L'OBJECTIF ULTIME DES SOINS DE SANTE :
LA QUALITE

ELEMENTS ABORDES

Une définition de la qualité dans les soins de santé

Les attributs d’'un systeme de santé de qualité

o
o

L'impact des barrieres linguistiques sur la qualité des soins

Des soins de santé de haute qualité sont des soins adéquats, dispensés au
bon moment de facon coordonnée en tenant compte des besoins et des

préférences des usagers.

Ces soins réduisent au minimum les risques de préjudice pour les usagers
et le gaspillage de ressources. Ils visent a augmenter les chances

d’obtenir les résultats sanitaires souhaités.

« La complexité des soins exige qu'un systeme de santé soit en mesure de

fournir un éventail complet de services (promotion de la santé, prévention

des maladies, diagnostic et traitement, gestion des maladies, réadaptation

et soins palliatifs) de maniere cohérente, stire et efficace, et en tenant

compte des besoins des patients et de leurs familles. » (OMS, 2019, p. 35)
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LES ATTRIBUTS CLES D'UN

SYSTEME DE SANTE DE QUALITE

Explications

Les soins réduisent au maximum
Sécuritaire les risques pour les usagers,
notamment les erreurs
medicales.

Les soins sont conformes aux
connaissances scientifiques et
fondés sur des données
probantes.

Centré sur la Les soins tiennent compte des
preférences, des valeurs et des

personne besoins de chagque personne.

Les soins permettent d'eviter le
gaspillage des ressources, de
I'équipement, des
médicaments, de I'énergie et
des idées.

. Les soins sont fournis de sorte 3
Accessible en o
eviter les retards dans la

=T LT prestation et la reception des

soins.

Les soins sont de méme qualite,
peu importe I'age, le sexe, le
genre, la race, I'origineg, la
situation geographique, la

Equitable

religion, le statut
socicéconomigue ou la langue
de I'usager.

(Adapté de 'OMS, 2019)
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Pour la personne qui regoit
les soins

Je regois des soins qui ne
risquent pas de
compromettre ma sante.

Je regois des soins fondés sur
les connaissances
scientifiques qui contribuent
a améliorer ma santé.

Je regois des soins qui
respectent mes buts et mes
preférences. Je me sens
respecté, je participe & mes
soins.

Je regois des soins d'une
équipe ol chague membre
intervient selon ses
competences. Je regois les
bons médicaments et les
bons traitements.

Je connais le temps d'attente
pour recevoir mes soins ou
passer des examens. Ce
temps est raisonnable et ne
compromet pas ma sante.

V'ai accés aux services de
sante, qui que je sois ou guel
gue soit mon lieu de
résidence.

Pour la personne qui offre les
soins

Je fournis des soins qui ne causent
aucun dommage a I'usager.

Je fournis des soins en intégrant les
meilleures preuves scientifiques,
I'expérience clinique en
consultation avec le patient, afin
de choisir I'option qui s'applique le
mieux a ce dernier.

Je tiens compte des préférences,
des valeurs et des besoins des
usagers.

J'offre des soins de qualité en
utilisant les ressources humaines,
financiéres et physiques, et ce,
sans gaspillage.

le respecte 'horaire prévu pour
recevoir les usagers et je planifie
leur traitement en temps
opportun.

Je prodigue des soins qui ne
varient pas selon l'usager, quel que
soit son age, son statut socio-
economique ou sa langue.
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L'IMPACT DES BARRIERES LINGUISTIQUES SUR LA 2

QUALITE DES SOINS ' ﬂ

Dans la littérature sur les barrieres linguistiques, les « soins de qualité » sont présumés
étre des soins équivalents pour les patients qui maitrisent 'anglais et ceux qui ne le
maitrisent pas. Autrement dit, 'accent porte sur les disparités sur le plan de 'acces et des
soins entre deux groupes de population (Bowen, 2015).

« Les barriéres linguistiques peuvent avoir un grand impact sur la qualité des soins de
santé. Elles peuvent, entre autres, entrainer des erreurs de diagnostic, des erreurs
médicales, des délais importants et une médication inadéquate dans les traitements de la
douleur. Un des principaux enjeux associés a ’accés aux services de santé et a la qualité
du service est la concordance de la langue entre le prestataire de soins et le patient. »
(de Moissac, 2016, p. 37)

LES AVANTAGES D'OFFRIR DES SOINS DANS LA

LANGUE MATERNELLE DE L'USAGER

Selon les recherches, la prestation des services dans la langue maternelle d'un usager
comporte plusieurs éléments qui augmentent la qualité des soins, notamment :

e [’évaluation de I'état de santé est plus précise.

e L’acces aux services de santé, plus particulierement aux activités de promotion de la
santé et de prévention des maladies, est ameélioré.

* Le traitement recu permet une interaction interpersonnelle, ce qui améliore la relation
thérapeutique et méne a des résultats cliniques plus positifs.

* Les usagers comprennent mieux le plan de traitement et sont plus susceptibles de le
respecter.

e Les usagers sont plus satisfaits et les problemes de gestion des risques liés a la
prestation des services se font plus rares.

Une communication efficace est donc indispensable pour offrir des services de santé
sécuritaires et de qualité. La sensibilisation a I'impact des barriéres linguistiques et la
mise en ceuvre de stratégies pour réduire ces barriéres sont des moyens d’assurer

I’équité en matiére de soins de santé en vue d’offrir des soins de santé.
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