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Introduction 

Il est difficile de dissocier la santé des populations noires francophones de l’immigration des 

francophones en général dans le Sud -Ouest de l’Ontario. 

En effet, la presque totalité pour ne pas dire l’ensemble des personnes noires francophones 

résidant les régions de Niagara et Hamilton, pour ce qui nous concerne, est issue de 

l’immigration africaine et des iles dont Haïti principalement. 

Il faut reconnaitre que les immigrants francophones en général et les noirs en particulier, dont 

les Haïtiens et les africains, font face à des barrières multiples et variées, relativement à l’accès 

à des services de santé de qualité en français. Dès lors, développer des stratégies pour faire 

face aux inégalités constatées, comprendre les préoccupations des populations noires selon 

une approche participative et inclusive, s’avère nécessaire et opportune. C’est ce que SOO a 

compris, en initiant des consultations communautaires dans le Sud-Ouest. 

L’Entité2, a été chargée par Santé Ontario Ouest, d’organiser des consultations avec les 

communautés noires établies dans le HNHB. Aussi, les associations des natifs de la Côte 

d’Ivoire, de la Guinée, du Burundi, du Rwanda, de la RDC, etc. furent contactées pour participer 

aux consultations. 

La finalité est, dans un premier temps, de parvenir à un plan de santé cohérent qui met en 

lumière les priorités immédiates des populations noires et, dans un deuxième temps, à moyen 

et long terme, va dresser une série de recommandations claires en termes de réponses à ces 

priorités recensées.  

Dans le cadre de l'élaboration du Plan de santé des Noirs dans la région de l'Ouest, quatre 

séances de mobilisation ont eu lieu entre le 12 septembre et le 15 novembre 2022. Au total, 31 

personnes ont participé aux consultations. 

Dans le cadre de ce rapport, nous présentons dans une première partie le contexte et le 

contenu des consultations et, dans une deuxième, la genèse du phénomène des nouveaux 

arrivants francophones dans le Sud-Ouest et la naissance de la Table de concertations NWAR. 
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LE PROJET DE CONSULTATIONS SUR LA SANTÉ DES 

POPULATIONS NOIRES 

Dans son exposé des motifs du Plan de santé des personnes noires, SOO retient que ‘’Les   

inégalités raciales en santé sont une réalité regrettable pour la population noire de l’Ontario. Le 

racisme anti-Noir historique et persistant et les inégalités systémiques font que les personnes 

noires sont confrontées à des taux disproportionnellement plus élevés de pauvreté, de 

criminalisation et de mauvais résultats en matière de santé.’’  

Au-delà des services déjà existants, il y a lieu, pour mieux servir la communauté noire 

francophone, aller à la rencontre de ses membres pour, non seulement identifier leurs besoins, 

mais aussi, recueillir leurs perceptions sur les services de santé existants et leur vision sur les 

perspectives d’amélioration. 

En effet, il s’agit pour SOO, de faire progresser et soutenir l’équité en matière de santé pour la 

population noire de l’Ontario. 

Méthodologie 

Pour ce faire, la méthodologie utilisée par l’Entite2 a consisté en trois étapes. 

D’abord, il s’agit de réaliser une analyse environnementale afin, ‘’d’identifier les organismes au 

service de la communauté noire et les organismes dirigés par la communauté noire, dans le 

but d’initier et d’établir des relations authentiques et significatives’’. En effet, il a été démontré 

que dans la plupart du temps, les ressortissants africains et haïtiens se regroupent par affinité. 

Ce regroupement se fait généralement autour de la nationalité d’origine, on parle alors 

d’association de ressortissants d’un pays donné. L’association constitue alors une entité 

suffisamment représentative de la communauté qui la compose.  

Ensuite, une fois la liste des associations dites ethnoculturelles dressée, il s’est agi pour nous 

de les contacter par courriel et par téléphone pour, à la fois introduire l’idée du projet de 

consultations et, inviter ces organismes communautaires francophones dirigés par des Noirs 

ainsi que des organismes au service des francophones noirs, à participer à ces assises. Pour 

participer, chaque organisation envoie un ou deux représentants.  

Cette démarche permet de recueillir le maximum d’informations sur les expériences de santé 

de la communauté représentée à Niagara et à Hamilton. A ces associations ethnoculturelles, 

l’Entité 2 a associé ses partenaires dont le CSCHN à travers son service d’établissement et la 

clinique médicale, mais également des organismes comme ABC Communautaire, la 

SOFIFRAN, le Conseil Scolaire MonAvenir et le Conseil Scolaire Viamonde.  

Enfin, vue l’étendue du territoire d’étude, deux sites ont été retenus pour accueillir ces 

consultations à Hamilton et Welland.  Le CSCHN a gracieusement mis à notre disposition ses 

salles de rencontre dans ses deux centres de Hamilton et Welland. 

Dans la pratique, deux focus groupes sont organisés et animés par SOO et au cours desquels, 

les participants ont répondu aux questions, livrant ainsi des informations importantes dont 

l’analyse aboutira à des recommandations pertinentes pour SOO. 
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Objectifs  

- Recueillir des témoignages et opinions de la communauté francophone noire sur leurs 

expériences vécues quant à l’accès à des services de santé en français, les croyances et 

perspectives sur chaque thématique développée par SOO durant la rencontre.  

- Explorer les enjeux existants et comprendre la façon dont ils influent sur la vie des 

communautés francophones noires et sur leur santé; 

- Élaborer des pistes d’intervention et recommandations. 

- Travailler à l’instauration d’une relation de travail mutuellement bénéfique avec les 

intervenants du domaine des services sociaux communautaires et de la santé ainsi que les 

représentants des associations ethnoculturelles qui défendent les intérêts particuliers de leurs 

communautés respectives. 

Les consultations 

Les consultations se sont tenues à Hamilton et Welland, respectivement les 14 et 15 

novembre 2022, avec pour but d’identifier les obstacles à l’accès à des services de santé de 

qualité en français pour les populations francophones noires établies dans les régions ci-

dessus mentionnées.  

Enfin, les consultations seraient incomplètes si les fournisseurs de services communautaires 

et communautaires concernés n’étaient pas impliqués.  

Les participants 

Plus d’une trentaine de personnes de différents organismes et communautés y ont pris part. 

Comme indiqué plus haut, il s’agit de membres et représentants d’organisations 

ethnoculturelles localisées principalement à Hamilton et Welland regroupant des individus 

vivant sur le tout territoire du HNHB et d’organismes communautaires des régions de Niagara 

et Hamilton. 

Analyse des consultations 

Pour mieux coller à l’esprit du projet, nous vous présentons ci-dessous quelques concepts-

clés recensés lors des discussions. Ils permettent de mieux comprendre le sens et la portée 

des déclarations des participantes et des participants au cours des focus groupes. A cela 

s’ajoutent des expériences vécues en milieu de traitement sous forme de témoignages. 

Concepts clés identifiés (CCI) : 
- Différences culturelles 

- Accessibilité aux services de santé 

- Traitement illégal 

- Iniquité 

- Barrière de la langue 

- Manque de considération 
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- Racisme 

- Le racisme systémique 

- Insécurité alimentaire 

- Service de navigation défectueux 

- Traduction et interprétation 

- Des ressources humaines qualifiées insuffisantes 

- Maladies tropicales 

- Paludisme 

- Drépanocytose 

- Ségrégation 

- Culture alimentaire 

- Médecins étrangers 

- Les guérisseurs traditionnels 

- La médecine traditionnelle 

- soutien affectif 

- Maternité 

- Droits des immigrants 

- Choc des cultures 

- Les préjugés 

- Santé mentale 

- Tabou 

- Non-reconnaissance des diplômes et expériences des médecins africains 

- Cours de reconnaissance des diplômes 

- Traitement des noirs en SLD/LTC 

Expériences de vie partagées en milieu hospitalier 

- Traitement défavorable en milieu hospitalier  

Un participant avance qu’il s’est senti mal reçu lorsqu’il a amené son enfant souffrant dans 

une clinique. <<L’assistante du Docteur nous a signifié qu’on ne pouvait pas voir le Médecin, 

alors que nous avions un rendez-vous confirmé. Malgré mon insistance, on m’a opposé un 

refus catégorique. C’est au moment de sortir du bureau que le Médecin, ayant certainement 

entendu les voix qui s’élevaient, est venu nous inviter à la salle de consultation pour voir mon 

enfant>> 

- Méconnaissance des maladies tropicales 

Une autre personne participant aux consultations a rapporté que << souffrant de 

paludisme>>, elle s’est rendue à l’hôpital pour des soins. Mais une fois sur place, c’est la 

déception ! A la suite d’une très longue attente, elle est enfin reçue par le médecin. <<Une 

autre longue attente avant les soins qui ne viendront d’ailleurs jamais. En effet, le traitant ne 

comprenant pas les symptômes que je présentais, est allé chercher un dictionnaire pour 

reprendre le diagnostic, assisté des deux infirmiers. Lorsque je leur ai dit que j’avais le 

paludisme, ils ont tous (médecin et infirmiers) quitté la salle me laissant seule...>> 
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D’autres témoignages sont rapportés sur les longues attentes, les lenteurs, le sentiment de 

mépris, le mauvais accueil, la communication défectueuse etc.  

ANALYSE 

Les grands points suivants semblent être les principaux enjeux ou problèmes auxquels les 

communautés noires sont confrontées en Ontario en ce qui concerne l'accès aux services de 

santé en français : 

Racisme et discrimination 

Les noirs francophones s’estiment victimes de discrimination et de racisme lorsqu’ils sollicitent 

des services au niveau des structures de santé. Ils ont mentionné qu’entre autres ; leur statut 

d'immigration, la couleur de la peau ou encore la langue (niveau et accent) constituent de 

véritables obstacles à l'accès à de bons services de santé en français. Beaucoup d’entre eux 

ont mentionné des situations de discrimination dans les établissements de santé.  

La plupart du temps, une fois arrivés au centre de santé ou à l'hôpital, ils se heurtent à un long 

temps d'attente, à un diagnostic superficiel réalisé dans un délai plus court, ce qui conduit à ce 

qu'ils appellent un traitement inférieur par rapport aux personnes blanches. Le constat 

indiquerait que le temps alloué au diagnostic d’un patient de race blanche est beaucoup plus 

conséquent en termes de durée et de contenu que lorsqu’il s’agit de diagnostiquer un patient 

de race noire et de surcroit francophone. 

Le sentiment de négligence et d'ignorance apparaît lorsque les participants rapportent certains 

témoignages liés au triage et qu’il faut tout de même relativiser. En effet, le triage est parfois 

mal compris et interprété de façon à jeter un certain discrédit sur le suivi des soins. Autrement 

dit, le fait d’être diagnostiqué par une professionnelle ou un professionnel de la santé qui n’est 

pas Canadien de souche, ne signifie nullement qu’il s’agit d’un fait délibéré ou d’un traitement 

de moindre qualité.  Sans être en mesure de vérifier une information qui entacherait le travail 

de triage, non plus sans essayer de défendre ce service d’entrée, il nous revient tout 

simplement de rappeler que la fonction de Médecin traitant ou d’infirmier résulte de 

l’achèvement de longues études de niveau supérieur, sanctionnées par un diplôme et que, par 

conséquent, le rôle ne peut être vu uniquement du point de l’appartenance sociale ou ethnique. 

Toutefois, il est à reconnaitre que le patient noir francophone peut éprouver un sentiment de 

frustration et d’anxiété lorsque durant le diagnostic, la langue utilisée n’est pas maitrisée ou 

tout simplement pas comprise. 

La question « depuis combien de temps êtes-vous au Canada ?» posée aux patients noirs, 

est <<le premier signe de discrimination>> selon les participants. Dans une telle situation, les 

Noirs se sentent sous-estimés. Si cette question <<est posée en tout début de visite>>, on peut 

alors s’attendre à une communication biaisée entre le professionnel de santé et le nouveau 

patient. Nous avons ici une expression de limite qui est une autre forme ou variante de ce qui 

est appelé « racisme systémique au Canada ». 
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Certains professionnels de la santé ont mentionné que la source du traitement injuste des 

minorités dans le système de santé commence dès la formation à l'école de médecine, où <<le 

racisme est gravé dans les manuels d’enseignement >>. 

Des soins linguistiquement sécuritaires 

La langue est l'obstacle le plus connu pour l'accès de la communauté francophone aux services 

de santé dans un tel environnement anglophone. En Ontario, le service de santé est géré dans 

un cadre anglophone. Les professionnels de la santé fournissent des services en anglais. Dans 

un cas similaire, les patients devraient également recevoir des services en anglais. 

Nous convenons ici que des problèmes sont inévitablement survenus entre ces deux entités : 

les communautés noires francophones et les professionnels de la santé. 

La communication occupe une place prépondérante en matière de santé. Les participants ont 

mentionné que traiter avec les professionnels de la santé et les employés dans une langue 

autre que leur langue officielle d’origine, constitue un problème majeur. 

De nombreux scénarios peuvent apparaître. Le patient peut ne pas comprendre ou peut avoir 

une mauvaise compréhension de l'anglais alors qu'il n'y a pas de service de traduction ou 

d'interprétation disponible sur place, ce qui est assez fréquent. De nombreux établissements 

de santé ne disposent pas de personnel francophone ou bilingue capable de communiquer 

avec les communautés francophones, notamment les nouveaux arrivants, et en cas d'urgence. 

Les conséquences résultant de cette mauvaise communication et/ou du manque de 

communication sont vastes et diverses. Cela peut conduire entre autres à un diagnostic erroné, 

une interprétation fausse ou insuffisante des résultats de tests, à une prescription mal comprise, 

des mauvais traitements etc. 

Des soins culturellement sécuritaires 

Il est important de mentionner le lien existant entre santé et culture pour le peuple noir africain 

et haïtien. 

Les problèmes de santé sont traités différemment en fonction de la région ou de la culture à 

laquelle appartient la personne. 

En tenir compte, aide à mieux comprendre l’attitude et le comportement des patients noirs dans 

la recherche de solutions à leurs problèmes de santé. 

Il a été rapporté au cours des discussions de nombreux cas où la culture interfère avec la 

pratique médicale. S’il ne s’agit pas de tabou, il peut constituer la cause d’une certaine 

incompréhension des deux côtés entre patient et prestataire de services de santé. Cela va de 

l’interprétation des symptômes jusqu’au traitement administré. Il a été rapporté que les patients 

noirs, en particulier les nouveaux arrivants, « souffrent de la nourriture locale qu'ils mangent ici 

(au Canada) », et qui est totalement différente de celle qu'ils avaient l’habitude de manger dans 

leur pays d’origine. A cela s’ajoute le type de nourriture et la façon de consommer qui ne 

semblent pas non plus adaptés à leur culture alimentaire. Il en résulte une situation de stress 

et d’angoisse suivie de maladies conduisant aux consultations médicales. 
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De même, les maladies dont souffre la communauté noire ne sont pas « connues » ou bien 

comprises par le personnel médical. Les participants ont mentionné certaines maladies comme 

la tuberculose, la drépanocytose, la fièvre jaune, le paludisme ou malaria, les parasitoses 

intestinales, etc.  

Pour beaucoup de ces troubles, les gens utilisaient la médecine traditionnelle, y compris les 

racines, et les guérisseurs traditionnels avant de consulter un médecin dans les établissements 

de santé modernes. Le témoignage d’une participante est rapporté plus haut. Dans une 

situation pareille, le patient n’a d’autre choix que de <<recourir à l’automédication>>. 

Les praticiens professionnels de santé méconnaissent la dimension culturelle de la santé dans 

la communauté noire africaine. Une certaine sensibilité culturelle est nécessaire pour combler 

le fossé constaté dans les interactions entre les patients et les professionnels de la santé. 

Une nouvelle approche est particulièrement nécessaire lorsqu’il s’agit également d’aborder les 

problèmes de santé mentale et de maternité. Si, dans de nombreuses cultures, la santé 

mentale est un tabou, la maternité aussi a ses propres « contraintes ». 

Les professionnels de la santé encouragent souvent les femmes noires immigrantes à adopter 

la planification familiale pour leur « bien-être et un meilleur état de santé ». Cependant, cette 

formule n’adhère pas souvent à la culture et aux vœux des personnes concernées.  

Il en résulte que la plupart des femmes africaines noires n’y adhèrent pas et adoptent une 

attitude de refus de pratique de la planification familiale recommandée. 

Difficultés d’accès à des services de santé en français 

Les noirs d’expression française vivant en Ontario sont originaires de pays francophones, ce 

qui signifie que leur langue officielle est le français. Ils peuvent éprouver des difficultés à 

accéder aux services de santé en français. Dans leur décompte des contraintes, il y a le nombre 

limité d’établissements de santé offrant des services complets en français. Le seul centre de 

santé francophone est le CSCHN disponible dans la région. Même s'ils ont deux emplacements 

à Hamilton et Welland, ils ne peuvent pas absorber le nombre croissant de membres des 

communautés noires. Les régions de Hamilton et de Niagara semblent être la nouvelle 

destination des communautés noires issues d'une immigration secondaire. 

Cependant, il est mentionné que la communauté noire ne fait aucune démarche ferme pour 

demander le service en français, sachant d’avance que les de services sont offerts en anglais 

ou que c’est presque impossible d’avoir un traitement en français en dehors du CSHCN. 

En l'absence de services d'interprétation, de personnel francophone ou bilingue, les patients 

de la communauté noire peinent à faire résoudre leurs problèmes de santé. 

<<C’est bien d’être diagnostiqué dans sa propre langue, dans la langue que l’on comprend le 

mieux>>. Cela favorise les interactions et limite les risques d’erreurs de diagnostic, de mauvais 

traitements et de perte de temps. 

Cependant, il ne faut pas occulter que si le service en français existe, il n’est pas de grande 

qualité et n’est pas systématique. Le service en français offert ne motive pas le patient noir 
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francophone à en faire la sollicitation. Il est mentionné dans de nombreux cas que, les hôtes 

ne parlent pas aussi bien la langue que les praticiens. 

Un autre problème est que de nombreux professionnels de la santé dans le système cachent 

ou ne montrent pas leur bilinguisme pour éviter tout fardeau dans leurs fonctions, car ils ne 

sont pas payés pour le service supplémentaire au patient offert en français. 

La santé mentale 

Dans de nombreuses cultures africaines, la santé mentale est vraiment un tabou et les gens 

n’en parlent pas en dehors du cercle restreint de la famille ou du village. La santé mentale est 

perçue différemment par les membres de la communauté noire. 

Le stress, l'anxiété et d'autres formes de santé mentale qui nécessitent une attention 

professionnelle sont considérés comme une situation normale qui s'inscrit naturellement dans 

le mode de vie. La perception que les gens ont en matière de santé mentale est <<celle où la 

personne a complètement perdu la tête>>. Ensuite, nous parlons d'une personne dont le 

comportement est déraisonnable, extravagant et imprévisible. Dans un tel cas, la tradition 

partage la situation avec les membres de la famille et sollicite l'attention du guérisseur 

traditionnel, considérant que la personne souffre de quelque chose de paranormal, de 

supranormal ou de mystique. Dans de nombreuses situations, le patient noir peut rester 

silencieux. La personne est soumise aux forces spirituelles. Le thérapeute doit alors 

comprendre que le <<silence du patient noir a une grande signification autre que le simple fait 

de se taire>>. 

Un examen attentif de tout cela pourrait aider à mieux comprendre le comportement et l'attitude 

des Noirs au Canada et en Ontario en particulier, qui n'envisagent pas de rechercher un 

traitement psychologique et thérapeutique pour leurs problèmes de santé mentale. Même si 

ces personnes ont les mêmes problèmes mentaux liés aux conditions de vie sociale, 

financières, économiques etc., que tous les autres résidents, elles envisagent 

systématiquement d'utiliser la tradition et la religion, pour rester attachés à leur culture.  

C'est un combat constant pour essayer de garder et de conserver leurs traditions, leurs valeurs 

et leurs pratiques afin de maintenir un lien solide avec la patrie. 

Manque de Ressources Humaines qualifiées 

Les ressources humaines sont l'un des défis les plus importants auxquels sont confrontés les 

prestataires de soins de santé au Canada. Au cours des derniers mois, nous avons vu certains 

services médicaux comme les urgences dans certains hôpitaux, fermer leurs portes en Ontario 

en raison d’un manque de personnel. 

Le personnel bilingue souffre également de cette situation. Beaucoup d'hôpitaux et d'autres 

services médicaux ont des personnels qui peuvent parler et offrir des services en français, mais 

ils sont invisibles dans le bilinguisme. Deux raisons expliquent cette situation. La plupart des 

professionnels de la santé bilingues se ‘’cachent’’ ou ne veulent pas montrer qu'ils sont 

bilingues et capables d'offrir des services en français. Ils considèrent que cela constituerait un 

« supplément non rémunéré », un fardeau à ajouter à leur quotidien. 
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Pendant ce temps, on note que beaucoup de professionnels de la santé, noirs francophones, 

sont sur le marché du travail à la recherche d'un poste dans le milieu de la santé. Il s'agit de 

professionnels de la santé formés à l'étranger qui ne peuvent pas accéder à un poste dans leur 

domaine de qualification, pour de nombreuses raisons. 

Le racisme systémique et la manière dont la santé est « protégée » ne facilitent pas l’embauche 

des professionnels de la santé noirs francophones. 

Complexité et rigidité du système de santé 

Les participants ont souligné que le système de santé au Canada est très protégé, verrouillé 

pour certains. Les professionnels de la santé formés à l'étranger se heurtent à de gros 

obstacles pour accéder à un rôle dans le système de santé au Canada et, il est plus difficile 

pour le groupe francophone d'obtenir un emploi dans le système de santé ontarien. 

Même avec un diplôme en médecine, dès l’instant qu’il est obtenu à l'étranger, notamment en 

Afrique noire, les titulaires doivent être extrêmement patients pour voir leurs diplômes validés.  

Entre d’une part, la traduction et l'évaluation du diplôme et de l’autre, son acceptation, les 

professionnels de la santé formés à l'étranger doivent réussir une deuxième formation pour 

acquérir l'expérience canadienne. S’ils sont acceptés, la plupart du temps, c’est en dessous de 

leur niveau de formation et d’expérience d’origine. Le processus de validation des diplômes 

prend plus d’un an dans certains cas. Quant au délai considéré pour être accepté, il peut 

prendre plus de deux ans. On peut donc facilement comprendre la présence de médecins, 

d’infirmières et d’autres professionnels de la santé dans différents secteurs autres que celui de 

la santé. Selon les participants, on voit aujourd’hui des professionnels de la santé formés à 

l'étranger ; des médecins avec expériences et des infirmiers et infirmières noirs francophones 

qualifiés travailler <<comme chauffeurs de taxi, employés dans des entrepôts, des centres 

d'appels, des stations-service, etc.>> 

Prise de décision (implication des noirs) 

L’intégration à la nouvelle société est un défi ainsi que l’implication des noirs francophones et 

des nouveaux arrivants dans les initiatives communautaires au cours des premières années. 

Ainsi, les membres de la communauté francophone noire manquante, sont perçus comme de 

simples groupes de consommateurs n’exerçant aucune influence sur les décisions prises à leur 

place, autrement dit, sans leur implication. 

Selon les participants, la communauté noire francophone devrait faire entendre sa voix au plus 

haut niveau de décision dans tous les secteurs, notamment dans les domaines de la santé et 

du médical. 

Il faut considérer que certains facteurs comme la situation financière, la barrière de la langue 

et parfois l'insécurité alimentaire impactent à tout moment la santé des personnes noires et leur 

capacité à s'impliquer dans la communauté. 

La présence de noirs francophones à la direction des structures est la meilleure opportunité de 

faire entendre leur voix. 
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Vision en perspectives des participants  

- Éduquer les communautés noires francophones 

Il semble que l’un des défis auxquels sont confrontés les Noirs francophones est le manque 

d’informations sur de nombreux sujets. Parmi ceux-ci,  

- L’attitude et le comportement à adopter dans certaines situations d’urgence. 

- Pour certains problèmes médicaux chroniques tels que les problèmes respiratoires 

(asthme, problèmes pulmonaires), le diabète, l'hypertension artérielle, etc., il est 

demandé d'informer et d'éduquer les personnes noires et les nouveaux arrivants sur 

leurs droits de consulter un médecin en cas de besoin, quel que soit leur niveau d'anglais 

ou de français. : appeler les services d'urgence, appeler une ambulance, se rendre aux 

urgences, demander une traduction ou une interprétation si nécessaire. 

- Ressources humaines et outils  

Les participants pensent que le système de santé en Ontario doit recruter davantage de 

praticiens de la santé. Le manque de personnel est perceptible dans tous les établissements 

de santé. Cette pénurie touche beaucoup plus les postes bilingues. 

De nouvelles stratégies doivent être développées pour combler les lacunes en matière de 

ressources humaines.  

Pour cela, les participants aux consultations partagent ce qui, selon eux, devrait aider à 

résoudre le problème du facteur humain dans le système de santé : 

- Éduquer les FSS à promouvoir l'offre active. 

- Développer une politique qui encourage les professionnels bilingues déjà en poste à 

offrir des services en français. 

- Faciliter le processus d'équivalence pour les Professionnels Francophones de la Santé 

Formés à l'Etranger (PFSFE) 

- Augmenter le nombre d'interprètes formés et assurer la disponibilité des services 

d'interprétation.  

- Faciliter le processus de recrutement des PFSFE.  

- Recruter suffisamment de PFSFE au niveau des zones de concentration des 

francophones. 
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LA TABLE DE CONCERTATIONS NWAR 

La lettre d’invitation ci-dessous que l’Entité 2 a envoyée à ses partenaires est le point de départ 

des concertations des acteurs de la santé, de l’éducation et du communautaire en milieu 

francophone, face à ce qu’il convient d’appeler le phénomène des demandeurs d’asile dans le 

Niagara. 

<<Les organismes communautaires sont de plus en plus interpellés face à l’ampleur que prend 

la situation des réfugiés logés dans les hôtels de Niagara et Windsor. Certains acteurs sont 

déjà sur le terrain et effectuent un travail remarquable. Cependant, avec le transfert continu de 

demandeurs d’asile du Québec vers le Sud-Ouest de l’Ontario, Niagara Falls se trouve dans 

une situation de demande sans précédent en services de santé. Cela est d’autant plus vrai que 

bon nombre des réfugiés transférés dans notre région, est composé de francophones. Dès lors, 

la langue constitue une barrière face à l’accès aux services de base, en plus du déficit de 

professionnels de santé pouvant les servir dans leur langue. 

En conjuguant nos efforts à ce niveau, Il s’agira pour nous d’identifier les lacunes et encourager 

la concertation sur les pistes d’intervention, afin d’apporter une réponse aux interpellations dont 

nous sommes l’objet. 

C’est dans ce cadre qu’il a été mis en place le comité intitulé ‘’Actions Concertées pour les 

Réfugiées dans les Hotels de Niagara et Windsor - Niagara Windsor Action for Refugees’’, ou 

-NWAR / Santé des réfugiés- que nous préférons garder comme appellation. 

 Nous nous invitons à participer à cette rencontre du NWAR-Santé des réfugiés, le mercredi 8 

mars à 13h 30, afin que nous puissions tous ensemble, apporter notre contribution attendue à 

ce nouveau phénomène qui marque notre communauté grandissante.>> 

Les discussions au cours des différentes rencontres ont permis d’en savoir un peu plus, au-

delà des articles de presse, sur à la fois le contexte d’arrivée massive des personnes 

transférées du Québec et de leurs conditions d’adaptation. 

Comprendre le contexte de flux des réfugiés et des demandeurs d’asile et, 

la Table NWAR 

Au niveau du Sud-Ouest, dans toutes les villes qui ont récemment reçu le flux de nouveaux 

arrivants envoyés du Québec par IRCC, on note un nombre croissant des demandes de 

services de santé, accentuant ainsi les difficultés et insuffisances déjà notées tant au niveau 

de la demande elle-même, que de l’offre de services de santé en français. 

C’est dans ce contexte précis que l’Entité2, dans son rôle d’avant-garde de la planification des 

services de santé en français, a pris l’initiative de mettre en place un cadre de concertations 

sur la question. Tous les acteurs francophones de la santé, de l’éducation et du milieu socio-

communautaire sont alors invités autour de la table pour discuter de la question des réfugiés 

et des demandeurs d’asile dans nos régions. 

Il faut souligner que la presque totalité des réfugiés et demandeurs d’asile reçus dans le Sud-

Ouest en 2022 ont dû, pour entrer au Canada, traverser à pied, le passage emblématique de 
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Roxham Road à Saint Bernard La Colle à la frontière entre le Québec et l’Etat de New York aux 

USA, faisant de la province canadienne le point d’entrée principale. 

Selon la presse, des centaines personnes traversent la frontière au quotidien. Montréal se 

trouva débordée face à ce flux, mettant à nu ses capacités d’accueil. En effet, le Canada est 

signataire du protocole d’accord sur le Tiers Pays Sûr entre le Canada et les Etats-Unis 

(et le Mexique) ; qui fait que les personnes qui entrent au Canada par « des points d’entrée 

non officiels » ne sont pas refoulées. 

Une des solutions trouvées par IRCC, a été de transférer une partie des nouveaux arrivants de 

Montréal vers le Sud-Ouest de l’Ontario. 

Voici campé, le contexte dans lequel, l’Entité2 a créé la Table NWAR, associant à cet effet le 

secteur de Windsor desservi par nos collègues de l’Entité1, et qui également comme Niagara 

Falls, a été ciblé par IRCC pour accueillir des demandeurs d’asile transférés du Québec. 

Dès lors, la prise en considération de la dimension Santé chez les groupes noirs haïtiens et 

africains francophones parmi les réfugiés et demandeurs d’asile, s’avère nécessaire, surtout 

lorsqu’il s’agit de faire face aux urgences et priorités, mais également aux obstacles et 

perceptions relativement à l’accès à des services de santé de qualité en français.   

Cette dimension a été largement discutée aussi bien dans les consultations sur la santé des 

populations noires initiées par SOO, que pendant les rencontres de la Table NWAR. 

Au fil du temps… entre fin juin 2022 et fin mars 2023  

Les chiffres parlent d’eux-mêmes.  

- En juin 2022, un peu plus de 300 réfugiés et demandeurs d’asile ont été reçus dans 3 

hôtels de Niagara Falls. Dans ce premier lot, une dizaine de francophones sont 

dénombrés dont au moins deux familles.  

- En fin janvier 2023, on comptait 3356 réfugiés et demandeurs logés dans une dizaine 

d’hôtels de Niagara.  

- Au début du mois de mars 2023, le chiffre a un peu baissé pour se retrouver à quelques 

2651 individus répartis dans 10 hôtels de la ville.  Cette baisse s’explique par le fait 

beaucoup dont des francophones surtout, n’avaient pas choisi de s’installer dans une 

province autre que le Québec et ont dû prendre le chemin du retour vers Montréal.   

Toutefois, les services d’établissement du CSCHN ont recensé un bon nombre de noirs 

francophones dont des enfants en âge d’aller à l’école parmi les nouveaux arrivants installés 

dans les hôtels de Niagara. On peut tout de même penser que ce chiffre ne reflète pas tout à 

fait la réalité car, des organisations comme la Sofifran ont reçu des demandeurs d’asile et des 

réfugiés dans leurs locaux, des personnes qui ne se sont pas signalées aux services 

d’établissement du CSCHN.  



ENTITÉ DE PLANIFICATION DES SERVICES DE SANTÉ EN FRANÇAIS (ENTITÉ2) 
IMMIGRATION FRANCOPHONE ET SANTE DES POPULATIONS NOIRES 

16 

Synergies des actions 

Comme mentionné plus haut, 250 demandeurs d’asile demandeurs d’asile francophone à 

Niagara sont maintenant enregistrés auprès des services de santé et d’établissement du 

CSCHN. A la fin du mois de mars 2023, un nombre limité parmi eux, a pu obtenir un rendez-

vous médical tandis que la majorité était encore sur la liste d’attente. Cette situation s’explique 

à la fois d’une part, par le par le grand nombre de demandes et de l’autre, par le que le fait que 

le CSCHN est le seul organisme offrant des services de santé en français dans la région. 

La question des demandeurs francophones suscite une certaine connectivité entre les 

fournisseurs de service dans la région 

Alors que le CSHN travaille en étroite collaboration avec les organismes communautaires 

financés par IRCC et la province (YMCA, Welland Heritage Council, Fort Erie Multicultural 

Centre…), des suivis réguliers sont effectués avec les services compétents d’IRCC. 

C’est ainsi qu’il reçoit une liste hebdomadaire détaillée des transferts effectués (nombre des 

demandeurs d’asile, familles, pays d’origine et langues parlées) chez les réfugiés et 

demandeurs d’asile  

Les francophones ont le privilège de rencontrer deux fois dans la semaine les agents 

d’établissement pour recueillir leurs requêtes en termes d’évaluation des besoins et de 

navigation. 

Connexion aux services en français 

Les demandeurs d’asile ont bénéficié des actions des fournisseurs de service en Français, à 

Niagara Falls et Welland. Il s’agit de l’assistance apportée par les différents acteurs dans 

différents secteurs dont, entre autres, l’éducation, la santé, le soutien financier et 

psychosociologique etc. 

A titre d’exemples, nous en citerons :  

- 50 Niagara élèves inscrits aux différentes écoles françaises notamment auprès des 

Conseils Scolaires Viamonde et MonAvenir, à Welland et à Niagara Falls 

- CSHN : Organisation de la Journée d’accueil et d’intégration des nouveaux arrivants le 

3 décembre 2022 à Welland : une grande opportunité de découverte et surtout de 

réseautage des nouveaux arrivants avec les principaux fournisseurs de services en 

français dans la région. 

- SOFIFRAN : une cérémonie de remise de cadeaux de Noël, aux enfants des nouveaux 

arrivants mais également de cartes-cadeau pour l’épicerie aux parents 

- Une collecte et distribution régulière d’habits, de chaussures et d’autres biens 

- Organisation d’une seconde journée d’intégration mars 2023 au CSCHN de Welland. 
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Défis et obstacles dans l’établissement et la rétention 

Le nouvel arrivant, qu’il soit réfugié ou demandeur d’asile est confronté à des défis multiples et 

variés. 

Evidemment, l’accès à des services de santé de qualité en français nous interpelle à plus haut 

niveau. 

Toutefois, Niagara peut se vanter de disposer sur son territoire, d’un fournisseur désigné de 

services de santé en français, en l’occurrence le CSCHN. 

La lenteur constatée dans l’obtention du permis de travail n’est pas pour faciliter l’intégration 

au marché du travail déjà très affecté. 

 A cela s’ajoute le difficile accès au logement qui, depuis la pandémie a connu une inflation sur 

les prix du loyer. Cette situation explique le maintien des réfugiés et demandeurs dans les 

hôtels et les mouvements de transfert dans d’autres sites d’accueil. 

La non-maitrise de l’anglais en tant que langue de communication constitue un handicap pour 

la presque totalité des demandeurs d’asile francophones, alors que d’autres, bien qu’étant 

originaires de pays francophones, ne parlent ni l’anglais, ni le français.  

Perspectives dans le Niagara 

Il convient de retenir que l’on retrouve parmi les groupes des réfugiés et demandeurs d’asile, 

des profils différents et variés avec des qualifications qui pourraient aider à résorber certains 

déficits au niveau du secteur de la santé et des soins.  

Les professionnels de la santé formés à l’étranger pourraient, une fois l’équivalence de leurs 

formations et qualifications évaluées, intégrer un marché du travail en grande demande, pour 

ne citer que le domaine qui nous intéresse le plus ; la santé. 

Illustration : Défi de la faible utilisation des PSFE9 Professionnels de la sante formés à 

l’étrange. 
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Conclusion 

Le prochain plan de santé des population noires de Santé Ontario qui sera issu de ces 

consultations, prendra en compte les principales recommandations allant dans le sens d’une 

meilleure considération par les professionnels de la santé, de la dimension ethnoculturelle des 

personnes noires francophones et surtout chez les nouveaux arrivants. Cela impactera à coup 

sûr la santé des noirs francophones qui semblent ne pas trop bénéficier du système de santé 

du fait de bon nombre de facteurs liés à la langue, la culture et l’environnement.  
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