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Les Franco-Ontariens ages souffrant de maladies
chroniques se percoivent-ils bien desservis?

Une étude exploratoire de I'impact de la situation linguistique minoritaire

Louise Bouchard php
Manon Lemonde 1aphp  Suzanne Dufour 1A mse

ans une étude exploratoire pour le compte du

Consortium national de formation en santé, nous

avons exploré l'impact des barriéres linguistiques
percu par des personnes agées francophones vivant en
Ontario dans 3 régions différentes et souffrant d'une ou de
plusieurs maladies chroniques. Ce sous-groupe est tout par-
ticulierement vulnérable; ayant le plus de comorbidités et
faisant le plus grand usage des services de santé¢, il continue
d’augmenter en nombre et en proportion'. Nous voulions
savoir si le fait d’appartenir a une minorité linguistique (de
langue officielle) influe sur la qualité des soins et comment
les personnes agées pergoivent cette situation.

Notre étude, basée sur des entrevues semi-dirigées
auprés de 25 personnes agées (13 hommes et 12 fem-
mes) souffrant de maladies chroniques, nous a permis
de cerner des impacts particuliers sur la perception de la
qualité des soins regus par cette population en rapport
aux enjeux de langue et de littératie. Le concept de litté-
ratie s’est élargie pour englober une gamme de connais-
sances, de compétences et d’habiletés qui ont trait a la
lecture, aux mathématiques, aux sciences et plus encore.

La bonne communication et la confiance envers les
professionnels de la santé sont des enjeux centraux pour
les personnes agées. Elles affirment étre plus a l'aise de
s’exprimer en frangais quand il s'agit de santé et préfe-
rent que I'on s'adresse a elles en frangais; or, la question
proprement linguistique revét une réalité plus complexe.
En effet, les personnes dgées sont plus susceptibles de
voir leur communication entravée par divers aspects de
nature psychosociale dont le niveau spécialisé du lan-
gage médical, I'insécurité de ne pas apparaitre a la hau-
teur face aux difficultés de compréhension, le sentiment
d'étre pressées par le peu de temps alloué a la rencontre
médecin-patient, la difficulté de comprendre et de s'ex-
primer en anglais, et la difficulté d’exprimer I'émotion et
la douleur dans une langue seconde.

Par le passé, pour obtenir des services, 1'usage de
I'anglais devenait une nécessité. Quelques-unes des
personnes agées rencontrées ont exprimé cette réalité
en affirmant qu’elles n’ont appris que les termes anglais
associés a leur maladie. Toutes ces lacunes nous appa-
raissent inter-reliées et révélatrices d'un triple probléme
de littératie impliquant les compétences proprement lin-
guistiques en francais et en anglais, le niveau d’'éduca-
tion et la compréhension du discours médical.
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Malgré le caractere exploratoire de notre étude, nous
aimerions avancer certaines recommandations qui
pourraient améliorer 1'expérience des personnes agées
francophones dans le systéme de santé et ainsi accroitre
la qualité des soins:

« Loffre active de services en frangais, y compris la docu-
mentation et l'affichage dans les institutions, démon-
trant I'égalité des deux langues officielles.

« La formation et le financement de «facilitateurs» pou-
vant offrir des services d’accompagnement et de tra-
duction culturellement adaptés.

« La création, I'évaluation et l'adaptation d’'outils de
communication, écrits ou sur Internet, dans un lan-
gage adapté.

» Des services de proximité incluant (surtout pour les
personnes dgées) des services a domicile coordonnés,
intégrés, souples et linguistiquement adaptés.

« La formation d'intervenants sur les droits linguistiques
et les différents contextes culturels et expérientiels
des francophones minoritaires.

« Un lexique en ligne ou papier, d'usage facile, qui con-
tiendrait des termes médicaux de maladies courantes
chez les personnes agées, en anglais et en frangais,
avec une définition en langage clair et simple. %
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