!"‘ ACUFC gg@’

'> ASSOCIATION DES COLLEGES ET UNIVERSITES ’ Consortium natio na[
DE LA FRANCOPHONIE CANADIENNE ‘ dE formation en Santé

REVUE DE LITTERATURE

Enjeux des services sociaux et de santé en contexte
bilingue ou multilingue national

Produit par Solange van Kemenade et Marieve Forest

Pour le Secrétariat national du Consortium national de formation en
santé

Ottawa, le 12 mai 2015



Services sociaux et de santé en contexte bilingue ou multilingue national, mai 2015

TABLE DES MATIERES

SOMMEAITE ..ttt h et e st et e et e e st e sbe e teereesbeenbeeneesaeentenreenbeentens 4
INEFOAUCTION ... e b bbbttt sttt 6
1 Contexte de la revue de IITErature ...........cocooeieiiiieis s 7
A O o] [T £ TSSO STPPSN 7
K I Y/ 1< (oo (o] (oo 1= ST 8
4 Laquestion linguistique dans les pays GtUdIES ..........cccvevveieereeie i 9

Ot O T - - RS URRSSPRN 10

4.2 Royaume-Uni — pays de GalleS .........cceeveiieiieie i 11

4.3 AIEUIS BN EUIOPE ..ot 12
5 Reésultats de la revue de HEErature ..........ccoveieieienienese e 13
6  Les grands themes identifidS ... s 14

6.1 Les professionnels des services sociaux et de santé travaillant en contexte

DHINQUE ..ot 15
B.1.1 AU CANAUA. ... ceieeieiiiieieeieie ettt s 15
6.1.2 AU PAYS A8 GaIIES .....cveieiiii s 16
6.2 Les populations vulnérables au sein des minorités linguistiques ....................... 18
B.2.1 AU CANAUA.......e i 18
6.2.2 AU PAYS AE GAlIES .....ecvviciieiece et 20
6.2.3 Dans le reste de PEUrOPe ......ccvvveiiiiiiiieiiieciecsiee e 20
6.3 La santé des populations et minorités liNnQUIStIQUES ...........ccccevevveiiciieiiesieenee, 21
B.3.1 AU CANAUA......eeiuiiiiiieieie e 21
6.3.2 AU PAYS 08 GAlIES ......eiiiieiie e 22
6.4 Les politiques publiques et I’offre de services sociaux et de santé dans la langue
IMINONTERITE. ...ttt bbb ne bbb 23
B.4.1 AU CANAUA.......eiuiiiiiiiiiie e 23



Services sociaux et de santé en contexte bilingue ou multilingue national, mai 2015

6.4.2 AU PAYS B GAlIES ....eoueiieiiiiee e e 25

6.5 Les outils d’intervention linguistiquement et culturellement adaptés ................ 26

B.5.1 AU CANAUA.......ciuiiieiiiieieiee e 26

6.5.2 AU PAYS . GAIIES .....eevviciieciiee e 27

6.5.3 Dans le reste de PEUrOPe ......ccviviiiiiiiiiiiiiicicec e 27

T CONCIUSTON ...ttt 28

Bibliographie du rapPOrt.........coviiiiee s 30
ANNEXE A : Liste compléte des références trouvées et retenues pour le Canada, le pays

de Galles et d’autres pays d’EUTOPE.......c.oiveiiiiiiiiiieie e 36

ANNEXE B : Historique de la recherche documentaire ............ccccccoovveveiievv e cieinenns 45

Cette initiative est financée par Santé Canada dans le cadre de la Feuille de route
pour les langues officielles du Canada 2013-2018 : éducation, immigration,
communautés.

Les vues exprimeées ici ne reflétent pas nécessairement celles de Santé Canada.

*k%

Dans ce texte, le masculin englobe les deux genres et est utilisé pour alléger le
texte.



Services sociaux et de santé en contexte bilingue ou multilingue national, mai 2015

Tableau-synthése 1.

Tableau-synthése 2.
Tableau-synthése 3.

Tableau-synthése 4.

Tableau-synthése 5.

ANNEXE A :

ANNEXE B :

LISTE DES TABLEAUX

Les professionnels des services sociaux et de santé travaillant en
contexte bilingue

Les populations vulnérables au sein des minorités linguistiques
La santé des populations et minorités linguistiques

Les politiques publiques et I’offre de services sociaux et de
santé dans la langue minoritaire

Les outils d’intervention linguistiquement et culturellement
adaptés

LISTE DES ANNEXES

Liste compléte des références trouveées et retenues pour le
Canada, le pays de Galles et d’autres pays européens

Historique de la recherche documentaire



Services sociaux et de santé en contexte bilingue ou multilingue national, mai 2015

Sommaire

La reconnaissance croissante du statut des langues minoritaires en Europe et au Canada
au cours des trois derniéres décennies s’est traduite par des ajustements aux cadres
législatifs ainsi que des investissements publics accrus. Parallelement, la vitalité
renouvelée des communautés de langue officielle ou nationale en situation minoritaire
dans I’espace public conduit, le plus souvent, a une demande croissante d’utilisation de
ces langues dans les services, incluant les services sociaux et de santé.

Du point de vue de la recherche, une meilleure connaissance des barriéres linguistiques
et de leurs conséquences pour la santé des utilisateurs de services de soins renforce
I’intérét sur ces questions, créant des noyaux de recherche dans plusieurs universités,
particulierement au Canada et au pays de Galles. Dans les groupes nationaux dont la
langue est minoritaire émerge un souci d’établir des liens étroits entre la recherche,
I’application des connaissances et la planification des politiques publiques pour améliorer
I’accés aux services de santé.

En 2015, une initiative conjointe engageant des chercheurs de ces deux pays sur le theme
des services sociaux et de santé dans un contexte bilingue ou multilingue officiel se met
en place avec I’objectif d’explorer des perspectives de recherche collaborative.

Dans ce cadre, le Consortium national de formation en santé (CNFS) a mené une revue
de littérature afin de faire le point sur 1’état des connaissances sur cette question dans
divers pays d’Europe, en particulier au pays de Galles, et au Canada. Les articles
répertoriés pour les six derniéres années sont regroupés autour de cing grands themes.

Les professionnels des services sociaux et de santé travaillant en contexte

Themel — ilingue
Théme 2 Les populations vulnérables au sein des minorités linguistiques
Theme 3 La santé des populations et minorités linguistiques
. Les politiques publiques et 1’offre de services sociaux et de santé dans la
Théme 4 N
langue minoritaire
Théme 5 Les outils d’intervention linguistiquement et culturellement adaptés

Parmi les themes identifiés, la formation des professionnels en langue minoritaire, de
méme que les conditions de travail de ces professionnels auprés des communautés de
langue officielle minoritaire, retiennent I’attention. Il s’agit le plus souvent de développer
les cadres d’une meilleure prise en charge du parcours des professionnels et du caractéere
bilingue des établissements de sante.
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Des enquétes nationales et régionales sont utilisées pour dresser des profils de santé de la
population en situation minoritaire ainsi que pour évaluer les écarts d’acces aux services
de santé de ces populations. Au Canada aussi bien qu’au pays de Galles, ces recherches
reconnaissent largement le fait minoritaire comme un déterminant de la santé. En outre, la
recherche montre partout que les situations de grand stress rendent certains groupes plus
vulnérables, notamment dans le cas de maladies graves, de grossesses et
d’accouchements, de maladies mentales, de méme que chez les ainés. Dans ces
circonstances, recevoir des soins de santé dans la langue de son choix devient une
question de sécurité.

La nature des régimes linguistiques et le réle joué par les organismes communautaires
sont de méme étudiés en ce qu’ils permettent de mieux comprendre les directions prises
lors de 1’organisation des services destinés aux groupes linguistiques minoritaires.

Des études soulignent enfin I’importance de developper des outils linguistiquement
appropriés pour mieux répondre aux enjeux de formation des professionnels, d’évaluation
de la santé ou de traitements des patients — au niveau des difficultés langagiéres chez les
enfants bilingues, par exemple.

Globalement, on reconnait chez les chercheurs une volonté de contribuer a une
reconnaissance accrue des enjeux se rapportant a I’offre de services de santé dans une
langue minoritaire, mais aussi une volonté de proposer des voies permettant de réduire les
inégalités dans le domaine de la santé. Il est attendu que ce document puisse nourrir les
réflexions et les discussions entre les chercheurs canadiens et gallois ainsi qu’appuyer
’orientation de collaborations futures en recherche entre ces deux groupes.
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Introduction

La reconnaissance de groupes minoritaires et de langues minoritaires en territoire national
retient I’attention des organismes internationaux et de plusieurs pays depuis la deuxiéme
moitié du XXe siécle. De maniére générale, la reconnaissance progressive du statut des
langues et des cultures minoritaires se refléte dans 1’ajustement de cadres législatifs et
I’accroissement des investissements publics (Roberts et Burton, 2013) (Hambye, 2009).

Au Canada, la littérature associée a ce theme vise tantét les autochtones (AIIAC, 2009),
tant6t les communautés francophones et anglophones en situation minoritaire (Gorgues,
2010). En ce qui a trait aux groupes issus de langues officielles en situation minoritaire, la
Loi sur les langues officielles (1969) et les articles 16 a 23 de la Charte canadienne des
droits et libertés (1982) prévoient des droits linguistiques favorables aux communautes
de langue officielle vivant en situation minoritaire (Roy, 2012, p.129). Plus récemment, la
modification de la Loi de 2005 sur les langues officielles, qui oblige les institutions
fédérales a prendre des mesures afin d’appuyer le développement des communautés de
langue officielle en situation minoritaire, a été accompagnée d’un engagement plus
formel du gouvernement fédéral, particulierement via le Plan d’action sur les langues
officielles (2003) et les Feuilles de route sur les langues officielles qui 1’ont suivi (2008 et
2013).

En Europe, une approche favorisant le multilinguisme est privilégiée (Cardinal, 2010;
Roberts et Burton, 2013), en particulier depuis 1’adoption en 1992 de la Charte
européenne des langues régionales ou minoritaires. Celle-ci vise a protéger et favoriser
les langues historiques régionales et les langues des minorités’. Au sens de cette charte,
les langues régionales ou minoritaires sont définies comme celles pratiquées
traditionnellement sur le territoire d'un Etat par des ressortissants de cet Etat qui
constituent un groupe numériquement inférieur au reste de la population de I'Etat. La
définition n'inclut ni les dialectes de la ou des langues officielles de I'Etat ni les langues
des migrants (Charte européenne des langues régionales ou minoritaires, 1992). La
plupart des pays européens sont signataires de cette charte. Conséquemment, une
demande croissante d’utilisation de ces langues dans les services publics a été observée, y
compris dans les services sociaux et de santé (Roberts et Burton, 2013).

Les contours de ces formes de reconnaissance ayant été affinés au fil des ans, la question
des services de santé culturellement et linguistiquement adaptés aux groupes minoritaires
nationaux fait désormais 1’objet d’initiatives variées. Aussi, parallelement au
développement de politiques et d’initiatives publiques, des travaux de recherche dans le
domaine de la santé et des services sociaux ont été menés au Canada en particulier, mais
aussi au pays de Galles et ailleurs en Europe. Il en resulte que des chercheurs ont
documenté le fait que le choix de la langue maternelle dans un contexte plurilingue est
juge important pour les personnes qui utilisent les services de santé et sociaux (Bouchard

! Charte européenne des langues régionales ou minoritaires http://conventions.coe.int/Treaty/fr/Treaties/Html/148.htm
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et al., 2012, Bouchard et Desmeules, 2013, Roberts et Burton, 2013)2. De méme, I’offre
de services dans la langue de choix des utilisateurs est de plus en plus associée a la
qualité et a la sécurité des soins (Roberts et Burton, 2013; Bouchard et al., 2012; de
Moissac et al., 2012 ; Hughes et al., 2009). En outre, diverses études montrent en quoi la
langue est un déterminant de santé et en quoi les communautés en situation minoritaire
sont désavantagees (Bowen et Roy, 2009 dans Bouchard et Savoie, 2011; Irvine et al.,
2006; Roberts et Burton, 2013; Woodcock, 2011; Eriksson-Backa, 2010; Blix, 2013).

1 Contexte de larevue de littérature

Etant donné un intérét croissant au pays de Galles comme au Canada envers la
problématique des services sociaux et de santé securitaire et de qualité dans une langue
minoritaire nationale, des chercheurs et des représentants de ces deux pays ont collaboré
et partagé diverses expertises dans les dernieres années. En 2014, une initiative visant la
formalisation et 1’¢élargissement des collaborations entre les chercheurs du pays de Galles
et du Canada a été mise en place par le Consortium national de formation en santé
(Canada) et la Prifysgol Bangor University (pays de Galles). Cette initiative a donné lieu
a deux rencontres préparatoires en février 2015, soit une réunissant des chercheurs gallois
au pays de Galles et une regroupant des chercheurs canadiens au Canada. Ces rencontres
avaient pour objectifs d’identifier les thémes de recherche ayant fait 1’objet de travaux
probants dans les dernieres années et ceux devant étre explorés dans les prochaines
années. Les échanges amorcés via cette initiative déboucheront sur un événement
international regroupant les chercheurs gallois et canadiens les 21 et 22 mai 2015 a
Ottawa (Ontario, Canada).

Dans ce cadre, une revue de littérature internationale non exhaustive portant sur I’offre de
services sociaux et de santé dans un contexte officiel bilingue ou plurilingue a été
commandée dans le but de faire le point sur 1’état des connaissances sur cette question.
Les propos qui suivent visent a rendre compte des données issues de cette revue de
littérature.

2 Objectifs

Plus précisément, les objectifs de cette revue de littérature sont de répertorier et de
présenter les grands enjeux traités dans des articles scientifiques et des rapports portant
sur les services sociaux et de santé dans différents pays ou plus d’une langue nationale est
reconnue comme langue officielle ou nationale. Les propos issus de cette revue de
littérature visent a cerner et mettre en dialogue les problématiques soulevées en ce qui a
trait a: I'accés et la disponibilité des services, la formation des professionnels,
’utilisation des services et les déterminants de santé liés au statut minoritaire. Les défis

2 « Langue maternelle » signifie la premiére langue apprise a la maison durant I’enfance et encore comprise par la
personne au moment du recensement (Recensement de 2006, Statistique Canada).



Services sociaux et de santé en contexte bilingue ou multilingue national, mai 2015

identifiés et les réponses offertes tant par les gouvernements que les communautés ou les
organisations sont pris en compte.

3 Meéthodologie
Les criteres suivants ont guidé la recherche documentaire :

Période de recherche : Les six derniéres années ont été retenues, soit de 2009 a 2014.
Cette période a été légérement étendue dans le cas du pays de Galles. Cette exception
s’explique du fait de la pertinence de la thématique abordee dans les articles retenus et
d’une moindre production scientifique pour ce pays.

Type de publication : Les articles originaux et revus par les pairs, de méme que les
revues de littérature ont été retenus. La littérature grise, comme certains rapports
gouvernementaux, a été considérée si sa contribution était pertinente.

Méthodes utilisées dans les études : 1l n’y a eu aucune restriction en ce qui a trait aux
méthodes privilégiées dans les études. Ainsi, les méthodes quantitatives et qualitatives
tout comme les revues systématiques et les métaanalyses ont été incluses.

Pays considérés : Aucun pays n’a été exclu, mais une attention particuliere a été
accordée aux pays suivants : le Canada, le Royaume-Uni (en particulier le pays de Galles),
I’Espagne (avec ses communautés autonomes), la Belgique, la Finlande, la Suisse, et la
Norvege. On a trouvé des articles pour tous ces pays sauf la Suisse.

Bases de données : Une recherche avancée a été réalisée sur I’interface EBSCOhost qui
héberge plusieurs bases de données dont les suivantes ont été sélectionnées :

Academic Search Complete; Humanities Source;

CINAHL with Full Text; MEDLINE with Full Text;
eBook Academic  Collection Psychology and  Behavioral
(EBSCOhost); Sciences Collection;

eBook Collection (EBSCOhost); SocINDEX;

ERIC; SocINDEX with Full Text
FRANCIS;

Des recherches supplémentaires ont été effectuées sur les bases de données suivantes :

Erudit Scopus
PubMed Cairn

Une recherche ad hoc sur le Web a été réalisée. Cette recherche ciblait principalement
des rapports de recherche et des rapports des organisations gouvernementales.

Langues : Des mots clés dans trois langues ont été utilisés, soit : I’anglais, le frangais et
I’espagnol. Nous reconnaissons que notre méconnaissance des langues nationales
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(néerlandais, gallois, castillan, etc.) parlées par les groupes étudiés aura limité 1’étendue
des articles trouves.

Termes de recherche : Les principaux mots clés ainsi que les opérateurs booléens
utilisés dans la recherche sont présentés dans 1’Annexe B, bien que dans un premier
temps la recherche ait été large, incluant toutes les références qui répondaient aux critéres.
Une deuxiéme sélection s’est avérée indispensable pour 1’analyse de la littérature. De ce
fait, le nombre de références a été limité a 45-50.

La recherche documentaire a été réalisée par la chercheuse consultante Solange van
Kemenade en collaboration avec la responsable de ce projet au CNFS, Mariéve Forest.
Mme Sylvie Gervais, bibliothécaire a I'Université du Quéebec en Outaouais, a confirmé
I'exactitude de la stratégie de recherche et a prété conseil pour 1'utilisation d’un outil de
gestion des références.

Gestion des reférences : Les références ont été gérees a l'aide du logiciel EndNote.

Critéres d’exclusion : Les références portant exclusivement sur des aspects médicaux,
cliniques, génétiques ou pharmacologiques, de méme que les pathologies ou les
traitements ont été exclus®.

La littérature traitant des enjeux culturels et linguistiques que I’immigration récente pose
au plan des services sociaux et de santé a aussi été écartée. Malgré le fait que cette
littérature soit de plus en plus abondante sur cette question, le critere qui nous a guidées
dans cette revue de littérature est celui des groupes nationaux en situation minoritaire
dont la langue est reconnue tout en demeurant un enjeu. En outre, la recherche n’a pas
inclus les articles qui ne précisaient pas le pays d’origine.

Etant donné le nombre élevé de références trouvées et jugées pertinentes, en particulier
au Canada, seulement un certain nombre d’entre elles fait I’objet d’une analyse dans ce
document. Une liste bibliographique plus étendue est présentée en Annexe A.

4 La question linguistique dans les pays étudiés

Nous présenterons briévement ci-apres le statut des langues dans les pays ou des articles
ont été trouveés. Il est a noter aussi que 1’accent est mis sur le pays de Galles et le Canada
qui constituent les pays a partir desquels cette revue de littérature est pensée et ceux pour
lesquels un nombre plus important d’articles a été trouvé.

3 Les critéres d’exclusion adoptés dans le cadre de la recherche documentaire sont inspirés des critéres utilisés dans des
recherches précédentes et suivent les regles communes pour les recherches en santé publique et santé des populations.
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4.1 Canada

La constitution du Canada fait du frangais et de I’anglais ses deux langues officielles.
Avec plus de 35 millions de personnes au Canada en 2014, les anglophones constituent le
groupe majoritaire, sauf au Québec.

A l'extérieur du Québec, [...] la population ayant le francais comme premiére langue
officielle parlée était de 1 007 580 en 2011 comparativement a 997 125 en 2006, soit une
augmentation de plus de 10 000 personnes. Le poids démographique de cette population est
passé de 4,2 % a 4,0 % au cours de cette période (Statistique Canada, 2012; données issues
du recensement de 2011).

Les francophones sont répartis dans toutes les provinces et tous les territoires du Canada.
Les personnes ayant le frangais comme langue maternelle demeurent plus nombreuses en
Ontario (561 155 personnes, soit 4,4% de la population) et au Nouveau-Brunswick (240
455 personnes, soit 32,5% de la population). (Statistique Canada, 2012)

En dépit d’une reconnaissance formelle du bilinguisme au Canada, les droits linguistiques
n’ont été développés que depuis le début des années 1980, en particulier sous 1I’impulsion
du mouvement séparatiste du Québec (BACLO, 2009). Les modifications, en 1988 puis
en 2005, de la Loi sur les langues officielles sont les éléments phares de ces actions
fédérales, puisque la Loi prévoit désormais que des mesures positives doivent étre prises
par le gouvernement fédéral pour 1) favoriser I’épanouissement des minorités
francophones et anglophones du Canada et appuyer leur développement et 2) promouvoir
la pleine reconnaissance et I’usage du frangais et de I’anglais dans la société canadienne®.
Il en résulte que les institutions fédérales désignées, telles que Santé Canada, sont tenues
d’offrir activement leurs services dans les deux langues. L’adoption d’un plan d’action en
2003, puis des feuilles de route en 2008 et 2013, auront largement contribué a asseoir le
soutien des ministeres envers les deux langues officielles. Notons que la Loi sur les
langues officielles ne s’applique ni aux gouvernements provinciaux, ni aux
administrations municipales, ni aux entreprises privées. Néanmoins, certaines provinces
et certains territoires ont adopté des politiques et des lois visant a protéger les langues
officielles minoritaires®, par exemple, 1’Ontario et le Nouveau-Brunswick ont toutes deux
nomme des commissaires a la langue francaise.

L’offre de services de santé est associée a une compétence provinciale. Ainsi, I’appui du
gouvernement fédéral envers les langues officielles ne saurait assurer une offre active de
services de santé en francais partout au Canada. Une mobilisation pancanadienne accrue
sur cette thématique s’est tout de méme mise en place, suite a une recommandation de
fermer 1’Hoépital Montfort en 1998, seul hépital francophone de la province de 1’Ontario.
De cette mobilisation et des collaborations qu’elle a suscitées, un Centre national de
formation en santé est cré¢, issu du partenariat entre 1’Hopital Montfort et 1’Université

* Ministére de la justice (1985), Loi sur les langues officielles [en ligne], http://lois.justice.gc.ca/fra/lois/O-
3.01/
® Commissariat aux langues officielles http://www.ocol-clo.gc.ca/fr/droits_linguistiques/provinces_territoires
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d’Ottawa, avec 1’appui financier de Patrimoine canadien. Cing ans plus tard, un
regroupement de 10 établissements d’enseignement postsecondaire prend forme, sous
I’égide d’un nouveau nom : le Consortium national de formation en santé (CNFS). Le
CNFS ceuvre a répondre aux enjeux liés a la formation et a la recherche. Parallélement,
en 2002, la Société santé en frangais est créée et se voit confier le mandat d’intervenir au
niveau du réseautage et de 1’organisation de services. En Europe, le pays de Galles parait
exemplaire en ce qui a trait au développement des initiatives et des travaux de recherche
sur la question des services de santé et sociaux en contexte bilingue, soit ici le gallois et
I’anglais. L’adoption de la Loi sur la langue galloise en 1993, la nomination d’une
commissaire a la langue galloise en 2012 et la mise en place du Coleg Cymraeg
Cenedlaethol en 2011 qui appuie le développement de 1’éducation postsecondaire auront
été accompagnées de travaux de recherche démontrant les contraintes liées a I’absence de
soins de santé et sociaux en langue galloise.

4.2 Royaume-Uni - pays de Galles

Le pays de Galles est I’'une des régions historiques du Royaume-Uni, avec I’Irlande,
I’ Angleterre et I’Ecosse. En 2011, au pays de Galles, 19% de la population (562 000
personnes) parlent le gallois, ce qui équivaut a une baisse par rapport a 2001 ou 20,8% de
la population (582 000 personnes) parlait gallois. Globalement, on note tout de méme une
revitalisation de la langue galloise par le biais d’un usage plus répandu du gallois depuis
1991. En effet, méme si les effectifs absolus ont diminué entre 2001 et 2011, on note une
proportion plus élevée d’enfants qui peuvent parler gallois. Ce regain fait suite a une
longue période de déclin et d’oppression6.

Au niveau législatif, une nouvelle Loi sur la langue galloise est adoptée en 1993, la
premiere ayant été adoptée en 1967. Suite a I’adoption de cette loi, 1a place du gallois
s’accroit dans les institutions publiques, puisque les administrations publiques et
judiciaires sont tenues d’offrir leurs services dans les deux langues.

En 1997, le Royaume-Uni procéde a une dévolution des pouvoirs a 1’égard de 1’Irlande,
de I’Ecosse et du pays de Galles. Au départ, I'Assemblée galloise ne dispose que d'un
pouvoir réglementaire sur les questions les plus importantes. En 2006, le Parlement
britannique adopte la Loi sur le gouvernement du pays de Galles permettant désormais a
I'Assemblée galloise de voter ses propres lois dans certains domaines de
compétence. Approuvé par référendum en 2010, les pouvoirs de 1’Assemblée nationale
galloise incluent les questions de santé, de services sociaux et de langue.

L'article de Cardinal (2010) compare les mobilisations ethnolinguistiques au Canada et en
Grande-Bretagne depuis les années 1990. En analysant 1’action des groupes francophones
et des groupes gallophones en vue d’influencer I’institutionnalisation des politiques
linguistiques dans un nouveau contexte plus favorable, la chercheuse signale que

® Welsh Language Commissioner, My Language, My Health : The Welsh Language Commissioner’s
Inquiry into the Welsh Language in Primary Care, 2014, p. 17-18
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« I’action gouvernementale au pays de Galles est plus soutenue, mais que la capacité des
groupes gallophones a influencer la formulation des politiques est plus limitée ». Au
Canada, I’auteure indique que I’influence des groupes francophones est plus forte « mais
elle donne lieu a une action gouvernementale plus symbolique qu’efficace ». (Cardinal,
2010, p.34)

En 2011, des changements significatifs apparaissent tout de méme au pays de Galles.
Ainsi, I’Assemblée galloise fait du gallois une langue officielle au pays de Galles a
égalité avec I’anglais via la Welsh Language Measure. Partant de cette loi, les institutions
publiques doivent développer des schémes (« schemes ») d’implantation de la langue
galloise. La nouvelle loi confirme ainsi le statut officiel du gallois, tout en fournissant les
moyens pour faire respecter les droits linguistiques dans la prestation de services et en
créant le poste de commissaire a la langue galloise. Le Commissariat ayant le pouvoir de
mener des enquétes, la Commissaire décide d’orienter sa premiere enquéte sur les
services de santé primaire dans la langue galloise.

Le Colleg Cymraeg Cenediaethol est mis sur pied en 2011 pour développer des cours et
des ressources éducatives au niveau postsecondaire dans la langue galloise. Il offre
également des programmes de bourses pour étudiants et de subventions a la recherche. Il
publie un journal scientifique électronique en gallois nommé le Gwerddon. Le Coleg
n’est pas un établissement d’enseignement, mais un regroupement qui travaille aupres des
sections (« branches ») issues de différents établissements d’enseignement du pays de
Galles.

En ce qui a trait a la santé et aux services sociaux, le pays de Galles peut compter sur le
Language Awareness Infrastructure Support Service (LLAIS) — fondé en 2006. Depuis
2010, le role et les activites de la LLAIS s’arriment a ceux du National Institute for
Social Care and Health Research, qui est responsable du développement et de
I’implantation des politiques liées a la recherche en santé et en services sociaux.

4.3 Ailleurs en Europe

Dans les pays européens, le multilinguisme en Europe présente diverses facettes.
Plusieurs pays européens sont officiellement bilingues, mais I’Europe est également
composée d’une multitude de langues régionales et de langues ancestrales. En fait, selon
une étude récente, plus de 50 % des citoyens européens peuvent converser dans plus
d’une langue ". Notons par ailleurs que des chercheurs identifient I’immigration
internationale comme un enjeu dans le maintien et le développement du bilinguisme et du
multilinguisme. Les mouvements migratoires remettraient en cause l’idée que le
monolinguisme est 1’état naturel par défaut des sociétés occidentales, notamment dans les
pays qui ne sont pas des terres d’immigration, signale Hambye (2009).

" AThEME: Advancing the European Multilingual Experience https://vre.leidenuniv.nl/vre/atheme/public/default.aspx
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Le tableau qui suit présente les langues nationales et officielles reconnues par les pays
retenus pour cette revue de littérature.

Le néerlandais, le frangais et 1’allemand sont reconnus comme les langues
Belgique officielles. Il existe aussi dans ce pays des langues regionales endogénes
qui bénéficient d’un soutien de I’Etat.

L’espagnol est la langue officielle du pays, mais le catalan, le valencien, le
galicien, le basque et 1’aranais (depuis 2006) sont également des langues

Espagne  officielles dans leurs communautes autonomes respectives. Ces langues,
selon la constitution espagnole de 1978, ont un statut de langues
coofficielles.

Finlande Le finnois et le suédois sont les deux langues officielles.

Le norvegien est la langue officielle, mais le same est une langue
Norvege  administrative dans six municipalités et le kvéne est la langue
administrative dans une municipalité.

5 Reésultats de larevue de littérature

Pour les années 2009 a 2014, nos recherches montrent que les articles scientifiques
joignant les enjeux linguistiques des communautés francophones en situation minoritaire
(CFSM) et ceux de santé sont nombreux pour le Canada (67). L’environnement 1égislatif,
institutionnel et culturel aurait amené plusieurs chercheurs a se pencher sur les probléemes
de santé publigue, a reconnaitre tres largement le fait minoritaire ainsi que les barriéres
linguistiques comme un déterminant de la santé.

Nombre de publications d’articles scientifiques pour les CFSM

2009 8 2012 10
2010 2 2013 25
2011 5 2014 17

Le pays de Galles a également abordé de telles thématiques dans plusieurs articles (13),
mais les autres pays d’Europe ont trés peu reconnu de tels enjeux via des articles
scientifiques (10). Les questions de santé pour un groupe national dont la langue est
reconnue et qui se trouve en position minoritaire — que ce soit d’un point de vue
démographique, économique ou politigue — semblent ainsi avoir été trés peu
problématisées d’un point de vue scientifique en dehors du Canada et du pays de Galles.
De fait, sur les dix publications recensées en Europe a 1’extérieur du pays de Galles, trois
d’entre elles portent sur 1’adaptation linguistique et culturelle de questionnaires liés au
domaine médical. Des articles portant sur la Catalogne en Espagne, les Sami de la
Norvege et la communauté suédoise de Finlande abordent tout de méme les enjeux des
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services de santé en contexte bilingue (Etxeberria, 2012) et ceux issus des discours
développés dans le domaine de la santé sur les communautés minoritaires (Blix, 2013).

L’analyse qui suit est donc surtout structurée autour des thématiques identifiées dans la
littérature du Canada et du pays de Galles.

6 Les grands thémes identifiés

A partir d’une analyse de contenu des articles retenus, cing grands thémes et sous-thémes
ont été sélectionnés pour le présent rapport. Ces thémes sont présentés ci-dessous :

les professionnels des services sociaux et de santé travaillant en contexte bilingue;
les populations vulnérables au sein des minorités linguistiques;

la santé des populations et minorités linguistiques;

les politiques publiques et I’offre de services sociaux et de santé dans la langue
minoritaire;

5. les outils d’intervention linguistiquement et culturellement adaptés.

RN

En ce qui concerne les communautés de langue officielle en situation minoritaire du
Canada, Vézina et Robichaud ont mené une enquéte sur la recherche en santé pour les
années 2008 a 2011. L’équipe, qui a procédé a une compilation des principales
réalisations, a signalé la progression appréciable qu’a connue la recherche sur les langues
officielles dans le secteur de la santé au pays.® Le rapport distingue neuf grands thémes
sur lesquels les chercheurs canadiens ont travaillé au cours de la période ciblée : 1’accés
aux services de santé pour les communautés de langue officielle en situation minoritaire
(CLOSM), le domaine biomédical (incluant la santé mentale) ; la gestion des ressources
(humaines, financieres, etc.) ; I’immigration ; la langue/ la culture et la santé ;
I’organisation des services de santé ; la santé des populations (hommes/femmes, ainés,
régions, communautés, etc.) ; la santé et les minorités et des themes divers. Par ailleurs,
Traisnel et Forgues (2009) soulignent le réle actif des organisations telles que le CNFS
dans la promotion et le développement de la recherche sur la santé des populations
francophones en situation minoritaire. Trois axes ont été priorisés depuis la création du
CNFS, a savoir: 1) les déterminants de la santé, 2) la gouvernance, la gestion et la
prestation des services de santé et 3) la langue, la culture et la sante.

Bien que nous n’ayons retenu que cinq thématiques dans le présent rapport, nous pouvons
tout de méme affirmer que la recherche a connu, encore une fois, une progression et une
diversification significatives des thématiques et des méthodologies au cours des six
derniéres années au Canada. De maniere générale, les documents de référence trouvés
dans les pays européens montrent également une assez grande diversité dans la
méthodologie et dans les themes abordés.

8 Cette recherche a 6té réalisée pour le compte du Bureau d’appui aux communautés de langue officielle (BACLO) de
Santé Canada.
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Chacun des themes présentés ci-dessous inclut des résumés analytiques des articles
sélectionnés. Des tableaux-synthése fournissent un apercu des sous-thémes. A la fin du
rapport, les conclusions résument quelques résultats de notre analyse.

6.1 Les professionnels des services sociaux et de santé travaillant
en contexte bilingue

Les recherches qui portent sur les ressources professionnelles regroupent des themes
diversifiés tels que la formation, les difficultés a retenir les professionnels dans certaines
régions, les portraits de la disponibilité de ces professionnels a 1’échelle nationale et le
développement d’outils pour mesurer la capacité¢ du systéme a offrir des services dans la
langue minoritaire.

6.1.1 Au Canada

Statistique Canada (2009) a élaboré un portrait statistique du bassin de certains groupes
de professionnels de la santé qui desservent ou qui sont susceptibles de pouvoir desservir
les communautés de langue officielle en situation minoritaire. L’étude vise a comparer la
répartition proportionnelle de ces professionnels avec celle des populations minoritaires.

Le souci de mesurer les inégalités dans 1’accés aux services de santé ainsi que 1’offre
active de ces services pour les CLOSM se refléte, au cours des six dernieres années, dans
le développement des outils de mesure. Des chercheurs (Warnke et Bouchard, 2013) ont
élaboré un indicateur synthétique (IHPOLM) pour mesurer la capacité du systeme de
santé a fournir un acces équitable aux professionnels de la santé. Les chercheurs ont testé
cet indice pour les membres des CLOSM dispersés dans 104 régions sanitaires au Canada.

De plus, Savard, Casimiro, Benoit et Bouchard (2014) se sont penchés sur la mesure de
I’impact des actions entreprises pour améliorer I’offre active® de services sociaux et de
santé en francais dans les CFSM. Pour cela, les chercheurs ont développé un
questionnaire qui mesure les comportements individuels et la perception du soutien
organisationnel.

En outre, un bon nombre de recherches qualitatives explorent, par exemple, les difficultés
rencontrées par les professionnels des services sociaux et de santé ceuvrant dans un
milieu bilingue, ainsi que les stratégies utilisées pour les surmonter (Drolet et al., 2014).
Beauchamp et al. (2013) se penchent sur les facteurs qui rendraient les professionnels de
la santé plus enclins a desservir des minorités linguistiques dans les zones rurales ou
éloignées. Le fait d’étre un médecin francophone ayant vécu dans une zone rurale, par
exemple, est associé a une tendance a réaliser sa premiére pratique professionnelle dans
une collectivité rurale. Cependant, ce facteur ne garantit pas, selon 1’étude, la rétention

% L’offre active est I’action d’offrir, de fagon proactive, des services dans la langue de choix d’un
prestataire de service. Plus concrétement, c’est de présenter, spontanément et clairement, ses services dans
les deux langues officielles pour donner I’occasion aux bénéficiaires de service de s’exprimer et d’étre
servis dans la langue avec laquelle ils se sentent le plus a I’aise. (CNFS, 2012)
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des professionnels de la santé dans ces zones. Par conséquent, des mesures spécifiques
seraient nécessaires pour assurer et promouvoir la santé publique dans ces milieux.

Quant a la littérature ayant trait a la formation des professionnels de la santé, un article du
CNFS résume une démarche de recherche et de mise en application des connaissances sur
I’offre active (CNFS, 2014). Ce projet comportait deux volets: une recension des
ouvrages, des pratiques et des outils existants, ainsi que la tenue de rencontres aupres
d’intervenants clés dans le domaine de la santé. Il permet de constater des lacunes dans la
formation des étudiants au niveau de I’offre active de services sociaux et de santé dans
les deux langues officielles. Du matériel de référence imprimé et audiovisuel est offert
dans le but de combler ces lacunes.

6.1.2 Au pays de Galles

En 2001, le pays de Galles a lancé I’initiative Twf dans le but principal d’accroitre la
transmission de la langue galloise au sein des familles (Woodcock, 2011)™°. Le projet a
été financé par le gouvernement du pays de Galles a travers le Welsh Language Board.
Le moyen utilisé a été la sensibilisation des intervenants de la santé, notamment des
sages-femmes et des visiteurs de la santé, aux bienfaits du maintien de la langue galloise
et de la langue anglaise sur la santé individuelle et la santé publique. Ces professionnels
étaient bien placés pour diffuser de tels messages étant donné leur contact direct avec les
familles. Un deuxieme volet du projet visait la sensibilisation directe des parents a
I’importance du maintien de la langue galloise et de 1’apprentissage de deux langues.

L’étude de Tranter et al. (2011) est liée a I’initiative Twf et porte sur le r6le des sages-
femmes et des intervenantes de la santé dans la promotion du bilinguisme
intergénérationnel. Les résultats de cette étude qualitative suggerent que ces
professionnelles percoivent ce réle difféeremment et, méme si certaines sont disposées a
discuter de la transmission de la langue avec les parents, il y aurait des défis a surmonter.

Irvine et al. (2006) rendent compte de 1’évaluation de la deuxiéme phase de 1’étude
nationale TwF ; c’est-a-dire 1’évaluation du niveau de sensibilisation a la langue galloise
des professionnels de la santé partout au pays. Le volet qualitatif de cette étude avait
comme objectif d'identifier les facteurs qui favorisent le choix de la langue par les
infirmiéres, les visiteurs de la santé et les sages-femmes dans la prestation de services.
Les résultats ont souligné I’'importance des facteurs institutionnels des établissements de
santé bilingues ainsi que les facteurs individuels qui facilitent ou non une utilisation
appropriée de la langue minoritaire. On y observe également les implications dans la
formation des ressources professionnelles qui devrait étre axée sur l'apprentissage et
I’utilisation de la langue galloise dans les services sociaux et de santé.

0 Twi 11 s’agit de I’acronyme gallois de « Raising Children Bilingually ». Pour plus d’information sur ce projet,
consulter le site Web suivant : http://www.wales.nhs.uk/sites3/page.cfm?orgid=415&pid=5540
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Hughes et al. (2009) ont analysé le rdle de la langue galloise dans les pharmacies
communautaires dans deux communautés bilingues, 1’'une au nord du pays de Galles,
I’autre au sud. lls ont constaté dans 1I’¢tude que la majorité des personnes parlant le
gallois pouvaient comprendre 1’anglais, mais préféraient utiliser le gallois lors de leurs
visites a la pharmacie. Les personnes trouvaient plus facile d'expliquer les symptdémes
dans leur langue maternelle. Elles étaient aussi enclines a poser plus de questions sur
leurs médicaments lorsqu’elles pouvaient communiquer avec le pharmacien en gallois.
Les participants a I'étude se sentaient plus a I'aise avec un pharmacien qui communiquait
dans leur langue maternelle et ils percevaient une meilleure qualité dans la prestation du
service.

L’étude de Roberts et al. (2010) a examiné la demande de services dans les deux langues
et les ¢léments facilitateurs ou les obstacles liés a 1’offre éducative bilingue dans la
formation des infirmiéres (cursus universitaire). L’¢tude vise a informer de fagon éclairée
la planification stratégique nationale et peut avoir selon les chercheurs une portée
internationale.

Enfin, une étude ethnographique sur l'usage des langues maternelles dans une gamme
d’environnements d'apprentissage et de formation de sages-femmes (au nord du pays de
Galles, a Barcelone et en Irlande occidentale) a été menée. Les résultats ont révélé de
nombreux points communs relatifs aux facteurs qui facilitent I’utilisation des langues
minoritaires dans I’enseignement de la pratique (Roberts et Paden, 2000).

TABLEAU-SYNTHESE. LES PROFESSIONNELS DES SERVICES SOCIAUX ET DE SANTE
TRAVAILLANT EN CONTEXTE BILINGUE

Thémes Exemples de sous-themes
Portrait des e Portrait statistique du bassin de professionnels de la santé qui
professionnels desservent les communautés de langue officielle en situation

minoritaire (Canada).

Formation et e Sensibilisation des infirmieres, des sages-femmes et des autres
sensibilisation intervenantes de la santé aux bienfaits du bilinguisme (pays de
Galles) ;
e Promotion du bilinguisme intergénérationnel aupres des familles (pays
de Galles) ;

o Développement de cursus universitaires pour la formation des
infirmiéres (pays de Galles) ;

e Sensibilisation aupres des pharmaciens communautaires (pays de
Galles) ;

e Formation a I’offre active de services sociaux et de santé en frangais
(Canada) ;

e Recherche comparative en Europe pour identifier les facteurs qui
facilitent le maintien de la langue dans la formation des sages-femmes.
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Recrutementet e  Difficultés rencontrées par les professionnels dans un environnement
rétention des bilingue (Canada) ;

rofessionnels e , . .
P Difficultés au niveau du recrutement et de la rétention des

professionnels dans des zones rurales et éloignées (Canada).

Evaluation de Outil pour mesurer la capacité du systéme de santé a fournir un acces
I’offre de services équitable aux professionnels de la santé pour les communautés
minoritaires de langue officielle (Canada) ;

e  Outil pour mesurer 1I’évolution des comportements d’offre active a la
suite d’activités de formation en vue de fournir des services en
francais (Canada) ;

e Evaluation du niveau de sensibilisation a la langue galloise parmi les
professionnels de la santé et identification des facteurs qui favorisent le
choix de la langue pour la prestation de services (pays de Galles).

6.2 Les populations vulnérables au sein des minorités
linguistiques

Certains groupes parmi les populations en situation minoritaire sont reconnus comme
étant plus vulnérables en ce qui a trait a leur santé. Les sources de cette vulnérabilité
s’avérent multiples. On note par exemple I’importance de considérer la situation
¢conomique, 1’age, le sexe ou la situation géographique pour comprendre I’état de santé
de certains groupes.

6.2.1 Au Canada

Les ainés francophones en situation minoritaire ont fait I’objet de plusieurs études au
Canada. En effet, alors que la population canadienne en général est touchée par le
vieillissement de la population, il a été démontré que les CFSM sont encore plus affectées
par cette situation (Bouchard, Makvandi, Sedigh, et van Kemenade, 2014; Bouchard et al.,
2013). Aussi, cette situation inquiete, notamment, du fait qu’elle s’accompagne
généralement d’une précarité socio-économique.

Les études abordent diverses questions en lien avec les ainés telles que leur accés aux
foyers de soins de longue durée (Bouchard et al., 2012; Bouchard et al., 2013; Forgues,
Doucet, et Guignard Noél, 2011), I’état de santé des ainés francophones en Ontario selon
les régions sanitaires (Bouchard et al., 2014), la précarité de leurs conditions de vie et les
différences au plan des indicateurs de santé.

Bernier et al. (2009), par exemple, ont mené une enquéte qualitative auprés des ainés
francophones dans dix villes du nord-est de I’Ontario. Les résultats de 1’étude montrent
un mangue de services dans la langue minoritaire, notamment dans les régions rurales et
éloignées, ce qui résulte en de moins bons résultats de santé et des difficultés accrues
pour acceéder aux services de soins. Les auteurs concluent que ces lacunes alimentent un
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sentiment d’insécurité et de désillusion chez les ainés par rapport au systeme de santé de
la province.

Dupuis-Blanchard, Simard, Gould, et Villalon (2013) ont analysé la situation des ainés
francophones qui souhaitent vieillir chez eux. Or, le manque de services et de soutien
dans la communauté rend difficile le vieillissement & domicile. Selon les chercheurs,
« chez les personnes agées francophones vivant dans les communautés sociolinguistiques
minoritaires, vieillir & la maison exige des efforts concertés de la part des membres de la
famille, de la communauté et du gouvernement » (p.74).

La disponibilité de services en francais semble cruciale pour les personnes agées en
situation minoritaire. Dans cette perspective, Bouchard et al. (2012) ont analysé la
population franco-ontarienne agée souffrant de maladies chroniques. 1ls soulignent
I’importance de la bonne communication et de la confiance envers les professionnels de
la santé pour les personnes agées. Divers aspects de nature psychosociale, dont le niveau
spécialisé du langage médical, la difficulté de comprendre et de s’exprimer en anglais, et
la difficulté d’exprimer I'émotion et la douleur dans une langue seconde, entre autres,
montrent 1’importance de la langue dans les services de soins de santé. Au sein des
CFSM, les personnes résidant dans les communautés rurales et éloignées sont également
plus vulnérables (Bernier et al., 2009).

On note également que les femmes de familles monoparentales francophones dans une
communauté du nord de I'Ontario sont plus a risque d’itinérance (Benoit, Lavoie, Muray,
Watson, et Beaudoin, 2013). Les résultats montrent en général un manque de services
dans la langue minoritaire, surtout dans les régions rurales et éloignées, ce qui résulte en
de moins bons états de sante et des difficultés accrues pour accéder aux services de soins
de santé.

La variable liée au sexe augmente également la vulnérabilité des femmes francophones
en situation minoritaire. Vaillancourt et al. (2009) montrent que les barrieres linguistiques
réduisent le recours aux services préventifs et 1’accés aux services. Les barriéres
linguistiques augmentent de méme le recours aux services d’urgence, particuliérement
durant la grossesse, 1’accouchement et la période post-partum (Lacaze-Masmonteil et al.,
2013).

Deux études canadiennes abordent la question de la littératie en santé chez les
populations francophones en situation minoritaire. La littératie en santé est considérée
comme un déterminant social de la santé qui interagit en synergie avec d’autres comme la
culture, I’age, le statut d’immigration, le soutien social et le statut socioéconomique ou
professionnel (Zanchetta, Maheu, Fontaine, Salvador-Watts, et Wong, 2014).

Cette étude de Zanchetta et al. (2014) a évalué également I’apprentissage et le
changement d’attitude chez les professionnels des services sociaux et de santé qui
travaillent auprés des minorités linguistiques franco-ontariennes a la suite d’une
intervention axée sur la pédagogie critique et appliquée a la formation continue. Cette
intervention s’est avéree efficace pour développer une sensibilisation accrue de ces
professionnels aux besoins des minorités linguistiques.
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La deuxiéme étude, menée par Boivin, Paré, Forgues, Guignard Noél et Landry (2009) au
Nouveau-Brunswick, analyse les résultats d’une intervention auprés de la population
francophone du nord-est de la province. Cette population possede de faibles niveaux
d’alphabétisation ; or, la promotion de la santé vise a conférer aux populations les
moyens d’assurer une plus grande maitrise de leur propre santé et de 1’améliorer. Pour ce
faire, il importe d’avoir un niveau adéquat de littératie en santé. Dans les deux cas, il
s’agit de démarches habilitantes a I’échelle locale.

6.2.2 Au pays de Galles

Au pays de Galles, Roberts et Burton (2013) identifient trois groupes qui sont
susceptibles, dans certaines circonstances, de recevoir des soins de santé de moindre
qualité. D’abord, les enfants d’age préscolaire issus de foyers dont la langue est le gallois
ont tendance a avoir une maitrise de I’anglais moindre. Ensuite, les personnes agées sont
plus susceptibles de revenir a I’utilisation du gallois en vieillissant. Enfin, les personnes
qui subissent des situations stressantes peuvent perdre temporairement leur maitrise de
I’anglais, méme si elles parlent couramment les deux langues en temps normal. Dans ces
situations, les auteurs montrent 1’impact des barriéres de communication sur la qualité
des services prodigués et du traitement.

La question des ainés retient également 1’attention dans un article qui examine les
différences entre les ainés bilingues et monolingues affectés par la maladie d’Alzheimer.
Il en ressort que les ainés bilingues ont un avantage dans les taches d’exécution
impliquant I’inhibition et la gestion des conflits. Etre bilingue pourrait contribuer &
accroitre la réserve cognitive (Clare et al., 2014).

6.2.3 Dans le reste de I’Europe

En Finlande, Eriksson-Backa (2010) analyse la situation des ainés appartenant a la
minorité suédophone et leurs besoins accrus d’information sur la santé. Le comportement
vis-a-vis de I’information sanitaire des ainés est abordé a travers le concept de littératie
en santé, que les auteurs définissent comme « les capacités de reconnaitre un besoin
d’information de santé, d’identifier et d’utiliser des sources d'information appropriées, et
d’évaluer, de comprendre et d’utiliser I'information pour prendre de bonnes décisions de
santé ». (p.1) [traduction libre]

En Norvege, Blix, Hamran et Normann (2013) soulévent la question des soins
culturellement adaptés et sécuritaires pour les ainés sami. L’étude a examiné les discours
produits sur les Sami dans quatre documents politiques publiés par le gouvernement
norvégien entre 1995 et 2009, décrivant les questions relatives a I’offre de services
publics aux ainés sami dans le pays. Les chercheurs suggérent I’utilisation d’une
perspective culturelle critique afin d’ouvrir vers une compréhension alternative de la
culture sami et de développer des soins culturellement adaptés. Dans cette perspective, la
compétence culturelle n’impliquerait pas I’apprentissage d'un ensemble cohérent de
connaissances fixes, mais une réflexion approfondie sur la fagon dont les perceptions des
professionnels envers les groupes desservis sont fagconnées par leurs propres origines
sociales, culturelles, économiques et professionnelles.
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TABLEAU-SYNTHESE. LES POPULATIONS VULNERABLES AU SEIN DES MINORITES
LINGUISTIQUES

Pays Sous-thémes

Canada e Barriéres linguistiques réduisant le recours aux services préventifs, d’urgence, les
services en général dans la langue minoritaire pour les personnes agées de 65
ans et plus ;

e Manque de services a domicile pour ainés ;
e Services dans la langue minoritaire pour les femmes ;
e Manque de professionnels dans les zones rurales et éloignées ;

e Littératie en santé et populations de langue minoritaire.

Paysde e Barriéres linguistiques chez les jeunes enfants incapables de s’exprimer en
Galles anglais ;

e Retour a la langue maternelle chez les personnes en état de stress ou en état
fragile, les ainés ;

o Meilleure réserve cognitive associée au bilinguisme chez les ainés atteints de la
maladie d’Alzheimer.

Reste de e Soins culturellement appropriés pour les ainés sami en Norvege ;

I’Europe . N . C .
P, Littératie en santé chez les ainés appartenant a la minorité suédoise en Finlande.

6.3 La santé des populations et minorités linguistiques

Cette littérature traite des différents problémes de santé pouvant affecter difféeremment
et/ou de maniére plus significative les locuteurs de langue officielle minoritaire.

6.3.1 Au Canada

La littérature canadienne est abondante en matiére d’études sur les problemes de santé
tels que 1’obésité (Gagnon-Arpin, Makvandi, Imbeault, Batal et Bouchard, 2013), la santé
mentale (Vasiliadis, Lepnurm, Tempier et Kovess-Masfety, 2012) ou la prévalence
conjointe de la santé mentale et de I’arthrite chez les minorités francophones par
comparaison a la majorité anglophone (Fotsing et al., 2013). La santé mentale a été
abordée aussi par Puchala, Leis, Lim et Tempier (2013) qui ont comparé les problémes de
santé mentale entre les minorités linguistiques et la majorité.

Dans ce cas, tout comme dans d’autres études quantitatives, les chercheurs ont utilisé
comme sources de donnees divers cycles de [’Enquéte sur la santé des collectivités
canadiennes (ESCC). Bien que la plupart des études examinent la santé des francophones
en situation minoritaire, la recherche d’Auger, Harper, Barry, Trempe, et Daniel (2012)
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compare la situation de la minorité anglophone au Québec avec celle des francophones
du Québec en analysant I’écart d’espérance de vie.

La recherche qualitative de Samson et Spector (2012) souléve les différentes nuances
autour de la langue entre les francophones vivant avec le VIH/sida comme utilisateurs
des services de santé et les professionnels de santé francophones. Tandis que pour ces
derniers, «la langue est percue comme un simple outil de communication, pour les
francophones vivant avec le VIH/sida, la langue est percue comme un moyen de
transmettre leur sensibilité a la réalité culturelle et la pleine reconnaissance de leur
citoyenneté canadienne.» Les résultats de cette recherche renforcent une recom-
mandation émise par d’autres études sur I’importance d’inclure la dimension linguistique
et la sensibilité culturelle lorsqu’il s’agit de services de santé, en particulier dans le
contexte d’un pays officiellement bilingue.

L’¢tude d’Alimezelli et al. (2013) montre qu’une situation de forte vitalité
communautaire est associée a une meilleure santé autoévaluée. Dans le méme esprit, on
reconnait le rdle des organisations communautaires comme les centres scolaires
communautaires (Harrison et al., 2009) au niveau de la santé des populations. Ainsi, une
plus grande implication de ce type d’organisation dans le domaine de la santé pourrait
avoir une influence positive sur la santé physique (cours d’aérobie, sports collectifs) et
psychologique (cours sur la gestion du stress) des francophones en situation minoritaire.

6.3.2 Au pays de Galles

Plusieurs études portent sur la prestation de services bilingues aux enfants ayant des
besoins particuliers comme les difficultés langagiéres. Les études examinent aussi les
enjeux liés au diagnostic de telles difficultés dans le contexte gallois. Comme
I’expliquent bien Munro et al. (2005), le diagnostic et le traitement des troubles
phonologiques ont besoin d’étre accompagnés d’informations sur le développement
phonologique normal et, bien que ces données existent pour de nombreuses langues,
souvent, elles n’existent pas pour les langues minoritaires comme le gallois. A cela
s’ajoute le facteur du bilinguisme. L’étude citée examine les normes en matiére
d’apprentissage du bilinguisme et fournit des repéres pour les thérapeutes de la langue et
de la parole dans I’évaluation des troubles phonologiques chez les enfants bilingues
gallois-anglais.

Une deuxiéme étude (Lindsay et al., 2002) examine la prestation de services bilingues en
thérapie langagiére, ainsi que les lacunes concernant le recrutement de professionnels
bilingues dans le cadre d’une politique d’inclusion et d’équité de la prestation des
services. En effet, tel que signalé par Mennen et Stansfield (2006), les gestionnaires de
ces services doivent s’assurer qu’il existe des services appropriés pour les clients
bilingues et multilingues afin de prévoir un service équitable. Cette étude visait une
évaluation des services de thérapie de la langue et de la parole dans trois villes du
Royaume-Uni et leur adhésion aux normes du College royal des orthophonistes. Les
auteurs concluent que les trois villes avaient une connaissance de ces normes et
semblaient faire un effort a différents niveaux pour répondre aux principes de ces
directives. Toutefois, il y a une nécessité de changement dans la facon dont les donnees
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sur la diversité linguistique dans la société sont recueillies et diffusées, tant au niveau
national qu’au sein des services d’orthophonie, de sorte que des décisions éclairées
puissent influencer I’avenir des services de qualité & des groupes minoritaires.

TABLEAU-SYNTHESE. LA SANTE DES POPULATIONS ET MINORITES LINGUISTIQUES

Pays Sous-thémes

Canada e Portraits sanitaires, obésité, santé mentale, santé mentale et arthrite chez les
francophones en situation minoritaire ;

e Différences dans I’espérance de vie entre les anglophones comme minorité
linguistique au Québec et les francophones comme société majoritaire ;

e Francophones en situation minoritaire vivant avec le VIH/sida comme
utilisateurs des services de santé ;

e La vitalité des CFSM comme déterminant de santé

Pays de Prestation de services bilingues aux enfants ayant des difficultés langagiéres et
Galles de la parole ;

o Diagnostic et traitement des troubles langagiers et de la parole dans un contexte
bilingue et multilingue ;

e Evaluation des services de thérapie des troubles langagiers et de la parole dans
trois villes du Royaume-Uni et leur adhésion aux normes.

6.4 Les politiques publiques et I'offre de services sociaux et de
santé dans la langue minoritaire

Ce théme présente les articles qui portent sur le role de I’Etat dans la promotion et la mise
en ceuvre des politiques favorisant 1’acces aux services sociaux et de santé dans la langue
minoritaire. Il aborde également la question de I’offre de services sociaux et de santé
dans une perspective institutionnelle et publique.

6.4.1 Au Canada

Parmi les études sur le role de I’Etat et les politiques nationales en matiére de services de
santé offerts dans la langue minoritaire, Traisnel et Forgues (2009) abordent a partir
d’une perspective comparative les cas canadien, finlandais, belge et états-unien au plan
des politiques linguistiques en matiére de santé destinées aux CLOSM. L’Etat canadien a,
selon les auteurs, favorisé une démarche de concertation avec les acteurs communautaires,
une approche similaire a celle engagée par les pays européens et opposée au modeéle
individualisé privilégié par les Etats-Unis.

Toujours dans une perspective d’analyse des cadres juridiques et des instruments qui
permettent leur application, Bouchard (2011) a mis en parallele les représentations des
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francophones en situation minoritaire eu égard a I’avenir des services de santé en francais,
et les intentions du Plan d’action pour les langues officielles lancé au Canada en 2003.

En se basant sur “‘analyse de I'enquéte postcensitaire 2006 de Statistique Canada, Vitalité
des minorités de langue officielle, Alimezelli et al. (2013) considerent que les institutions
des services de santé et les gouvernements répondent de facon inadéquate aux besoins de
plus en plus nombreux d’acces aux services de santé par les populations vieillissantes du
Canada, en particulier celles en situation minoritaire. Les barrieres linguistiques
auxquelles font face les ainés des communautés de langue officielle en situation
minoritaire affecteraient davantage I’autoévaluation de leur santé, selon les chercheurs.
Par ailleurs, la forte vitalité de la communauté de langue minoritaire par opposition a une
faible vitalité a été associée a une meilleure autoévaluation de leur santé.

Timony, Gauthier, Hogenbirk et Wenghofer (2013) ont examiné de leur cété la
disponibilité des services en francais pour les francophones en situation minoritaire en
Ontario. Les auteurs ont analysé les informations fournies par 10 968 médecins de famille
et médecins généralistes lors d’un sondage. Ils ont démontré une association négative
entre la disponibilité des médecins et le nombre de francophones « dans la mesure ou le
nombre de francophones augmente dans une communaute, la disponibilité des médecins
de famille ainsi que des médecins généralistes francophones diminue, et cela
particulierement dans les régions rurales du nord de I'Ontario » (p.5). En outre, les
auteurs signalent 1’existence d’une relation paradoxale entre le nombre potentiellement
élevé de médecins de famille et de médecins généralistes dans la province avec des
capacités linguistiques en francais et les lacunes percues dans la disponibilité des services
médicaux en francais.

Le manque de services en frangais dans d’autres provinces canadiennes ayant une forte
présence de francophones, comme au Manitoba, a également été relevé dans la littérature.
L’étude produite par de Moissac et al. (2012) porte sur la population francophone dans
cette province ou seulement le quart d’entre eux accéde aux services en frangais. Un
manque de connaissance des ressources disponibles en francgais contribuerait a une
certaine perception de pénurie. Ainsi, les francophones hésiteraient a s’identifier comme
tels pour obtenir des services dans leur langue, d’aprés les chercheurs.

Langille, Rainham et Kisely (2012) obtiennent des resultats différents en analysant les
modes d’utilisation des services de santé de la communauté francophone de Clare en
Nouvelle-Ecosse et en les comparant aux modes d’utilisation des anglophones dans des
collectivités rurales similaires ainsi que dans la population générale de la province. Il
semble que les modes d’utilisation des soins de santé et I’incidence des maladies
analysées a Clare et dans les zones de comparaison sont davantage attribuables a la
condition de ruralité de ces communautés qu’au fait linguistique.

Les études qualitatives se sont penchées également sur la perception des minorités
francophones sur I’avenir des services de santé en francais, dans un contexte ou cette
offre est insuffisante (Bouchard, 2013). Dans ce cas, 1’élaboration des cartes
conceptuelles a été utilisee.
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6.4.2 Au pays de Galles

Le gouvernement gallois a récemment lancé son nouveau Cadre stratégique pour la
prestation de services linguistiques en langue galloise dans le domaine de la santé et des
services sociaux*. On assiste, selon Roberts et Burton (2013), & un virage par rapport a la
situation précédente, car la responsabilité repose sur les services pour répondre aux
besoins des individus. Les auteurs associent ce virage au principe de 1’«offre active» qui
est inhérent dans la législation canadienne au domaine linguistique. Les auteurs cités
expliquent également dans un article que, bien que les organisations de soins de santé au
pays de Galles soient dans I’obligation légale de fournir des services équitables en langue
galloise, on rapporte des failles dans la mise en ceuvre des programmes nationaux. La
recherche, signalent-ils, doit s’interroger sur les pratiques exemplaires liées aux services
de santé linguistiquement sensibles ainsi que tenir compte des données probantes qui
permettraient d’appuyer ces pratiques. Or, Roberts et Burton (2013) font le constat d’un
manque de données probantes pour guider la mise en place des meilleures pratiques dans
la planification organisationnelle en milieu de soins de santé, et cela, malgré les efforts
investis au cours des dernieres années pour obtenir des résultats probants en vue de
démontrer qu’offrir aux patients de s’exprimer dans la langue de leur choix améliore la
qualité de la prestation de soins de santé.

Dans ce pays, la législation conduit souvent a la demande de services de santé dans les
deux langues et les compétences bilingues chez les fournisseurs de soins de santé sont
exigeées. Nous avons commenté dans le theme 2 trois études qui portent respectivement
sur la préparation des infirmiéres et des autres professionnels de la santé dans un milieu
de pratique bilingue (Roberts et Burton, 2013; Roberts, Irvine, Tranter et Spencer, 2010).

TABLEAU-SYNTHESE. LES POLITIQUES PUBLIQUES ET L’OFFRE DE SERVICES SOCIAUX ET
DE SANTE DANS LA LANGUE MINORITAIRE

Pays Sous-thémes

Canada ©® Structures institutionnelles et cadres juridiques en matiére d’acces linguistique
aux services de santé, et initiatives d’acces linguistique dans les services de santé
au Canada et ailleurs dans le monde ;

e Analyse du Plan d’action pour les langues officielles au Canada et des
représentations des francophones en situation minoritaire ;

e Modele canadien en matiére de concertation avec les acteurs communautaires
représentant les minorités de langue officielle ;

e Importance de I’offre active de services dans la langue minoritaire ;

e Insuffisance de services dans les régions rurales, éloignées et dans certaines
provinces ;

e Besoins grandissants des populations minoritaires vieillissantes et barrieres a

1 strategic Framework for Welsh Language Services in Health, Social Services and Social Care.
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I’accés aux Services.

Paysde ® Analyse des retombées a la suite de la mise en ceuvre du Cadre stratégique pour
Galles I’offre de services linguistiques en langue galloise dans la santé et les services
sociaux ;
o Besoin de recueillir des pratiques exemplaires et des données probantes ;

e Besoin de renforcer les compétences bilingues des fournisseurs de soins de santé
pour se conformer au cadre législatif.

6.5 Les outils d’intervention linguistiquement et culturellement
adaptés

Les outils identifiés dans la littérature aussi bien au Canada qu’en Europe incluent des
outils d’évaluation clinique tels que des questionnaires, des échelles, des protocoles, etc.
Il est question également de traduction et d’adaptation culturelle des outils aux patients et
aux clienteles en situation minoritaire en vue d’améliorer les compétences en langue
seconde des professionnels de la santé.

6.5.1 Au Canada

Les outils permettant de bien intervenir aupres des clienteles francophones en situation
minoritaire et tout particuliérement auprés des ainés ont fait 1’objet d’un certain intérét
dans la période visée par la recherche. Dans I’étude de Hébert et al. (2009), les auteurs
examinent notamment le cas du Protocole d’évaluation de la sécurité a domicile. 11 s’ agit
d’une traduction et d’une validation transculturelle du protocole Safer-Home qui permet
d’obtenir une évaluation plus compléte et rigoureuse en ce qui a trait a la sécurité a
domicile des ainés francophones.

Partant de 1’exigence pour nombre de francophones en situation minoritaire de converser
avec un professionnel de la santé anglophone, lIsaacs, Laurier, Turner et Segalowitz
(2011) ont testé une échelle d’interaction orale pour les infirmiéres transigeant avec les
minorités linguistiques dans leur langue seconde. Les taches langagieres traitant des
aspects émotionnels de la prestation de soins ainsi que celles impliquant la transmission
d’informations spécifiques a la santé ont été signalées comme étant les plus exigeantes.
Ces taches étaient aussi le plus fortement associées a la capacité requise pour les
interactions infirmiere-patients dans leur langue seconde. Le développement et
I’utilisation des instruments d’évaluation pour faciliter la formation en milieu de travail
des professionnels de soins de santé sont traités dans cet article.

La question de la disponibilité et de la qualité de I’information sur la santé offerte dans
Internet aux francophones de 1’Alberta comparativement aux anglophones de la méme
province a également été analysée par des chercheurs (Bowker, Paré, Forgues, Guignard
Noél et Landry, 2009).
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6.5.2 Au pays de Galles

Certains outils ont été développés au pays de Galles, entre autres, en lien avec le
bilinguisme et les thérapies langagiéres (Munro et al., 2005; Lindsay et al., 2002; et
Mennen et Stansfield, 2006).

6.5.3 Dans le reste de I’Europe

En Europe, la littérature montre une tendance a 1’homologation des instruments de
mesure, cela en fonction de la mobilité des professionnels de la santé dans I’espace
européen ainsi qu’au besoin de développer des normes cliniques communes, aussi bien
dans un contexte unilingue que plurilingue. Ainsi, Puschner et al. (2013) ont réalisé une
étude pour développer et évaluer un outil de prise de décisions cliniques : 1’échelle du
Clinical Decision Making Style. Cet outil s’utilise dans des cas de santé mentale et
mesure les préférences générales pour la prise de décision ainsi que les préférences
concernant les informations données au patient, aussi bien du point de vue de ces derniers
que du personnel soignant.

Une ¢étude a été effectuée dans le but de traduire et de tester la validité interculturelle d’un
questionnaire  (PainDETECT-questionnaire, PDQ) permettant d’identifier les
composantes neuropathiques chez les patients souffrant de douleurs dans les Pays-Bas et
en Belgique (Timmerman et al., 2013). Ce questionnaire est utilisé par les cliniciens dans
la pratique quotidienne et dans les essais cliniques. Une démarche similaire a été utilisée
pour d’autres outils comme le Nordic Occupational Skin Questionnaire (NOSQ-2002),
qui a été culturellement adapté au contexte espagnol et catalan (Sala-Sastre et al., 2009).
Le questionnaire est utilis¢ pour 1’¢tude des maladies de la peau d’origine
occupationnelle. D’autres instruments cliniques ont ét¢ soumis a des validations
similaires comme le questionnaire catalan de I’hypertension (Roman Vifias, Ribas Barba,
Ngo et Serra Majem, 2013) et le questionnaire international sur I’activité physique
(Roman Vifias, Ribas Barba, Ngo et Serra Majem, 2013).

TABLEAU-SYNTHESE. LES OUTILS D’INTERVENTION LINGUISTIQUEMENT ET
CULTURELLEMENT ADAPTES

Pays Sous-thémes

Canada e WValidation interculturelle d’un protocole d’évaluation de la sécurité a
domicile pour les ainés ;

o Fchelle d’interaction orale pour les infirmiéres servant les minorités
linguistiques dans leur langue seconde.

Pays de e Outils liés aux thérapies langagiéres chez les enfants bilingues dans un contexte
Galles minoritaire.

Reste de e Besoin d’avoir des normes cliniques communes, et cela, aussi bien dans un
I’Europe contexte unilingue que multilingue ;
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e Outils divers de mesure de composantes neuropathiques chez les patients
souffrant de douleur; outil de prise de décisions cliniques Clinical Decision
Making Style ; etc. ;

e Développement d’outils culturellement adaptés au contexte espagnol et catalan
(p. ex. questionnaire utilisé pour 1’étude des maladies de la peau, de
I’hypertension, de I’activité physique).

7 Conclusion

La littérature répertoriée nous permet de dégager quelques constats, certaines
convergences, mais aussi des disparités entre les pays analysés.

La littérature du Canada et, dans une moindre mesure, du pays de Galles cherchent a
problématiser de maniére rigoureuse le fait minoritaire et les enjeux de santé qui y sont
reliés. Cette problématisation s’avére beaucoup moins importante dans le reste de
I’Europe, et ce, en dépit d’un attrait renouvelé depuis la deuxiéme moiti¢ du XXe siécle
pour les langues de groupes nationaux en situation minoritaire. Bien que nous n’ayons
pas conduit de revue de littérature directement dans ce domaine, nous suggeérons tout de
méme que la littérature entourant des soins de santé culturellement et linguistiqguement
adaptés aux populations immigrantes retient davantage 1’attention dans cette région.

On note tout de méme une certaine maturité du champ de recherche sur la santé des
communautés de langue officielle en situation minoritaire au Canada et au pays de Galles.
De fait, les écrits issus de ces deux pays abordent une variété de thématiques via une
variété de meéthodologies. La progression des reconnaissances politique, juridique et
sociale dont jouissent les communautés de langue officielle en situation minoritaire du
Canada et les gallophones du pays de Galles depuis une trentaine d’années influence
certainement 1’attrait des chercheurs envers une compréhension plus soutenue des
conditions sanitaires de ces groupes.

Rappelons que diverses populations sont prises en considération dans la littérature de ces
deux pays, a commencer par les ainés et les enfants. Le Canada développe également une
littérature importante sur la question de la vulnérabilité des femmes, en particulier au
moment de la grossesse.

Au Canada, la condition de francophone en situation minoritaire est ainsi largement
associee a diverses particularités sanitaires, que ce soit au niveau de la littératie, des
habitudes alimentaires ou des taux de dépression. Des études soulignent 1’importance
d’accéder a des services en frangais dans le cas de maladies mentales ou de maladies
chroniques par exemple. Au pays de Galles, cette question demeure davantage campée au
niveau des troubles langagiers pour les enfants de langue galloise. Globalement, on peut
penser qu’une meilleure connaissance des barrieres linguistiques et de leurs conséquences
sur la santé a eu comme effet de renforcer la recherche sur ces questions.

La question des professionnels de la santé retient également 1’attention, tant du point de
vue de leur formation, que de leurs compétences linguistiques ou de leurs attitudes a
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I’égard des groupes nationaux minoritaires. Au Canada, face a I’ambiguité des normes a
I’égard des services bilingues et face a la dispersion des CFSM, les enjeux d’attraction et
de rétention des professionnels se combinent aux préoccupations quant a 1’offre active
des services. Les efforts de développement d’outils pour mesurer la capacité du systeme
de santé a fournir un accés équitable aux professionnels de la santé pour les communautés
minoritaires de langue officielle sont a noter.

Tant au pays de Galles qu’au Canada, on cherche a évaluer I’impact des initiatives mises
en place par le gouvernement et les communautés. Ainsi, diverses études s’avérent plus
directement appliquées en ce qu’elles visent a améliorer les pratiques des professionnels
et le cadre de leur formation. Alors que les articles du pays de Galles insistent sur
I’importance de la structuration des services bilingues, les chercheurs du Canada mettent
davantage de I’avant les aspects culturels entourant cette structuration. Ainsi, I’offre
active y est présentée comme une pratique intégrant des maniéres d’étre et de faire
particulieres a 1’égard des communautés francophones — communautés dont les
caractéristiques linguistiques, culturelles, socio-économiques et sanitaires varient d’une
région a l’autre. Cette préoccupation envers les politiques publiques a 1’égard des
populations minoritaires est visible également dans les articles portant sur les Sami en
Norvege. Il s’agit alors de mettre en lumiére les représentations a la source des politiques
et des portraits proposés des Sami, ce, de maniére a rendre les services sociaux et de santé
plus appropriés d’un point de vue culturel et linguistique pour cette population.

En dépit des avancées importantes de la recherche sur les enjeux de santé des groupes
nationaux minoritaires, force est de constater que davantage d’investigations doivent étre
faites pour qu’une prise en charge équitable, de qualité et sécuritaire de ces groupes
devienne réalité. L’intégration d’un bilinguisme théorique et pratique de maniere
généralisée et systématique au niveau des services sociaux et de santé n’est acquise nulle
part, bien que le Canada et le pays de Galles puissent étre considérés comme exemplaires
a cet égard. Le pays de Galles et le Canada auraient donc tout avantage a ceuvrer
ensemble pour préciser les cadres (juridiques, institutionnels et culturels) d’une
considération pleine et entiere de leurs langues officielles au sein de leurs systemes de
santeé.
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Limiters - Scholarly (Peer

french speaking| Reviewed) Journals;

$24 AND health* Published Date:
AND 20090101-20141231
minorities Search modes -
Boolean/Phrase
language Limiters - Published Date:
$23 | barriers AND 20090101-20141231
health Search modes -
Boolean/Phrase
language Limiters - Published Date:
$22 | barriers AND 20090101-20141231
salud Search modes -
Boolean/Phrase
minoria Limiters - Published Date:
L 20090101-20141231
S21 linguistica Search modes -
AND salud

Boolean/Phrase

Moteurs de recherche

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;Education
Source;ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

2,065

45

47

Résultat | Sélection

30

25



Services sociaux et de santé en contexte bilingue ou multilingue national, mai 2015

# VEries @ 2 Options de recherche
recherche
milr?ggl:aeisres Limiters - Published Date:
AND ( canada
. Boolean/Phrase
or canadian )
langues
minoritaires | Limiters - Published Date:
15 AND access to 20090101-20141231
health care Search modes -
AND ( canada Boolean/Phrase
or canadian )
linguistic
minorities Limiters - Published Date:
513 AND access to 20090101-20141231
health care Search modes -
AND ( canada Boolean/Phrase
or canadian )
rlrll?r?cl)lrllst?ecs Limiters - Published Date:
s12 AND health 20090101-20141231

Search modes -

AND ( canada Boolean/Phrase

or canadian )

Moteurs de recherche

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Résultat | Sélection

2 1
1 1
5 5
13 11

48



Services sociaux et de santé en contexte bilingue ou multilingue national, mai 2015

# Termes de la Options de recherche
recherche
linguistic
minority AND
AND ( canada
or canadian )
language
minority AND
AND ( canada
or canadian )
language
o mnoyAND S moes.
healthcare
health olic Limiters - Published Date:
PolICY 1 50080101-20131231
S6 AND official
| Search modes -
anguage

Boolean/Phrase

Moteurs de recherche

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Interface - EBSCOhost Research Databases
Search Screen - Advanced Search
Database - Academic Search
Complete; CINAHL with Full Text;eBook
Academic Collection (EBSCOhost);eBook
Collection
(EBSCOhost);ERIC;FRANCIS;Humanities
Source;MEDLINE with Full Text;Psychology
and Behavioral Sciences
Collection;SocINDEX;SocINDEX with Full
Text

Résultat | Sélection

13

69

49

11

10



Services sociaux et de santé en contexte bilingue ou multilingue national, mai 2015

# Termes de la Options de recherche Moteurs de recherche Résultat Sélection
recherche

linguistic Limiters - Published Date:
minorit* AND 20090101-20151231 Interface - EBSCOhost Research Databases

S3 Search Screen - Advanced Search 123 70

health OR Search modes - .
health services Boolean/Phrase Database - Academic Search Complete

50



