LES BARRIERES LINGUISTIQUES ET LEUR IMPACT
SUR LA QUALITE ET LA SECURITE DES SOINS

ELEMENTS ABORDES

Les barrieres linguistiques : quelques
exemples

:|\/ L'impact des barriéres linguistiques

L'offre active et les barrieres linguistiques

La langue prend une place particuliere dans le domaine de la sante, tant
sur le plan de la promotion de la santé et de la prévention des maladies
qu'au moment de recevoir des soins. Dans toutes les situations de soins,
une communication efficace entre les usagers et le personnel soignant est

essentielle.

Les francophones vivant en contexte minoritaire font souvent face a des
barrieres linguistiques dans le cadre des soins de santé. Il en est ainsi
aussi pour les anglophones du Québec (Bowen, 2015). Ces barrieres
linguistiques engendrent des risques pour l'usager, mais aussi pour les
professionnelles et professionnels de la santé et les organismes qui offrent

des soins ou des services de santé.
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LES BARRIERES LINGUISTIQUES :

QUELQUES EXEMPLES

ﬂ‘l LA DISCORDANCE
LINGUISTIQUE

L'intervenant et 'usager ne parlent pas la
meéme langue.

02 L'INSECURITE LINGUISTIQUE

La personne choisit de s’exprimer en anglais par

crainte de faire trop d’erreurs de francais. Ainsi
elle risque d’'omettre certains éléments
d'information, n’ayant pas le vocabulaire
nécessaire.

03 LES SERVICES
D’'INTERPRETATION

Faire appel a un interpréte non professionnel
peut soulever des enjeux (omission, ajout ou
substitution d’information).

04 LE BILINGUISME APPARENT

Les francophones sont souvent bilingues et
peuvent travailler ou étudier en francgais, sans
toutefois pouvoir expliquer les symptomes, les
inquiétudes, ou les détails liés a une maladie
(Timony et coll., 2016).

05 LE MANQUE D’'INFORMATION
EN FRANCAIS

L'information en francais sur la prévention des
maladies et la promotion de la santé est
inaccessible ou inexistante.
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your mouth open
and resist when | try
to close it.

LE MANQUE D’OUTILS
06 ©oEvaLuaTioN vALIDES
ET OU NORMES

Beaucoup d'outils cliniques sont validés en
anglais seulement. Lorsque traduits, ils
doivent étre validés aupres de la population
francophone afin d'obtenir des normes et des
scores standardisés.

LA LITTERATIE EN SANTE

La capacité d'une personne a trouver,
comprendre, évaluer et communiquer
I'information concernant sa propre santé.
Cette capacité est essentielle pour permettre
aux patients de prendre des décisions
éclairées (Centre de médecine de famille,
2016).

Le lien entre la maitrise de la langue et la
littératie n’a pas été étudié en profondeur. Les
modele en littératie ne tiennent pas compte
des compétences en anglais (Yip, 2012). En
présence de concordance linguistique, un bon
niveau de littératie en santé peut amortir les
effets d'une mauvaise communication. Par
contre, si le professionnel ou la
professionnelle ne parle pas la méme langue
que l'usager, un bon niveau de littératie en
santé ne semble pas améliorer la
communication. Les barrieres linguistiques
contribueraient davantage qu'un manque de
littératie en santé a entraver la
communication (Sudore et coll., 2009).
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L'impact des barriéres linguistiques

SUR LA QUALITE ET LA SECURITE DES SOINS

Les barrieres linguistiques peuvent, par exemple, entrainer :

* Des erreurs de diagnostic e Des retards dans I'obtention des services
* Des erreurs médicales e Une médication ou des traitements inadéquats

X )
SUR L’ACCES INITIAL AUX SOINS DE SANTE \\ d/

Les barrieres linguistiques peuvent entraver I'acces aux soins de santé au moment de :

e La prise de rendez-vous e L’admission
* L’accueil * L’obtention d'information au sujet des services

SUR LA CONFIDENTIALITE @V~

L'usager peut se sentir tres vulnérable s’il doit révéler des informations confidentielles en
présence d'un membre de sa famille, d'un membre de sa communauté ou d’'un autre
professionnel qui agit a titre d'interpréte, sans que ces personnes aient été formées pour ce
role.

SUR LE RESPECT DES NORMES D'ETHIQUE 9

Une bonne communication avec le personnel soignant est essentielle pour que 'usager
comprenne toutes les implications ainsi que tous les risques et les bénéfices d'un traitement
proposé.

SUR LA SATISFACTION DES USAGERS ‘

Les barriéres linguistiques ménent a des expériences frustrantes pour les usagers et les
professionnels ou professionnelles de la santé ainsi qu'a une réduction de la satisfaction en
géneral.
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PREVENTION DES MALADIES ET PROMOTION DE LA SANTE

Pour des personnes ne maitrisant pas 'anglais, il peut étre difficile d'accéder a de
I'information en santé, de la comprendre, et de I'évaluer.

SURLES COUTS DES SOINS DE SANTE $‘

Les barrieres linguistiques peuvent avoir d'importantes répercussions sur le cout des soins de
santé : 'augmentation du temps de consultation, du nombre de tests diagnostiques et de la
fréquence des hospitalisations.

L’offre active pour atténuer les barriéres linguistiques

L'offre active fait connaitre les services de santé disponibles en francais. Les usagers
comprennent qu’ils peuvent recevoir des soins dans leur langue et ainsi avoir acceés a des

soins plus sécuritaires et de qualité.

Les professionnels et professionnelles de la santé bilingues jouent un rdle de premier
plan aupreés des francophones. En devenant plus conscients de I'impact des barriéres
linguistiques, ils seront plus disposés a offrir des services en francais.
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