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INTRODUCTION 

Ce document est l'un des trois rapports qui offrent un aperçu compréhensif des besoins et des 

priorités en matière de soins de santé pour les communautés francophones des territoires de HNHB 

et WW. Depuis février 2018, l’Entité a recueilli les commentaires et les perspectives des parties 

prenantes et des intervenants de première ligne afin de déterminer les besoins les plus pressants 

de la communauté en matière de soins à domicile, soins communautaires et de santé mentale, 

ainsi que les obstacles qui existent pour la communauté francophone quant à l’accès à ces 

services. Cet exercice de consultation a été complété par un sondage mené auprès de la 

communauté sur les besoins et les lacunes perçues face aux services en français. Les résultats 

obtenus ont été compilés dans deux rapports sur les sujets énumérés ci-dessus.  

Le présent rapport contient les résultats de la troisième phase de l'étude. Afin de mieux 

comprendre les défis auxquels sont confrontés les francophones pour accéder aux services en 

français, nous avons rencontré plus de 30 membres de la communauté (20 participants à HNHB, 

11 participants à WW) qui étaient prêts à partager leurs histoires avec nous et nous avons mené 

des entretiens individuels. Ce faisant, nous visions à recueillir de l'information sur les expériences 

des patients concernant les principaux domaines d'intervention du plan d'action de l'Entité, soit 

l'immigration et l'équité en santé, les soins primaires, les aînés et les soins communautaires et la 

santé mentale. Ce rapport vise à résumer les lacunes et les défis identifiés par domaine d'intérêt 

et à recommander des solutions basées sur les résultats de l'analyse des entretiens. 

Ces entretiens individuels comprenaient des questions sur les expériences des participants avec 

le système de santé, notamment sur les services en français, sur la façon dont ils se sentent lorsqu’ils 

reçoivent ou non ou non des services dans la langue de leur choix, sur l’évaluation qu’ils font de 

l'accès aux services de santé en français dans leur région, ainsi que des questions concernant leur 

demande active de services en français, pourquoi ces services sont importants pour eux dans le 

contexte des soins de santé et comment le système pourrait aider la communauté francophone 

à mieux y avoir accès. 

Dans ce rapport, nous avons identifié des défis, des lacunes, des expériences, des obstacles et 

des problèmes communs auxquels les patients et les familles francophones que nous avons 

interrogés ont été confrontés lorsqu'ils tentaient naviguer le système de santé. À ce jour, certains 

sont encore confrontés à de sérieux défis en ce qui a trait à l’accès aux services équitables. Dans 

certains cas, leur parcours à travers le système de santé les a laissés très anxieux et inquiets parce 

que, comme certains l'ont dit, si vous ne savez pas ce qu'on vous dit ou ce que vous signez, 

comment êtes-vous censé savoir ce que vous devez faire ? 

Certains des défis que nous avons entendus n'étaient pas nouveaux pour nous. Les participants 

ont confirmé à maintes reprises qu'ils ne demandent pas de services en français parce qu'ils ne 

pensent pas qu'ils sont disponibles dans leur communauté. Ceci est conforme aux résultats de nos 
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enquêtes précédentes.  À la fois en 2016 et en 2017, la plupart des gens de WW ont fourni deux 

raisons principales pour lesquelles ils ne demandent pas de services en français. D’abord, ils disent 

pouvoir se débrouiller en anglais, mais surtout, ils ne pensent pas que les services soient disponibles. 

De plus, la plupart des participants ont exprimé leur frustration face au manque d'information sur 

les services de santé en français qui leur sont disponibles. En 2017, l’Entité a recommandé que la 

diffusion de l'information soit améliorée « en préparant et en mettant à jour des listes et bottins 

(nouveaux et existants) et en s’assurant que les travailleurs qui interagissent avec la population 

(…), soient au courant de ces listes et bottins et les utilisent. » Même si cela est pris en compte, la 

question de l'amélioration de la diffusion de l'information ne peut être résolue rapidement. 

Ce rapport met en évidence, d'une part, l'anxiété, la frustration et les insécurités associées au 

manque de services en français. D'autre part, nous voulons proposer des solutions très pratiques 

pour améliorer la sécurité des patients et améliorer les résultats pour la santé de la population 

francophone qui a besoin de services linguistiquement adaptés. Nous voulons également 

célébrer les réussites qui ont été portées à notre attention au cours de ces entrevues avec des 

patients. 
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LES SOINS PRIMAIRES ET LES SOINS CONNEXES 

LES LACUNES ET LES DÉFIS 

• L'accès aux soins

• Les services d'interprétation et la sécurité du patient

• Le manque d’offre active des services en français

• La diffusion de l'information relative aux services disponibles

1) L'ACCÈS AUX SOINS

De nombreux participants de HNHB, surtout à Welland et à Hamilton, reçoivent des soins primaires 

en français du Centre de santé communautaire Hamilton/Niagara (CSC), et plusieurs ont exprimé 

leur gratitude que ces services leur soient offerts. Ce sentiment est particulièrement répandu chez 

les aînés, car ils ont connu une augmentation de l'offre des services en français au cours des 25 

dernières années, particulièrement autour de la région de Welland. 

“On est très heureux. Nous autre on est bilingue, on est capable de parler les deux langues. Mais 

pour ma mère, elle parle en anglais un peu mais c’est bien plus facile dans sa langue 

maternelle. ” - HNHB 

“Moi j’ai la chance d’avoir le CSC, et c’est français donc je n’ai pas problème là. Quand je suis 

obligée d’aller ailleurs, souvent j’amène quelqu’un avec moi qui est parfaitement bilingue pour 

être certain que je comprends comme il faut.” – HNHB 

“Vraiment le Centre de santé je les considère comme un peu les membres de ma famille.” - 

HNHB 

Cependant, bien qu'ils soient satisfaits des services qu'ils reçoivent au CSC, de nombreux 

participants ont identifié des difficultés quant à l'accès aux services reliées aux heures d’ouverture 

ou aux services d'urgence limités offerts au CSC. Les clients francophones aimeraient avoir accès 

aux services en français après les heures d'ouverture et souhaiteraient voir un fournisseur de soins 

de santé relativement rapidement lorsqu'une situation se présente. Le CSC est en mesure de 

répondre à certains des besoins de la population francophone, mais il reste des lacunes 

importantes, surtout lorsqu'il s'agit de problèmes de santé imprévus qui doivent être résolus de 

toute urgence. 
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“ Donc qu’est-ce qu’on fait durant la nuit, si j’ai un enfant, on est francophone, il est malade, à 

qui je m’adresse? Qu’est-ce que je fais si je ne comprends pas ce qu’on me dit? Donc il y a un 

problème. Je pense qu’il faudrait voir à ce qu’ils aient un horaire étendu…”  - HNHB 

“La seule chose qui me dérange du CSC, c’est que s’il y a une urgence, bien souvent tu n’es 

pas capable de le voir, faut que tu fasses un rendez-vous avec ton docteur dans 3 semaines. Je 

suis malade tout de suite.”- HNHB 

Certains ont également proposé d'augmenter l'offre de services au CSC afin de combler cette 

lacune dans les services en français. 

“Il y a le CSC qui est un centre de santé, qui n’est pas un hôpital. C’est un centre, qui veut dire 

les services sont réduits.” – HNHB  

“Il n’y a pas d’urgences au CSC à ce que je sais. Mais le CSC devrait mettre quelque chose 

comme ça.”- HNHB  

Dans les deux régions, certains participants ont indiqué dans quelle mesure l'accès aux services 

en français est important pour eux, au point où certains acceptent de se déplacer hors de leur 

région. 

“Personnellement, si je pouvais me déplacer de 50km pour avoir quelqu’un de francophone, je 
le ferais parce que la santé c’est primordial et au bout d’un moment, surtout quand on attaque 
des choses qui sont vraiment très précises et plutôt graves, c’est important de pouvoir mettre le 
mot précis.”- HNHB 

“C’est parce qu’il été supposé m’opérer…moi j’allais là pour ça…quand ça arrive je me suis dit 

je vais garder ça de même, j’irai au Québec, me faire opérer au Québec.”- HNHB 

“...j’aurais vraiment préféré avoir un spécialiste en français auquel je pouvais m’adresser, il n’y 

en avait pas dans la grande région de Toronto....Je n’ai pas le temps de voyager plus loin 

même que Toronto pour avoir des services.”  - HNHB 

“Quand je suis arrivée ici…j’ai voulu avoir un médecin en français, il n’y en avait pas de 

disponible donc j’avais une référence au Centre francophone de Toronto et j’ai pu avoir le 

service en français. J’ai été voir à Hamilton, il n’y avait pas de médecin de disponible au 

moment où moi je suis allée. Quand il y a eu un autre médecin, j’ai décidé de rester avec le 

médecin francophone de Toronto parce que la distance est quand même énorme mais je 

l’assume…” - WW 
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À Waterloo Wellington, lorsqu'on leur a demandé leur avis concernant les mesures qui pourraient 

être prises pour mieux desservir les francophones de la région, un médecin de famille 

francophone a été cité comme étant la première étape, puisqu'une grande partie des 

préoccupations sont communiquées au fournisseur de soins primaires. Les spécialistes 

communiquent tout résultat au fournisseur de soins primaires, ce qui signifie qu'ils peuvent faire un 

suivi et fournir des explications appropriées au patient en français le cas échéant. 

“Moi je commencerais par les soins primaires et puis le reste suivrait.” - WW 

“ Je pense que si on réussissait à trouver un médecin de famille qui parle français, t’as déjà un 

grand pas de fait. 60-70% des choses, tu vas dialoguer avec ton médecin. Le reste, tant mieux 

s’ils réussissent à trouver un autre professionnel qui peut faire un meilleur suivi, comme un 

spécialiste parce qu’il y en a sûrement. Déjà là un médecin de famille qui parle français qui est 

intéressé à le parler, c’est déjà une grande avancée.”- WW 

PISTES DE RECOMMANDATIONS 

HNHB: 

• Explorer la possibilité d'augmenter le personnel médical dans les deux sites

du CSC afin de planifier les services après les heures d'ouverture et de fournir

un certain niveau de services sans rendez-vous.

• Accroître la connaissance de la capacité linguistique en français dans

l'ensemble du système afin de créer un réseau de soins pouvant répondre

aux besoins de la communauté francophone 24 heures sur 24.

WW:  

• Explorer la possibilité de recruter des médecins bilingues dans les centres de

santé communautaire situés près des carrefours francophones (par ex., voir

le développement récent des services en français au Centre de santé

communautaire Rexdale à Etobicoke).
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2) LES SERVICES D’INTERPRÉTATION ET LA SÉCURITÉ DU PATIENT

Plus des deux tiers des participants aux entrevues ont mentionné le besoin de services 

d'interprétation, en particulier dans les hôpitaux et dans les services d'urgence, ou les problèmes 

de sécurité des patients découlant de l'absence de tels services. Certains ont suggéré que 

l'interprétation pourrait être assurée par du personnel francophone en service, à l'hôpital ou au 

cabinet du médecin. 

“Même si ce n’était pas une infirmière, juste quelqu’un qui pouvait traduire pour moi. Même si la 

personne n’est pas un docteur, juste un interprète. Quelqu’un qui peut expliquer vraiment, 

parce que parfois j’essayais d’expliquer au docteur mais je ne trouve pas vraiment le mot. 

Quand je dis quelque chose « I have itchy » je fais [le grattement des bras] pour comprendre. 

Parce que peut-être mon accent, je ne dis pas bien, j’essaie d’expliquer avec des images ou je 

ne sais pas. C’était très frustrant.” -HNHB 

“…dans les grosses urgences, pourquoi il n’y a pas au moins quelqu’un qui parle français auquel 

on peut être référé qui pourrait faire une traduction, parce qu’à l’urgence on n’a pas le temps 

de demander à quelqu’un de venir. ” - HNHB  

“ Ce serait-tu possible, que les médecins anglais, aient une secrétaire française ou quelqu’un de 

français qui travaille dans leurs offices, puis que si une personne ne peut pas se débrouiller en 

anglais, que cette personne-là pourrait l’interpréter. C’est un pur étranger, fait qu’elle ne te 

connaît pas, fait qu’elle peut… elle signe un papier comme quoi que ça va être confidentiel. ” - 

HNHB 

Il y a une confusion flagrante en ce qui concerne la responsabilité d'organiser et de fournir des 

services d'interprétation. Dans un cas, un patient a décidé de reporter une intervention médicale 

dont il avait besoin parce que le médecin qui allait effectuer l'opération semblait indigné que le 

patient ne soit pas venu à son rendez-vous avec quelqu'un qui pourrait fournir une interprétation. 

“Lui il était quasiment insulté parce que je n’avais pas de traducteur. Ça c’était à l’hôpital, 

c’était supposé qu’eux-autres envoient un traducteur pour la journée de mon rendez-vous puis 

je n’en avais pas. Quand je suis arrivé là-bas il n’était pas de bonne humeur. Quand je suis sorti 

de là, j’ai déchiré la carte. ” - HNHB 

Même lorsque les patients sont mis au courant de la disponibilité des services d'interprétation, la 

confusion quant à savoir qui devrait organiser la prestation de services demeure un obstacle. 

L'hôpital a fourni à un participant un numéro de téléphone manuscrit au verso d'une carte de 

visite. On lui a dit que c'était le numéro que le personnel devait appeler pour obtenir des services 

d'interprétation par téléphone. Bien que la démarche ait été probablement bien intentionnée, le 

patient avait la responsabilité d'expliquer au personnel une pratique qu'il n'avait peut-être pas 
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bien comprise lui-même. Qu’il obtienne le service ou non dépend alors de sa capacité à expliquer 

le processus et de la bonne volonté de l'employé qui s’occupera de lui. 

“Si je vais voir un médecin qui est anglais, il faut-tu que j’appelles avant pour qu’ils appellent ce 

numéro-là, parce que moi je ne peux pas appeler faut que ce soit eux-autres qui appellent. Si 

jamais j’ai un rendez-vous avec un médecin en anglais, il faut-tu que je lui dise avant au 

téléphone moi, qu’il appelle cette personne? ” - HNHB 

Une autre participante a raconté l'expérience qu'elle a vécue dans un hôpital de la région de 

Hamilton alors qu'elle cherchait des services en français pour un membre de sa famille nécessitant 

des soins. Elle a reçu des réponses contradictoires alors qu'elle demandait sans succès des services 

en français. Face à une situation déjà stressante, cette participante a été consternée et troublée 

par les informations contradictoires qu'elle recevait de la part du personnel. 

“ Il y a l’endroit où une personne qui offre les informations par rapport à tout ce qui est offert à 

l’hôpital, et c’est à cette personne-là que je me suis adressée, et cette personne-là m’a dit oui 

on en a (des services d’accompagnement et d’interprétation pour les services en français), mais 

il faut payer pour ça. Ensuite à l’étage où était ma mère… j’ai posé la question au poste des 

infirmiers/infirmières…et puis non, désolée, il n’y a personne ici qui parle français.” - HNHB 

Malheureusement, de telles situations ne sont pas aussi rares que nous le souhaiterions. L'histoire 

d'un homme qui fut attaché à son lit d’hôpital parce qu'il a été jugé agité par le personnel est 

particulièrement troublante. Il essayait en fait d'exprimer qu'il éprouvait de la nausée en leur disant 

« my heart hurts », traduction littérale d’avoir mal au cœur. 

“ …une de mes collègues du département de français à l’Université de McMaster qui 

m’expliquait que son père avait eu des vraiment gros problèmes à l’hôpital. Il n’arrêtait pas de 

dire « my heart hurts » mais c’est pas tout à fait ça qu’il voulait dire. Lui il voulait dire « j’ai mal au 

cœur » dans le sens qu’il voulait vomir. Ils faisaient toute sorte de tests cardiaques puis il disait « 

no, my heart hurts ». Ça ne passait vraiment pas, à un tel point qu’ils l’ont trouvé trop agité et 

qu’ils l’ont attaché à son lit. Ma collègue arrive là, son père attaché à son lit, puis son père qui dit 

« je ne sais pas ce qu’il se passe, je veux que tu me sortes d’ici, ils ne savent pas ce qu’ils font, ils 

sont en train de faire des tests sur mon cœur, j’ai aucun problème avec mon cœur, j’ai juste le 

mal de cœur”. - HNHB 

À Waterloo Wellington, une patiente a partagé une expérience positive lorsqu'elle a 

accompagné une amie à un rendez-vous dans la région de Hamilton. 

“Ce qui m’a frappé beaucoup qu’il n’a pas ici et ce qui pourrait être intéressant, quand moi j’ai 

rencontré le médecin avec mon amie, la travailleuse sociale m’a fourni, elle a fait une 

demande, pour avoir un interprète qui parlait français avec le médecin. J’ai pu rencontrer la 

travailleuse sociale qui m’a expliqué un peu ce qu’elle avait justement, avec l’interprète, et 

ensuite quand j’ai rencontré le médecin, l’interprète était là pour traduire ce que le médecin 

pouvait dire à mon amie. La première fois je ne l'avais pas, mais je voulais savoir...sa famille était
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à Montréal et je voulais savoir exactement le diagnostic...Alors ça, c’est un service qui pourrait 

être ajouté pour les hôpitaux. Avoir l’interprète qui vient pour aider...Parce que c’est comme un 

service essentiel. Le médecin va être mieux, le patient va être mieux puis les personnes qui sont 

dans la famille seront mieux.”- WW   

Certains participants nous ont partagé des interprétations erronées qui n'étaient pas sérieuses en 

raison de la nature du problème, mais qui auraient pu être exacerbées dans les cas où le 

problème de santé aurait été plus pressant et mal compris, ou si certaines instructions n'avaient 

pas été communiquées efficacement (par exemple, avant un test ou chirurgie, en termes de prise 

de médicaments, etc.) Cela pourrait facilement devenir une question de sécurité du patient. 

“Moi je sais qu’à trois occasions, j’ai mentionné aux médecins à qui je parlais, que dans cette 

situation-là, j’aurais aimé ça pouvoir m’exprimer en français. Parce que trouver les mots justes, je 

n’arrivais pas à les trouver. C’était trois situations stressantes, puis là c’était comme si mon 

cerveau, je ne trouvais plus les mots parce que, à un moment donné, mon bras était tout enflé, 

au lieu de dire « swelling » je disais « swallowing ». Juste pour montrer que j’étais plus là.” – WW 

“Je me suis dit, si c’était quelque chose de grave. Si c’était quelque chose, même pour sauver 

ma vie, ou éviter une complication. Ça serait vraiment grave.” - HNHB (À la suite d'un test de 

Pap, quand elle avait subi une hystérectomie dans son pays d’origine, mais son praticien de 

soins primaires ne pouvait pas lire son dossier médical qui était en français.) 

“...est-ce que vous avez eu le bon médicament, est-ce que vous avez expliqué exactement, 

est-ce que le médecin a compris ce que vous ressentez, quelle est la douleur? Tout peu arrivé, 

ce n’est pas une légèreté…une erreur…au lieu de donner ça, donner ça, il peut y avoir 

beaucoup de mal que se fait. Dans la santé il faut être prudent je dirais.” - HNHB (S'il existe une 

incertitude quant à la capacité d'exprimer clairement ses préoccupations ou des symptômes, 

comment les patients peuvent-ils se sentir à l'aise que leurs médecins comprennent et 

prescrivent les médicaments appropriés?) 

Lorsque de tels cas surviennent, il est compréhensible que l'absence de services en français ou 

de services d'interprétation génère de la peur et de l'anxiété chez de nombreuses personnes 

rencontrées. 

“Je comprends très bien parce que j’ai une grosse anxiété par rapport à l’anglais dans le sens 

que je comprends tout ce qu’on me dit, mais j’ai une anxiété à parler en anglais. J’ai un 

blocage et c’est vrai que c’est super difficile de se faire comprendre et de se faire bien 

comprendre.”- HNHB 

“...ça provoque pour moi, pas de l’anxiété, mais de la frustration, mais c’est peut-être un peu 

d’anxiété aussi, c’est que si quelque chose m’arrivait ici, y’a très peu de professionnels en santé 

qui seraient capables d’expliquer à ma famille ce qui s’est réellement passé. Puisque ma famille 
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ne s’exprime pas en anglais. Si jamais il m’arrivait quelque chose et que ma famille venait ici et 

qu’ils devaient faire des démarches en mon nom si je n’étais plus capable de m’exprimer par 

moi-même, ce serait juste impossible.” - HNHB 

“ C’est toujours inquiétant de te demander « est-ce que j’ai bien compris? Ou je n’ai rien 

compris et j’aurais aimé mieux qu’on m’explique mieux. ” - WW 

“ On n’a pas le choix de faire confiance même si on ne comprend pas à 100 % parce qu’on n’a 

pas d’autres options. ” -WW 

Nous savons également qu'en période de stress élevé, d'incidents traumatisants ou d'états de 

choc, les personnes qui peuvent autrement se débrouiller dans une autre langue reviendront à 

leur langue maternelle. Alors qu'ils ont besoin de soins, ils perdent la capacité de communiquer 

efficacement en anglais. 

“ Mais vous savez quand on est vraiment malades, on perd un peu son anglais parce qu’on est 

très émotifs, et soudainement c’est votre langue maternelle qui vous revient. ” - WW  

“C’est ça moi que je trouve qui n’est pas juste, surtout pour le monde qui commence à avoir la 

démence et l’Alzheimer’s, c’est leur langue maternelle qui revient, même s’ils savaient un peu 

l’anglais et ils pouvaient se débrouiller. Ce n’est pas correct de les forcer à se débrouiller. ” - 

HNHB 

PISTES DE RECOMMANDATIONS 

• Promouvoir la disponibilité de services d'interprétation parmi les fournisseurs

de services de santé et éduquer la communauté et le personnel de santé sur

le processus d'accès aux services d’interprétation existants.

• Encourager l'auto-identification du personnel ayant une maîtrise de la langue

française au moyen d'une formation en matière d'offre active et d'incitatifs.

Promouvoir la participation à la formation en ligne sur l'offre active existante,

élaborée par le Réseau du mieux-être francophone du Nord de l'Ontario

(www.formationoffreactive.ca), qui est gratuite pour les personnes travaillant

dans le secteur de la santé.
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PISTES DE RECOMMANDATIONS 

• Appuyer les fournisseurs de services de santé identifiés dans la mise en

œuvre de stratégies d'offre active afin d'améliorer l'accès aux services en

français disponibles pour la communauté francophone.

3) LE MANQUE D'OFFRE ACTIVE DES SERVICES EN FRANÇAIS

Lorsqu'on leur a demandé ce qui inciterait à demander des SEF lorsqu’elles cherchent des soins 

de santé, plus de la moitié des personnes interrogées ont répondu que si les services étaient offerts 

activement, s'ils étaient affichés, si le personnel francophone portait des badges d'identité 

(indiquant par exemple, « Je parle français ») ou s'il y avait une signalisation indiquant la 

disponibilité des SEF, les participants n'hésiteraient pas à les demander. 

“ Je vais oser avec quelqu’un quand je vais voir le guichet et c’est écrit « français/anglais ». Ça 

me dit que la personne est supposée parler le français et l’anglais. Sinon je ne demanderai pas 

"est-ce que tu parles français ? " - HNHB

" Je pense que ce n’est pas identifié parce que ça n’existe pas. S’ils existaient, ils identifieraient 

j’imagine. Quoi que ce serait surprenant parce que le nombre de fois, les gens, je pense à 

l’hôpital par exemple, des infirmières à l’hôpital, qui parlent en anglais, mais là, tu réalises, parce 

qu’elles entendent ton accent français, là ils vont parler en français, mais ils n’offrent pas. ” -

HNHB 

“ Si toutefois il y a des pancartes, comme parfois quand ils mettent dans les deux langues, ça 

vous dirait que peut-être on peut avoir le service en français. On ne peut pas le savoir 

directement mais, par exemple si j’arrive quelque part et je vois qu’il y a les petites notes, des 

avis dans les deux langues, je me dis il y a peut-être quelqu’un qui parle français ici. ” - HNHB 

“ Avoir une belle « badge » qui dit « bonjour », surtout le monde à l’hôpital. Que tout le monde 

sache, s’il y a quelqu’un qui les approche qui parle français et qui demande des services en 

français, qu’ils savent à qui référer cette personne-là. Moi c’est tout ce que j’aimerais avoir.  

Juste ça, je ne serais pas ici en train de parler de rage que j’ai ressenti par rapport aux services 

pour mes parents. ” - HNHB 

“...je sais qu’on n’en a pas. C’est peine perdu de les demander.” - WW 

“Si c’était annoncé, ça m’inciterait”- WW 
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• Promouvoir la participation des fournisseurs de services de santé dans la

formation en ligne sur l'offre active existante élaborée par le Réseau du

mieux-être francophone du Nord de l'Ontario (www.formationoffreactive.ca)

et ce, gratuitement.
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4) LA DIFFUSION DE L’INFORMATION RELATIVE AUX SERVICES DISPONIBLES

Près de la moitié des participants ont identifié le manque d'information sur les services disponibles 

comme un défi et comme un obstacle à l'accès. Différents formats ont été suggérés pour combler 

le manque d'information, tels que des listes, des sites Web, des bases de données, etc. 

“Oui j’ai conscience que les services ne peuvent pas être partout égal, par contre il devrait y 

avoir des efforts d’identification et de diffusion d’information pour les francophones dans les 

différentes régions en Ontario parce qu’il y en a des professionnels de la santé qui sont 

capables de servir en français, ils sont juste mal identifiés et non connus par la clientèle 

francophone.” -HNHB 

“ C’est sûr que si on avait une liste de médecins francophones dans la région, moi je serais tenté 

d’aller voir cette personne-là.” - HP 

« …il n’y a pas de base de données qui me permettrais à moi, pour toutes les choses qui sont en 

dehors du CSC, qui me permet de savoir où je peux avoir un praticien de français. Donc même 

si je voulais avoir la démarche d’avoir tous mes services de santé en français, ces données-là ne 

sont pas disponibles. ” - HNHB 

« Au moins s’il y avait…où les gens vont faire des recherches sur les sites web ou les médias 

sociaux, si au moins de cette façon-là ils pourraient communiquer puis laisser les gens savoir, oui 

tu peux avoir des services en français ou qui offre les services en français puis où les trouver. Je 

pense que ce serait plus simple et ensuite ce serait possible de le partager avec des centres de 

santé communautaires, même les travailleurs sociaux et ceux qui offrent des services dans les 

maisons pour les ainés parce que je trouve que souvent les gens ne sont juste pas conscients de 

ce qu’il y a. ” - WW 

Pire encore, être identifié comme un travailleur de la santé parlant français est souvent perçu 

comme un fardeau et les patients sont parfois conscients de cette préoccupation. Ce sentiment 

a également été soulevé dans le contexte des consultations avec les intervenants de première 

ligne. Au sein du système, certains francophones évitent de s'identifier comme tels, en raison de 

l'augmentation de la charge de travail et des responsabilités supplémentaires. 

“Je sais qu’il y a des infirmières qui parlent français mais elles ne veulent pas dire qu’elles parlent 

français parce que leurs shifts, ça j’ai vécu l’expérience, et mon mari aussi, parce que j’étais 

avec lui, on dit « si je vais faire le travail, personne va faire mon travail, je ne vais pas être 

remplacée », comme pour traduire… ça déjà été dit intérieurement mais je le répète aussi, 

parce que la personne est capable d’aider, de communiquer pour aider le malade, mais son 

travail à elle quand elle retourne sur l’étage ou ailleurs, il ne se fera pas par une autre personne, 

ne sera pas assumé, elle devra avoir à finir sa journée. Je sais aussi qu’elles ne veulent pas être 
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limitées juste à tel moment, être toujours, soit d’urgence…s’il y a quelqu’un qui parle juste 

français, faudrait qu’il y ait une façon différente, pour le service pour le personnel qui doit faire 

le travail. Il devrait y avoir de l’aide pour elle, parce que si elles vont faire le travail d’aider pour 

que le patient soit en meilleur état, qu’il ait compris, si personne fait son travail, ce n’est pas 

avantageux de le déclarer."- WW 

“…les personnes de soutien qui étaient là, me disaient « non, faut pas que ça se répande, on ne 

veut pas être demandé en fin de semaine pour servir d’interprète » voilà l’histoire. Parce que à 

ce moment-là, on donne pas, si les francophones avaient des meilleurs salaires, parce qu’ils 

servent d’interprètes, ils pourraient servir d’interprète…ça n’a jamais été négocié ça…’est pour 

ça les filles ne voulaient pas donner leurs noms « je suis bilingue »… faut que ce soit négocié…” -

WW 

“J’ai appris il n’y a pas longtemps, qu’il y a du monde qui n’aiment pas s’identifier et ça m’a 

vraiment choqué. Pour moi, c’est un choc, mais pour eux c’est peut-être leur choix, parce que 

ça dépend ce qu’ils ont connus dans la vie, ça dépend des raisons pour lesquelles ils le 

font…Maintenant je sais que les gens ne s’identifient pas et ça m’a vraiment choqué. Parce que 

moi je suis tellement fière d’avoir la langue donc pourquoi je ne le mentionnerais pas si ça peut 

aider quelqu’un d’autre. Mais je pense que c’est fréquent dans les services de santé. ” - WW 

PISTES DE RECOMMANDATIONS 

• Améliorer la diffusion de l'information sur les services en français disponibles

en veillant à ce que l'information soit facilement accessible à la

communauté, ainsi qu'aux professionnels de la santé et des soins

communautaires, et dans des formats appropriés. Cela inclut la cartographie

des services existants disponibles en français, ainsi que la mise à jour

continue des listes et des répertoires (nouveaux et existants).

• Encourager l'auto-identification du personnel ayant une maîtrise de la langue

française au moyen d'une formation en matière d'offre active et d'incitatifs.

• Promouvoir la participation à la formation en ligne sur l'offre active existante,

élaborée par le Réseau du mieux-être francophone du Nord de l'Ontario

(www.formationoffreactive.ca), qui est gratuite pour les personnes travaillant

dans le secteur de la santé.
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IMMIGRATION ET ÉQUITÉ EN SANTÉ 

LES LACUNES ET LES DÉFIS 

• Le manque de connaissances relative aux services en français à l'arrivée

(principalement par le biais des services d'établissement)

Tous les défis identifiés dans le domaine d'intervention des soins primaires concernent également 

la population immigrante que nous avons interviewée. Certains des problèmes de sécurité du 

patient ont été exacerbés par le fait que les antécédents médicaux du patient avaient 

commencé dans un autre pays. 

Malgré que les participants immigrants aient exprimé les mêmes besoins d'accès aux services en 

français, d'interprétation, d'information sur les services disponibles et d'offre active de services en 

français, ils font aussi face à un défi supplémentaire, car leur accès initial aux services, que se soit 

pour la santé, l'éducation, les services gouvernementaux, etc. sont faussés par les services 

d'établissement qu'ils reçoivent dès leur arrivée. Même s'il ne s'agit pas directement d'un problème 

de santé, il représente un obstacle important aux services offerts aux nouveaux arrivants et aux 

réfugiés francophones. 

“Pour mon cas…quand vous arrivez pour une première fois, généralement vous ne savez pas 

tout. Alors les gens avec qui on travaille ce sont des anglophones, ils ne savent pas non plus, et 

puis c’est plus facile pour eux aussi de travailler avec les gens anglophones parce qu’eux aussi 

ne parlent pas français. Je me souviens, je devais remplir un formulaire, il y avait le formulaire en 

français, je l’ai rempli en français, alors le type m’a dit « moi si tu veux que je t’aide, je ne 

connais pas le français, donc c’est plus facile pour moi que ce soit en anglais ». Moi je dois 

trouver quelqu’un pour traduire pour moi, mais alors, si on pouvait trouver quelqu’un qui parlait 

français ce serait plus facile.” - HNHB 

“ …quand tu arrives, ils ne te mentionnent pas que ce soit une possibilité (d’avoir de services en 

français) en tant qu’immigrant. Quand tu arrives, ils ne te le disent pas… On te fait faire des tests 

pour analyser tes qualifications dans la langue quand tu arrives dans la région, ils le font tout en 

anglais. Alors, tu n’as pas accès au français… ” - WW 

PISTE DE RECOMMANDATION 

• Que le RLISS, en collaboration avec l'Entité, continue de collaborer avec les

organismes d'établissement et d'autres organismes qui soutiennent la

population immigrante afin de s'assurer que les nouveaux arrivants

francophones connaissent les SEF existants et y ont accès de façon

culturellement appropriée.
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LES AINÉS ET LES SOINS COMMUNAUTAIRES 

LES LACUNES ET LES DÉFIS 

• L'accès aux soins à domicile et communautaires en français

Bien que les défis susmentionnés concernant l'accès aux services, le manque de services 

d'interprétation, le manque d'information sur les services disponibles et la sécurité des patients 

s'appliquent à la communauté des personnes âgées, à HNHB comme à WW, certains défis 

demeurent spécifiques à cette population, notamment l'accès aux soins à domicile et 

communautaires en français. 

“ Mettons, ici, (la compagnie), les services qu’ils donnent, t’aident pour ta douche ou ton bain, il 

n’y en a pas en français… Mais ils ne voulaient plus que je prenne ma douche toute seule. Fait 

que pour commencer, elle m’a donné 3 jours par semaine…ils m’ont offert le service. Tant qu’à 

avoir le service j’ai dit oui, mais là j’étais désappointée parce qu'elle ne pouvait pas m’en 

donner (en français). Mais les filles en bas, il y en a qui travaillent ici en français, je sais je les 

connais, mais elles ne travaillent pas pour la même compagnie. Je ne sais pas c’est quoi l’autre 

compagnie…Il y en a une dans la salle à dîner qui parle français. Il y en a quelques-unes qui font 

le ménage, il n’y en a pas beaucoup…” - HNHB 

L'un des participants que nous avons interrogés fournissait des soins 24 heures sur 24 à sa femme, 

qui souffrait d’un stade avancé de démence. Alors qu'il pouvait communiquer en anglais avec 

les fournisseurs de services, il a noté que sa femme réagissait positivement à entendre sa langue 

maternelle. 

“Bien, on est bien content d’avoir le CSC, le centre fournit beaucoup de services quand on va à 

travers d’eux, le reste, c’est au compte-gouttes, il y en a un ici, il y en a un là, tu ne peux pas t’y 

fier. ” - HNHB 

PISTE DE RECOMMANDATION 

• Que les services de soins à domicile et communautaires identifiés comme

prioritaires par la communauté francophone soient abordés et planifiés en

collaboration avec l'Entité, afin que les francophones puissent recevoir des

services en français au besoin.
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LES LACUNES ET LES DÉFIS 

• La rareté des psychologues et psychiatres francophones dans la région, ainsi que le

manque de connaissances d'où se trouvent les spécialistes sur le territoire

Les francophones doivent chercher des services à l'extérieur du RLISS pour avoir accès à un 

professionnel de la santé mentale francophone en raison de la pénurie de spécialistes de langue 

française dans la région. Dans le cas d'un type de soins qui dépend aussi largement de ce qui est 

exprimé verbalement, il importe que le client et le soignant soient à l'aise lors de toutes leurs 

interactions, ce qui inclut évidemment la langue de communication. Ceci a souvent été 

mentionné comme étant un obstacle aux soins. Un participant a partagé les nombreux trajets 

que sa famille a fait vers Oakville afin d'obtenir des services en français (pour plus qu’un type 

d’intervention). Un autre a mentionné qu'il est disposé à se rendre à Toronto (à partir de la région 

de Hamilton) si cela signifie qu'il peut obtenir ses services en français, mais qu'il n'a pas encore 

réussi à trouver un psychologue. 

“Ce que je trouve difficile, quand c’est un service de santé où la communication joue une part 

importante. Si c’est un chirurgien, pas grave, tu vas être endormi, il va faire sa chirurgie. Mais si 

c’est psychologie, c’est 98% de la communication avec la personne. Orthophonie, pour des 

enfants francophones qui vont dans une école francophone, t’as besoin d’une orthophoniste 

francophone.” - HNHB 

“Non seulement parce qu’après j’ai l’impression de pouvoir mieux comprendre mon état, et 

dans la langue, mais aussi par respect. Et en plus, il y a des domaines, malgré le fait que je sois 

bilingue, je préfère vraiment m’exprimer en français." - WW 

“ …si tu prends (quelqu’un) qui a 88 ans, qui est unilingue française, et à un moment donné doit 

voir un psychologue, ou un psychiatre…quelque chose de plus personnelle, il y a un 

problème…Si on est bilingue ça va bien, mais si on est unilingue, wow.” - HNHB 

Par conséquent, lorsqu'on a demandé à un participant ce qu'il pensait de pouvoir recevoir des 

services de santé mentale en français, il n’était pas surprenant que la réponse ait été positive. 

“C’est comme agréable, c’est rassurant. Mon médecin de famille m’a déjà proposé des ateliers 

du genre en anglais et je me disais, comment tu veux aller méditer, que j’apprenne à relaxer, 

quand ce n’est pas relaxant du tout d’essayer de te forcer à comprendre qu’est-ce qu’on va te 

dire en avant parce que tu n’es pas sûr de tout comprendre à 100%. Donc juste le fait de 

recevoir ce service là en français, c’est déjà en partant plus relaxant le fait que tu comprends 

tout ce qu’ils disent. C’est très apprécié.” - WW 

Dans HNHB, plusieurs apprécient les services de santé mentale reçus au CSC, notamment pour le 

deuil, la gestion des attaques de panique, les services de santé mentale pour les jeunes, les 

SANTÉ MENTALE 
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groupes de soutien, etc., bien que la plupart des participants soient également conscients des 

limitations sur les services que le Centre de santé est en mesure de fournir. Les psychologues et les 

psychiatres ne sont pas disponibles par l'entremise du CSCHN bien qu’il ait été identifié qu’ils 

constitueraient un atout pour la communauté francophone. Notons que les participants croient 

que si un psychologue était facilement accessible, il serait sûrement débordé par un grand 

nombre de dossiers. 

“ Mais faut dire que même s’il y aurait une psychologue francophone, elle serait en burnout au 

bout de trois semaines. ”- HNHB 

PISTE DE RECOMMANDATION 

• Améliorer la navigation des services de santé mentale en français en

compilant et en analysant les leçons apprises dans d'autres projets d’aide à

la navigation en province, mettre à jour le répertoire des services en français

financés par les RLISS et promouvoir les services existants en fonction des

besoins en santé mentale et en toxicomanie identifiés par la communauté

francophone.
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