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Pourquoi s’intéresser a 'acces aux soins?

Acces # simple
disponibilité

Un service peut exister sans
étre facilement repéré,
compris ou utilisé. La
navigation implique de savoir
ou aller, de comprendre le
systeme et de pouvoir

communiquer avec les
professionnels.

Inégalités sociales

Les besoins de soins
primaires non satisfaits
demeurent présents au
Canada et sont associés a
plusieurs déterminants
sociaux. Avoir un médecin de
famille est associé a moins de
besoins non satisfaits.

Sources : Alemu et al. (2024); EImohr et al. (2024).

Au-dela des ressources
économiques, quelles
ressources relationnelles et
linguistiques facilitent ou
compliguent l'acces et la
navigation du systeme de
santé?



79 965

Francais comme premiére langue officielle parlée

88 005

Francais comme langue maternelle

261435

Connaissent le francais

Sources : Statistique Canada (2022), Recensement de 2021; Muray et al. (2022).

Carte 1
Proportion de la population de
I'Alberta qui pouvait soutenir
une conversation en frangais,
selon la subdivision de
recensement, 2021
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Ce que la recension des écrits met en

Immigration et
navigation

A Calgary, des francophones
immigrants et non immigrants
ont rapporté des barrieres
linguistiques et des difficultés
a trouver un médecin de
famille. Chez les immigrants
récents : connaissance limitée
du systéeme, transport et
couverture des médicaments.

évidence

Les barrieres linguistiques
peuvent affecter I'expression
des symptomes, la
compréhension de
I'information, I'adhésion au
traitement et le
consentement éclairé. Etre
bilingue ne signifie pas
toujours étre a I'aise dans une
consultation médicale.

Sources : Ngwakongnwi et al. (2012); Muray et al. (2022); Sauvé-Schenk et al. (2024).
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Services en francais

La préférence pour des
services en frangais ne se
traduit pas toujours en
demande. Loffre active, la
connaissance des droits,
I'attente percue et la géne
peuvent influencer le recours
aux services.



Services en francais : un écart entre
importance, préférence et demande

H 399,
Demande habituelle
Vouloir recevoir un
service en francais ne
B 60 0/0 signifie pas
Préférence nécessairement pouvoir
le demander ou
'obtenir.
73%
Importance accordée

Source : Sauvé-Schenk et al. (2024). J6
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Cadre conceptuel

Capital linguistique Capital social

Compétences et ressources Ressources accessibles par
linguistiques mobilisables pour I'intermédiaire de la famille, des amis,
comprendre, s’exprimer, poser des de la communauté et des organismes.

questions et interagir avec les
institutions de santé.

\ /

NAVIGATION DU SYSTEME DE
SANTE

Source: : Bourdieu (1980) 7
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Question de recherche et objectifs °’ ~

Comment le capital social et le capital linguistique influencent-ils la navigation
du systeme de santé chez les personnes immigrantes francophones en Alberta ?

e Décrire les obstacles rencontrés dans l'acces et I'utilisation des services de santé.

e Examiner comment la langue et l'acces aux services en francais faconnent
I’expérience de soins.

e Comprendre comment les réseaux sociaux et communautaires facilitent ou non la
navigation.

e |dentifier les stratégies développées par les participants et les pistes d’amélioration.



Méthodologie qualitative

Recrutement Entrevues Transcription Codage
Réseaux et organismes 12 entrevues Verbatim anonymisé et Codes, catégories,
francophones semi-dirigées vérifié comparaison des cas

Principe d’analyse

Les fréquences n/12 décrivent la présence d’un théme dans le corpus qualitatif; elles ne
représentent pas une prévalence populationnelle.

AN

Analyse

thématique
Thémes récurrents et

cas contrastants




Evolution du travail au cours de I'été

Mai—juin

Recension des
écrits
Cadre conceptuel
Outils de recherche

Juin—juillet Juillet—aoat
Ethique 12 entrevues
Recrutement p— semi-dirigées
Contacts Transcription
organismes

Aot

Codage
Fiches d’analyse
Analyse thématique

Fin d’été

Synthese des
résultats
Rapport

Affiche scientifique

-
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Résultats : cinq themes principaux

Services en frangais

Interaction clinique et structurelle

Capital linguistique

Capital social

Continuité linguistique

o
N
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A retenir

Ces cinq themes sont
présents dans une grande
partie du corpus.

11/12 : services en
francais

11/12 : interaction
clinique/structurelle
10/12 : capital linguistique
10/12 : capital social

9/12 : continuité
linguistique
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La voix des participants

CAPITAL LINGUISTIQUE

« Essaie de parler lentement et d’utiliser les

mots que mon cerveau comprendrait. »
— P03

La capacité linguistique dépend aussi du vocabulaire et de la
facon dont le professionnel communique.

COMPREHENSION ET CONSENTEMENT

«J'ai subi un examen comme ¢a sans savoir
exactement ce que je subissais. »

— P10

La langue peut toucher directement la compréhension et la
participation aux soins.

CAPITAL SOCIAL

« Si tu n’as pas I’entourage autour de toi [...] ¢ca
te prendra énormément de temps et tu feras
beaucoup d’erreurs.. »

— P06

L'entourage peut accélérer 'apprentissage et l'orientation
dans le systeme.

«On utilisait Google Traduction cash. On leur
disait : non, on va utiliser Google Traduction. »

— P09

Les participants développent des stratégies pour faciliter leurs
interactions.

12



/ Quand la navigation est plus facile » n

Apprentissage du systeme

Capital linguistique élevé
P & 9 « Avant d’aller a I’hopital, je me prépare.»

«C’est toi qui m’informes. »

— POS — P12
Bonne maitrise de I’anglais ® soutien de sa sceur e navigation Expérience + préparation linguistique — devient aussi une
relativement fluide ressource pour d’autres

Ces cas montrent que I'immigration

Autonomie

«ll faut pouvoir, soi-méme, étre curieux en tant francophone n’entraine pas

que patient et poser les bonnes questions.. » automatiguement une navigation
— PO5 difficile. Lexpérience varie selon les
Anglais fonctionnel ¢ connaissances scientifiques e faible ressources Iinguistiques, sociales et

recours a 'entourage

I'expérience acquise du systeme.

13
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Ce que montre les 5 thémes

Capital linguistique Capital social Services en francais
10/12 10/12 11/12
Vocabulaire médical, Information, orientation, Visibilité, connaissance,
fatigue/douleur, évolution de traduction, accompagnement. proximité, offre active.
’anglais. — Les réseaux peuvent — Existence # connaissance #
— Ressource dynamique et compenser certaines utilisation.
contextuelle. difficultés.
Continuité linguistique Interaction clinique et structurelle
9/12 11/12

Médecin de famille FR,
spécialistes, compromis
langue-disponibilité.

— La concordance peut se
rompre dans le parcours.

Ecoute, adaptation, délais,
distance, disponibilité.
— Langue, relation clinique et
structure interagissent.
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Articulation des résultats : modele

conceptuel

Contexte individuel et migratoire

/\

Capital linguistique
compétences ¢ vocabulaire ¢ état de
santé

N d

Stratégies de navigation
traduction e information ¢ accompagnement e
professionnel FR

Acces et expérience des soins
comprendre e s’exprimer e trouver e participer

Capital social
famille ¢ amis ¢ communauté e
organismes

Contraintes structurelles
délais e distance e disponibilité e
visibilité e continuité

15
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Dialogue entre la littérature et les résultats

Convergences

« Barrieres linguistiques et
difficultés de navigation

e Importance de l'acces aux
services en francais

e Role des réseaux et
organismes

¢ Difficultés d’accés au médecin
de famille et aux services

Nuances apportées par les
entrevues

e 'anglais fonctionnel ne garantit
pas l'aisance en contexte médical

¢ La douleur et la fatigue peuvent
réduire les ressources
linguistiques mobilisables

e Les réseaux peuvent compenser
certaines difficultés

e Certains participants naviguent
de fagon tres autonome

Mise en relation avec Ngwakongnwi et al. (2012); Muray et al. (2022); Sauvé-Schenk et al. (2024).

Eléments particulierement
saillants

e Visibilité des services FR

* Rupture de continuité
linguistique lors des références

e Compromis langue - distance -
disponibilité

e Circulation du capital social :
étre aidé puis devenir ressource
pour d’autres

16
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Conclusion et implications

La navigation du systeme de santé ne dépend pas uniquement de la maitrise de I’'anglais.

Elle repose sur I'interaction entre les ressources linguistiques et sociales mobilisables et
les conditions structurelles dans lesquelles les soins sont recherchés et regus.

e Améliorer la visibilité des services de santé en francais.
e Faciliter I'information et l'orientation des nouveaux arriv S ressources.
e Considérer la continuité linguistique au-dela des soins primaire
e Reconnatftre le role des réseaux familiaux, communautaires et institutionnels.

* Prendre en compte conjointement les barriéres linguistiques et structurelle}nﬁ

/
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On espere que NOS VOIX
arrivent la ou elles sont
censées arriver.”

—P04
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Merci!

Avez vous des questions?
avomomvo@ualberta.ca

Sherilyne Mvolo

Credits: This presentation template was created by
Slidesgo , and includes icons by Flaticon and
infographics & images by Freepik
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