en situation minoritaire (CLOSM), cest-a-dire des communautés
dont la langue officielle (le frangais ou 'anglais) n'est pas celle parlée par la majorité de la
population de la province ou du territoire canadien ot elles sont établies. Cette désignation
comprend donc les francophones hors Québec et les anglophones du Québec. Pour refléter
cette réalité linguistique, le Canada dispose d’'une législation a I'égard des langues officielles.
En effet, depuis 1969, le gouvernement fédéral canadien a adopté la Loz sur les langues offi-
cielles, qui reconnait le frangais et 'anglais comme ayant un statut égal (Commissariat aux
langues officielles du Canada, 2022). Ainsi, le gouvernement canadien assume l'obligation
constitutionnelle de protéger les droits des CLOSM en vertu du paragraphe 41(1) de la Loz
sur les langues officielles (1985), qui va comme suit :

Le gouvernement fédéral sengage a favoriser I’épanouissement des minorités francophones
et anglophones du Canada et a appuyer leur développement, ainsi qu'a promouvoir la pleine
reconnaissance et I'usage du francais et de 'anglais dans la société canadienne.

Malgré ce statut d’égalité accordé, le traitement des communautés de langue officielle
du Canada est source de nombreuses inégalités, notamment en matiere de santé. En effet,
le rapport minorité-majorité que vivent ces communautés se traduit entre autres par une
inégalité sociale et une inégalité d’acces aux ressources (Bouchard et Desmeules, 2013 ;
Drolet, Bouchard, Savard, et Laforge, 2017; Drolet, Bouchard, Savard et van Kemenade,
2017). En outre, depuis plusieurs années, il y a une remise en question quant a I'acces aux
soins de santé des minorités linguistiques, car dans certaines régions du Canada la possibi-
lité d’obtenir des soins dans la langue officielle de son choix est limitée, ou cette possibilité
est invisible (de Moissac et Bowen, 2017; Djiadeu ez a/., 2020; Farmanova ez al., 2018).
Lorsquon considére les principaux déterminants de la santé, on constate que la maitrise de
la langue officielle majoritaire exerce une influence de taille sur 'acces aux soins et I'équité
des soins (Benoit ez /., 2012 ; Bouchard, Beaulieu ez a/., 2012 ; Bowen, 2001 ; Burrows et 4.,
2016; Doucet ez al., 2019). Par conséquent, il est essentiel de faire état de 'acces aux soins
de santé dans leur langue par les CLOSM de fagon a pouvoir mettre en relief les difficultés
et améliorer les conditions d’acces, le cas échéant.

Mandaté par le Bureau d’appui aux communautés de langue officielle (BACLO) de Santé
Canada, un projet fut créé dans le but de comprendre et de cerner les enjeux, les défis, les
succes et les occasions d’amélioration en lien avec la qualité des soins et les expériences au sein
du systéme de santé du Canada, et ce, selon le point de vue des patients issus des CLOSM et
des professionnels de la santé. Linitiative visait 2 mieux planifier la prestation des services de
santé, & combler les besoins spécifiques de ces populations, et a favoriser un meilleur acces aux
services des soins de santé et de meilleurs résultats en matiere de santé chez ces populations.
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Ainsi, une recension des écrits a été effectuée entre octobre et décembre 2019 pour
colliger les articles et les documents répondant aux criteres d’inclusion du projet. Une mise
a jour en juin 2020 a d’ailleurs été réalisée. Le but du présent article est donc de présenter
une synthese des connaissances actuelles relatives a I'acces aux soins de santé dans la langue
officielle minoritaire par les patients issus des CLOSM. Cette recension des écrits vise les
deux objectifs suivants :

1) déterminer les facteurs et les circonstances affectant I’équité, la qualité et la sécurité
des soins de santé offerts aux CLOSM, et

2) dégager des pistes de solutions et émettre des recommandations afin d’améliorer la
qualité des soins de santé fournis aux CLOSM et d’en améliorer I’acces.

Méthodologie

Afin de répondre convenablement aux objectifs de recherche, les auteures de cet article
ont décidé d’explorer 2 la fois la littérature scientifique et la littérature grise, dans le but de
tracer un portrait aussi complet que possible de I'acces des CLOSM du Canada aux soins
de santé dans leur langue. Les articles ont été sélectionnés a I'aide d’une recherche dans
les bases de données suivantes : CAB Direct, CINAHL, Medline, ProQuest Nursing and
Allied Health Database, PsycINFO, Repere, Scopus et Web of Science. Les mots clés utili-
sés incluent : communautés de langue officielle en situation minoritaire (CLOSM), langues
officielles, minorités linguistiques, programme pour les langues officielles en santé, santé
et Canada. Les termes anglais équivalents ont également été utilisés dans les différentes
bases de données. Quant a la littérature grise, elle a été scrutée par le biais des ressources
du réseau Société Santé en francais (SSF) et des rapports de Santé Canada. Afin de repérer
le plus de documents pertinents possibles, une vérification de la bibliographie des articles
retenus a été effectuée.

Les articles sélectionnés répondaient aux critéres d’inclusion suivants : 1) avoir été publiés
entre 2000 et 2019; 2) traiter de questions liées aux langues officielles ou aux minorités
linguistiques au Canada, et 3) traiter de la santé en lien avec les minorités linguistiques du
Canada (voir le tableau 1). Les articles étaient cependant exclus lorsqu’ils ne mettaient pas
l’accent sur les enjeux de santé des minorités de langue officielle. La sélection des articles
sest déroulée en deux étapes et a été réalisée de fagon indépendante par deux des auteures.
Les articles ont d’abord été triés selon leur titre et leur résumé. A cette étape, tous les articles
susceptibles de répondre aux criteres d’inclusion ont été considérés et soumis a la deuxieme
étape de sélection. Par la suite, tous les articles ont été lus dans leur intégralité afin de déter-
miner leur admissibilité, et ce, selon les criteres de sélection préétablis (voir figure 1 pour
les détails du processus de sélection des articles).
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Tableau 1
Critéres de sélection des articles

Critéres d’inclusion Critéres d’exclusion
Les articles devaient : Les articles ont été exclus s'ils :

1. porter sur les communautés de langue 1. traitaient d'une population hors du Canada;
officielle en situation m|n.or|t§\|re (C LOSM). 2. ne faisaient aucun lien avec la santé;
ou les official language minority communities o ) .
(OLMC) du Canada; 3. ne faisaient aucune mention des minorités

. o L linguistiques;

2. mentionner les langues officielles, les minorités o )

linguistiques et la santé; 4. ne faisaient aucune mention des langues
officielles.

3. étre écrits en frangais ou en anglais;

4. avoir été publiés entre les années 2000 et 2019.

Figure 1
Processus de sélection des articles pour la recension des articles scientifiques

Articles répertoriés dans
les bases de données

(n=2130)

v

Articles triés selon leur
titre et leur résumé

Retrait des doublons
(n=1132)

Articles exclus

(n = 998) (n=847)
\_ * )
a ' ( '
Articles lus dans leur entiéreté Artl(cles g;()clus
n=

pour évaluer leur admissibilité  f——»
_ n =13 : pas au sujet des CLOSM
(n=109) n=1:hors du Canada

* n =4 :articles inaccessibles/
résumés seulement

n = 33 : doublons (anglais/francais)

Articles inclus dans
la recension des écrits

(n=158)
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Résultats

Bilan des articles recensés

Au total, 148 articles ont été retenus, dont 58 articles scientifiques. Les données extraites
de ces articles scientifiques et de la littérature grise nous ont permis de cerner les perspec-
tives des CLOSM, tant des patients que des professionnels de la santé, a travers le Canada.

Les themes de cette recension sont discutés ci-apres, dont I'acces aux soins de santé des
CLOSM. Ce theme met I'accent sur le vécu des patients francophones hors Québec, des
patients anglophones du Québec, des patients ainés en situation linguistique minoritaire,
ainsi que des patients immigrants et des nouveaux arrivants en situation linguistique mino-
ritaire. Par la suite, le théme des enjeux relatifs aux professionnels de la santé a I’égard aux

CLOSM sera abordé.

L’accés aux soins de santé des CLOSM

Selon les écrits recensés, l'acces aux soins de santé dans leur langue par les CLOSM
varie selon la province ou le territoire ou elles sont situées, ce qui refléte la grande diversité
du territoire canadien. En effet, chacune de ces communautés vit une réalité, des priorités et
des préoccupations spécifiques. En revanche, bien que ces perspectives soient parfois propres
a un contexte régional donné, plusieurs similitudes et tendances peuvent étre dégagées des

expériences des CLOSM du Canada.

D’une part, peu importe la région, les écrits recensés indiquent que les minorités lin-
guistiques ont un acces limité aux soins de santé dans leur langue, ce qui pose plusieurs
risques pour la qualité et la sécurité des soins regus (Forgues et al., 2011 ; Pocock, 2019;
Réseau santé en francais [-P-E., 2013; Villard, 2018; Wilson ez 4/, 2005). Il est mainte-
nant reconnu que, lorsque les services en santé ne sont pas offerts dans la langue officielle
minoritaire, cela compromet la sécurité des patients issus des CLOSM puisque les possibilités
d’erreurs liées au diagnostic, aux interventions et aux traitements augmentent (Association
franco-yukonnaise, 2016 ; Bouchard et Desmeules, 2017 ; Bowen, 2015 ; Flores, 2006 ; Flores
et al., 2003 ; H. Gauthier, 2016). En effet, les barrieres linguistiques peuvent avoir plusieurs
conséquences pour le patient : difficulté 2 communiquer ses problémes de santé, risques
accrus d'une mauvaise compréhension entre le patient et le professionnel de la santé, pietre
compréhension des soins recus, difficulté a adhérer aux traitements, insatisfaction envers
les soins regus, gestion difficile des soins complexes et des problémes de santé chroniques
et méme le choix d’éviter d’accéder aux soins requis (Bouchard ez /., 2009 ; Bowen, 2001 ;
de Moissac et Bowen, 2017; Djiadeu ez a/., 2020).
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En outre, les barriéres linguistiques posent également probléme lorsqu’il est temps
de donner un consentement éclairé (Bowen, 2015; Savard, 2015; Schenker et a/., 2007).
Il est difficile, voire dangereux, d’obtenir le consentement d’'un patient qui ne comprend
pas réellement les enjeux entourant sa décision, et ce, parce qu’il ne peut interagir avec les
professionnels de la santé dans la langue officielle de son choix (Bowen, 2015; Savard, 2015;
Schenker ez al., 2007). Chez les ainés, les personnes atteintes d’'un trouble de santé mentale
et celles souffrant de conditions d’ordre neurologique notamment, les barriéres linguistiques
entrainent une augmentation marquée des risques d’incompréhension et une incapacité
de poser des questions et de comprendre les réponses des professionnels soignants, ce qui
compromet par le fait méme l'obtention d’un consentement éclairé (Savard, 2015). Cela est
tout aussi vrai pour les immigrants et les personnes plurilingues.

D’autre part, les patients issus des CLOSM font face a un préjugé important selon lequel
ils sont nécessairement bilingues (francais-anglais) (de Moissac et Bowen, 2017 ; Farmanova
et al., 2018 ; van Kemenade et Forest, 2019; Villard, 2018). Or, bien que certains parlent la
langue officielle majoritaire, cela ne signifie pas qu’ils sont a l'aise de s’exprimer ni méme de
recevoir des soins de santé dans cette langue (Drolet, Bouchard, Savard et van Kemenade,
2017). Ce préjugé nuit donc a la prestation et a 'amélioration des services en santé adaptés
aux minorités linguistiques.

Compte tenu du profil varié des patients vivant dans des CLOSM au Canada, les pro-
chaines sections aborderont les situations propres aux membres suivants des CLOSM : 1) les
patients francophones hors Québec, 2) les patients anglophones du Québec, 3) les patients
ainés en situation linguistique minoritaire et 4) les patients immigrants et nouveaux arri-
vants en situation linguistique minoritaire.

Patients francophones hors Québec

Les francophones hors Québec englobent une population assez vaste de 1074 985 per-
sonnes (4 % de la population canadienne hors Québec) qui ont déclaré que le francais est
leur langue maternelle lors du recensement de 2016, dont 127 945 qui ont le frangais et
une autre langue comme langues maternelles (Statistique Canada, 2019a). Néanmoins,
plusieurs communautés francophones en situation minoritaire soulignent que la majorité
des services de santé hors Québec sont prodigués en anglais et que loffre de services en
francais est minime, voire inexistante (de Moissac, 2013). Les patients de ces communau-
tés doivent constamment demander a étre servis en francais, sans savoir si telle chose est
possible (de Moissac, 2013 ; de Moissac et Bowen, 2017). Dans les écrits recensés, les patients
francophones hors Québec se considérent comme en moins bonne santé, constatent qu'il y
a un manque chronique d’information quant aux services offerts dans la langue officielle
minoritaire et doivent parfois parcourir de grandes distances pour accéder a ces services
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dans leur langue (Bouchard ez 4/., 2009 ; de Moissac, 2013 ; de Moissac et /., 2011 ; Foresst,
2019). Plusieurs insistent également sur 'importance de I'acces aux soins de santé dans la
langue minoritaire, particulierement pour les enfants ainsi que pour les personnes unilingues
francophones ou qui affirment n’étre a l'aise de recevoir des soins quen francais (Bernier
et al., 2013 ; de Moissac et al., 2011 ; Drolet, Bouchard, Savard et van Kemenade, 2017;
Marcotte, 2008).

Comme il a été évoqué précédemment, plusieurs patients francophones hors Québec
n'ont pas acces aux soins de santé dans leur langue, car ceux-ci ne sont pas offerts en fran-
cais (Bouchard, Beaulieu er 4/., 2012; Farmanova et al., 2018; Groupe de travail sur les
services de santé en francais, 2005 ; Marcotte, 2008). Toutefois, les écrits indiquent que les
professionnels de la santé ont tendance a augmenter l'offre de services en frangais lorsque les
patients en font la demande (Farmanova ez al., 2018 ; Forgues ez al., 2011 ; Gagnon-Arpin
et al., 2014). En revanche, les patients se plaignent de 'augmentation des délais d’attente pour
étre évalués par un médecin ou un autre professionnel de la santé francophone (de Moissac
et al., 2011 ; Garcia et al., 2014). Par ailleurs, méme si un médecin généraliste francophone
leur est assigné, l'acces & un médecin spécialiste pouvant prodiguer des soins en frangais
savere encore plus difficile (de Moissac ez al., 2011 ; Garcia et al., 2014). Ainsi, les patients
doivent souvent choisir entre l'obtention de soins fournis rapidement ox 'obtention de soins
fournis en francais, la premiere option I'emportant souvent au détriment de la seconde
(van Kemenade et Forest, 2019).

Patients anglophones du Québec

Lors du recensement de 2016, I'anglais était la premiere langue officielle parlée de
1 103 475 personnes (13,7 % de la population provinciale) au Québec (Statistique Canada,
2019b). Au Québec, la Loi sur les services de santé et les services sociaux protege le droit des
minorités linguistiques anglophones de recevoir des services sociaux et de santé en anglais
(Gouvernement du Québec, 2020; Quebec Community Groups Network, s.d., 2018).
Cependant, avec la Charte de la langue francaise (connue comme la « loi 101 »; RLRQ,
c C-11), le francais demeure la langue officielle du Québec, ce qui pose des défis pour les
anglophones de la province, qui considérent que I'obtention de services de santé en anglais
constitue un privilege alors que ce devait étre un droit acquis (Martin, 2019). Ce sentiment
est renforcé par le fait que certains centres de services et de soins de santé ont la possibilité
de devenir des établissements désignés pour offrir des services a la minorité anglophone
(Bourhis, 2018; Martin, 2019). Cependant, Gagnon-Arpin ez a/. (2014) estiment que le
Québec est avantagé par la présence d’établissements désignés anglophones (universités et
établissements de santé), car celle-ci permet de former des professionnels de la santé bilin-
gues (anglais-francais).
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Cela étant dit, les écrits recensés évoquent également le fait que les défis sont encore plus
grands pour les anglophones des régions rurales et éloignées des centres urbains québécois.
Lacces aux services et soins de santé en anglais y est encore plus limité étant donné la
faible densité d’individus en situation linguistique minoritaire (Baron ez a/., 2016; Carter
et Pocock, 2017 ; Forgues et Landry, 2014 ; Gagnon-Arpin et al., 2014). Une étude réper-
toriée indique que les anglophones ont tendance a croire que leur état de santé physique et
mentale est inférieur a celui des francophones de la méme région (Baron ez al., 2016). De
méme, davantage d’enfants anglophones ont des résultats de santé inférieurs a ceux d’enfants
francophones. Enfin, les adultes anglophones québécois sont plus susceptibles de fumer, de
consommer de I’alcool, de mener un style de vie sédentaire et d’avoir des problemes de santé
chroniques. Ils sont également moins portés a recourir aux soins de santé préventifs, tels
que les consultations avec leur omnipraticien et les mammographies, que les francophones
du méme 4ge de la région (Baron et 4l., 20106).

D’autre part, tout comme leurs homologues francophones hors Québec, les anglophones
du Québec peuvent faire face a des délais d’attente prolongés lorsqu’ils désirent obtenir des
soins en anglais (Stout ez al., 2009). Ils éprouvent également de la difficulté & obtenir de la
documentation et des ressources provinciales en anglais (y compris en ligne) en matiére de
santé, car celles-ci n’existent souvent qu'en frangais (Baron ez /., 2016). En fait, les patients
anglophones québécois considérent que le fait d’étre bilingues améliore leur santé et leur
bien-étre, mais que le fait d’étre anglophones au Québec pourrait compromettre leur santé
future (Stout ez al., 2009). Par conséquent, les communautés anglophones du Québec sont
confrontées a plusieurs défis qui les rendent vulnérables sur le plan de la santé.

Patients ainés en situation linguistique minoritaire

Le vieillissement de la population est une réalité qui persiste au Canada et les minori-
tés linguistiques n'en sont pas épargnées. Les écrits recensés révelent que la minorité anglo-
phone ainée du Québec vieillit plus rapidement que le reste de la population québécoise
et que les ainés anglophones sont confrontés a des conditions plus précaires que les ainés
francophones de la province (Baron ez /., 2016). Parallélement, la population francophone
hors Québec vieillit plus rapidement que la population anglophone du Canada (de Moissac,
2013 ; Fédération des ainées et ainés francophones du Canada, 2016).

Les ainés francophones du Canada 4gés de 65 ans et plus sont plus susceptibles de
vivre seuls que la population anglophone du méme 4ge, car ils sont davantage célibataires,
séparés, divorcés ou veufs (Fédération des ainées et ainés francophones du Canada, 2019).
Cela implique donc qu’ils sont plus susceptibles de requérir de 'aide, notamment dans les
activités de la vie quotidienne, que les ainés qui sont en couple. La Fédération des ainées et
ainés francophones du Canada (2016, 2019) précise également que 41,5 % des francophones
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hors Québec sont agés de 50 ans ou plus et qu'il sagit en majorité de femmes. En outre,
une proportion importante de francophones ainés hors Québec habite en région rurale ou
éloignée et est davantage dispersée, ce qui peut contribuer a leur isolement et nuire a leur
acces a des soins de santé en francais adéquats (Assemblée de la francophonie de I'Ontario,
2019; Benoit ez al., 2012; Bouchard e al., 2015; Drolet ez al., 2014 ; Dupuis-Blanchard
et al., 2014).

Dans plusieurs collectivités hors Québec, les ainés francophones ont du mal a obtenir
des places dans des centres d’hébergement francophones (Assemblée de la francophonie
de I’Ontario, 2019 ; Batista ez al., 2019; Forgues et al., 2011). Par exemple, a I'Tle-du-
Prince-Edouard, il est difficile pour les ainés francophones de refuser une place dans un
centre d’hébergement anglophone, puisque cela signifie retomber au bas de la liste d’attente
(N. Aucoin, 2018). Ainsi, les patients doivent choisir entre la rapidité des soins et la langue
de services, étant donné que les deux semblent souvent non conciliables.

De plus, la littérature recensée démontre que les ainés atteints de démence utilisent
davantage leur langue maternelle au fur et & mesure que leur démence progresse et que leur
état régresse (Agence de la santé publique du Canada, 2019; R. Aucoin, 2017 ; Carbonneau
et Drolet, 2014 ; Groupe de travail sur les services de santé en francais, 2005 ; Papple, 2007).
En effet, on constate que la compréhension et l'utilisation de la langue majoritaire chez
certains individus qui ont fonctionné la majeure partie de leur vie dans la langue officielle
majoritaire diminuent au profit de leur langue maternelle, soit la langue officielle mino-
ritaire, au fur et 2 mesure que leurs troubles cognitifs évoluent (R. Aucoin, 2017 ; Drolet,

Bouchard, Savard et van Kemenade, 2017 ; Papple, 2007).

Patients immigrants et nouveaux arrivants en situation linguistique minoritaire

Lors du recensement de 2016, 32,9 % de la population immigrante du Québec ont
déclaré que l'anglais est leur premicre langue officielle, tandis que 12,8 % des immi-
grants ailleurs au Canada (hors Québec) ont le frangais comme premicre langue officielle
(Statistique Canada, 2017). La majorité des immigrants d’expression frangaise s’installe au
Québec et une minorité, soit 17 %, décide plutdt de déposer ses valises au Canada anglais,
notamment & Toronto, Ottawa et Vancouver (Santé Canada et Agence de la santé publique
du Canada, 2017). En 2016, les immigrants appartenant a des minorités visibles étaient
en hausse et 7 140 d’entre eux résidaient en milieu minoritaire; une augmentation notoire
par rapport aux 5 626 individus dénombrés lors du recensement de 2011 (Fédération des
ainées et ainés francophones du Canada, 2019). Par exemple, au Manitoba, prés de 6 % des
francophones sont nés a 'extérieur du Canada, dont la plupart (81 %) avaient déja terminé
leurs études secondaires avant leur arrivée. Toutefois, plusieurs d’entre eux constatent une
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importante discordance linguistique dans l'acces aux soins et considerent celle-ci comme
un facteur compromettant leur santé (Bernier ez al., 2013).

Selon les écrits recensés, les immigrants et les personnes réfugiées membres des CLOSM
peuvent vivre de nombreuses difficultés dans l'obtention de soins de santé lorsque les services
sont largement offerts dans la langue officielle majoritaire (Baron ez 4., 2016 ; Bernier e al.,
2013 ; Mulatris et Bahi, 2014). Bernier ¢z al. (2013) rapportent que 36,5 % des patients
d’origine immigrante au Manitoba se sont présentés a I'urgence pour des probléemes non
urgents, suggérant qu’ils ne savent pas forcément comment s’y retrouver dans le dédale du
systéme de santé. Dailleurs, dans une étude menée par Bernier ez al. (2013), 84,3 % d’entre
eux estimaient quobtenir des services en francais est important, voire essentiel, et que 64 %
des immigrants manitobains se disaient préts a voyager pour obtenir des services en fran-
cais et méme a se rendre dans une ville voisine (Bernier ez /., 2013 ; de Moissac et al., 2011,
2015). Bref, les patients immigrants et les nouveaux arrivants qui font partie des CLOSM
disent parfois rencontrer des barriéres linguistiques importantes qui nuisent a leur intégra-
tion et a leur acces aux soins de santé (Hien et Lafontant, 2013 ; Mulatris et Bahi, 2014).

Professionnels de la santé qui fournissent des soins aux CLOSM

Le recrutement d’'une main-d’ceuvre bilingue suffisante pose un défi de taille tant dans
les collectivités francophones a travers le Canada et plus particulierement dans les régions
éloignées (Carbonneau et Drolet, 2014 ; de Moissac, 2013 ; de Moissac ez al., 2015 ; FARFO
et GReFoPS, 2018 ; N. Aucoin, 2018). Par exemple, la population francophone de I'Ile-du-
Prince-Edouard se préoccupe du manque de postes désignés bilingues parmi les profession-
nels de la santé de la région (Réseau santé en frangais [.-P-E., 2013). Par ailleurs, une étude
réalisée en Nouvelle-Ecosse démontre que la majorité des employeurs priorisent les compé-
tences cliniques plutdt que les compétences linguistiques a 'embauche, ce qui réduit loffre
de services en frangais (N. Aucoin, 2018). Malgré cela, la difficulté de recruter des profes-
sionnels bilingues est encore plus criante dans les milieux ot il est tout simplement impos-
sible de pourvoir les postes en raison d’une pénurie de professionnels de la santé (N. Aucoin,
2018; Chartrand et al., 2019; Forgues ez al., 2011).

A titre d’exemple, A I'Tle-du-Prince-Edouard, plusieurs considérent que les besoins de la
minorité francophone sont comblés, étant donné que la demande de services dans la langue
minoritaire est minime (Réseau santé en francais [-P-E., 2013; Villard, 2018). Cette pers-
pective est corroborée ailleurs au Canada : plusieurs professionnels et établissements de
santé considérent que, lorsque la demande de services dans la langue officielle minoritaire
est absente et qu’il n’y a pas de plaintes en ce sens, cela signifie conséquemment qu'il n’y a
pas de probléme (Forgues et al., 2011 ; Villard, 2018). Cependant, dans certaines provinces,
tel 'Ontario, des établissements choisissent d’étre désignés bilingues : une partie de leurs
professionnels de la santé doit donc étre capable d’offrir des soins de qualité en frangais en
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tout temps et des affiches (visibles) doivent clairement informer la clientéle de la disponi-
bilité des services en francais (Commissariat aux services en frangais de ’'Ontario, 2018;
Farmanova ez al., 2018).

Pour pallier le méme probleme, le Manitoba a adopté la Loi sur [ appui a I’épanouisse-
ment de la francophonie manitobaine et la Loi sur les offices régionaux de la santé (Secrétariat
aux affaires francophones du Manitoba, s.d.). Ces efforts servent a protéger les droits de
la minorité francophone en mati¢re de santé. Plus encore, les services de santé offerts aux
résidents du Nouveau-Brunswick, province bilingue, sont assurés par deux régies, soit la
régie Vitalité (qui est administrée en frangais) et la régie Horizon (qui ceuvre en anglais)
(Province du Nouveau-Brunswick, 2021). Néanmoins, ces derniers peuvent étre confrontés
a des difficultés s’ils doivent accéder a des services dans lautre régie (p. ex. le refus d’ordon-
nances médicales écrites en francais par la régie anglophone) (Radio-Canada, 2021).

Bien que les professionnels de la santé puissent avoir la volonté de servir les patients
dans la langue officielle minoritaire, le manque de matériel et de documentation dans la
langue minoritaire demeure une lacune importante, car les milieux de soins n’investissent
pas dans la traduction de documents (N. Aucoin, 2018 ; de Moissac ez 4l., 2012 ; FARFO
et GReFoPS, 2018), sans compter que plusieurs professionnels de la santé semblent ignorer
si de telles ressources sont disponibles dans leur milieu (Forgues ez 4/., 2011). Enfin, le ratio
professionnel de la santé/patients doit étre également considéré, car il ne répond pas tou-
jours aux besoins des CLOSM, surtout en périphérie des grands centres urbains (de Moissac
et al., 2012 ; Marmen et Delisle, 2003). En fait, la plupart des professionnels de la santé ont
tendance a travailler dans ces derniers, ce qui rend l'acces aux soins encore plus précaire
dans les régions rurales et éloignées (Beauchamp ez al., 2013 ; de Moissac ez al., 2012;
A. P. Gauthier et al., 2012; Timony et al., 2013, 2016).

La répartition des professionnels de la santé dans les CLOSM peut aussi accroitre les
difficultés d’acces des bénéficiaires des réseaux de santé. Cest le cas lorsque le ratio profes-
sionnel de la santé/patients issus des CLOSM n'est pas suffisant pour répondre aux besoins
des collectivités (de Moissac ez al., 2012 ; Timony ez al., 2013). Cette situation provoque une
augmentation de la charge de travail des professionnels de la santé bilingues, qui sont souvent
sollicités pour servir de traducteurs (Muray, 2022). De fait, il est troublant de constater que
certains dissimulent leur bilinguisme de peur qu'on ne leur confie des patients et des tiches
additionnels (de Moissac et al., 2012 ; Forest, 2019). Dans certains cas, des établissements
de santé sont en mesure de jumeler les patients francophones a des professionnels de la santé
francophones ou bilingues, mais cette pratique est en place de maniére informelle selon la
disponibilité des intervenants, sans quelle soit uniformisée et sans garantie de continuité
(de Moissac, 2013 ; de Moissac et al., 2017).
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Soulignons que lorsque les services sont offerts dans la langue officielle minoritaire, une
traduction supplémentaire doit étre effectuée par le professionnel de la santé bilingue au reste
de Iéquipe soignante afin de coordonner les soins du patient. Ce constat sapplique égale-
ment aux médecins de famille, qui doivent accomplir un travail supplémentaire lorsqu’ils
orientent les patients des CLOSM vers les spécialistes qui travaillent dans la langue officielle
majoritaire (Garcia et al., 2014;; Timony et al., 2016). Enfin, de nombreux professionnels de
la santé ont intériorisé une peur de ne pas parler un « bon » francais ou un « bon » anglais.
En conséquence, ils ne pratiquent pas systématiquement l'offre active de services dans les
deux langues, ce qui nuit également & l'acces aux soins dans la langue officielle minoritaire
(de Moissac ez al., 2012). Toutefois, plus les professionnels de la santé seront exposés a la
langue officielle minoritaire, plus ils seront a I'aise de prodiguer des soins dans cette langue.

Il importe de souligner que certains professionnels de la santé ayant étudié en frangais
rencontrent des difficultés dans leur pratique en milieu anglophone parce qu’ils ne sont
pas familiers avec la terminologie médicale anglaise (de Moissac ez /., 2012). Linverse est
aussi vrai : les professionnels ayant requ leur formation en anglais et appelés a soigner un
patient francophone doivent souvent effectuer des recherches supplémentaires ou se fier a
leur équipe pour trouver les mots appropriés en frangais (de Moissac ¢z a/., 2012). Par consé-
quent, la langue de formation en santé influe grandement sur la capacité des professionnels
a prodiguer des soins dans une langue officielle autre que la leur et sur leur confiance dans
leur aptitude a le faire (Benoit ez al., 2015 ; de Moissac et al., 2012). Drailleurs, le fait d’avoir
suivi des études primaires et secondaires en francais ou encore le fait d’avoir suivi des cours
dans la langue officielle minoritaire ne signifie pas que les professionnels de la santé seront
en mesure de travailler en francais ou en anglais avec facilité et confiance (de Moissac et al.,
2012). En fait, plusieurs auteurs (Clément e al., 2003 ; de Moissac ez 4l., 2012) sont d’avis
que plus ces professionnels sexprimeront en francais (ou en anglais), plus ils augmenteront
leurs compétences linguistiques, ce qui améliorera leur capacité de prodiguer des soins de
qualité aux membres des minorités linguistiques.

Plusieurs professionnels de la santé soulignent 'importance de parfaire leurs compé-
tences linguistiques afin de prodiguer des soins de qualité (R. Aucoin, 2017 ; Baron ez 4/,
2016; A. P. Gauthier ez al., 2015). La littérature recensée reléve plusieurs initiatives régionales
permettant aux professionnels d’améliorer leur maitrise de la langue officielle minoritaire
ainsi que d’augmenter leur usage de cette derniere. Par exemple, au Québec, certains éta-
blissements de santé et centres de santé communautaires offrent des formations en anglais
aux professionnels de la santé pour rehausser leurs compétences linguistiques afin d’amé-
liorer les services offerts a leurs patients (Baron ez a/., 2016 ; Dialogue McGill, 2019). En
Nouvelle-Ecosse, les séances « Cafés de Paris » ont permis aux professionnels de la santé,
ainsi quaux bénévoles, de recevoir une formation continue pour poursuivre I'apprentissage
de la langue francaise et de la culture acadienne (R. Aucoin, 2017).
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En revanche, la littérature recensée indique également que certains employeurs hors
Québec ne croient pas a I'importance d’encourager la formation continue des employés en
francais (Forgues ez al., 2011). En effet, les formations continues en santé ne sont pas offertes
en frangais dans toutes les régions, bien que I'acces a des formations en ligne en frangais soit
connue comme un bon moyen de répondre a certains besoins de formation (N. Aucoin,
2018; Contant, 2014; de Moissac ez al., 2012 ; Lortie et Lalonde, 2012). Conséquemment,
les professionnels de la santé hors Québec regoivent leur formation continue en anglais, car
il est plus facile d’y avoir acces dans la langue de la majorité (N. Aucoin, 2018 ; de Moissac
et al., 2012). En somme, malgré quelques initiatives régionales sporadiques, la littérature
recensée ne permet pas de relever des initiatives collectives destinées a faciliter I'inclusion
des patients issus des CLOSM a travers le Canada.

Discussion

Le but de cette recension des écrits était de synthétiser les connaissances actuelles a
propos de I'acces aux soins de santé dans leur langue par les patients issus des CLOSM au
Canada. Peu importe leur lieu de résidence, plusieurs facteurs font en sorte que les patients
issus des CLOSM sont particuli¢rement vulnérables sur le plan de la santé. Les résultats de
cette recension démontrent que le profil des CLOSM est varié (francophones hors Québec,
anglophones au Québec, ainés et immigrants en situation linguistique minoritaire, et plus
encore), mais que le constat reste le méme : I'acces aux soins de santé est inéquitable pour
cette population. Par ailleurs, cette recension révele de nombreux défis auxquels font face
le réseau de la santé et les professionnels de la santé qui prodiguent des soins aux CLOSM.
La discussion qui suit permettra de répondre aux deux objectifs initiaux de la recherche.

Plusieurs facteurs émergents et circonstances nouvelles ont un effet sur I’équité, la
qualité et la sécurité des soins de santé offerts aux CLOSM. Par exemple, un des facteurs
qui entravent l’acces aux soins dans la langue officielle minoritaire est la perception erronée
selon laquelle §’il n'y a pas de demande explicite de la part des patients de recevoir les soins
dans la langue officielle minoritaire, les besoins en la matiére sont alors comblés ou inexis-
tants. Toutefois, ces croyances sont aux antipodes de ce que la littérature révele et de ce que
vivent réellement les minorités linguistiques, ce qui nuit a la qualité des soins et & la sécurité
des patients (Forgues et al., 2017 ; Réseau santé en franqais [-P-E., 2013; van Kemenade
et Forest, 2019; Villard, 2018).

Cette recension met en évidence le besoin d’explorer le concept de littératie (ou d’alpha-
bétisme) en santé dans le contexte des CLOSM du Canada, car celles-ci présentent plusieurs
facteurs concomitants susceptibles d’influer sur leur niveau de littératie en santé (p. ex. faible
niveau d’éducation, faible maitrise de la langue officielle majoritaire et plus faible situa-
tion socioéconomique chez certains ainés francophones issus des CLOSM) (Bouchard et
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Desmeules, 2017). Le groupe d’experts sur la littéracie en matiere de santé de I’Association
canadienne de santé publique propose une définition de la littératie en santé comme étant
« La capacité de trouver, de comprendre, d’évaluer et de communiquer 'information de
maniére 2 promouvoir, 3 maintenir et 2 améliorer sa santé dans divers milieux au cours de
la vie » (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008, p. 13). Dans cette définition, les termes
« capacité d’obtenir » ou « de trouver » sont délibérément utilisés pour démontrer que, malgré
leur disponibilité, 'information et les services ne sont pas nécessairement « accessibles » a
tous (Rootman et Gordon-El-Bihbety, 2008). La capacité d’obtenir de 'information sur la
santé, de la comprendre et de l'utiliser est parfois compromise chez des groupes en particu-
lier, comme les ainés en contexte minoritaire et les nouveaux arrivants (Drolet, Bouchard,
Savard et Laforge, 2017 ; Zanchetta ez al., 2014). A cet égard, lorsque les niveaux de littéra-
tie en santé sont faibles, I'acces aux soins de santé peut étre compromis, d’oli 'intérét que
les services en santé soient offerts dans les deux langues officielles (Bouchard et Desmeules,
2017 ; Bowen, 2001 ; Zanchetta ez al., 2012).

Le deuxieme objectif de la présente recension était de proposer des pistes de solutions
et d’émettre des recommandations afin de rehausser la qualité des soins de santé offerts aux
CLOSM et d’améliorer leur accés a ces soins. Tout d’abord, l'offre active savere étre une
solution fort importante pour favoriser des soins inclusifs pour les CLOSM et leur assurer
un acces équitable aux soins. Etant une question de qualité, de sécurité et d’équité dans les
soins, cette stratégie doit étre utilisée de fagon pancanadienne, et ce, peu importe le degré
de familiarité des professionnels de la santé avec la langue officielle minoritaire.

Pourtant, plusieurs chercheurs et groupes communautaires remarquent que loffre active
n'est pas suffisamment pratiquée dans les établissements de santé (de Moissac et Bowen,
2017; Doucet ez al., 2019 ; FARFO et GReFoPS, 2018 ; Forgues ez al., 2011, 2017). Etant
donné que loffre active n'est pas systématiquement pratiquée, les compétences linguistiques
des professionnels de la santé ne sont pas évidentes pour les patients (de Moissac et Bowen,
2017). De plus, Vézina (2017) constate que les professionnels de la santé semblent davan-
tage offrir des services en anglais lorsque le nom du patient est de consonance anglophone,
méme si le patient est francophone. Or, tous les patients devraient avoir la possibilité de
choisir la langue officielle de services (frangais ou anglais), et ce, sans égard a leur nom de
famille et sans I'idée précongue que tous les patients issus des CLOSM sont automatique-
ment bilingues.

Pour assurer que les services de santé fassent rigoureusement 'objet d’une offre active,
certaines provinces ont intégré le principe de loffre active dans leur loi provinciale. Par
exemple, la Loi sur les services en frangais de I'Ontario a été révisée en 2021 afin de renforcer
le soutien aux bénéficiaires de services en francais (Gouvernement de ’'Ontario, 2021). La
plus récente itération de cette loi integre l'offre active de services comme un droit pour
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les personnes d’expression francaise dans les domaines désignés en vertu de la Loi. Donc,
si elle est menée a bien et prise au sérieux, avec 'appui politique et institutionnel, l'offre
active reste une solution qui propose des services et des ressources équitables, accessibles et

de qualité égale tant dans la langue minoritaire que dans la langue majoritaire (de Moissac
et Bowen, 2017).

Par la suite, des services de traduction et d’interprétation sont également nécessaires.
La traduction sapplique a des textes écrits, alors que 'interprétation désigne plutdt la trans-
position de propos communiqués oralement. Uinterprétation peut étre réalisée de fagon
formelle par un professionnel ayant recu une formation a cette fin ou de fagon informelle
par des professionnels de la santé ou des membres de la famille, ce qui peut toutefois engen-
drer des situations problématiques et des contraintes (Bowen, 2015; Bowen et Roy, 2010;
de Moissac et Bowen, 2019 ; Flores et al., 2003 ; Schenker ez al., 2007 ; Zanchetta et al.,
2012). Par exemple, I'interprétation informelle peut compromettre la confidentialité des
informations du patient (Farmanova ez al., 2018 ; A. P. Gauthier ez /., 2015). Actuellement,
une des raisons pour lesquelles les services d’interprétation formelle sont peu utilisés est la
crainte d’entrainer des délais dans les soins du patient, ce qui encourage les professionnels
de la santé & opter pour des raccourcis tels que la sollicitation des membres de la famille ou
encore de collegues (Hsieh, 2015). Or, des services d’interprétation de qualité profession-
nelle permettraient aux patients issus des CLOSM de faire des choix éclairés par rapport a
leurs soins de santé (Hsieh et Kramer, 2012).

Enfin, des services d’interprétation et d’accompagnement dans les établissements de
santé sont considérés a I'échelle nationale comme une stratégie d’intérét pour relever les
défis liés 2 la communication dans les domaines de la santé, du bien-étre social et de la
langue (Forest, 2019; Gouvernement des Territoires du Nord-Ouest, s.d.). Justement, en
vue d’améliorer Uexpérience des patients issus des CLOSM et des professionnels de la santé
qui leur prodiguent des soins, certains établissements de santé ont mis en place des services
d’interprétation et d’accompagnement (de Moissac et Bowen, 2019). Ces services guident
les patients et leurs proches dans l'obtention de soins de santé et peuvent ainsi faciliter
lacces aux soins de santé pour les CLOSM. Plusieurs sources estiment que tant les patients
anglophones du Québec que les patients francophones d’ailleurs au Canada désirent avoir
la possibilité de se faire accompagner par une ressource interne (professionnel de la santé,
bénévole, etc.) (Baron et /., 2016; Contant, 2014 ; Le CLE, 2015 ; van Kemenade et Forest,
2019). Ces services peuvent étre offerts par téléphone ou en personne (Forest, 2019 ; Réseau
Santé en francais de la Saskatchewan, s.d.). Cependant, méme dans les régions ou il existe
des services d’accompagnement, il n’est pas rare qu’ils ne soient pas offerts dans la langue
minoritaire (Forest, 2019). 1l faut donc continuer les efforts en ce sens, afin de permettre
un acces équitable aux soins pour les CLOSM du Canada.
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Cette recension a permis de formuler des recommandations a I'intention des patients et
de leurs proches, des professionnels de la santé, des employeurs du réseau de la santé et des
différents ordres de gouvernement canadiens (voir tableau 2). Les informations ici présentées
doivent étre utilisées avec réserve en raison des limites de la méthodologie adoptée, dont
I’absence d’évaluation critique de la littérature scientifique et grise, qui fait en sorte que la
qualité des données peut varier. Malgré ces limites, cette recension permet de présenter un
portrait de 'acces aux soins de santé des patients issus des CLOSM du Canada.

Il est important de noter que la littérature recensée a été rédigée dans un contexte
prépandémique. La pandémie de la COVID-19 a fait surgir des enjeux préoccupants liés
a lacces aux soins ainsi qu'a la qualité et a la sécurité des soins, notamment pour les
personnes issues des CLOSM (Caruso-Moro, 2021 ; Trépanier, 2020 ; Vachet, 2020 ; Vastel,
2020). Cela porte a croire non seulement que les problématiques existantes concernant les
CLOSM n'ont pas été résolues, mais aussi quelles perdurent. Le manque de mise en ceuvre
des recommandations et des pratiques exemplaires a I'égard des CLOSM est un probléme
en soi mais, a la lumiere d’événements sanitaires graves comme la crise engendrée par la
COVID-19, on voit comment cette négligence vient exacerber la situation. La COVID-19
a montré comment les ainés en général sont vulnérables par rapport a la gestion de la pan-
démie, mais que ceux qui sont issus des CLOSM sont encore plus démunis. Par exemple,
les médias indiquent que les ainés francophones en situation minoritaire font face a un
manque d’information et de ressources dans le contexte de la pandémie (Alibert, 2020;
MacDonald-Dupuis, 2021). Par conséquent, il est impératif de poursuivre les recherches sur
I’état des solutions mises en place pour les CLOSM dans un contexte pandémique, ainsi
que sur efficacité de ces stratégies. Dans cet esprit, cette recension et les réalisations qui
découlent de la COVID-19 nous donnent de nouvelles pistes d’actions, de réflexions et de
recherches sur I’état de la situation des CLOSM.

Tableau 2
Les recommandations

Recommandations destinées aux patients et a leurs proches, aux professionnels de la santé,
aux employeurs du réseau de la santé et aux différents ordres de gouvernement canadiens
afin d’améliorer I'acces aux soins de santé des CLOSM

Population Sources
cible Recommandations consultées

Considérant que I'absence de services offerts dans la langue minori-
taire a des répercussions sur la santé des CLOSM, il est recommandé
aux patients et a leurs proches de/d":

Bouchard, 2013;
Bouchard, Beaulieu

Patients
et leurs proches

etal., 2012;
1. Demander activement a recevoir les soins dans la langue officielle  Farmanova et al.,
minoritaire, et ce, de la part de tous les intervenants du systéme 2018.

de santé;
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Tableau 2 (suite)
Les recommandations

Recommandations destinées aux patients et a leurs proches, aux professionnels de la santé,
aux employeurs du réseau de la santé et aux différents ordres de gouvernement canadiens

afin d’améliorer I'accés aux soins de santé des CLOSM

Population Sources
cible Recommandations consultées
Patients 2. S'informer de leurs droits linguistiques; Bouchard, 2013;

etleurs proches 3

. Déposer une plainte formelle aupres de I'établissement de santé

et des entités gouvernementales si les soins n‘ont pas pu étre
prodigués dans la langue officielle de leur choix;

Assister aux événements communautaires offerts dans la langue
minoritaire portant sur la santé des CLOSM.

Bouchard, Beaulieu
etal., 2012;
Farmanova etal.,
2018.

Professionnels  Considérant que les professionnels de la santé représentent le pre-
dela santé mier point de contact des patients issus des CLOSM avec le systéme
de la santé, il est recommandé aux professionnels de la santé de :

1.

Pratiquer, en tout temps, |'offre active, et d'inviter le patient
a s'exprimer dans la langue officielle de son choix;

. Lorsque les professionnels de la santé ne sont pas eux-mémes

bilingues, maitriser des phrases de base dans la langue minoritaire
leur permettant d'offrir des services d'interprétation et/ou d'indi-
quer au patient qu'il sera redirigé vers un professionnel de la santé
bilingue (dans la mesure du possible);

Demander a leur employeur d’avoir accés aux services d'interpré-
tation dans la langue officielle minoritaire, afin d'assurer une
communication efficace et sécuritaire;

Participer aux différentes initiatives et activités offertes dans leur
milieu ou leur région pour se familiariser avec la langue officielle
minoritaire;

Réclamer aupres de leur employeur des activités ou des formations
pour améliorer leur compréhension et leur utilisation de la langue
officielle minoritaire;

Prendre part a des formations initiales et continues dans la langue
officielle minoritaire, afin d'étre exposés a la terminologie médi-
cale dans la langue officielle minoritaire;

Se familiariser avec les outils et la documentation qui sont dispo-
nibles dans la langue officielle minoritaire tant dans leur milieu
de travail qu'en ligne;

Demander a leur employeur que toute documentation destinée
aux patients et a leurs proches, dont le matériel d’enseignement
et les documents d'information en matiére de santé, soit offerte
dans les deux langues officielles, si tel n'est pas le cas.

Bouchard, 2011,
2013; Bouchard,
Chomienne etal,,
2012; Brisset et al.,
2014; de Moissac
et Bowen, 2017,
2019; Drolet etal.,
2014; Drouin et
Jean, 2002; Drouin
et Rivet, 2003; Hien
et Lafontant, 2013;
Kalay et al., 2013;
Lacaze-Masmonteil
etal., 2013;
Ngwakongnwi,
Hemmelgarn,
Musto, King-Shier
etal., 2012.
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Tableau 2 (suite)
Les recommandations

Recommandations destinées aux patients et a leurs proches, aux professionnels de la santé,
aux employeurs du réseau de la santé et aux différents ordres de gouvernement canadiens

afin d’améliorer I'accés aux soins de santé des CLOSM

Population Sources

cible Recommandations consultées
Employeurs Considérant que des mesures doivent étre prises a tous les niveaux dans  Alimezelli et al.,
du réseau un établissement (des travailleurs de premiére ligne jusquaux membres  2015; Boivin et
de la santé de la haute direction), les employeurs ont un role essentiel a jouer afin Réseau Commu-

de soutenir leurs employés et d'instaurer des pratiques favorisant I'inclu-
sion des CLOSM. Ainsi, il est recommandé aux employeurs de/d’:

1.

10.

1.
12.

Instaurer une culture organisationnelle qui valorise les deux
langues officielles, en recrutant et en embauchant une proportion
d'employés bilingues dans toute la hiérarchie de I'établissement
(de la premiere ligne jusqu‘aux cadres), et en proposant des
formations linguistiques aux membres du personnel et des outils
au personnel et a la clientéle;

Elaborer des politiques sur l'instauration d'une pratique systéma-
tique de l'offre active;

Offrir du soutien tangible aux employés afin de permettre l'appli-
cation des différentes politiques assurant I'inclusion des CLOSM
bilingues (p. ex. formations, cours de langue, etc.);

S'assurer d'offrir de la documentation, des outils cliniques et du ma-
tériel bilingues aux patients et a leurs proches, autant en personne
gu'en ligne, a un niveau de littératie adapté a la clientéle ciblée;

Mettre en ceuvre des activités sociales ou professionnelles per-
mettant I'apprentissage ou le perfectionnement de la langue offi-
cielle minoritaire des professionnels de la santé et les bénévoles
de I'établissement;

Enregistrer de fagon systématique, dans des registres informatisés,
la préférence linguistique de chaque patient qui acceéde a leur
établissement afin d‘aiguiller I'offre de services;

Connaitre les compétences linguistiques des professionnels de
la santé de leur établissement, afin de prévoir le jumelage des
patients et de répondre aux besoins des équipes soignantes;

Fournir le matériel nécessaire a I'identification des employés
bilingues (p. ex. épinglette « Bonjour/Hello »);

Augmenter la visibilité des services qui sont offerts dans la langue
officielle minoritaire (p. ex. affiches bilingues);

Prévoir la création de postes désignés bilingues, et ce, a tous les
niveaux de I'établissement, afin d'assurer des embauches qui
permettront de combler les besoins de I'établissement en matiere
d'offre de services dans la langue officielle minoritaire;

Assurer un acces a des services d'interprétation et de traduction;

Promouvoir l'utilisation des services d'interprétation et d'accom-
pagnement.

nauté en santé

de Bathurst, 2009;
Bouchard, 2011,
2013; Bouchard,
Chomienne etal,,
2012; Bowker,
2009; Chappeetal.,
2009; de Moissac
et Bowen, 2017,
2019; Farmanova
etal,, 2018; Forgues
etal, 2011; Kalay
etal., 2013; Lacaze-
Masmonteil et al.,
2013; Ngwakon-
gnwi, Hemmel-
garn, Musto, King-
Shier etal., 2012;
Ngwakongnwi,
Hemmelgarn,
Musto, Quan et al.,
2012.
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Tableau 2 (suite)
Les recommandations

Recommandations destinées aux patients et a leurs proches, aux professionnels de la santé,
aux employeurs du réseau de la santé et aux différents ordres de gouvernement canadiens

afin d’améliorer I'accés aux soins de santé des CLOSM

Population
cible

Recommandations

Sources
consultées

Différents
ordres de
gouvernement
canadiens

Considérant que le gouvernement canadien a le devoir constitutionnel
de protéger les CLOSM et qu'il exerce une influence sur le changement

organisationnel nécessaire pour assurer la sécurité des patients issus des

CLOSM, il est recommandé au gouvernement fédéral canadien de/d’:

1.

Renforcer I'importance de l'offre active auprés des Canadiens (cam-
pagnes, vulgarisation des politiques, utilisation des médias sociaux);

2. Evaluer la rigueur des politiques linguistiques, ainsi que leur
efficacité et leur effet sur la santé des CLOSM;

3. Appuyer l'identification et la désignation des établissements de san-
té qui sont en mesure de servir les CLOSM dans la langue minoritaire;

4. Soutenir la prestation et le développement de services offerts
de diverses facons aux CLOSM (en personne, par téléphone, par
télémédecine, en ligne et en format hybride);

5. Encourager les centres de santé communautaires a offrir des
programmes intégrés de soins primaires dans la langue minori-
taire, tant dans les centres urbains que dans les régions éloignées
ou il y a moins de services;

6. Prévoir des campagnes de sensibilisation s'adressant a la popula-
tion canadienne afin de faire connaitre les enjeux qui touchent les
droits linguistiques des CLOSM et les enjeux qui s'y rattachent;

7. Encourager le réseautage des minorités linguistiques;

8. Faciliter la mise en ceuvre de services d'accompagnement ainsi
que des centres de santé primaire intégrés pour les CLOSM;

9. Promouvoir I'ajout de la préférence linguistique des Canadiens
sur les cartes santé a I'échelle nationale;

10. Appuyer la recherche sur la santé des CLOSM en y consacrant

un financement spécial.

Par ailleurs, puisque la santé est un domaine de compétence pro-
vinciale, les gouvernements provinciaux détiennent également des

responsabilités a I'égard des soins prodigués aux CLOSM. Par consé-

quent, il est recommandé aux gouvernements provinciaux de/d’:

1.

Appuyer les initiatives fédérales a I'égard de la pratique systéma-
tique de l'offre active dans le réseau de la santé;

. Mener des campagnes de sensibilisation a l'offre active des soins

de santé primaires (dépistage, prévention, promotion, etc.) axées
sur les besoins des CLOSM de leur province;

. Veiller sur la qualité de I'offre de services dans la langue minori-

taire, surtout dans les centres de santé bilingues ou désignés, et
sévir en cas de négligence;

. Indiquer la préférence linguistique des patients sur leur carte santé.

Alimezelli et al.,
2015; Bouchard,
2013; Bouchard
etal., 2006;
Bouchard et
Desmeules, 2013;
Bowker, 2009;
Chartier etal.,
2014 ; de Moissac
et Bowen, 2017;
Farmanova etal.,
2018; Forgues
etal., 2011 ; Garcia
etal., 2014; Hien
et Lafontant, 2013;
Lacroix, 2006;
Schofield et
Gauthier, 2007;
Traisnel et Forgues,
2009.
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Tableau 2 (suite)
Les recommandations

Recommandations destinées aux patients et a leurs proches, aux professionnels de la santé,
aux employeurs du réseau de la santé et aux différents ordres de gouvernement canadiens

afin d’améliorer I'accés aux soins de santé des CLOSM

Population Sources
cible Recommandations consultées
Chercheurs Considérant que les difficultés auxquelles font face les CLOSM sont Alimezelli et al.,

documentées et que plusieurs pistes de solutions existent, mais que
les données probantes ne sont pas régulierement mises en pratique
par certains établissements et équipes soignantes, il est nécessaire
de mener davantage de recherches pour comprendre les obstacles a
la mise en ceuvre des recommandations et des données probantes.
Ainsi, il est recommandé aux chercheurs d'examiner :

1. Ce qui empéche les professionnels de santé ayant une maitrise
limitée de la langue officielle minoritaire de faire une offre active
de services dans la langue officielle minoritaire aux patients de
leur secteur;

2. Ce qui nuit a la mise en ceuvre des politiques linguistiques qui
visent a répondre aux besoins des minorités linguistiques qui
fréquentent les établissements de santé;

3. Comment les politiques, la planification et la mise en ceuvre
de I'offre active de services dans la langue officielle minoritaire
peuvent étre revues et améliorées pour permettre leur adoption
systématique dans les centres de santé et dans les réseaux de
santé canadiens;

4. lincidence de la littératie des membres des CLOSM sur leur
compréhension des soins de santé;

5. Lasanté mentale chez les CLOSM et les difficultés particuliéres
en matiére d’acces aux soins de santé mentale dans la langue
minoritaire;

6. Le vécu des ainés et des personnes qui sont atteintes de maladies
chroniques, qui ont des besoins spéciaux ou qui résident dans des
régions rurales/éloignées et qui sont issus des CLOSM;

7. Latransition des immigrants et des nouveaux arrivants en situa-
tion linguistique minoritaire quant a l'accés au systéme de santé;

8. Les questions qui touchent particulierement les personnes ainées
issues des CLOSM, ainsi que leurs proches aidants en ce qui
concerne leur compréhension des soins et des services offerts
dans leur région et ailleurs, autant les soins de longue durée que
les soins de santé communautaires et ceux offerts a domicile;

9. Les suggestions des CLOSM et des professionnels de la santé
recueillies au moyen de la recherche-action participative, afin
d'améliorer I'offre de services de santé dans leur langue aux
minorités linguistiques;

2015; Auger et al.,
2015; Batal et al.,
2013; Bélanger
etal., 2011;

Boivin et Réseau
Communauté en
santé de Bathurst,
2009; Bouchard,
2013; Bouchard et
Desmeules, 2013;
Brisset et al., 2014;
Burrows et al., 2016;
Chappe et al., 2009;
Chartier etal,,
2014; de Moissac
et Bowen, 2017,
2019; Djiadeu et al.,
2019; Drolet et al,,
2014; Dubé et al.,
2019; Dupuis-
Blanchard et al.,
2014; Farmanova
etal., 2018;
Forgues etal., 2011;
Gagnon-Arpin
etal., 2013; Gueye
etal., 2018; Hien

et Lafontant, 2013;
Imbeault etal.,
2013; Kalay et al.,
2013; Langille et al.,
2012; Makvandi
etal., 2013;
Ngwakongnwi
etal,2014;
Ngwakongnwi,
Hemmelgarn,
Musto, Quan etal.,
2012; Puchalaetal,,
2013; Zhaoetal.,
2021.
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Tableau 2 (suite)
Les recommandations

Recommandations destinées aux patients et a leurs proches, aux professionnels de la santé,
aux employeurs du réseau de la santé et aux différents ordres de gouvernement canadiens
afin d’améliorer I'acces aux soins de santé des CLOSM

Population Sources
cible Recommandations consultées
Chercheurs 10. La corrélation entre les déterminants de la santé et la langue en

ce qui concerne les CLOSM dans leurs analyses;

11. La variable linguistique lorsqu'ils font la collecte de données et
présentent leur recherche en tenant compte des études existantes
en francais, en vue de produire plus de recherches dans la langue
minoritaire.

Conclusion

Cette recension des écrits a permis de souligner les différents défis auxquels font face
les CLOSM du Canada relativement a 'accés aux soins de santé dans la langue officielle
minoritaire. Plusieurs constats ont été effectués, dont le fait que les membres des CLOSM
ne regoivent pas toujours des services équitables comparativement 2 leurs concitoyens de
langue officielle majoritaire, ce qui nuit a la qualité et & la sécurité des soins qui leur sont
offerts (Forgues ez al., 2011 ; Réseau santé en frangais [-P-E., 2013; Villard, 2018 ; Wilson
et al., 2005). Bien que les patients issus des CLOSM soient des citoyens canadiens a part
entiére, ils demeurent chroniquement désavantagés sur le plan de I'acces équitable aux soins
de santé. Malgré ces constats, les changements de pratiques ne sont toujours pas intégrés de
fagon systématique, ce qui nuit au bien-étre et a I’état de santé général des patients franco-
phones hors Québec et des patients anglophones du Québec.

Des pistes de solutions et des recommandations ont été émises afin de contribuer a
I’épanouissement des minorités francophones et anglophones du Canada, de sorte qu'elles
puissent jouir des initiatives de santé au méme titre que la population qui utilise la langue
officielle majoritaire. Enfin, des mesures régionales et nationales importantes devront étre
mises en ceuvre par diverses parties prenantes, notamment les établissements de santé et les
différents ordres de gouvernement canadiens, afin de sensibiliser la population canadienne
de méme que les professionnels de la santé aux questions touchant les minorités linguis-
tiques et a 'importance de loffre active des services dans les deux langues officielles cana-
diennes. Cela permettra aux patients d’utiliser la langue officielle qu’ils privilégient dans la
sphere tant publique que privée et de renforcer la vitalité des deux communautés de langue
officielle du pays.
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