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Barriere linguistique et santé

Lorsqu’il s’agit de soins de santé, il est capital de pouvoir
exprimer dans sa propre langue ses craintes, ses besoins,
ses symptomes et son état mental a un professionnel qui

comprend sa langue.

Etre compris et comprendre c’est essentiel!




Barriere linguistique et santé

La barriere linguistique affecte:
I'acces au systeme de santé
I’état de santé des patients
les résultats des soins de santé
la satisfaction et |la sécurité des patients
La communication professionnels de la santé-patients

Augmentent le recours aux services d’urgence
et aux examens supplémentaires.
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Barriere linguistique au Canada

Problemes d’acces aux services de santé et de soutien pour les
francophones en milieu minoritaire (poirier et coll. 2005)

Défis et problématiques en matiere de santé pour les francophone
hors Québec (Santé Canada, 2001):

acces aux services de santé

qgualité des soins

droits des patients

efficacité de la communication patients-médecins

santé elle-méme




Barriere linguistique

Les liens entre « langue, culture et santé » touchent
particulierement les femmes et les nouveaux arrivants.

L'impact sur la santé de certains déterminants psychosociaux
et environnementaux est amplifié durant la période
périnatale.
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Les femmes enceintes forment un groupe a risque

Besoins supplémentaires en
matiere de services de santé
et de soutien au cours de la
période périnatale (grossesse,
de I'accouchement et dans |la
période du post-partum).
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Barriere linguistique
et santé de la grossesse

Les soins périnataux inadéquats augmentent le stress
psychologique chez la mere qui est associé avec une
augmentation :

u risque de mortalité et morbidité péri- et post-natale
u risque d’accouchement prématuré

u risque de bébé de petit poids

es effets a long terme chez 'enfant (programmation
foetal)
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Problématique

Le nombre de femmes enceintes francophones en situation
minoritaire/année au Canada est estimé a environ 10 000

Méconnaissance sur le portrait des services offert et la santé
des femmes enceintes francophones et leurs enfants en milieu
minoritaire
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Hypotheses de recherche

La situation linguistique minoritaire influe sur |la
qgualité des soins périnataux, et par conséquent,
entraine un impact négatif sur la santé des meres et

de leurs enfants.

Subvention catalyseur : Communautés de langue officielle en situation \! &,&

minoritaire Initiative de recherche des IRSC sur les communautés de langue (\

officielle en situation minoritaire > Q
CIHR IRSC




Objectifs spécifiques:
Evaluer et valider une série de questionnaires et optimiser les

meéthodes de recrutement et de rétention

Explorer, a I'aide d’entrevues qualitatives, les besoins de services et
d’accompagnement des femmes enceintes francophones vivant en
situation minoritaire

Recueillir des données préliminaires pour le raffinement des
guestions et hypotheses de recherche.

Cerner les perceptions, les expériences et les besoins liés au suivi

de grossesse, a I'accouchement et au moment du post-partum
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Méthodologie

Femmes enceintes francophones en situation linguistique minoritaire
d’Alberta et du Nouveau-Brunswick

Entrevues ouvertes et questionnaires validés:
e 28-32 sem. de grossesse
* 6sem. post-partum

Questionnaires:
Sociodémographique
ALPHA (psychosociales anténatales)
Etat personnel (niveau de stress et anxiété; Lemyre et Tessier, 2003)

Acces aux ressources Brown’s Support behaviors inventory (Goulet, 2003)
Satisfaction de la mere post-partum

Echelle de dépression post-partum d’Edimbourg




Analyse des données

Analyse descriptive des résultats
(fréquences et moyennes) pour
dresser le profil et les caractéristiques
des participantes.

Identification des thématiques
principales des entrevues qualitatives
semi-dirigées.

McHIUMGOR com by T 1icCracken

“Mom, when will you be finished
downloading the new baby?”




Résultats

Trente femmes ont participé a I'étude pilote

e 24 canadiennes francaises (9 au Nouveau-Brunswick, 15 en Alberta) et
6 nouvelles immigrantes (2 au Nouveau-Brunswick, 4 en Alberta)

Taux de rétention (> 80 %)
Niveau de scolarité moyen: collégial complété

Langue maternelle : Francais
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Langues

Maitrisée (Orale)

Comprise Habituelle
Langues

m Francais
= Francais et anglais
™ Francais et autres

Anglais




+» Satisfaction de la mere a I'’égard des information recues
concernant la préparation a I'accouchement, les changements
emotifs et physiques et les différents soins et tests médicaux liés a
la grossesse au cours de la période PRENATALE

Peu ou pas

; 6% _\

Obtention de cours prenataux : 41%
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+» Satisfaction de la mere a I'’égard des information recues
concernant la préparation a I'accouchement, les changements
émotifs et physiques et les différents soins et tests médicaux liés a
la grossesse au cours de la période POSTNATALE

Assez
satisfaite
35%




Sources d’informations
les plus utilisées (%)
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Acces aux ressources

100
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Livres

Expérience  Famille Internet  Personnel Infirmeére Cours
précédente médical prénataux




Expérience générale du travail
et de I'accouchement

Tres négative; 6

Ni positive, ni
négative; 24
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Satisfaction de la mere face aux divers aspects des
soins recus par le personnel médical en période de
post-partum

Trés
insatisfaite =
12%

Assez
satisfaite

12%

Ni satisfaite,
ni insatisfaite

17%
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‘ Niveau de stress et de I'anxiété;

dépression post-partum

94% des femmes ont un niveau de
stress et d’anxiété moyen durant la
grossesse

Aucune femme a des manifestations
cliniques de dépression post-partum.
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Satisfaction de la mere en période de post-partum

Repensez a votre expérience de la
grossesse, du travail et de
I'accouchement et du post-partum
immeédiat. Avez-vous pu obtenir
I’information et les soins dont vous
aviez besoin dans une langue que
VOUS connaissez assez bien pour
soutenir une conversation?

69% non




Entrevues ouvertes




PROBLEMES DE
COMMUNICATION

\/

AMBIVALENCE VIS-A- INEQUITE PAR

VI'S LE BES
ENVIRONNEMENT
FRANCOPHONE

O RMAPEDRTAILA
LANGUE ET/OU LA
CULTURE

Entrevues prénatales - (28-32 semaines)

SERVICES MEDICAUX

Barriére linguistique

Traduction

Acceptation du choixde | mpr essi on
vivre dans une province service de moindre

anglophone

Fiert® do°

Reconnaissance du
besoin de
dans sa langue

Frustration vis-a-vis le
soit disant service
bilingue

gualité avec un
personnel médical
francophone

t rMoindbdel i ngue
documentation écrite en

francais

Les femmes ayant un
s Oneérlegim frameephone

se considérent tres

chanceuses

dFeaw od &1 nufnor ma-t

plan psychologique ou
de la préparation a
| 6accouchement

Aucune inclusion du
conjoint dans le vécu de
la grossesse

Recours a Internet pour
pl us doi nf or ma
francais

Consultations
impersonnelles et
expéditives
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. Entrevues prénatales - (28-32 semaines)

PROBLEMES DE , .
COMMUNICATION « Mon medecin est

francophone et mon
gynécologue, mais la-bas je
risque d’avoir
probablement un
gynécologue anglophone.
el e Alors ¢a, ca me stress un
peu aussi »

Barriére linguistique
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- Entrevues prénatales - (28-32 semaines)

PROBLEMES DE
COMMUNICATION

« Moi, j’ai trouveé ca tres
Barriere linguistique difficile parce que,
justement, t'sais, le
médecin expliquait des
choses puis mon chum, il
comprenait mais a sa facon
a lui, pas nécessairement
comme le médecin voulait
me le dire. »

Traduction
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Entrevues prénatales - (28-32 semaines)

PROBLEMES DE AMBIVALENCE VIS-A-
COMMUNICATION VIS LE BESOI
ENVIRONNEMENT
FRANCOPHONE
Barriére linguistique Acceptation du choix de
vivre dans une province
anglophone « ...Je veux étre meilleure en
anglais. Je pratique, il faut que
Traduction Fiert® dé6°t - j’ai des services en anglais »

Reconnaissance du
besoin de sob6expri mer/s
dans sa langue

Frustration vis-a-vis le
soit disant service
bilingue
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PROBLEMES DE
COMMUNICATION

Barriére linguistique

Traduction

I i

Entrevues prénatales - (28-32 semaines)

AMBIVALENCE VIS-A-
VIS LE BESOI
ENVIRONNEMENT

FRANCOPHONE « (...) Le médecin (...) a dit —elle va

Acceptation du choix de avoir comme une résidente puis
vivre dans une province elle a dit « Elle est juste anglaise
anglophone .. .
par exemple — (...) — Si jamais je

peux pas aller a 'accouchement,
bien elle pourra y aller. Comme ¢a
t’auras quelqu’un que tu connais
la, t’sais, que t’as déja vu » (...)

Fiert® do°t =~ Hi

besoin de so6kpx t’arranges bien en anglais » puis
S—
dans sa langue la, j’ai —j’y ai pas dit la comme que

ca m’énervait (...)»
Frustration vis-a-vis le

soit disant service

bilingue g
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. Entrevues prénatales - (28-32 semaines)

PROBLEMES DE AMBIVALENCE VIS-A-
COMMUNICATION VIS LE BESOI

ENVIRONNEMENT
FRANCOPHONE

« Bien je suis tres confortable en
Barriére linguistique Acceptation du choix de anglais dans les conversations de
vivre dans une province tous les jours. C’est siir que

anglophone qguand ca vient la santé, les

inquiétudes puis tout ¢a, c’est plus
Traduction Fiert® doéo°tre bi eémotif puis jaime mieux parler en

francais. C’est —j’allais dire que
c’est un caprice mais ce n’est pas

T ———— vraiment un caprice la. Non, pour

besoin de s?* parler de ces choses-la, c’est

dans sa langue beaucoup plus intéressant de le

faire en francais. »
Frustration vis-a-vis le
soit disant service
bilingue
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Entrevues prénatales - (28-32 semaines)
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INEQUITE PAR SERVICES MEDICAUX
RAPEDRTALA

LANGUE ET/OU LA
CULTURE

| mpressi on dReaw od &i nufnor mat

service de moindre plan psychologique ou
qualité avec un de la préparation a
o personnel médical | 6accouchement
« Puis si tu regardes dans francophone
le sac en anglais, les livres Moins de Aucune inclusion du
sont p|US bea ux, il yena documentation écrite en conjoint dans le vécu de
) . francais la grossesse
plus, puis en francais, il y
. . Les femmes ayant un Recours a Internet pour
avalt presque rien. médecin francophone pl us doi nf or ma
se considerent tres francais
chanceuses

Consultations
impersonnelles et
expéditives
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Entrevues prénatales - (28-32 semaines)

STRATEGIES AFIN DE PALLIER AU FACTEURS CONTRIBUANT A UNE
PROBLEMES DE COMMUNICATIONS | EXPERIENCE POSITIVE

Etre suivi par une sage femme afin Traduction via conjoint/ ami Avoir obtenu des services
d’avoir une avoir une meilleure francophones
préparation

Pouvoir suivre des cours prénataux Avoir eu un tres bon support de
en frangais I’entourage proche

Etre bilingue

Expérience(s) de grossesses
précédentes

Acces a des associations/
centres francophones



PROBLEMES DE AMBIVALENCE VIS-A-VIS LE INEQUITE PAR RAPPORT A LA
COMMUNICATION BESOI N D’ UN LANGUE ET/OU LA CULTURE
ENVIRONNEMENT
FRANCOPHONE
Barriere linguistique Acceptation du choix de vivre | mpression dobéavoi
dans une province anglophone moindre qualité avec un
personnel médical francophone
Traduction Fiert® do°tre bi Moinsdeuweumentation écrite en
francais
Stress Reconnaissance du besoin de Les femmes ayant un médecin
sbexprimer dans BBaacogh@aa s goasiderenttrés
chanceuses
Sous | "effet de s Frustaton ciaams e sog disant

service bilingue

Culturel



Barriere linguistique

Traduction

Stress

31 60

Culturel

—

1 6 AEEAO AAO
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Entrevues 6 semaines postnatales
PROBLEMES DE COMMUNICATIA

« Ah! Oui, j’étais nerveuse au
boutte puis la, les médecins

« Calme-toi ». lls me parlaient en
anglais « Calme-toi. Calme-toi ».
Je le sais pas —j’ai « Regarde,
lachez-moi I'anglais la. Faites
rentrer mon chum puis c’est le
seul qui va réussir a me calmer

la ».
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PROBLEMES DE COMMUNICATI(

Barriere linguistique

Traduction

Stress

3100 16AEEAO AAO

Culturel

R

Entrevues 6 semaines postnatales

—

« En tout cas il m’a glissé quelgques mots
en francais. Moi j’étais dans les vaps un
peu (...) ... dans les douleurs de
contractions c¢a fait que j’ai pas... j’ai pas
fait attention. J’ai entendu du francais
mais je me rappelle pas ce qu’il m’a dit. »

isitafiol Wik hisfd 6o
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Entrevues 6 semaines postnatales

PROBLEMES DE COMMUNICATIOAMBIVALENCE A&VIS LE
"%3/). $865. %. 6

FRANCOPHONE

Barriere linguistique Acceptation du choix de vivre dar

Traduction

Stress

~

31 60

Culturel

une province anglophone

~

&EAOOT A58 OOA A

Reconnaissance du besoin de
O AGPOEI AO AAT

1 6 AEAAO A A OFristrailob Wsh-Visld sGit@isant

service bilingue

« Si tout s’était passé
comme — sans peépin, ¢a
m’aurait pas dérangée
mais comme il y avait
comme des petites
choses comme le
placenta qui fonctionnait
plus, le bébé qui est sorti
bleu (...) c’est ces petites
choses-la qui m’ont faite
paniquer, de pas
comprendre »



Entrevues 6 semaines postnatales

PROBLEMES DE COMMUNICATIOAMBIVALENCE W&VIS LE INEQUITE PAR RAPPORT A LA
"%3/ ). $065. %. 6) RANGUE%®RT/OU LA CULTURE
FRANCOPHONE
Barriere linguistique Acceptation du choix de vivre dans Les femmes ayant un medecin
une province anglophone francophone se considérent tres
chanceuses
Traduction &EAOOFI AG6860O0A AEI ET CcOA

«(...) j’ai pas entendu

personne parler en francais.
Stress I'}’ezconnaissgn’ce’ dubesoinde  personne, personne,

O8 AGDOEI A0 AATO personne. Pas une infirmiere
pas un médecin. Ca fait
que’sé comme « Hey! Crois-tu
ca quand tu dis que le
Nouveau-Brunswick est la
seul province bilingue au

Canada ».

31 00 1 6A&EEAD A A OFristrafiob Vish-Visd s@it@isant
service bilingue

Culturel
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Entrevues 6 semaines postnatales

BESOINS STRATEGIES AFIN DE PALLIER | FACTEURS CONTRIBUANT A
AUX PROBLEMES DE UNE EXPERIENCE POSITIVE
COMMUNICATIONS
Sages femmes/ Traduction via conjoint/ ami Avoir obtenu des services
accouchements plus naturels francophones
Service de traduction lors de Avoir eu | es s er avoicea wn tresansuppod deu | a
| 6accouchement ou | orsquodon a | 6ent ourage proch
des rendez-vous avec des
spécialistes
Avoir un bracelet inscrit Etre bilingue

« francophone »

Expérience(s) de grossesses
précédentes



Conclusion

'analyse des entrevues et questionnaires montre
gue la langue de service est percue comme un
enjeu dans certains contextes et au cours des
périodes critiques de la grossesse et périnatale.
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Recommandation

Soutien familial, ami, conjoint
Sage-femme ou doula

Présence d’'un professionnel de santé parlant francais lors
des tests médicaux et a 'accouchement

Documentation, acces a de I'information en francais
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..Ssulte

Les résultats de ce projet catalyseur jettent les bases d’une étude
prospective avec un échantillon plus grand pour mieux cerner I'impact de |la
langue dans I'expérience des femmes enceintes et leur acces aux services.

Etude multicentriqgue pancanadienne longitudinale

A Francophones en milieu minoritaire (« cas »)
A Francophones en milieu majoritaire (témoin-1)
A Anglophones en milieu majoritaire (témoin-2)

A Sous-groupes: immigrantes francophones, anglophones,
allophones.



La santé des femmes enceintes devra étre identifiée
comme un secteur d’intervention prioritaire pour les
communauteés francophones en situation minoritaire,
comme |'a été I'éducation a une certaine époque.

Un indicateur de succes d’une telle entreprise sera
lorsqu’on comptera un nombre grandissant d’obstétriciens,
sages-femmes et autres personnels en relation avec les
femmes enceintes pouvant s’exprimer en francais.
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Entrevues prénatales - (28-32 semaines)

|

INEQUITE PAR SERVICES MEDICAUX
RAPFDRTUALA
_ LANGUE ET/OU LA

« Je vais aller avec |la CULTURE

compétence parce que | mpressi on dReaw odai nufnor ma-t

I’anglais c’est pas service de moindre plan psychologique ou

. ) gualité avec un de la préparation a
vraiment... c’est pas une personnel médical | 6accouchement
super grosse barriere MBS
P Moins de Aucune inclusion du
. . : .

pourmol, la documentation écrite en conjoint dans le vécu de

francais la grossesse

Les femmes ayant un Recours a Internet pour
médecin francophone pl us doi nf or ma
se considerent tres francais

chanceuses

Consultations
impersonnelles et
expéditives



