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Résumé

«l dondt think thatods t he -yeamodshoeldbet hcar e f
done »L 6 a caax services de santé et aux services sociaux dass anglophones
vivant hors Montréal : état de la situation

Par Alexandra Ethier, B.A.,
Programmaegérontologie

Mémoireprésenté ala Facultésleet t r es et sciences humai nes
grade de maitre és arts (M. A.) en gérontologie, Faculté des lettres et sciences humaines,
Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Québec, Candd2R1

Les ainés anglophonds Québetors Montréabnt un accéwvariable auxservices de santé

et services sociaux (SSS€)6 e st  matrarechencbei explerl 6 a aux SSSS pour

les ainés anglophonesvant hors Montréal Spécifiguementnousdécrivons les facteurs
(facilitateurs et barrierespfluencantl 6 a @ux SSSSAinsi, nous avonsonduit une
recherchejualitative de type étudie casinique imbriguégNous avons collect&s données

| 6ai de d édeigesaudmenregisirésd @ emi questi onnaire soci
etd@un journal de bordNous avons transcripuis analysé thématiquemenslentretienst
avonsanalysé és donnéesociodémographiqugsar statistiques descriptivekes 10 ainés

rencontrés nous ont perndsé i iflee hiltfacteurs divisés ef facilitateurs eB barrieres

influencantl 6 a aux SSSSLes plus signifians sontla concordancdfacilitateur) ou la
nortconcordancébarrier¢ de | a | aavey leteavallerir des6S8SSu @& non
concordancenéne a desonsentemestuxinterventions nowalides. Egalementle facteur

présenceni n or i t adine & conaerdrationtde la population anglophaifecte les
opportunités sociales des ain€ facteurest unfacilitateurlorsque fort et une barriere

lorsque faible.Enfin, des SSSS pewamis» desainés anglophongsiéfinis commeun

systeme de SSSS complexe a naviguer lorsque la langue des ainés erkeiéristiques
personnellesie sont pasprises en considérationgonstituat également une barrierees

résultats de cette recheranéorment suiles actions aposerpoiraci | i t er | 6acc s
de ces ainés anglophonessuggerentles améliorations bénédfies pout 6 ens elmabl e de
population.

Mots clés: accessibilitéminorités de langue officielle, services médicaux, services sociaux,
étude qualitative, vieillissement.



Abstract

Al dondét think thatods t he -ysarold shoeldble tohecoar e
Accesgto health and social services foEnglish-speaking senios outside of Montreal:
state of facts

By Alexandra Ethier, B.A.,
Gerontology program

A thesis presented to the Faculté kidtres et sciences humaines in partial fulfillment of
the requirements of the degree of Master es arts (M. A.) in gerontology, Faculté des lettres
et sciences humaines, Université de Sherbrooke, Sherbrooke, Québec, Canada, J1K 2R1

Quebeb Englishspealkng seniordiving outside of Montreahave variable access to Health
and social services (HSS)hus, ar research described factors modulategesgso HSS
for English seniors outside of Montre@b do so, ve ran a galitative single casembedded
ca® study.We collected data witinterviews, sociodemographigquestionnaire anéleld
notes Data wereanalyzed thematicallgnd by descriptive statistic¥Ve met 10 senioys
allowingidentifying 10 factors(6 facilitators and 8 barrierg)fluencing access to HS$he
most significant are language concordance (facilitator) anddatéknguage concordance
(barrier), high concentration of the Englisspeaking community (facilitator) ankbw
concentration of the Englisspeaking communityb@rrier) andnot English elder friendly
HSS (barrier) Effects of those factorgary from increased social opportunities to invalid
consentRecommendations are presented to improve their accd$SSpand our results
suggest changes in HSS organizationld benefit the entire population.

Key words: accessibility, official language minorities, Anglophones, healthcare, qualitative
research, ageing
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Introduction
Lesindividusen minorité de langue officielle (MLO), soit les anglophones
québécd et | es francophones canadiens hors Qu®il
parles services de santé et sociaux (SSSS) peu accessibles (Bouchard et Desmeules, 2011).
DesSSSSaccessibles soniesSSSS approchables, acceptables, disponibles, abadable
appropriésl(évesqueHarris et RusseR013) Léaccessibilitales SSS8écoule ainsi des

institutions.

lacapacit® doéidentifier un besoin de sant®@
de les obteniroudeles utiliset dobéavoir des becombléss en mati r
correspond 7 | (bBémesqueetsoll,201R) Cette qapacité réssilte des
interfaces entre les institutions et les individusvesqueet coll., 2013)Or, | a@césaux
SSSSestaussipréoccupntpour les ainés anglophones en Mbi@ant hors Montréal,
Déabord, | 6acc sparlantlauelague estanioiedsasguetarmajeritéde
cesprofessionnels se trouve dans la régimmtréalaisel(epage et Lavoie, 20).7Ensuite,
lesainésanglophones vivant hors Montréahcontrat des difficultés a obtenir des SSSS
pour supporteleurvi ei | | i ssement (Carter eitCHP®cock, 20
2016a Commissariat aux langues officielles, 2D13e plus, de nombreux ainés
anglophons sont unilingues@uebec Community Group Networ®@CGN], 2014)et
vivent avec de faibles revenus (QGGN, 20t4) qui rend difficile de déboursgour les

SSSSKishchuk 2010)Cesbar ri res “ | 6acc ssonapamilesSSSS dan:

L A partir de ce point, le terme anglophone fera référence aux anglophones en MLO, sauf si
indication contraire.
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raresdocumentées a ce jolrdlconer et Quesndfallée, 2014 Kishchuk 2010) Enfin, les
communautés anglophones hbtsntréalcomprennentine proportioréleveed 6 a~ n ® s

(Bouchard et Desmeules, 201Cpmbiné a leur proportion élevdailinguismeet les

faibles revenusle ces ainé@sourraert expliquer pouguoiils anticipent une trés forte

utilisation des SSSS publics. €x. services a domicile, hébergemeédCGN 2014 et

jugent important que ces servick=ur soient offerts en anglais (Pocock, 20X®pnsidérant

ces éléments| importe de se questionner $ud a aux SSSS deinés anglophones

vivant hors MontréalPeude recherched g ont i nt ®r ess®es et aucune
spécifiquement sur Idacteurs (facilitateurs et barriereapdulant cet aceNotre

recherche avait donc cesamxns8SSpblesainési f doexpl or

anglophones vivant hors Montréal

Nous avons divisé amémoireenhuit chapitres. Nous décrivons la problématique
de notre recherche dans le premier chapitre. Dans le deuxiéme chapitre, nous présentons le
cadre conceptuetles concepts clés de la recherdbe troisiéme chapitre présenide
recension des écritquiportes ur | es f act e asaux SSSS8 pourleeMLOant | 6 a
Nous spécifions la question de recherche et les objectifs dgnatlEemechapitre. Le
cinquiemechapitredécritl e s m®t hodes que nous avons utilis
objectifs. Lesixiemechapitre brosse un portrait des facteurs influencafita aux SSSS
des ainés anglophones vivant hors Montréa septiemechapitre aborde la discussion des
résultats, les forces et les limites de notre recherche, ainsi que les retombées et

recommandatins. Le dernier chapitre conthotremémoire



1. Problématique

Les anglophoneguébécoisont une MLQ c&deisrte qudi |l s parl ent
langues officielles canadienngdans une province ou cette langue est pardéaine
mi nor it ® .AINSijlaurd droits lidguistigues en matieted @saox SSSont
protégés légalement. En effet, au Québec, la Loi sur les SSSS mentionee que |
anglophonspeuwert recevoir des SSSS en angl@disi sur [esSSSS$art. 15) En
cohérence, les ententesgle st i ons et doéi mputabilit® entre |
(universitaire) de santé et de services sociaux)SIES) et le gouvernement présentent
desobjectifspour | 6acc s aux MSSS XY Rasexamplgcésop hones (
ententes stilpwslsemenqueol éd®sd@massurer que des
personnes doeXME6% 23037)Dodm i dn gdaadsd @t |he certaies d
établissements préciseaussieur engagement a offrir des SSSS en anglais, au besoin
(Cl1 US S S triké CHUS, B4 t; Centre intégré universitaire de santé et de services
sociauxde la Capitale National€1USSSCapitale Nationale 201§. Or, les anglophones
rapportengjue s SSSHe sont pasfferts en anglais (Pocock, 2019).tt@esituation
sOoexpl égewearlegatgque 6 of f re de ces Sehieautrestes angl ai s
capacitédinancieresdes établissemental de celleslesprofessionnels a offrie service
enanglais Par exempl e, si | es psseménéerepeuventnel s 7 |
parl er anglais, | 0®tablissement noelsot pas da
sur lesSSS$art. 15) Ainsi, malgré ésprotectiorsq u 6 offlek lbigréglementset
normes administrativees droitsinguistiquesdes anglophonese sont pas absolus$,6 o0 Y2

| 6i nt ®r ° tal dicesagx®@&8S33teal il dguwdp ®r at i onna.l i se dans |



En mati r e d,dea8SSPaurles ainés dd@opHonedlontréal sont
mieux développés et de meilleure qualiténtrairement a ceuxors Montréal Ainsi, les
ainés anglophones vivant hors Montsainblentdéfavori€s(Commissariat aux langues
officielles, 2013)De plus,les écrits disponibles sur le sujgteu nombreuxsuggerentue
lGaccésaux SSSSlesainés aglophones vivant hors Montréastinfluencépar différents
facteurs (facilitateurst barriereset quel effetde ses facteurserait différent
comparativementa 6 i | s h abi t.BRar exentpldeur abtésraux IS8ZBtait
facilité lorsqud i sbngbilingues,p ui s q lsboinlts praes d adesedépda@b | i gat i ol
Montréal pour obtenir des SSSS dans leur laii@oeenmissaire aux langues officielles,
2013).A contrarig des communautés comprenant faibleproportion d i ndi vi dus en
MLO seraért une barriergour ces ainépuisque les SSSS pour supporter leur
vieillissement sont peu développ&arter et Pocock013. Conséquemment, connaitre le
|l i eu de r®sidence de | 6a"n® anglophone sembl
des facteursPar ailleurs, esfacteurssemblentoncoreravecle peu ddacteurs identifiés
pour la MLOainéefrancophone, qui incluent de surcriaitconnaissance et les échanges
suffisants de | 0i (Ethierretroalt 201Rtaconaordandeddn S S S S
langue (Bouchard et coll., 2010; Ethier ell., 2012; Simard et coll2015 et le
| eader shi p de (Bthieaetool, 2012a0n, puis@iSeSnSenmri evs d O ®cr i t s
documentent | es facteurs deleluraituddddpéciigneg! op h on

sdbav re un choix judicieux.

Documenterds facteurinfluencantt 6 a aux SSSSlesainés anglophones vivant
hors Montréak 6 a v r e pourguateeraisonsPiemieremenies communaut

anglophones hors Montréal sont de taille limitée, mais comprennent une proportion élevée
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d 6 a. Omn ®sSSSS sont mieux développddamtréal(Commissariat aux langues

officielles, 2013 et la plupart deprofessionndle n mesur e de parl er angl :
(Lepage et Lavoie, 20).7Cecil ai sse entrevoir dausSSe®fi s en m:
considérant quesainés anglophones vivant hors Montrésaticipextun besoi n doéut il
desSSSSpublicsde longue durée (domile et hébergemen€ommunity Health and Social

Services Network [CHSSN]CROP, 2016QCGN,2014) etquela populationanglophone

estvieillissante (Commissariat aux langues officielles, 2008)I 6 accessi bi l it ® de
nécessaires au vieillissemeetsib | e | i mi t ®e (CHUS 3086, Cdreret 6 Es t r i
Pocock,2017;Commissariatiux langues officielles, 20L.Deuxiemementseulementa

moitié des ainéanglophonesontbilingues (QCGN, 2014)De plus une proportiorélevée

d 6 a angl@phoneavec de faibles revenus/enthors de la région montréalaise (CQGN,

2014) Ces €éléments sont des barriére@ades aux SSS@pportées pda population

générale eMLO canadiennesBg¢langer, 2015; Falconer et Queskeallée, 2014)
Troisiemementseulement7 % des ainéanglophonshorsMontréalse déclanet satisfais

dela disponibilité des SSS QCGN,2014). Quatriemement,redocumentant laituation

en mat iesauweSS8%eaainés anglophones vivant hors Montrékas freins et des

leviersadaptés a leur situatignour r ont °tr e i déwaccesau®3SS.af i n do

Ainsi, en raison déeuracces limitéaux SSSS hors Montréal, les barriéres
rencontréedeur satisfactiorn matieralisponibilitédesSSS et lesretombées potentielles
de cettaecherchei | devient pri mor diégduxSE8Sepoldessavoir pl i

ainés anglophones vivant hors Montréal

A ce jour,les facteurs | éaux ISSPropresaux anglophones québéceis

plusspécifiquementauxainés anglophones vivant hors Montr&aht méconnus



Dbéai llleeubressoi n de recherche suppl ®ment aire pc
SSSS pourdsanglophonesa été souligndp. ex.,C1 USSS d eCHUS, E0d48ay i e

Enfin, aucunaecherchanesb a t taaxrfadteursnfluencant 6 a aux SSSSles ainés

anglophonesu Qébec.La présente rechercleut donc répondra la question suivante

« Quels sont les facteurs qui influenceénd a aux SSSS poudesainésanglophonéiors

MontréaP ».



2. Concepts clés et cadre conceptuel
Nous définissonkes concepts clés de notre recherche, soit les Blll€» concepts
liés al 6 a aux S3ISSlans ce chapitréEgalement, nous présentonsdadre conceptued
utilisés.
2.1 Conceptsclés

2.1.1 Minorités de langue officielle

Les MLO sont | es groupes linguistiques pa
du Canada, soit | 06 anmidortairesdarts leur previnde (Bautha@i s, de
et Desmeule011). Spécifiguement,$eMLO sont les anglophones québécois et les

francophones hors Québec.

212Concepts oteghd OlaicRessilbdd i t® et aux facteu
Avant de présenter le cadre conceptusifdeteursh 6 acc s que nous avo

en détail(voir section2.2 Cadres conceptued), certaires notionsliées aux conceptslés de

notre recherche,sditbacc s aux SSSS, Illeéfaacccteeswsrishi™l ilt cdce

SSSSdoivent étre présergéde facon critique.

2.1.2.1. Acces aux SSSBe nombreusedéfinitonsd e | 6 acc s eont ®t ® p
dans les écrits scientifiguéBableaul0). Toutefois,nous avons relevdescontroverses
parmi ces définitions. En premier lidasauteurs utilisent acces et utilisation de facon
i nterchangeabl e, ma lcapcegs differentfEa seconddietési | s bdagi s
d®f i ni ti ons de | 6 a dimensonsceqoipendedifficile detdistipgben si eur s
la différence entre la définition et sa dimension. En troisiemeléswéfinitionsvarient

selon les domaine€es conbverses sont discutéesdr®ssous.



En premier lieyles définitondd e | 6 acc s aux S 9B tciolnifsoantdieor
desSSS&l 6 acc s ( Promneyatedll.t2011). Pdr éx@mpleAday and
Andersen1979d me sur ent | 6addud iddmmd | @tna mMtedsa cSCSSsS et

utilisation sont des concepts différents, mais interreliés (Fortney, 2011).

Pour canprendrec o mment | 6uti |l i sati on iemdnéeit changea
faut comprendr@ourquoiles individus veulentgénéralemmt ut i | i serunl es SSSES
probleme de santéc 6 &dire un état de santé percu comme insuffisant comparativement
a des normesstressentparun individy il peut mener a un besaitle santéPineault,

2012) Un besoin de sant@&@stune volonté deombler un écart de santé entre une situation

actuelle et désirée (Pineault, 201@gnéralement 6 e st ~ ¢ desindvidusnt qu e
désirent utiliser les SSSE atilisation des SSSXlle, est définicomme«[ €] | a rr ®p o n s ¢
institutionnelle aunedemaad e x pr i m®e >p(Rireault2012,p.d8)Bleaedtu .

une caractéristique a la fois des individus et des institutRingault, 2012Mooney,

1983.

Lout i | des@SSamuwbutde satisfaire | e besoin de
résultats en matiére danté Pineault, 202, Carrasquillg 2013. Elle estdifférente de
| 6 a c c desraitplutdtpermettre deombler ses besoime sant§Chapman, 2004
Guilliford 2015; Gullifordet coll. 2002 et 2013;évesqueet coll. 2013. Lesquatre

exemplegi-dessous illustrerges points

Premierement, 6 ut i | i s a heipenmd pat accessAiRBENt en compies
conditions nécessaires pour répondre aukesoins de santéPar exemplejans le cadre

de notre recherche, un individu en MLO pourrait avoir utilisé les SSSS dans la langue de la



majorit§ caraucurs8 SSS n o ®t ai t o, imblgréld néodssite de les abtehira n g u e
dans sa langudinsi, il sembleincorrectde statuer quédli n d aew acdég aux SSSS
désirés et nécessaingsur combler ses besojmqauisqudes SSSutilisésn 6 ®t @s$ e n't

ceuxq u e | O népedsitait i d u

Deuxiemement 6 ut i | i s at ipesnmet pdské&poserSi gsSbesvias de
santésont comblésEn effet, il est possibley u @ individu utilise les SSSSmaisquele
SSSSestinapproprié pourépondre a son besoin de saqgigele traitemenh ést pas
efficace,quel 6 ef f i c ac i testimitte queéle paobléme dessantie peut pagtre
résolumalgré les meilleurs traitements disponibtaseles aptitudes de diagnostic et de
traitement du prestare de SSSSontsous les standards acceptaldesf u e | 6mendi vi du
respectgasle traitement suggéré (Millman, 1998onséquemmentjéng u e dividdi i n
ait utilisé les SSSSI reste avec des besoins de sartécomblésPineault, 2012)De ce
fait, des définitions telles que celles de Lurie (1997)ddgfinissent 6 acc s aux SSSS
comme«l 6utilisation des SSSS pour »oddtenir | e m
semblenpas suffisantepuisque® o b t e nmeilleaumétatde santé possible pourrait étre
limitée en raison des éléments énoncés précedeatse fait, il semble incorrect déatuer
gue les besoins de santé sont comblés.

Troisiemementl 6 ut i heipermet gasde prendre en compfdéeessusafin
de répondre aux besoins de santé. En éiatithier et coll(2009 illustrent que Bacces
aux SSS®stladémarche pouutiliser les SSS#istitutionnels Elle comprend six étapes
subséquentes a traversdn Contact du SSSS habituel ou désiré; 2) Information sur les
options; 3) Confirmation de | d6endroit et du

55Sall e déasuéenbej o) Comme | 6utilisation con
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| 6i ndi vidu avec | e pr e, doneatéa®tracpoatdtheh®dsaS ( Pi ne
étapes préalables a la consultation ne sont pas prises en considérgilement en se

r ®f ®r ant ~ | a d@fecefditfeison ®fl e nli dubinlsi gat i smgg
estleprocessusl 6 ut i | i ssemblelleplss apdBices, telles que celle de

Lévesqueet coll. (2013) ou de Pineault (201Egalemat, Szczepura (2005) soutient que

d®f inir | 6dacc s aux SSSS pour | es minorit®s
d®f i ni ti on prend notamment en c dPargilledr®r ati on
desdéfinitionsorientées sur le prossuspermettent de faire ressotti@s barrieres

rencontréslorsdd 6 ac c s (Lavesque 8¢t8IIS Z013; Harris, 2013,3Gulliford,

2015. Ceci nhous méne a nous questionner spréehainp oi nt , soit | 6ef fort

pour accéder aux SSSS.

Quatremementun individu utilisant des SSSS de mauvaise qualité peut se
retrouver a nécessiter deasnsultations répétéegGulliford et coll, 2002). Ces problemes

de consultations r ®p®t ®des MIOdm exdedvidissacl] | eur s do

2016. Ainsi, la qualité des SSSS doit étre prise en considératien, que | 6uti |l i sat.
permet pas de fair&n effef | 6 u teinl ieddtei sreul e ne per met pas
acc®der aux SSSS. Par exempl e,ndiVidusutlisents peut
les SSSS proportionnellement en fonction de leur besoindekantés qu éun i ndi vi du

faire un effort supplémentaire afin d'étre en mesure d'utiliser les SSSS comparé a un autre,
ou soOils re-oivent de$so6a888Ssdadevesquepaki P@adi

2008).

Considérant leguatree x e mpl es pr ®c ®dent s,  Gutilisat.i

i ncluse dans | es d®f initions de | 6acc s aux



A A

| 6 a.Eoeffet] 6 ut i seidiféae moine de | 6acc:sl detliaicaton

| 6i nt emdctei di ndi vi dyantotrbut ceomblerar besoisa deo n n e |

santé Au contr ai r eqrreshobchacsEmaschepauxproc8sSueiRux

opportunités permettant dmmblerun besoindesantt 6acc s prend en consi

| 6effort et | a qualit® des services, ce gque
Ensecondliede nombreuses d®f initions de | dacc

(Annexe2, Tableaull). Or,laprésencedeesd i mensi ons sobdéacPharompagne d

exemple, Penchansky et Thomas (1981, p.128) définkkséra c ¢~ s [ €é b mme ¢

| 6ad®quation entre |l e client et | e syst me.

quirésumeunensemidee di mensi ons dobéad®quation entre |

systémdtraduction libre] »Leursdimensions sont disponibilité, acséslite,

accommodations, abordabilité et acceptabilig@défiassociél ajout de dimensions a un

c o n c e p tl deeientparfajsuwidficile de comprendra distinction entréa définition de

| 6 a ¢ sesdsnemsibnsPenchansky et Thomas, 1981

Toutefois,ajouter des dimensiosemble parfoibénéfique. En effetertaines
dimensions ajoutentuneplusal ue aux d®f.Lai d®RdNei deohdaecT $
ses dimensiongroposéspar Fortneyet coll.(2011;Annexe 2 Tableaull) en est un
exempleCesauteurs ncl uent | es di mensions de | 6acc s |
subjectif a®akis@uesbidbtaclkcdacec s mesurabl e et
| 6acc estaupmémep| us vali de deueargimgrd griocipa étamtc t u e |
gue | 6acc s per --addierset gduybni al mipgeuuet, cchdaensgter | or s
les SSS. Par allleurs, la recherche qualitateregérontologieest basée sur lgerceptions

desa" n®s, | a signification que ce(obbétn®s donne
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.....

ddében apprendre sur | es perceptions.

En troisiéme lieudifférentes dfinitonsd e | 6 acc s auxle$SSSS exi st
domainesCertaines définitionse restreignerdun type deSSSS. Notamment, Farrington
et Farrington (2005) d®fini sseaadasqudfamicc s =~ d
(2013) do®f i ni t dentaéiragfrnexs 1 TahleaulOs leanaturecesteinte de
leurs définitions renddifficile s leursapplicatios™ d 6 a ut r etals qoedes sewiget e s
meédicaux Au contraire, biemuecelle de Fortney et cof2011)ne s déatt ar de pas
spécifiguement a inclure tous les types de SSSS, leur définition est un exemple intéressant
Séinspirant de | a d®finition de | 6acc s aux
ces auteurs reconcept2ifsiécle en pranbint dn@omgidératien aux S S
la foisles consultations virtuelles et présenéiglPar ailleurs, leur définitiomclut a la fois
les SSSS dispensés par les clinicigas|es proches aidants garles pairsPar
conséquent-ortney etcoll. (2011 mettenten évidenagu 6 i | est possi bl e, | c

nécessairaj &dapter les définitia ux besoi ns .débune recherche

Dece faitpournot r e recherche, une d®finition de
comprendes éléments suivantd) elledifférencieclairement acces et utilisatipd) elle
inclut des dimensions pertinentes, telles que les perceptiens 3) e est -@gdireobal e, ¢
qgudelle nbest pas centr ®e Reésumésimplamert,haot 8n s

aux SSSS serait donc processusou les individugpercoivent uneapacitéd 6 ut det i s er

)

SSSSadéquatpermettant deombler urbesoindesant ui sque | 6acc s et |

sont ®troitement | i ®s, |l a prochaine section
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2.2.31.Acces efaccessibilitéDi st i nguer | 6acc s ¢@ar | 6acces
cing raisons. Premiérement, les auteurs soulignent un manque de consensus concernant les
d®f i ni ti oetbe dle6d daexsisbi | i t ® (LBvesyuesh@hsky et
2013; Khan et Bhardwaj, 1994). Deuxiemement, les conceptssanént utilisés de fagon
interchangeable (Frenk, 1992; Penchansky et Thomas, 1981). Troisiemement, tres peu
doawtd®trni ssent ce quobdest | 0AmexelkTabledui | i t ® co
10). Quatriemement, les définitions proposées sont sowestegFrenk, 1992). En effet,
cellesciincluentleproessus doi denti fier un besoin de sa
SSSS et de chercher reléevedesBsSit8tidns offtant des SICBc c essi b
non pas demdividusrecherchant IeSSSSFrenk, 1992). Cinquiemememipur certains
auteurs] 6accessi bilit® e s(Penchamstyetdihomasnl9g8pauni de | 6ac
rend difficile doéisoler ces deux concepts. M

présentes dans les définitions recensées.

Ainsi, une défiiition exemplairedé 6 accessi bi | celle®d Haacdki st i ngu
aux SSSP ui s q u 6 ecomnentedi®d g tnii tt ut i ons SSSEsogts ur ent que
facilement atteignables ou accessilgearles individus A contrario,]l 6 acda s es't
capacitédes indvidusa atteindrdes SSSSPuisque nous avons présenté la distinction
entre | 6dacc s et | 6daccessprdsentelestfa®teurslaa pr oc hai

| 6acc s.

2.2.41.Facteurs™ | 0.&es factesirs proviennent a la fois du systéme de SSSS
et des utilisateurs potentiels (Khan, 1994) etpoatr - us comme | 6i nteract i
(Lévesqueetcoll,l2013) . Ainsi, un facteur est pr ®sent

acces) est combinée a une caractéristique du $B888dcessibili€). Toutefois,res peu
13



d 6 ® desdéftnissen{Annexe 1 Tableaul0). Basé sur les écrits disponibles, nous
d®f i ni ssons | es facteurs =~ |l d6dacc s comme des

SSSSles facteurs sordoncdesfacilitateursou desbarrieres

Lesfacteurs peuvent varier selon le milieu (Léveseueoll, 2013; Gulzar, 1999)
et dans le temps (Gulzar, 199B)l s peuvent [kébesquegeteoll 20E3] uencer (
Aday et Anderson, 197 etplusieurs facteurgeuvent coexistet @vesqueet coll.2013).
Toutefois, les écrits manqguiede consensus sur les conditions nécessaires pour permettre
| 6acc s aux SSSS. En effet, Gupburmemettfel 999) et
| 6utili sati onl é6deecsc SsSSaSu,x eSSIUD,ncl,es facilitate
barrieresAu contaire, Millman (1993 stipule quda présence de facteurs ne garantit pas
| 6acc s aux SS SdéuroentiomEnfing-enk {1992)rp®mbse demesurer
les barriéres, mais vient a la conclusion que ceillesnt difficilement quantifiables
puisque le calcul dépend, entre autres, de la nature des doAmsgsl semble difficile

déexpl oglufeet des facteurs sur | 6acc s aux SS

De plus lesfacteursne sont pas absolus c-a&deesqtd $ dépendent de la situation
dans | aqgudeselreveltdé sarperdeptioPar exempld, e ¢ 0 83SSd 6 u n
pourrait étre une barriére pour un individu a faible revenu, alors que le méme co(t pourrait
étre percu comme un facilitateur pour un individu de la classe moyenne (Khan, 1994)
Egalementunindividu avec urbesoin de santé important pour@ie r cevoi r | 6i mpac
barriere comme moindre comparativemenhandividu ayantun besoinde santénoins
importantqui rencontre la méme barrigffeortneyet coll, 2011). Ainsi, prendre en compte

|l a subjectivit® des indivi dudpactded tacteurs e n®c e s s
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Enfin, dnq types de barriéres ont été rapportées dans les écrityp&ssont
décritsau sein durableaul. Il est important de noter que, encore une fois, les définitions
de cedarriereananquent de consensus. En effet, bien que Lévesque et coll. (2013)
affirment que les barrieres relevent dedanbinaison entre les individus et les institutions,

tr s peu dbéaut eur souplusieurs pldcam la baciére amfiveal des e n s

| 6i ndi vidu aQu de | 6institution

Tableau 1

Types de barrieres

Catégorie Nom proposé par Définition ou exemple

les auteurs
Liees ala Géographiques et Temps de déplacemenlistancedélais
géographie el temporelles (Lévesqueet coll, 2007)
ala Ecologiques Ressources liées au transport combinées
temporalité a la dirée du voyagemefiErenk, 1992).
Structurelles Concentration, localisation des
prestaaires de SSSS (Millman, 1993).
Liées a Organisationnelles He ur es d 6 o uliliteedet ur e,
| 6or ga joindre un professionnel ou la réception
des SSSS (Lévesque®t coll, 2007).
Relevant des institutions désétablissements
P.ext emps dbéattente, p

une référence pour un SSSS spécialisé, etc.

(Gulliford et coll, 2002; Gullifordet coll, 2013).
Organisationnelles € | 6 emem®®e dbéattente
“ Il 6entr(ddoat.tente

déoun ®t alAu sein de Itdn@gst abl i ss
doatdaemg el a s @lenke do a
1992).
Structurelles Fonctionnement des SS@Sillman,
1993).
Liees aux Economiques Revenuscodlts,nécessité de débourser
moyens pour des SSSS (Lévesquesett.,
financiers et 2007)
aux colts des Financiéres Capacité a débourser atits (Frenk, 1992;
SSSS Gulliford et coll, 2002; Gullifordet coll,, 2013).
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Liees ala Culturelles Langues parlées (Lévesqueszet.,
culture 2007 Szczepura, 2005
Culture (Millman, 1993Szczepura, 2005
Dynamique familiale (Szczepura, 2005).

Liees a Personnelles Attitudes, croyances et expériences préalables
| 6i ndi sein desSSSYGulliford et coll, 2002; Gulliford
et coll, 2013).

Educationd e | 6 i(Miltmany 1998

Les concepts clésyantété définis, la prochaine section seitiustrer notre
raisonnement pour la sélectidascadresconceptueda f i n de d®crire | dacc

pour lesainés anglophones vivant hors Montréal

2.2 Cadres conceptues

Pour appuyer notre rechercheus avons utilisé deux cadres concepti2l8.une part ,
le cadrede Lévesqueet coll. (2013) nous permet de prendre eansidération un de nos
concepts importants, | o2lai ducCHSSN(2016x nous peBniet Déaut
de considérer un autre concept central de notre recherche,edelsadité et du bieétredes

MLO.

222Mod | e concept geevicesdessantée6acc s aux

Au regard desiotionsprésentés a la sectioprécédentde cadre conceptuel de
| 6acc s et de | dedévesgueetscolllf{ i2l10ilt3® ledpldssmonPplBte S
En effet,ce cadreaborde e s noti ons de dinSiguetesfacteurddanaccessi b
| 6acc silcoBiderapuarsl, bacc s est un processus et |
| 6utilisation des SSSS, mais plut!hke vise | a
cadre conceptu@hclut les perceptions des indiusl. Ce cadralistinguede fagon claire

| 6acc s de utheldcaure obsenga pariFlenk (1892). Enncadrede
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Lévesqueet coll. (2013)considérda nature interactive et dynamique des facteDes.
caractéristiques justifient notre ch@i@mme premier cadre conceptueds dimensions de

cecadreconceptuel sardécrites dans [€ableal?.

Tableau 2

Résumeé es dmensions dgadre conceptuel deévesquet coll. (2013)*

Dimension Définition

Approchables, LOi nf or mati on s ur edinstitutios®s3IessS d

accueil et processus de filtrage et | a

percevoir besoins de santé et ses connaissances sur les SSSS disponibl
Les valeurs, normes et | a cu

Acceptables et

| iddividu, sesnormes etesvaleurs ainsi que sa capacité a faire
chercher

valoir ses droits.
Disponibles, La localisation des institutions de SSSS, leurs accommodemen
accommodants ainsi que la capacité derddividu a les joindre (p. ex. mobilité,

et joindre transport).
Abordables @ Les coUts directs et indirects des SSSS dispensés par les instit
débourser et | a capacit® de | 06individu
Appropriés et La coordinationjac ont i n u it _® . .I 60ad®q ua
SSSS et des professionmalu sein des institutions et la capacité
engagement wy . : . N
0i ndi vi du sbengager dans

* Proviennent déévesqueet c ol | . (2013) ainsi qgue de Il a traduc

Boisvertetcoll.,20lNous avons adapt® |l a d®finition pour quobell e

2.2.2.Promotion de lasanté etlebiecht r e des a " n®s dbéexpiression
un modéle communautaire

La présente recherche utilisgalemente cadre conceptl « Promotion de la santé
etlebier° t re des a " n®s dobéexpression angd ai se du
(Annexe3d), qui provient dAu”CHSSN(2016)Le CHSSN a not amment | e ma
| 6 a c c edesSEISpécifiqueanenpour lesainésanglophoneslu Québec. Ce cadre

conceptuel vise a offrir des programneggles SSSS mielxguistiquementdaptés a ces

ainés donc accessiblesc&uxci, ce qui pourrait ainsi améliorer leur acces aux S8SS
17



propose des &éions partenariales avec trarslieux (institutions, communautés et domigile

qui permettent deépondre aux prioritég-igurel), soitles différents SSSS nécessaires aux
ainésbe plus, il aborde notamment | es barri r
sont reconnuesomme un factewt e | 6 ®t ,alél 6das aus SSBI e®de la qualité des
services chez cette MLAn§titut national de santé publique [INSPQ)], s.d.aborde

également 6i nfl uence potentielle de | eur situat:.
acceés aux SSS&nfin, p ui s q guwparla MeG pour la MINO, le cadre permet de
r®pondre ° | eurs besoins en ®tablissant | es

perspective.

Figure 1

Priorités des ainés en MLAu Québec

* Soins primaires, soins de longue durée et palliatifs,
renseignements en anglais

z g * Habitudes de vie saines et actives, prévention des
Prévention et i s e o ox) ; VBT
. . blessures et des maladies, maltraitance des personnes
promotion de la santé agées, santé mentale

* Soins a domicile, services de repas a domicile, choix de
logements abordables, transport adapté

* Participation et inclusion sociales, activités
intergénérationnelles, initiatives d’'emploi et bénévalat

* Répit, ressources et renseignements, groupes de soutien

Note.Adapté de CHSSN, 261

2.3. Apport et complémentaritédes cadres conceptuels a notre recherche
De fagon spécifique, nous avons utiliséadre conceptuelu CHSSNpour définir les

types de SSSS dwtre recherche, identifier les milieux concernés par les facteurs et créer
18
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notre guide doéent r edtcok (2013) futeutilisédods deela rdcensitn®v e s g u
etdel 6anal yseatleas d®soht ®@geri ser | es facteurs

del 6accessibilit®.

Par ailleurs, la complémentarité deglresest a exposer. En efféd, cadre déévesque
et coll. (2013) aborde | 6accessibilit® des i
des communauté&es institutions, communautés et individdmnt également abordés par
celui du CHSSN (2016),éiontrant leur cohérence. Egalement, le cadre de CHSSN (2016)
vient combler une des lacunes dévesqueet coll. (2013), a savoir identifier les SSSS
nécessaires pour la présente recherche. Enfin, les deux cadres abordent leur impact sur la
santé des indidus. Ainsi, ce cadresmiousontpermisd & °rigaureusesassurant la fiabilité

du processus.
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3. Recension des écrits
Dans la présente sectiomm s d®cri vons | 6®t at de connai ¢
facteurs influemnmesvh@ Dodabors,awmouSS8Ipliquon
méthodologie utilisée. Ensuitepusprésentonses caractéristiques des écrits retei@ust
la descriptiordes facteurs identifiéshez les MLO canadiennd$ous terminons par une

breve synthése des principaux stats de cette recension.

3.1. Méthodologie de la recension des écrits

Notrerecension deécritss 6 at t ar d einflaangant f 6aaceiloeSEBSs
selon | e point de vue .®Pduucefairesnaug @aons matéddd O c an
une recension élargie des écrits scientifiques et de la littératurelggiseecette

recensionun article a étacceptéour publication(Annexe4).

Les caractéristiqgues des MLO careatties sont unigues au monbitammentla
MLO anglophone est une mi no.Egale®ent®deux]l uant au
minorités et majorités se coétoient (p. ex. MLO anglophone québécoise et majorité
anglophone dans le reste du Canada, MLO francopthame e reste du Canada et majorité
francophone au Québdcaur, 2013;Pelletier, 1994; Thériault, 20Q07Ainsi, nous abordons
spécifiqguement 6 a aux SSSSle cedMLO. Cependantes écrits internationawsont
discutésenAnnexe5.Enf i n, | es d®tails en |Iien ~ |1 086iden

sont présentés eknnexe 6

3.2. Caractéristiques dedocuments inclus
Desl1727documents initialement repérés, nous en avons condgr@ng de ces

documents portaient exclusivement sur la MLO du Quéheatresur les deux MLO
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canadiennes &6 sur la MLO francophone canadienne. Les écrits recensés étaient
principalement des articles scientifiquiEstype empiriques et théoriques= 23; 51,1%),

des rapports de recherche (4% 24,4%), des mémoires et des theses (n £787%) ainsi
que des chapitres de livres (n =730 %). Dix écrits scientifiqueportaient spécifiguement
sur les ainés @2 %). Considérant la paucité des écritstpnt sur la MLO anglophone et

sur les ainésjous avons inclus les écrits portant sur la MLO francophone et la population

généraladans notre recension des écrits

33. Facteursal 6acc s aux SSSS pour | es MLO canadi er
Nous avons identifiélix facteursal 6 acc s aux ,sBitSeéptS des MLO

facilitateurs etuit barriéres. Ces facteurs sont regrougnésein desingdimensions

proposeées par le cadre conceptudl@eesqueet coll.(2013): 1) les SSSS sont

approchabl es et ididsipnodsievnitd ud égueries 8S5E8essrtipler c e v o i

acceptable$ | 6 i ndi v itmuver B) s ISST serdgponibles, accommodarits

| 61 ndi v ijandre $) £uSSSS senbardables | 6 i n d i \débaursery) lesu t

SSSS sontgpropriés 16 i n d i v $'ethgageeartairts facteursontprésents dans plus

déoune d(Tabkau3.i on
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Tableau 3

Facteurs identifiés dans les écrits selon les dimensiohgwdesquet coll. (2013)

Approchables,accueil Acceptableset Disponibles, Abordables et Appropriés et
) accommodantset < .
et percevoir trouver joindre débourser s'engager

AComaissance et
échangesuffisans de
| 6i nf orm

*BLeadership de PForte présence *BLeadership de
| 6acc s a minoritaire | 6acc s a

EEncadrement

C|
SO gouvernemetd suffisant

Sensibilité des
organisations

Urbanité

Note Les couleurs des cellules indiquent sdilsigddiite dq@uwen | fea dialcitteautre
dimensionLes cinglettresen exposant (A, B, C, D, E) identifient leisq paires de facilitateurs et de barriéres constituant un méme facteur spécifique.
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3.3.1. Approchables, accueil et percevoir
Un facilitateur et trois barri rles sont i

connaissancet les échanges suffisardtsé i n f osurrea $SS8shunfacilitateur . 11

sbagit de | a pr®sence de canaux de diffusion
institutions qui permettent aux individeasaux communautés en MLd2 connaitre les

SSSS disponiblesié Moissac et Bowen, 201B6yroletet coll, 2015 Droletet coll, 2017

Ethieretcoll.,, 2012y an Kemenade et Forest, 2019). Conse@
permet aux individust aux communautés en MLd2 joindre les SSSS (Ethier coll,

2012). Au contaire,la méconnaissanaxtles échangeisuffisansd 6 i n f osunkest i o n

SSSSest unebarriére. Cette barriere est présente lorsque les institutions communiquent

peu de renseignements sur les SSSS offieélaiger, 2015Charron, Garceau et Ouimette,

2009; Droletet coll, 2015) ou sur le fonctionnement des SSSS (Bélanger, 2015), ne

permettant pas aux individes aux communautésenMlddé en apprendre sur |
disponibles (Annous, 2014; Bélanger, 2015; Charron, Garceau et Ouimette, 2009; de
Moissac,2016; de Moissac, de Rocquigny, Reghgné et Giasson, 2011; de Moisseac

coll., 2012; Thériault, 2018).

Une fois le SSSS approchés SSSPeuvent étrgeu«x amis» des MLQ ce qui

constitue unéarriere. Les SSSS pewamis» des MLO saléfinissentomme
| obganisatiordesSSSSyui peutdéfavoriser spécifiguemeles MLCO?. Dans cette

dimensiondesSSSS pew amis» des MLOse caractérisent par @aacueil au sein des

2Pui sque certains facteurs sont pr®sents dans plus
la premiére dimensioou il apparait, puis décrit dans la premiere dimension ou il apparait. Des liens sont
ensuite plac®s afin dbéatteindre | e facteur dans |l es a
ndbest pas d®fini ° nouv éaeurprésetéel ement wune description
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SSSSdonc des institutiongui est limité parlp r ®s ence de etdeseriteres doat t e
dbéadmi ssi biHnefletge sr el sitsrtiemsitfi@jd@smmenteapgoréeans les

écrits scientifiques portant sur les MLBglanger, 2015; Carter et Pocock, 2017; de

Moissac, 2016¢de Moissac et Bowen, 201de Moissac, de Roaigny, RochGagné et

Giasson, 20%ldeMoissac, Giasson et Rogbagné, 2015; Gaborean, Negura et Moreau,

2018; Lapierreet coll, 2014;Thériault, 2018; Trottier, 2011). De plus, les délais sur ces

|l i stes doattente sembl eMiOl plrvssgquléadgsspgouwyruelsd
débobtenir des SSSS dans sa | angue (B®l anger,
2016; Trottier, 2012). Par exemple, ces délais sont présents pour les foyers de soins pour

ainés (Forgue®oucetet Guinard Noél2011;, ManitobaCentre forHealthPolicy

[MCHP], 2012) et pour les SSSS de santé mentale (Carter et Pocock, 2017; Trottier, 2012).

Bien que cette barriere soit frequemment rapportée, unersebkrchejuantifie ces

différences. Toutefois, celei montr e qudau Mani toba, | e temg
un foyer de soins pour | a MLO estemdid®esnvi ron
pour |l a population major it aiconebuénhbCdigReles2 01 2) .

individusen MLO utilisent les SSSS dans la langue de la majorité (Trottier, 2012).

Enfin, les SSSS sont aussi peamis» des MLO puisquéescriteres
dodéadmi s s i bi(Thériaul® 2018 Tottier, 204 2) défersninent denormes strictes
dictant qui peut recevoir [€SSS disponibles. Or, pour les MLO, cette barriére permet
seulement aucas évalués commesérieuxe doé6°tre pris en .Obarge pa
plus, ces criteres sont peu adaptés a la condition linquestela MLO (Trottier, 202).

Les autres composantes de la barriére des SSS&apeis» des MLO sont présentées
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dansdeux autreslimensiong3.3.3. Disponiblesa i n s i gudaccompmedants et

3.3.5. Appropriés et engagemé@nt

3.3.2. Acceptables et chercher
Deux facilitateurset deux barrieres composent cette dimension. Premierement,

facilitateur | e ader s h i gux SS8*olreépand a [a situation ¢esindividus en

MLOs O0i nvestissent cd@act @®PerabdexmeddISad iMans ce
leadership dé 6 a secarastérise pda proactivitédes individus¢c 6 @-dire que les

individusen MLO sontengagé dans la recherche de SSS8nttenacs, vainquentune

timidité a demander des SSSS denslangue ou accedéa u x SSSS avec | 6ai de
langue @ la majorité (de Moissac et Bowen, 2017; Drelatoll, 2015; Drolett coll,

2017; Ethieret coll, 2012; Gaboreaet coll, 2018; Thériault, 2018). Conséquemmést,

sonten mesure de retirer les avantages des ressources disponiblesgiDrolle2015).

Léautre compos emtde rdcaihifpa diel il tbaatcecurs aux SSSS

dimension3.3.5. Appropriés et engagement

Au contrairea barriere timidité agitlorsque les individus en MLO hésitent a
chercher” de Istaitdee d anbksodindd santé. Cdtté tonalitéicamtnbueal 6

aux difficultés a offrir des SSSS adaptés selon leurs besoins (Katliol. 2017).

Deuxi me me emipgwerindides communautés en MLO, qui consiste en leur
implication dans les démarches de requéte, de développement et de promotion de SSSS
dans leur langue est aussifanilitateur . Cette implication mene a tenir compte de leurs
besoins en nigre desanté Fédération des communautés francophones et acadiennes du

Canada [FCFA]2001).En opposition, ldassitudedes communautés en MLO est une
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barriere. Cbéest un refus des communaut ®s en MLO
des SSSS dans leur langue, ou une absence de demande de SSSS dans leur langue (de
Moissac, de Rocquigny, Rochagné et Giasson, 2011; de Moisstcoll, 2012;Ethier et

coll., 2012;FCFA, 2001 Kubina, deMoissac, Savard, Savard et Giasson, 20afanda

Mahuma, 2017). Cette lassitude peut étrediéles échecs répétés a ne pas recevoir les

SSSS dans sa langue malgré des requétes (de Meissdlc 2012), la timidité des

individus en MLO (FCFA, 2001) ou leur assimilation (Mafaihiahuma, 2017).
Cons®quemment, | 6abstention de demander des

SSSS soient dispensés dans la langue de la majorité (&tbal, 2012).

3.3.3.Disponiblesai nsi qudaccommodants et joindre
Quatre facilitateurs et quatre barriesesit présents damgtte dimension.

Premiérementine forte présence minoritaiest unfacilitateur . Ce facilitateur se définit

comme une communauté en MLO de forte denstdgprenant une proportion ou une
concentration ®l ev®e doéindividus en MLO sur
2011, CorbeilChavez et Pereir2010; Gaborearet coll, 2018). Cette forte présence

minoritaire peut faire en sorte que les indivigasMLO ont plus de facilité a obtenir des

SSSS dans leur langue pour la MLO du Québec (Carbedll, 2010). Au contraire, une

faible présence minoritaiest une communauéh MLO de faible densité. Celta se

caract®rise par une faible proportion doéindi
majoritaire, odes individus etMLO dispersé sur un territoire donné (Arsenault et Martel,

2018; Carter et Pocock, 2017; Catlet coll, 2010; de Moissac, 2016; de Moissac, de

Rocquigny, RockGagné et Giasson, 201ACFA, 2001 Kubina, de Moissac, Savard,

Savard et Giasson, 2018; Tran, 2004; van Kemenade et Forest, 201%a@eaite nuit
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autant ° | doffmhgeedeni 868Stadaame lgadlaheur dema
communautéten MLOs ont petites, | 6o0offre de SSSS tend
MLO (Carter et Pocock, 2017; Kubina, de Moissac, Savard, Savard et Giasson, 2017). De

plus, en matiere de demande,nombreux individusn MLO craignent une perte de
confidentialit® et s deMosdad 20b6nde Maissad,adlenc de con

Rocquigny, RockGagné et Giasson, 201Tran, 2003yvan Kemenade et Forest, 2019).

Deuxiemementyun encadrement gouvemental suffisarfacilite la disponibilité

des SSSS, et donc I 6acc s aux-CsBESXIGpour | es
Droletet coll, 2017;FCFA, 2001; Kirouaet Perreault, 2018). Ce facilitateur correspond a

des mesures émispeur lesinstitutions par le gouvernement visant spécifiquement les

individus et communautés &fLO. Parmi ces mesures, on retrouve des programmes

ddacc s aux SSSS dans |l a |l angue de | a minor.i
SSSS réservées aux MLO (KirouadPetreault, 2018). Les mesures incluent également des

lois, des politiques sur les langues officielles ou des reglements spécifiques a la MLO
(FCFA,2@1) . Or, bien quodil soit recommand® doi n.
aux SSSS (FCFA, 200, ucun exempl e concret nbéest pr ®sen

de voir la crédibilité de cette mesure. Au contraireencadrement gouvernemental

insuffisantest unebarriére. Léencadr ement est neiégiférenfpdsi sant |

lapratiqued es entreprises priv®es ou |l orsque | e gc
volont® politiqgqgue ©~ investir dans des SSSS p
insuffisant comprend | e peu de programmes dbé

institutions ou le peu de réglements requérant du personnel bilingue dans des institutions

publiques (B®l anger, 2015; Bernier,-20009,; Ca
27



CHUS, 2016&; DupuisBlanchardet coll, 2013; Ethieet coll, 2012; FCFA, 2001;

MafardaaMa h u ma , 2018) . Comme peu de r gles encad
minoritaire, les compagniespensantles SSSS en sotimitanccaugouv er nement nodo
aucune obligation quees servicesoient bilingues. Les SSSS sont danssiofferts das

la langue majoritairaux individuset communautésn MLO, et ce, malgré la demande de

SSSS dans leur langue (Bélanger, 2015).

Troisiemement,dfacilitateur sensibilité des organisatiodgcrit les organismes

qui ont une approche centrée sur la pers@trgui ont des ressources spécifiques pour les

individus et communautés &fLO. Ces organisations sont localisées au bon endroit, font

preuve de flexibilité pour répondre aux besoins des MLO, sont eegjageéffrent un

service centralisé (Audet et Drolet, 2014; de Moissac, 2016; de Moissac et Bowen, 2017;

Droletet coll, 2015;Drolet et coll, 2017;Ethieret coll, 2012; Kirouac et Perreault, 2018;

Thériault, 2018; Tran, 2004; van Kemenade et Fore4t,20 . L6i mportance des
communautaires était soulignée chez la MLO anglophone dans deux écrits scientifiques qui
abordaient les services de santé mentadgremier,une analyse organisationnelle de type

étude de cas portant sur les services conautaires de santé mentale pour la MLO

anglophone de Igille de Québecrapportait spécifiquement leur importance chez cette

MLO et | eur rtl e de deraiaesliésiatasdnte mentptdiracetts | d ac c
population (Tran, 2004).e deuxiene, un article théorique de type traitement

sociopolitigue¢ s oul i gnait aussi | 6i mport alnéceecadess or ¢
aux services de santé mentale chez la MLO anglophone (Kirouac et Perreault, 2018). Or,

pour ce qui est des autrestypes 8&Speu do6i nf or mat iAmsi, ndest di sj

explorer | 6apport des organi smes communaut ai
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i nformer sur | eur r!'le dans | 6acc s ° tous |

Quatriemement, les individus en MLO vivant dans un domicile siugbanité
sont favoris®s, puisquodils sont en mesure dbo
professionnels des SSS&i ns i , | faciliat@u.Parexerdpéeuan Manitoba, plus
de professionnels sont en meliswurban, fdvorsdntt r i r de
les individus en MLO francophone qui y habitent (de Moistamwll, 2012). Ce
facilitateur pourrait étre lié au facilitateur forte présence minoritaire. En effet, cette méme
étude a devis mixte conduite dans le quartentSBoniface a Winnipeg rapportait que
66,2 % des francophones du Manitoba résidaient davdlde Winnipeg. Au contraire,
104 % et 71 % des francophones du Manitoba résidaient, respectivement, dansEstSud
et le Centre de la province, qui sont des miiawraux. Par ailleurs, la ville de Boniface est
un foyer pour la population francophone en MLO (Lyor2®0Ainsi, comme l&/ille de
Wi nnipeg est fortement minoritaire comparat:

pourrait étre favorisée (de Moissaiccoll, 2012).

Toujours parmi la dimensiddisponibles, accommodants et joindieebarriere des

SSSS pewk amis» des MLOse caractérise paruneo ncentration territori:

institutions et lapénurie des professionnels D & dabconcedtration territoriale de

| 6 odes$ instution®st définie comme une offre centralisée ou inégalement répartie dans
un teritoire vaste au niveau rural, urbain ou provincial (Bernier, 2009; Bouchard et
Desmeules, 2011; Carter et Pocock, 2017; Chappell, 2009; Charron, Garceau et

Oui mette, 2009,; -CAU)DBS, dadMpisshta) H5tde Massacoll,

2012; de Moissac, Giasson et ReGagné, 2015; Ethieat coll, 2012; FCFA, 2001;

Kirouac et Perreault, 2018; Kubina, de Moissac, Savard, Savard et Giasson, 2018; Lapierre
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et coll, 2014; Marmen et Delisle, 2003; Thériault, 2018; Trottier, 2011; van Kemenade et

Forest, 2019)L | arrive don cdeginsttutionpourflesindigiduses S SS S
communautéseMlL O soi t ®Il oi gn ®eirédidentCabter et ®acack,t 0% ceu
2017; Ethieret coll, 2011; FCFA, 2001; Kirouac et Perreault, 2018; Marmen et Delisle,

2003; Thériault, 2018; van Kemenade et Forest, pQlfsque les MLO ont tendance a

vivre en milieu rural en plus grande proportion comparé aux populations majeritaire

(Bouchard et Desmeules, 2010)6 o f f r e ¢ o n c renddonc@iféciledascapac®eS S S

de joindre les SSSS pour les indivicarsMLO qui sont incapables de se déplacer par eux

m° mes, particuli rement | orsquiier/]2609)sont h®si

Cette barriére doit étre mise en relation avec le facilitateur urbanité. En effet, notre
recension semble établir que des SSSS concentrés dans des territoires restreints nuisent a
| 6 a sauflossque les individuen MLO sont établis en ugnité et vivent en forte
pr ®sence minoritaire. Ceci pourrast sodéexpligq
(urbanité et forte présence minoritaifea vor i sent | 6offre de SSSS d:
et Delisle, 2003; Gaboreas coll, 2018), ce qui ésonfirmé pata recherchele Kubinaet
coll. (2018). Au contraire, un individen MLO vivant en ruralitéssembledésavantagépeu
i mporte so6il vit en faible ou forte pr®sence
pr ®s ence mi noesressaurces@oumnrépondré a lpdemande (Kebowall,
2018), alors que les individes MLOvivanten milieu rural een faible présence
minoritaire sont souvent isolés (Kubiatacoll, 2018) et ne sont paguéso %2 | 6 ensembl e
des professionnels pratiqguent (Marmen et Delise, 2@023i, considérer la présence de

plusieurs facteurs semble nécessaire.
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Lapénurie de professionrsdiait aussi partie dia barriere desSSSS pek amis»

des MLQ Elle correspond a Isituation otles institutions de SSSS ont un nombre

i nsuffisant de professionnels Tuvrant au sei
dans la langue minoritaire (Arsenault et Martel, 201; Bélanger, 2015; Chevrefils, 2017,

Corbeil, Grenier et Lafreare, 208; de Moissac, 2016; de Moissac, de Rocquigny, Roch

Gagné et Giasson, 2011; de Moissacoll, 2012; de Moissac et Bowen, 2017; de

Moissac, Giasson et Rogbagné, 2015; Ethieat coll, 2012; FCFA, 2001; Gaboreah

coll., 2018; Gagnorpin, Bowchard, Leis et Bélanger, 2014; Thériault, 2018; van

Kemenade et Forest, 2019; Mafaridahuma, 2018). Cette barriere est associée a des

d®l ai s afin doéacc ®de enM.0OXxe MDISsac:t Bowen,2017;des 1 nd i

Moissac, Giasson et Rogbhagné, R15, Gaboreast coll, 2018).

3.3.4. Abordables et débourser

Uneseulebarriére est présente darette dimensionlesincapacités financieres

desindividus enMLO (Annous, 2014; Bélanger, 2015; Carter et Pocock, 2017; Cleippe
coll., 2009; DupuisBlanchardet coll, 2013; Gaboreaet coll, 2018; Kubina, de Moissac,
Savard, Savard et Giasson, 2018; Lapietreoll, 2014; Thériault, 2018; Trottier, 2011)
Ces incapacitése définissent comme les revenus limitésidéiwidus enMLO etles colts
directs et indirects de3SSSofferts par les institution@lrottier, 2011; Carter et Pocock,
2017).Ellespeuvent r endr 8SSEmposksibles malgié te besaingBelanger,

2015; Gaborean, Negura et Moreau, 2018; Trottier, 2011).

3.3.5. Appropriés et engagement
Seulement uffacilitateur estinclusdans cette dimensiaml or s qudéon y retr

quatre barriéred.e facilitateurlele ad er shi p de ,ded@amactérisganslaux SSSS
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présente dimensigmar del 6 i n g ®Tableawsl) Cec®signifie contourner certaines

regles bureaucratiqueles institutons | | sodéagit doéun facilitateur
enMLOpui squoi | per met doéassurer |l a enontinuit®
MLO peut utiliser ala foislesressowc es doéor gani smes publics et |
certaines ambiguisd ans | es r gl ements pour metintenir |

coll., 2015). Ainsi, ses besoins de samgtent comblés

Au contraire, les besoins de santé idesvidus enMLO peuvent ne pas étre
comblég(Forgues, Doucet et Guignard Noél, 2011, de Pierregtartll, 2017; Dupuis

Blanchardet coll, 2013) parce quées SSSS peuamis» des MLOont uneétendue de

SSSSIimitéeC1 USS S d eCHUS, EO4dGadeiMeissac, de Rocquigny, ReGagné

et Giasson, 2011; Thériault, 2018; Tran, 2004).ékamdue de SSSitée, deux
situati ons s on tes SE8R/ispaniblésor accessibi@sardes ingtityutions
necombl ent p asbesoienécsaregiolr s indidus en MLOENfin, la
présence de reglements limite le nomie&SSS pouvant étre dispesgProletet coll,

2017; Trottier, 2012)Conséquemment, lorsque le nombre de consultapiossible est

épuisé, lesndividus enMLO doivert utiliser des SSSS privés qui ne sont pas offerts dans

|l eur | angue (Drolet et coll . 2@duge3de LO6®t endu
soutien pour les femmes victimes de violence conjugalei s 6 apdrrexempEeaun t

f emmes a’ n ®&sgendstane geung feremel(dé Moissac, de Rocquigny; Roch
Gagné et Giasson, 2011)fdfre de servicesestreintade services de maintien a domicile
(DupuisBlanchardet coll, 2013), la gamme de services de santé mentale moindre pour les
individus enMLO comparativement a celle de la population majoritaire (Tran, 2004) ou

des SSSS préventifs qui ne sont pas adaptésesoingdles MLO( Cl1 USSS de | 6 Est r |
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CHUS, 201@) . Bi e atudg( uCd uunSeS S d €HUSH2B1G)trapporte des SSSS
préventifs 1on adaptés pour la MLO anglophone, ceil@e précise pas en quoi ces SSSS
préventifs sont noadaptés. Un besoin de connaissances supplémentaires est nécessaire

afin de comprendre comment ces SSSS sont inadéquats.

Egalementencore parmidbarriére deSSSS pew amis» des MLQ les SSSS sont

peu «fluides». CesSSSS peu fluides sont définis comme des SSSS manquant de continuité

et de coordination (Bélanger, 2015; Carbonneau et Drolet, 2014, Drolet et coll., 2017,

Gaborean et coll., 2018hériault,2018; Tran, 2004Trottier, 2013. Notamment, les

individus enMLO rapportent un manque de consensus, de collabordtién,(2004

Trottier, 2012) et de communication (Bélanger, 2@&rbonneau et Drolet, 2014;

Thériault, 2018 entre les prestares deSSSS De plus,une fois les SSSS dans sa langue

obtenus, le$utures consultations sont souvent dans la langue de la m#{oaitéonneau et

Drolet, 2014; Thériault, 20)8Conséquemment, les usagers sont perturbés, puisque
souvent, peu ppnibtefetdes changements somtiniprévsibles (Thériault,
2018). Ce manque de communication pousse | 6u
la communication pour informer les prestataires de S$B&iault, 2018; Bélanger, 2015)

Cette priseenchargee ut contri buer ° uenMLQdoitleau pui sque
constamment répéter les mémes informations aux différents prestataires de SSSS

(Bélanger, 2015)

Une secondearriere peut mener a des besoins mamblésen matiére de santé
parmila dimensiomppropriés et engagemenEn effet, les SSSS sont parfois inadéguat

p ui s qnomcaoncagdance delalangeest pr ®s ent eenMuUOetdlee | 6i ndi vi

prestaaire de SSS$Falconner et Quesndallée, 2014 Lapierre et coll., 2014).a non
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concordance est lorsque la langue dans laquelle les SB&8spensés ne correspond pas

a celle qui était désirému nécessaire poles individus en MLORBélanger, 2015;

Bouchard et Desmeules, 201Qarter et Pocock, 2017; Charron, Garceau et Ouimette,

2009;C1 USSS d eCHUS, E04GageiMeissac et Bowen, 20]1Ethier et coll.,
2012;LacazeMasmonteilet coll, 2013; Lapierrest coll, 2014; Ndiaye et Sombié, 2018;

Ngwakongnwi et coll., 2012Zamson et Spector, 20Ihériault, 2018 Trottier, 2011).

Cette barriéreliffere des SSSS pexlamis» des MLO, puisqgd el | e concerne stri
relation entre | 6individu en MLO et | e profe
| 6organi satiesnpties SS &bénsogdanee sotBux ayant de® n

di fficult ®s JadielgsundigdusergML@ iscapabied dparler une

deuxiéme langue convenablemegitce, en raison dtontexte dans lequel les SSSS sont

dispensés (e x . si tuat i on 20d4 deMgissac etden, 2007n Kubira et

coll., 2018;Ngwakongnwi et all, 201,2Tran 2009 oude leur unilinguism¢Samson et

Spector, 2012; Falconner et Quesvied | | ®e, 2014). Par aill eurs,
chez les anglophones du Québec (Falconner et Qudahéd, 2014) a été étudié

quantitativementL. 6 ® tutilishié un modéle de régression logistique pour analgser

donnéex ol | ect ®es | ors de | 6Enqu°te bkeurr |l a vital
conclusion est que | 6unil i ngstasmcigaplosle z | es a
di fficult®s dobacc s comhléscoBfas & biénguisthee etbee soi ns n
m° me | orsque | es variables confososantes de |

A

contr!l| ®es. Par cons®quent, | O6unilinguisme a

L or s g u éaoncardamce ast présente, certanaividusen MLOs 6 abst i ennent

déutiliser IMassmonigt@l, (P@tad3yeou ndédont dbdautres
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d 0 lis¢r les SSSS dans la langue de la majorité (Charron, Garceau et Ouimette, 2009;

Ethieret coll, 2012 Lapierre et coll., 2014 . D6aill eurs, plusieurs ®t
qualitatives rapportent une naoncordance de la langue chez les ainés pel83¥SS

suivants. les ressources pour femmes n®es vi cti mes dbéabus sexuel
(Charron, Garceau et Ouimette, 2009), le maintien a domicile (Carter et Pocock, 2017,
DupuisBlanchardetcoll, 2013), | 0 h ®&bcellt 20 nrerges, DuEet et i e r
Guignard Nozxzl , 201CQHUS, eona)& Is &pitdBelanged, E015; r i e

Carter et Pocock, 2017). Ainsi, documenteréleurrence de lnon-concordance pour

déautres SSSS paftur nadoli 6d@tneen dpuesndatirnse eSn&lrSiS

identifier les SSSS nécessitant des actions prioritaires.

Par ailleursja norrconcordance seble seprodure lorsque les professionnels des
SSSS ont des préjugessavoirdes attitudes négatives envers le besoirirdbgidus en
MLO dodéavoir delangug @&iéhard, €homienhee Renoit, Boudreau et
Duf our, 2010; QIHUS 30%6; dk #oidsat,2816; dd Mpissac et
Bowen, 2017; de Moissac, Giasson et RG@agné, 2015). Ces préjugés menent les
individus en MLOa percevoir que les consultations sont expéditives (Bouabiacdll.,
2010) ou ° abandonner TICHUYS 26164 Pagnilds@dividBsS S de |
en MLO, les ainés semblent étre les plus portés a rapporter ces préjugés (Beticodrd,

2010, de Moissac, 2016, de Moissac, Giasson et f&agne, 2015).

3.3. Synthese des écrits
Notre recension a peng®cs id&i dgenteinftiidi quees
a la MLO du Québeainsi, la situation des ainés anglophones en MLO a été&fpeliée

Deplus, notre connai ssance, aucune ®tude ° ce
35



influencant 6acc s. aux SSSS

Néanmoinsdix facteursmodubent | 6 acc s aux SSSSomthez | es
pu étre identifiesCesdix facteurgrésumés au sein diableaud) sont répartis esept
facilitateurs ehuit barrieresprésents dans toutes les dimensions du Cadre conceptuel de
Lévesqueet coll. (2013 Tableau3). La recension des ®@mrits a pe

nombre plus élevé de facteurs référait a la dimeri3isponibilité, accommodation et

joindre proposée parévesqueet coll.(2013) Egalement, es barri res ° |l dacc
sdbav rent pl us doc umensite®ersrdepntagdes autses f aci | it at
dimensions du cadre dévesquee t s 0 auk faciitateuesT | O pEour es agnés

anglophones en ML@stpertinent afn dienaugmenter les connaissanpesir identifier ou

agir afin de faciliter | dacc s aux SSSS des
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Tableau 4

Résumé deseuffacteurs’

| 0 identifiésdans la recension des écritelon les dimensions dévesquet coll. (2013)

Facilitateus Définition | Barriéres Définition
Approchables, accueil et percevoir
1-Connaissance et L 6 i n detlesicammunautén 1-Méconnaissance et L 6 i n detlesicammunauté&n

échanges suffisants
| 6i nf or mat i

MLO connassen les SSSS puisque
| 6i nf osuffisanimernpartagée
par les institutions

échanges insuffisants
doi nfor mat.

2-SSSS pew amis» des
MLO

MLO méconnassei les SSSS

pui sque | 6inforn
insuffisamment partaggear les
institutions

Ldndividu enMLO estplacé sur des
|l i stes doattente
et les institutions régulent stricteme
qui peut recevoir les SSSS

Acceptables et chercher

3Leader shi p L6i ndenMILOesiproactifdans | 3-Timidité L6i ndi WLAhésiteglen
aux SSSS ses d®mar ches .dg demander de | 6ai
SSSS.
4-Empowerment Les communautés en MLO 4-Lassitude Les communautés en MLO
sOi mpliquent dan sbabstiennent de
de SSSS. droiten lien aux SSSS.
Disponibles, accommodants et joindre
5-Forte présence Une grande pr op o 5-Faible présence Une petite propo
minoritaire déune c oenMlL@va sut ® minoritaire doéune coenVLOVi sut &

un territoire
6-Encadrement Des lois et reglemenfgovenant des
gouvernemental suffisar institutionspr ot gent |
SSSS demdividus et des
communautés elILO.

7-Sensibilité des Les organisations veulent répondre

organisations aux besoins desdividus et

6-Encadrement
gouvernemental
insuffisant

un territoire.

Peu de lois ou réglemersovenant
des institutionp r ot gent
SSSHdes individus et des
communautés en MLO
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communautés ellLO.
8-Urbanité Un individu en MLO vivant en ville.

2-SSSS peu amis» des
MLO

Loéof fr epadlesinSitotors
pour lesMLO estinégalement
répartiesur un territoireet il manque
de professionnels parlant la langue
desindividusMLO.

Abordables et débourser

9-Incapacités financiere:

Les moyens limités desdividus en
MLO combinés aux codts élevés de
SSSSofferts par les institutions

Appropriés et engagement

3Leader shi p L6i ndenMILOgrend avantage

aux SSSS des zones grisefesregles
institutionnellegpour obtenir des
SSSS.

10-Non-concordance de
la langue

2-SSSS pew amis» des
MLO

A

La | angue de | 6i
inadéquation avec celti
professionnel des SSSS

Les SSSS disponibles par les
institutions ne permettent pas de
r®pondre ~ | 060®t e
| 6i ndi v i dsunareuent el
continuité et de coordination et les
professionnels ont des attitudes
négatives envers les besoins des
individus enMLO.

Note Le texteen grasreprésente le nom de la dimensionLéeesqueet coll.(2013). Chacune de ces dimension comprend ses facteurs. Les

barrieres et facilitateurs opposés sont placésa&6te.
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4. Objectif
Léobj enotteri é c deer c h e @t daa aux SEBSeprup I&ioés e r
anglophones vivant hors Montré8pécifiquementyous visonsadécrire les facteurs

influencant 6 a aux SSSS par ces ainés
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5. Méthodes
Nous présentorigs aspects méthodologiques de notre rechetahg ce chapitre
Premieérement, nous présentons le dispositif de recherche. Demx&nt) nous décrivons
|l a popul ation ° | 0®tude ainsi que |l es strat®
Troisiemementnous expliquons la procédure de collecte de dongaesriemementious
exposondes outils de collecteCinquiemementnous décrivos | 6 anal yse des dot
Sixiemement nous abordons les criteres de scientificitéeptiemementes considérations

éthiques.

5.1. Dispositif de recherche et ancrage paradigmatique

Pour répondre a nos objectifs, nous avons choislevis qualitatif de type étude
decasunique imbriqguée.D6abor d, | 6utilisation doéun devi s
population ainée est reconnue comvakde pour accéder a leurs perceptionss au
significatiors que ces ainédonnent a leur expérienceadhsi, comprendre les phénomeénes
sociaux complexes selon leur podle vue (Cobb et Forbes, 2002). Ensuiie®t ude de <cas
uniguee st un choi X elpparn me te ukd xup Isgmuédr un ph®nNnom
(Dahl, Lariviére et Corbiere, 200Roy, 2009;Yin, 2009). Dans cette recherche, ce
phénomeéne e$t 6 a aux SSSS pour les aingisglophones vivantsors Montréal En
effet, aucune recherche quastitatieeauwdbdanstl
SSSS des ainés anglophartear ailleurs, Yh suggere lelevis étude de cas unique lorsque
le cas est particulier (Yin, 2009). Comiaesituation desinés anglophones vivant hors
Montréalrequiert une attention particulier€gdmmissariat aux langues officielles, 2P 1B

sbagit dobéuumDeclhpdiux,j U Ht®itfuid®@ de cas a ®t ® util

recherches 6 i nt ®r e s s aS66S poudiffédeats groupes. @es groupes sont
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notammenta MLO francophon€Kennedy et Mclsaac, 20p8esindigents africains

(Ridde et Girard, 20Q4etlesBrésiliens a faiblerevenugGuimaraesLucas et Timms,

2019. EgalementBowen (2001) soulignait la pertinence des études deatas

documenter les barriéres linguistiques rencontrées par les indandisO, ouceuxne

parlant pas une langue ofele. Ai nsi, il sbéagit doébun choix a

scientifiques

Selon Yin (2009), | 6®tude de cas eomprend

(Figure2). Nous avons présenté notre conteddes la problématique. Résumé rapidement,

il sbéagit des difficult®s ©~ acc®der aux SSSS
la protégeant. Notreacs e st | 6 a c @inés anglepkoneS @vars hoos daentréal

En effet, Yin (2009) sugg re que | 6utilisat:i
|l orsque | e ph®nom ne choisi (ici | dacc s aux

spécifique (ichors Montréal). Notre cas est par ailleurs similaire a Kennedy et Mclsaac

(2008) ainsi que Guimar «es, Lucas et Ti mms (
SSSS déun groupe d-ad adiO/fiartaplsonesepdirésilicnsague ( c .
faiblesrevenus) évoluant dans un espace défirfg.. Ch ®t i camp et | 6Est d
Sao Paulo), sugg®rant sa cr ®d aimesdnglapt®nes Enf i n,
vivant hors Montréal e cr ut ®s en foncti on Wdsioedémilést r es df
plus bas (Yin, 2009). Ces unit®s dbéanal yse s
énoncées précédemment (p. ex. ainés francophones de Chétichamp pour Kennedy et

Corrine Mclsaa¢2009 et résidents du voisinage prés des monorails Goimaraes et

coll. [2009) . Consi d®rant ces similitudes, |l e choi)
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Figure 2

Description de | 0® ude de cas unigue dans | e

Contexte:
Difficultés d'accés aux SSSS de la MLO
anglophone ainée

Cas:
L'accés aux SSSS des ainés anglophones vivant
hors Montréal

Unités d’analyse (UA):
Ainés anglophones vivant hors Montréal

Léancr age p adeadreé rgchesche étpitileeconstructivisme. Le
constructivisme montre les perceptions subjectives des expériences vécues par les
individus, tout en prenant en compte la complexité des perceptions de ces différents

individus (Creswell, 2007; Tracy, 2013)algré la prédominance du pgsbsitivisme chez

Yin (Brown, 2008), | e constructivisme e
notre objectif ®tait de conna dnése | 6acc
anglophones.

5. 2. Populatiosnrat ®g®eudo®chantill onnag

Nous avons men® cette recherche aupr

participants inclus devaient étre agés de plus de 65 ans et se considéreuodmgues

anglophonesNous avons pris ceetdécisiorpui sque | duni |l i ngui sme

grandes di ff i culFaldseret@uastasallés, 20dekun BoBIRS  (

sup®rieur doéa "  n®s anglophones sont wuni
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(Commissariat aux languedfiofelles, 2013. Nous avongxclu les participants résidants

hors de | a r®gion estrienGUSpuixmdlesi e par | e C
programmes dbébacc s en angl ais pourAinsies SSSS
une certaine constancetenles milieux des ainétait conservééNous avons également

exclules participanténaptes a consentir de fagon libre et éclairée (Trois conseils, 2010) et

cecuxnbayant pas tent® dbéacc®der HNauxavdBsSSS dans

établibp ®r i ode de trois ans en raison de | 6dent en
de | 6EMUSHE2812018. Dans cette entente, | e MSSES
de«r endre accessibles | es services ighe | angue
angl aise selon | es modalit®s de | a mise ~ o

(MSSS, 2017). Ainsi, certaines différences auraient pu étre présentes entre les individus
ayant tent ® doac c ®NoasavoasudéterrSire &2Statites dlacces 2 0 1 7 .
commedesactiors concrets pour obtenir des SSSS. Par exemple, un désir de consulter un
médecin, mais une absence de démarche afin de prendre-vendeze constituait pas une
tentative. Egalementput comme Guimaraes et coll. (201R) tersiert compte des

pr obl  mewcuspardes femnses, nous avons tenté de recruter un nombre de

femmes proportionnel & leur présence dans la population estrienne. Basé sur les données les
plus récentes disponibles, il y avait 4975 femmes agées sld@eb ans en Estrie en MLO

en 2006, compae® 3963 hommes (Pocock et Hartwell, 2011). Ainsi, nous avons tenté de

recruter 70 % de femmes.

Considérant la nature exploratoire de noggherchenous avons déterminé notre
taill e dénfmocdatamdiaint on | a p uiisferaation powet;6 i nf or mat

Malterud, Siersma et Guasso2@16) contrairement a viskr saturation des donnéés
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pui ssance dofraspofidau piménomemesuivantl us | 6 ®c bé&udd i | | on d
comprend une grande quantit® doéinformation p
participants sont nécessair@s. contraire, la saturation des données estlorkgdea j out de
nouvelles donn®es ndbaddroqudesdonnésajoutéeseépatentu v e a u
ce qui a déja été exprimé dans les données préalables (Saunders et aNdH 8hoix

de viser | a puiestdorcpedirent guisquactrebutméaitjaste

d®crire tous | es aspecté&udgreogiairdthéeessitddlans | e p
saturation des données. Notre but était plutt de®s ent er des tendances e
de la recherch@Malterud et coll., 2016). Nous avons estimé gi@@articipants nous

per mettrai ent ddépussancerinfoemativdelontescniténes nd Malterud

et coll. (2016)Ces criteressont 6 ®t endue du but désparlicpa®tsude, | &
n®cessaires, | es connaissances th®oriques di
stratégies analytiques. Ainsi, nous avons cessé le recrutement lorsque les analyses

permettaient de contribuer de facon significative aux connaissanéétablies surotre

sujet(Malterudet coll., 2016) s oi t | 6acc anéaanglophBresSvvanpour | es

hors Montréal

Nous avons ®chantill onn® | es participants
m®t hodes doé®chant il | oGangangoen ,i n2tO0eln6t)i.o nlnée® c h(aFnotri
intentionnel repose sur la recherchecdeactéristiques spécifiques tout en respectant les
crit res doincl usi ¢FortinetGaghdne2016)l Rarsekemple, lpsr ®d ®f i n
femmes devaient représenter 70 % desgyaaints. Nous visions aussi une diversité dans

lesmunicipalitésdes participanta u s ei n du CIi QIS Simithiee alkcetglies t r i e

Ri dde et Girard avaient fait dans | eur ®t ude
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(2004) En variant les cactééristiques des participants (p. ex. age, sexe, probléme de santé,

lieu de résidencen Estri¢, cet échantillonnage a permis de recueillir une diversité de

points de vue. Le recrutement a d®but® sui va
recherched CI USSS -CelUS.SOiEnsitlraiier e aux ®tudes de cas
aux SSS&noncées précédemméaiuimaraes et coll., 2019; Ridde et Girard, 2004;

Kennedy et Mclsaaac, 20080 us avons d'abord recrut® | es pes
dbéor gamu sdnieissdés. Dananotteechercheces organismes associations
anglophonegtaient Town s hi p p e r séourhaTheoRedoratlds o n

communautés religieusdses ainésapprochés par les organismes communautaires et

religieux se somgu remettreun documentAnnexe7), alors que les ainés rejoints par le

journalThe Recor nt | u | 6dar t i clesparficipadts enhégaemeént | 6 ®t ude
contribué au recrutement en diffusant les informations decteerche de fagon informelle.

Toutes | es personnes i nt ®r echerddeuseparnt communi
| 6entremi se des coordonn®es pr ®sent ®es dans
coordonnées lorsdubouck® r ei | | e. LO®spdnsaable®tdaexplique
répondre aux questiond e v ®r i f i er dléadd mindg gi Hiel icto® setnt e me

procéder a la collecte de données

5.3. Collecte de données
Afin de recueillir nos données, nous avons procédéemtratien mi-dirigé au
domicile de I 6a"n®, ou “ un endroit de son ¢
2019 et ont pris fin en février 2020, soit une période de cing mois. Les entretiens ont duré
entre 40 et 110 minutes, étaient audivegistrés etrepadsee nt sur un gui de doe

semistructuré La collecte a été faitentieremenp ar | 6 @hercheéuse fa finede
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son entretien, chaque participant devait rempliquestionnaire sociodémographique

£gal ement , 7 | aleusentetiers, ndus avbnd iecortdateus des dike

participans afin de clarifier certains éléments abordés ou peu abordés, ou pour confirmer

ou infirmer | 0ident.iUni cawuilompade i cemptaaitns Ofesd
Le participantquenousd avons pas r ecoJsEnfandu®avads ai t 1 nj ol ¢
complété unjournal de bord pourconsigner nos questionnements, nos remarques et nos
interprétations, contribuant a la crédibilité de notre recherche (Dahl, Lariviére et Corbiere,

2000). De plusges notes nous ont servi a ajuster la collecte de données et a apporter des

i nformations compl ®mentaires qui ont ®t® uti
2005). Par exemple, elles ont peumslsasde not e
qgue nous avons par la suite disciNéus avons collecté ces multiples sources de données

de fa-on simultan®e, permettant dbdassurer un

5.4. Outils de collecte

Nous avons con-u un guide dodéentretien ain
sociodémographiques. Nous avons fait valider nos outils par un expert en méthodologie et
deux experts de contefdiont une professionnelle des SSSS anglophone unilingoes
avons également prétesté nos ouwilpres de trois ainés anglophones non participdats a
présente recherchbotregui de doéensdtrucuttabor damt ~ | 6ai de de
ouvertes | 6exp®rience débacc®der aux SSSS pou
qui influencent ceaccesD 6 a b wspird duicadre conceptuel du CHS&R16) le guide
présentainotammentesquestiondiée s ° | 6acc s milieudes 8®SS sel on |

(institutions, communautés et individuBar exemple, les participants ont répondu aux

guestions suivantes:kell me about what makes it easy to gedlth and social services in
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Englishin your communty» et «Tell me about what makes it hard to get health and social

services in Englisin your community».Dé aut r e s (g u egpit&Sdethéessde nt ®t ®
maitrise et de doctorat conduites auprésagmpulation francophone en minorité de langue

of fi ci ealdite€loutier 20&0s Ghévrefils 20%t Tardif, 2009. Ces questions

abordaient 61 mportance de r ecevpesiSSSSeonnuspardesi ces da
participants eles actions nécessaires pobtenir des SSSS en angldis.guide a évolué

au cours de la collecte et de I'analyse des donmérss avons modifié les questions afin
doexplorer certains th mes ®mergeminsxe La ver

8.

Le questionnaire de donnéesociodémographiquegAnnexe9) nous a permis
déobtenir un portrait d®taill ®lesb@is partici pa
scientifiqguesafin deguider nosquestions pertinentes en lien aveé a aux SSSS pour

ces ainégelles qudeur derniere utilisation des SSSS et leur état de santé.

5.5. Analyse des données
Conf or mPment ~ | 6®ude des cas (Yin, 20009

données déacon itérative et simultanéela collecte. Pour faciliter le processus, nous

avons utilis® | e |l ogiciel NVivo. Nous d®criv
suivants et les illustronslaFigure3. Sui vant chaqgque entretien, n
|l es donn®es recueillies (phase 1) afin de | e
nous avons analyseé les données qualitatives (phase 2),cequieompi t dbéabord | 6
déanal yse, soi t c¢ hanoousiesdvens mis endammuncfins et ensu
déanal yser | es donn®es, pour que | es r®sulta
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pour lesainés anglophones vivant hors Montréaifin,nousvons proc®d® ~ | 6 al

données quantitatives (phasgdyrprésenter une description des participants.

Figure 3

Phassde | 6analyse de donn®es

« Unité d'analyse e APPE! de
» Entretiens suivi(au h— « Données
« Transcription besoin) » sociodémographiques et
« Données * Unité d'analyse données contextuelles
sociodémographiques * Codage » Statistiques descriptives
« Compilation = Catégorisation
* Mise en relation
¢ Cas
* Thématisation

| Phase 1: Traitement \ Phase 3: Analyse
s des données brutes quantitative

Note.Les encadrés représentent les phases distinctes. Les tédinestionnelles indiquent les

it®rations au sein des unit®s dbéanal yse
Phase 1 Traitement des données brutes

Déabor d, conopiledes domnéas sociodémographiqudans un
document Excel aktranscrit les données issues destretiens audioenregistréssous
forme deverbatim Nous avons relu chagwerbatima f i n, dodéune part, de nc

rigueur de | a transcription et, dbéautre part
Phase 2 Analyse qualitative

Teleffuéct u® p ar Glinta@ds,udcas edlenmalhd¥nouk e
avonsensuite proc®d® “ | 6analyse th®matiqgue des
entretiensSui vant chaque entretien ( uwmerbat®endobéanal ys

uni t ® de-adireamsxfraitopdestnent s pour | danal yse, et
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codagec onsi stait ~ apposer une courte descripti
|l es ® ®ments doéint®r °t dans | es donn®es. Il nd
code pour assurda rigueur. Ce lexique de codes comprenait les noms des codes et leurs

définitions. Certains codes représentaientdiemees contextuelles | or s que ddautr

étaientd es donn®es en | iMNoosavonslinglasdes dosnéea nelativeS& S S .

| 6cacs aux SSSS du partenaire de I 6a" " n® | orsqgu
aux SSSS en tant que proche aidant, puisque
dbacc s et ®tait donc en cont achntexellesc | es pr
®t ai ent en |l ien aux SSSS utilis®s par | 6a”  n®

son partenaire et a sa connaissance de SSSS en anglais. Nous avons codé ces données

contextuelles, puis les avons compilées dans un classeur Midtasel pour chacun des

participantsQuant ~ el les, | es donn®es en |lien ° |60
positivement (facilitateur) ou n®gativement
présence de proches aidants était un faciltateurad que | 6absence de pro

une barriéere.

Pour déterminerel nomdes codes des données contextuelles et données en lien a
|l 6acc s aux SSSS, nNoOUS NOoOUS sSommes appuy®es,
par le cadre conceptuel du GBN (2016)Parexemple, une participante a rapportélhe
drugstore we phone, and wusually [ Sonés name]
it. He would deliver it at night, my drugs.(PA2). Puisque son propos correspondait au
concept ¢Home support health and social serviseaous avons utilisé ce nom pour le
code et | 6avons do®f i ni dans | e | exique selon

étaient appliqués de facon ssna t i q eeelire que dorissavons lu chaque phrase, puis

49



apposé le code lui correspondddtd ®t ait | ors de cette phase que
participant par téléphone pour clarifier certains propos ambigus ou valider des facteurs
identifiés

A la sute du codage, nous avoretégorisél es codes des donn®es e
aux SSSS seldeur milieu {nstitutions, communautés iedividus). Ensuite, nous avons
class® |l es codes des donn®es eHneffeilesn ~ | 6acc
cockes se divisaient énois famillesdistinces: 1) mani f estation de | 6ac
cons®quence de-actéd aux ISSS (p. exula achpacité de wieillir chez soi
supportée par des SSSS, la difficulté a obtenir des services d'un médecisgdyipjide
déun SSSS et 3)nflubngantt @ a ¢ s de StaitEimfaciew potentiel
influencant 6 a¢p. sex. | a connaissance des SSSS) soi
| 6acc s dévesqueetcBlIS20H3gAfin de nous aager de la rigueur, nous
avons discut® de | a cat®gorisation des codes

ddbun consensus.

Une fois |l es codes des donn®es en | ien
avonsmis en relation Plus spécifiquementisque, dans son propos, le participant liait un
code en |lien © |l 6acc s aux SSSS (soit une ma
facteur potentiel) a un autre, nous avons ajouté la relation entre les codes au lexique. Par
exempl e, | o psaqud ®v omalratiitc qu e, pui squodi l est
difficulté a comprendre les propos des professionnels (code$,avons créé umelation
entre le code wnilingue anglophone et le code incompréhension des propos des
professionnels deSSS&e . Ces mises en relation nous ont

par les participast © | 6accessi badliirte® ddoebsimeBid Safagditecr 6 e st
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des individuou des communautésutiliser les SSSS étaitlié¢eu x | nst i-&drd i ons, cC
ala nature des SSS8évesqueet coll, 2013). Egement, nous avons apposé des mémos

aux codes dans le lexique, en plus du journal de. I@rd mémos étaient des notes
comprenant | es r®fl exions que nous avons ren
gue des pistes dbéanalyse et des |l iens potent

De plus, ces m®mo audistmit. vai ent ®gal ement do

Une f oi s dhagaamielteyninéenodieavons ensuifer oc ®d® ~ | 6 ana
du casPour ce fairenous avons misencommunes codes en | ien © | 6ac
uni t ®s doébanal yses. Cette mise essimitaicemafimn nous
d 6 en fthemes@BrauhetClarke, 2006puisde décrireces thémed.e contenu de
cette description est présenté plus bas. Comparativement aux codes, les théemes constituent
un niveau dobéabstractiondellus WwWdreasa®i.t &A,f i mo e
appos® des th mes de fa-on provisoire. Chaqu
avons révise tous les themes pour évaluer leur cohér@ast-dire la similitude des
codes pr®sents dans ogéméiténmtermee Airtsihnoun aous pssmmst | 6 h o
les questions suivantes Estce réellement un theme ou seulement un cogde® u 6-ees t
gue ce theme me dit & propos de ma question de rechexck@elles sont les limites de
ce théme (ce que ce theme utat exclut)? », «Estce que les données sont riches dans
ce théme? ainsi que &€stce que les données sont trop diversifiées et englobent trop
déi nf orniBraun, Clarlee?Hayfield et Terry, 2019). Par exemipiéalement,le
théme «Des SSSPeu« amis» des ainés anglophonesomprenainotammentes codes
« Inadequate automated voicemaiét «Doctor as entry points. Apres relecture, nous

avons constaté que la notion dBector as entry points ne faisait pas référence a
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| 6 ex p®r i e natané angldphonee Ainai, nau®avons déplacé ce code dans un

autre théme, soit les SSSS centrés sur les médecins.

Lors de la révision, nous vérifions également que les themes se distinguent
significativement les uns des autres, 0 | 6 h®t ®r og®n®i t ® ext er ne. F
« Des SSSPeu« amis» des ainéanglophones se défingsat principalement par des
SSSS qui ne sont pas adaptés aux réalités des ainés anglopHeaepjd¢ales messageries
vocales qui ont un débit fparapide en francais. Ce theme se distaiigiu théme
«Importance de la communauté&jui se caracté@gtn ot amment par un esprit
de partage doéinformation. Ainsi, il ®tait po

entre les themes.

Afin de nous assurer que |l es th mes captu
ensuite relu les données initiales (entrefielams leur entiereté. Nous avons ainsi pu
confirmer si les themes identifiés représentaient bien les données. Pour dderecstie
vérification, nous avons défini et nommeé les themes cohérents, permettant ainsi de
comprendre | 6essence du ph®nom ne, | a nature

une analyse compléte et rigoureuse de la situation (Braun et Clarkg, 2006

Une fois les thémes identifiés, décrits et validés, nous les avons présentés sous
forme de grille synthés€ettegrille comprenait le nom du théme, sa description, le type de
facteur (barri re, facilitateuenundbardéreeur i nf
ni un facilitateur) un extrait de verbatim représentaifla dimension du modéle de

Lévesqueet al (2013) en | ien 7 .Dejpmsslescedeseen | dacce
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l ien © | 6acc s aux SSSS ngeatregeocedenétaientaussi t h me

présengs danscette grille.

Phase 3 Analyse quantitative

La derniére phase de nos analyses consastditb anal yse quantitative
sociodémographique®tdes données contextuelleRour les données contextuelles, nous
avons calculé le nombre total de SSSS rapportés lors des entretiens, les problemes de santé
et les SSSS en anglais connus pour chacun des participaistpudes données
sociodémographiques et contextuelied ® t @a$ rmmalement distribuéemus avons
utilisé des statistiques descriptives comme des modes, des médianes et des.&endues

avons ainsi pu brosser un portrait type des participants

5.6. Critéres de scientificité

Loutilisati on dseriptionbdétailldéesdss steatégies de,colléct etd e
doanal yse des donn®es, | e codage ~ | 6aide dbo
codes jusquod” c on diabilts desotre rechercheo(Drapeau, 200®. ~ | a

Contribuant a lzrédibilité de nogésultats (Krefting, 1991), des expeafspropriés ont

vali d® notre guide dbébentretien, nos processu
nos résultats (p. ex. experts en méthodologie, experts du contenu et parties prenantes du

milieu commuutaire)Not r e s®c haf®@®gi el ddnage non al ®at ol
m®t hodes do®chantill onnage intentionnel et |
(Drapeau, 2004) avait pour but de favoriserdasférabilité des résultats, tout comme la

sélectim des unit®s dobéanalyse selon une | ogique
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5.7. Considérations éthiques

Le comit® scientifique et do®t4+CHGuae de

approuvé le projet de recherche, le 15 aolt 280h89¢xe10). Nous avons présenté le
formulaire de consentememtr(nexell), en anglais, aux participants. Cetuicomprenait

les éléments suivantde but de la recherche, udescription du processus de la recherche,
les bénéfices potentiels, les droits des participants (anonymat, confidentialité, droit de se
retirer en tout temps sans conséquence) et les coordonnées de la responsable de cette
recherche. Nous avons répété inésrmations verbalement aux participarites

participantsnousont donné leur consentement libre et éclairé (Trois conseils, 2010) a

|l 6®crit, puis ° |1 o6oral. Afin de prot®ger

identifiant a leur verbatimtéeur questionnaire sociodémographique. De plus, nous avons
anonymisé toute information identifiant potentiellement un participant (pliexx, dates,

noms, etc.) dans les verbatims.
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6. Résultats
Le présent chapitre présemasrésultatsD 6 a b pour décrirdesainés
anglophones vivant hors Montréabus traconsin portrait sociodémographique ainsi
qud u n paeledraceesaux SSSS. Ensuitaous décrivontes facteurs influencant
| 6 a aux SSSSConsidéranta grande quantité de donnésdlectées, nous nous
attardons spécifiguement aux éléments liés a la situaéidtiLO. Par ailleurs, un article

écrit en anglais été soumis pour publicatigaAnnexe 12.

6.1. Données contextuelles
6.1.1.Descriptiondesu ni t ®s doanal yse

6.1.1.1.Portrait sociodémographiquedesainés anglophones vivant hors
Montréal. Agés de 77 & 98ns lesainés sont3 hommes et 7 femméSableaub). lls
proviennentde neuf municipalitésituées principalement en milieural, réparties dans
cing municipalités régionales de confddRC) du CIUSSS deEstriei CHUS. Lesainés
ont utiliséles SSSS ddeuxjoursasixmoisavant | a r enc o«wxhercheusa v e c
lIs connaissent u sagliy SSSspécifiguement dédiés aux anglophones en Estrie. De
plus,lesainés ont accédintre quatretdix SSSS différentau cours desois derniéres

années

3 Afin de faciliter la lecture, le mot ainé dans cette section réfere aux participants, soit les ainés
angl ophones en MLO hors Mont-CWUSl , au sein du ClUSSS
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Tableau5b

Données sociodémographiques dass

Variables continues Médiane Etendue
Age (années) 82t 72-90
Derniére utilisation des SSSS (médic: 21 jours 2 mois a 2 jours
avant
Revenu ($) 27 506 20 000 a
100 000
Nombre de SSSS différents utiliéés 9 4-12
Nombre de problémes de santé 3.5 1-7
Nombre de SSSS en anglais connus | 4.5 0-10
|l 6a”" n®
Variables catégoriques n (%)
Genre (féminin) 7 (70)
Statut matrimonial
1 Marié/Conjoint de fait 7(70)
1 Veuf 3(30)
Pl us haut niveau
1 Primaire 1 (20)
1 Secondaire/ 4 (40)
professionnelles
1 CEGEP/université 5 (50)
Agit comme proche aidant 2 (40)
guotidiennement
Re-oit de | 6ai de 4 (40)
Note.!:Una ~ na&pasmrépondu a la questionDeux ainés 6 ont pas r ®p.é:ndu
Comprens eul ement | es SSSS d®cl ar®s par | 6a"n® | ors

6.1.1.2.SSSS accédés ou auxqguels ils souhaitent accédes ainésont tenté

dobacc®der ou ont

eS8SSalivecsifiegTableavg).n e

gamme
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Tableau 6

Gamme de SSSS accédés od non

Accédé Non accédé

Type de service N (%) N (%)
Services de santé
Ambulance 5 (50) 0 (0)
Cliniqgue médical¢sansrendezvous, patients 4 (40) 1 (20)
orphelins)
CLSC: services de santé (curatif) 4 (40) 0 (0)
Information sur une condition médicale en 3 (30) 0 (0)
anglais
Hépitaux: urgence 8 (80) 0 (0)
Pharmacie 5 (50) 0 (0)
Réadaptation 1 (20) 0 (0)
Services médicaux généralistes 8 (80) 2 (20)
Services médicaux spécialisés 7 (70) 0 (0)
Soins infirmiers par IPS 1 (20) 0 (0)
Prévention et promotion
Cours doexercice ph 3 (30) 2 (20)
Club de marche 1 (10) 0 (0)
Information de santé préventive (physique, 3 (30) 0 (0)
psychologique)
Nettoyage des oreilles 2 (20) 0 (0)
Vaccins 1 (10) 0 (0)
Soutien & domicile
Livraison de médication a domicile 1(20) 0 (0)
Résidence pour ainés 1 (10) 0 (0)
Services @omicile 5 (50) 2 (20)
Transport pour | d6a’ 1 (20) 0 (0)
Opportunit®s dobéi nc
Activités religieuses (église) 5 (50) 0 (0)
Activit®s sociales 5 (50) 0 (0)
B®*n®vol at aupr s de 4 (40) 0 (0)
Bénévolataupres des clubs sociaux 3 (30) 0 (0)
Bénévolat aupres des services médicaux 1 (20) 0 (0)

Notelsi gni fie que |l e service ndéa pas ®t ® acc®d®

fr®quence est d®ter mi n®e

(0]

u

p a r SS$ la praportiom est détednanéenp@rde pour

nombre dbéa " n®s pour chaque type

spécialisée

d lefirngéeempnaticienaes

S
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Les servicesle santédes plus utilisésontlesservices médicaux généralis{es=
8), suivis des hopitaux (n = 8)les ®rvicesdispensés par lesédecins spécialistés = 7)
Ces spécialistesomprennent leanesthésistes, cardiologues, chirurgiens, dentistes,
dermatologues, endocrinologues, gastroentérologues, ophtalmolegidtasatologues.
De plus, bien que la moitié datésrapportentavoir été en contact avec les services
ambul anci er s, | 6 edanderinespsciquenenhun seel aicdes asitees v i C e
ainéent accédé@ ce servica la suite debesoirs de keurs conjoints. Enfin, uneainée
re-oit pr®sentement | es sitséadkilometremdie chez m®d e c i
elleett ent e de changer pour un m®deci ané®t abl i p |
rapporte également la distance a parcqd0 km)pour accéder a son infirmiére

praticiennespécialiseeomme problématique.

Les soins préventifs accédgmmprennentles vaccins, des activités physiques ainsi
gue | e nett oy aingen 686 Erue igdoupEsbenJaaac i ce physi que
condtion de santéUne autraainéea p e r d wuglodpaadacsuite du départ de

| 61 nst r uc aieéaarété endesure degdgdgeeranees apres quelques mois

Deuxainésrapportentavoir recudesservicesa donicile pour des pansements. Or,
I'un d'entre eux s'est vu redirce serviceConséquemmeritainédoit dorénavanse
déplacemuCLSCavec | 6aide de son puredeteavoieei dant pour
service Pour le second ainéges visites & domicildu CLSC pour les pansements, préyues
maisnon reguesont poussé sa conjointe, une infirmiéere retraitée, a demander le matériel
nécessaire afin de prendre en charge le changement deic@uantau servicale

livraison de médication a domicjlane sewd ainée rapporte y accéder
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Concernant les opportunités sociales, les amé@pliquent tousdans un moins un
service | eur permettant do°tre incsoots dans |
g®n®r al ement du b®n®volat (n = 7 a” n®s), | 6 ®

gue des groupes sociaux (n = 7).

6.1.2.Définitiondel 6 acc s

Les ainés définissehtd a aux SSSS commee d ®s i r doobtenir des

délais raisonnabge ne pas étre contraitdans le choix dprestatairele SSSS 6 habi | et ®

d 6 ut deb $SS® lorsque nécessaies SSSHcalisésp r s d la cohnaissanoe®

des SSSSoyarhalbdd en® =~ dbbtodbrtierntli eosnd idk@s cR3IS S e
d 6 ° t r .dUnd sautaminéeapporte la notion de la langue dans sa perceptibn@e ,c ¢ s

ou elle affirme «For me it's not too bad, because | have a transldtoé. And without

him, it would be really toujwouldbg¢theche def i ni ti
communication» (PA9). La définition dd 6 a offerte par les ainggferegénéralement

aux situati ons rpncontbeht ®nrast tenicgtdebsa cqcu®bdi el réaa ux S SS S
procleine section pr®sente |l es facteurs impliqu®s

anglophones vivant hors Montréal

6.2. Facteursidentifitisd ans | 6 ac c <siné anglopBoBeS Gvart leoss
Montréal
Au total, 11 facteurs divisés esix facilitateurs ehuit barriéres sont identifie€es
facteurs sont présents dafecune dedimensions du cadre conceptdeé | 6 acc s aux
SSSS déévesqueet coll. (2013 , -edire:d)tles SSSS sont approchables et disposent
déun d@akcoéwuedi vi du oip2) les SSES*sentegptablesd 0 i ndi vi du peu

lestrouver, 3) les SSSS sontgponibles, accommodaritd 6 i ndi v ijandre p)éesit | es
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SSSS sontlordables | 6 i n di ébaursery) lesuSSSS sonppropriési | 6 i ndi vi du

peuts'engagerCer t ai ns facteurs sont pTa®@esm@nts dans p

Pour chacune de ces dimensidn@ r squéun facteur comprend
et une bar@reopposeée (p. ex. forte et faible présence minoritaioejsprésentnsd 6 ab or d
le facilitateuret ensuitda barrierede ce facteur spécifiquEnsuite nousprésenbnsles
autresfaciltat eur s ndédayant pas de bar r immunautépep pos ®e
nousterminonavec | es barri res nbayant pas de faci

«amis» des ainés).
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Tableau 7

Facteurs identifiés par les ainés selon les dimensiohgdesquet coll. 013)

Approchables, accueil et Acceptables et Disponibles, Abordables et Appropriés et
) accommodants et . .
percevoir trouver o déebourser s'engager
joindre
AConnaissance échanges *L eadership de BForteprésence CConcordance de la
suffisansdel 6 i nf o1 | acc s & minoritaire langue

Interprétation
informelle par les
proches aidants

*L eadership de
| 6acc s &

Importance de la
communauté

Note Lescouleursdese |l | ul es i ndiquent so6il sbéagit dbdbusi aciietqueukre(fvactguou

dimension. Les trois lettres en exposant (A, B, C) identifient les quatre paires de facilitateurs et de barriéres econstiémaatfacteur spécifique
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6.2.1. Approchables, accueil et percevoir

Premieremeni, a c onnai ssance et | es ®swuHeanges suf
SSSSest unfacilitateur.En ef f et , cbéest | omdegqueéilngu rimadii wir

les SSSS en anglais. Cette connaissance se ppoikgiel 6 i n f oestdiiusée o n

auprés des communautés, en angfais lesinstitutions Cette diffusion se fait par

| 6ent r emi sereil@ at grice aux drganismesmmunautaires. Par exemple, un
journal francophone offre une chronique doéin
des MRC: «[ é ] in the Thewspagpea Bhdy [€é] That ds t
paper , t hey éwagslookror at shenicwriting» (PB6). Comme cette

i nformation est diffus®e en anglais, elle pe
disponibles dans sa municipalité sans se heurter a la barriere de langue. De plus, les ainés

ont un fort attachement au seul joaranglophone qui subsiste dans leur communauté.

C'"est une source doéinformation non n®gligeab

The [newspaper A] is a wonderful little community newspaper. It tells you every fun

function thatdés going on.eopldthatacel ks about

involved in helping people with mental illnesses. The groups, they got a wonderful

bunch going in [High minority town 2] now for the [church H]tells you

everything thatés going on. (PB10) .

Par ailleurs, la connaissance des SSSS peutégae nt sbéexpri mer par
connai ssance doindividus c¢cl ®s au sein des SS
au sein des SSSS. Cb6est ce que souligne un a

communauté maintenant défunte

[ ] she wlaesusa wamamel [ €é] she would help a
You could phone her, or she was at the ho
name], what do |I do?0 or AWhere do I go?o0



like that was a huge helptothecoomi t y, thatdés for sure, be
you. You go left, or you go right, or you make a phone call (leAer)

Or, les ainés rapportent que connaitre les SSSS et le systeme en soi est facilitant,

mai s nodoest pas suffisant afin doébacc®der aux

Well, if you know the system and how it works. It might make it a little easier. But

not easy enough, Il think. [ é] But again,
English, totally English. You might understand how to go about getting these things,
which is true. But if you are not fully bilingual or at least have enough French to

make yourself understood to access thEmen it is no help, really. (PA5)

Connaitre les SSSS constitue tout de méme un avantage pour les ainés qui tentent

dobacc®der aux SSSS

La méconnaissancetles échanges insuffisamdse | 6 i ndumas BES6i 0 n

constitueunebarriere. Une ainée souligne ce partage insuffisardein des communautés

qui se limite au boucha-oreille: «Everything has to be wordf-mouth basically in the

English communityThere is no list of doctors out there for where they are or what services

you can get. Welfare, or any social services
available.» (PA9). Q, puisqLe les ainésonnaissent peu lesdits SSSS, ce par/ape

l i mit®, particuli rement |l orsquébéils vivent d
déangl ophorRBst yl r®®ema@te know abolft®€]thetdtsher

making itharderf6 go out and mi x»®A9. h the communityé

Egalement, leainéss apportent des difficuwB3S®s | ors o

«amis» des aine<n effet,cettebarriere est le résultat des institutions guennenipeu

en consi d®ration | es partiaeatceitamesicaraBiéristiquesnbi n ®e
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personnelles des aind3ans cette dimensiéndesSSSS peu amis» des ainése

caractériset pardes serveurs vocaux interactéfsdesnoms de SSSS inadéquaes

serveurs vocaux interactifs sont un systeme informatique en mesure de réagir aux demandes

des utilisateurs or s d o6 un ap paedxempl@drsGuel hounti iqluiex atPeur chol
parmi les options présentées sur une boite vocale, le serveur stoealraesure de le

rediriger vers le boservice (Serveur vocal interact#020. D 6 a b ces s®rveurs vocaux

i nteractifs of f 1Ogunefoiscditenptiioniclosie, B servaunrgtbume s .

en francais « And they say press 9 for Englisiell, we might get a few words in English,

but then it swit c liPB8).De plug hetfoisewfeamcaid, le délbitresg n ¢c h . 0
trop rapide pour |l es a n®s. Cons®donemment , |
second défirencontré aveess er veur s Vv 0 c a uune foisld choixfaiteéni f s e st
anglais, les ainés sont rarement en mesure de joindre la récéptitefois le résultat est

di ff®rent | orsque |l es a n®s choisissent | 6op

When you call, you have theoption. S nat ur al | vy, |l push the E
willing to bet the times | have called, 9 on 10, | do not get through. However, | have

pushed the French one once or twice and got through right away. This is
unbelievable [ é] [ now] dcausedcan btbkesyawayo wi t h
the stress of, you know, bothering to try
do my French. (PAS5).

Enfin, les ainés rapportent que les abréviations utilisées pour nommer les SSSS (p.
ex. CIUSSS, CLSC, CHSLD) sont colapes a comprendre, ce aiitraine des

frustrations

“Pui sque certains facteursnsionn, pr®sfeadtsednmansstpl dé
la premiére dimension ou il apparait, puis décrit dans la premiére dimension ou il apparait. Des liens sont
ensuite plac®s afin dbéatteindre | e facteufacterans | es a
nbest pas d®f i ni ° nouveau. Seulement une description
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When | open the papers and magazines or whatnot about the different hospitals

service centres, you name it. And there is all these initials. You know, | really, really
dondt understaphé] whati ntdeyhemaannoying an
understhnds YVeéity frustrating. I donodt t hi
titles. (PA5, p.21).

Lesautrescomposantes da barriere des SSSS peamis» des ainés sont
présentés dans les dimensio82.3.Di sponi bl es ainsi mgm@mudaccommod
3.3.5. Appropriés et engagementa prochainadimension identifie si les SSSS sont

acceptables pour les ainés.

6.2.2.Acceptables et chercher

Acc®der aux SSSS en angl ai s lexdrshifdeaci |l it ®
|l 6acc s .Cafaditat@uS&Stpr ®sent | orsque | 6a" n® met en

de faciliter son acces aux SSSS. Plus précisémanmscette dimension, une des stratégies

utilisées consiste @reproactif c@®deesat her cher acti vement de | 6i
SSSS, o savoircomment y accéder. Par exemple, les ainés rapportent consulter les
journaux et vont aux s®ances doi hEdbr mat yonos
went to those committees or meetings, you would learnAlotd t hat i s good. [ €
more yal go to these things that are offered in the community, the better off you are

( PA5) . Lé6éinformation pour acc ®gdeequestonnant SSSS d
l es individus et en soéi mpliquant daseim | a com
dece facilitateur sont présentées dengdimension6.2.3.Disponibles ainsi

gubaccommodrant s et joind

Pour sa partacraintede recevoir des SSSS en frangsspergue comme une

barriere. En effet,il s'agit dune perception (fondée ou non) que les SSSS sont seulement
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offerts en francaipourles ainésCombinée aleur unilinguisme cette perceptionésulte en
unenonutilisaton des SSSSes ainés craignant ne pas recevoir des SSSS correspondant a

leurs besoins linguistiques Par exempl e, une a naercherapport e
un emploi a temps partiel des opportunités de bénévolat (tous deux des services

d 6 iusion kociale)car elle craint que sa connaissance du frarsgatisrop limitée: « But

I havendot trli ehda weonl 6utn ttereireidnganyt hi ng» yet, bec
(PA9). Une autre airgapporte comment elle et son conjoint pergoivestdifficultés
potentielles © recevoir des services ~ domic

lesdits services

And there is, the services like, there is a language problem too. Like | know couple

who live in the street down there. Anéshhas a girl comes, Il sup
and washes the windows and stuff | ike tha
couldndédt come here, caluéle Yweu dhavwde tsgp elm&kyv ¢

somebody who talks Engligli?.B6).

Par ailleurs, une seconblarriére estl edtétementle la communauté anglophone.
Ceci est le fait que la collectivité anglophone est peu encline a porter plaimtdonner
suite a des expérienciesatisfaisanteau sein des SSSS. Pour certains, ce estbé a la

peur doébun mauvais traictement futur au sein d

[ é] I have friends that are afraid that i
English, they wil!/ be treated poorly, whi
make a complaintjke for instance for how their love one was treated in the

language whatnot. They are afraid if they make a written complaint to the

[committee] [sic]. They themselves would be treated poorly if they had to go to the
hospital.(PAD).

Ainsi, un facilitateuret deux barriéres sont présents au sein de la dimension
Acceptabilit® et cher cher . Digpanibjiite, mc hai ne di me.|

accommodations et la capacité de joindre les SSSS pour ces ainés.
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6.23.Di sponi bl es ai nsi geubaccommodants et joinc
Cingdes facteurs identifiés dans nategherchese trouvent dans cette dimension.

Les facilitateurs identifi®s sont wuawe forte

SSS*t | 6i mportance de | a c¢ ommu nfahletp@sencé es barr

minoritaire, | 6absence &amigdesairtes ai dants et

Enforte présence minoritaire 6 a aux SSSS des ainés &xtilitée. Cé6est | or sque

i ndividu vit dans une municipalit® 0% |l a co
proportion,oden o mbr eux i ndi vi dus s@onsequanmenes -~ parl e
documentation en anglais semble @osessible« But this borough has a lot of Blish

people not like in [Low minoritycity 1o maybe thatdéds why they hav
documentation]» (PB4). Aussi, les ainéapportenp | us déoccasions de con
«Most of the French peopl e ar owalotd éhle rteh attadl sk |

just you can talk to» (PB6).

Au contraire, | ofaidegprésenca minontairéoit und u v i t en

muni cipalit® 0% une p egvit ceotconstitue pnearriere.on dobéang|l
Cette faible masseccasionne usentiment @éxclusonl or s do6 ®v nements 0% U
déindividus fr a:nthogvheo nfersi esndbdys ttrhoautvesay it bds I
or out to social events where there is more French than English, and you feel like an

outsider »(PA9). Em | e men't |, déautres a n®s rapportent

en tant quda’ n®s angl ophones

Here, in this building there is 12 wunits.
on a 100% French community fl&eéd weree [ad]
say: ABonjour, comment -a va?0 but thatods
l' iving here [ é] For sure, for sure [itbs
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know, | would say in this building, there is one English that maai€dench man,
but I think, | mean everybody in this floor is totally unilingual Freriabtally.
(PAT).

Les ainés vivant en faible présence minoritsgr€uestionnmd quant deur capacité

doobtenir telngik ddhSle fdatiiconmsne cette aée quise dit effrayée

que la langue utilisée par les SSSS a domicile dans sa communauté ne corresponde pas a la

sienne
You know, |l 6m frightened to speak of home
to at my age. My husband and | would like to renaaihong as possible in the
home. 't makes us healthier. |l know the C
very worried where I 6m |living right now t

English]. (PA5).

Un secondacilitateur identifié danscette dimension e$ leadership deatces

aux SSS®t segdleux stratége:e nt r er en contact avec ete SSSS

demander de | 0ai d.dappemiére stratdgpeanetaux airéd 6 a SS®Ger

aux SSSS, nradrs diefufti csidlasv @ ar|[ énaniqluer @ 6ii 1 f L@ e
enough information out there for Us.é | |l have to research and fi
makes it harder and longer to find the service@Ab). Toutefois,i | s 6 ad@adpe doéune

nécessaire pouwxplorer les options de services a domicile disponiblesncapprendre sur

commens 6engager dans des activit®s de b®n®vol a

[ €] you have to reach out. l'tdéds I mportant
come to you and ask youtodo this[volustr i ng] . [ é] reaching ou
people and saying: ATel | me about your or
member ? | s there a cost involved? How man

of you, if you become a membé¢PB3).

Enfin, si |l 6a"n® anticipe des emb3%ches po

professionnels ou ° ses proches pour joindre
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résidence anglophone en forte présence minoritaire rapporte que de se tourner vers les

infirmi res de sa r®sidence est une strat®gi e

[ ] when you get something to do with the
person that assists the nursing care supe
it would be better thave somebody that was fluently bilingual to speak with the

[hospital A] so they know exactly who to call and the deed was done properly to

begin with. | could have probably called the number that they have there myself. But

| felt it was better to make ablutely sure the right person was being called.

Because when | get a piece of paper with a lot of French number on it and so on, |

want to make sure | know what they are telling me. And so, they read the paper to

me of what it was, and then they called amade the requegPB10).

Toutefois, utiliser les stratégiassociées au facilitateur leadersfupa-d.
rechercher proactivement | 6information, entr

demander de | 6aide pour pbdé®ner gee pPp&ESS)cee

plus,enellessede | es strat ®gi es ne garantissent pas
demander des SSSS peut sbébav®rer insAndfi sant

even if you request (laugh$).é | |  swereeorte and bask for it [the services] in

EnglishAnd they said: fANous autres on demeure alt
francaiso » (PB3).

Enfin, letroisiémefacilitateur de cette dimension egirhportance de la

communautéCe facilitateur comprenigs différents roles (formels et informels) des

organismes communautaires anglophones (p. ex. églises, organismes communautaires)

ainsi que | 6entraide dans | a commusualat ®. Ces
sant® et sur |l es SSSS en anglais, cr ®ent des
des ainés et offrent certains SSSS préventifs (p. ex. activité physique, repas a domicile,

bénévolat et support pour les proches aidaRt®)ailleurs,&Eglise acupe un role de
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premier plan, particulierement dans les municipalités ayant une petite communauté
anglophone. En effet Hylisei denti fi e et offre de | 6aide aux
«[ € ]know one of the women there was pretty sick a while adaheme were various

members of the congregation call her and give her a help. Whatever help she needed. So,

we keep track of one another quite wellPAl). Cette entraide offerte par la communauté
sbOadapte ®troitement aundvilueddighs sep®ciffrieqaes
SSSS pr®ventifs pour r ®d wonelimessliséhe Bigydste ment soc
probl ems with seniors [€é] there is not place

have church, you have nothing basicallyfPA9).

De plus, | 6esprit dbéentraide de | a commun
les SSSS restent disponibles pour les ainés anglophones. Par exemple, une participante
rapporte que | e nombre dbéhabitantlsé@te®,s ap lcwsn
SSSS sont disponibles (p. ex. repas a domicile, groupes sociaux) puisque beaucoup plus
doéi ndi vi dusengaisondivarndlEsrésidents estivaux quittent la

communautetl 6 of f r e d e :«S\NB& apperiednvas thaesharea is like, |

could I say it, the summer people go away fo
wintere ( PB3) . La communaut® travaille © garder
durant. «[ €] as a smal |l c¢communiKegpeverwsociavartivily t oget h

t hat we have going [é] we try to keep the cu
keep it active 12 months of the year. So, we try to work as a commyRiB3). Ces

actions proviennent des résidents et des organismeswtamitaires

So, what happened was there was not enough participants to be able to receive the
meals on wheels by hiring a chef. So, they had to decide recently to close the kitchen
down [é] And thatés why they weheéodof fered
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has to be picked up in [High minority town 2] and brought back in [High minority
town 5] and dispersed to the participants
receiving meals on wheel($B3).

Enfin, nosainéssoulignent égalemeht d e n t r a icamenundugé npar exemple,
sous forme de bénévolat. En effet, certains bénévoles tendent a aller hors de leur mandat
afin dbéassStumerdd ecds em”" n®s. Par exemple, biel
un service de transport pour joindrelesSSSSc es b ®n®vol es savent com
sein des SSSS, connaissent les étapes nécessaires une fois au sein du SSSS et apportent un

certain réconfort aux ainés

[ é] |l went to [name of hospital A] on | as
ophthalmdogist there. The man that took me... you sort of pick the ones that you
know, that know the routine. He stayed right with me, and he knew where to go. He

was a really big help to me. 1toés just th
hospital, andrying to find my way around is a bit intimidating. | can still manage
to do it, but i1tdés really nice to have a

make sure that you are going in the right pla@&B10).

Or, bien quobel | e pgurcesainés, teurcommenauEfaitfoced di a |

unebarriere particuliere a leur situatonde MLO6 absence de .Enreftet hes ai d

de nombreux enfants de ces ainés ont quitté le Québec pour vivre dans les provinces
anglophones canadienn€onséguemment, les ainés se retrouvent avec peu de soutien

informel. Pour certains, la préserd®leurs enfants faciliterait leur accés aux SSSS par de

| 6ai de i nformel |l e p e rifgne Engliahrchildrehdad stayedihéré, i r ¢ h e
think it would have been easier on the old English people Bseause they would have a

backup, you know whatlmeaAnd t hey dondt .»(PA5).ICemanqué t hem d
de procheaidants semble se ressentir particulierement dans certaines municipalités
comprenant un nombr e ®deeeg®unidigaldésn®speAi déaij de

pour | es t©ches | i®es ~ | 6entretien du domic
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That 6s what the problem i s. Iltdés a town o
peopl e [ é&] t hattlejls ftoryouafryou gvauld liké. ¥ou &now | i t
there is not very many cause most of the
[ ] there is not a |l ot that you can get s
say with the wood or with the snow or winadr.(PB6).

Parmi lesbarriere s propres a cette dimension, celles SSSS peuamis» des

ainéscompremlaussil 6 af fi chage I nad®qu é&reffed,gerep&earn des i |
physi guement dans | es instal |l at idodn snds Gcaavt iroen s
anglais;«[ €] t her eButs s0mgetaigmes, many ti mes itods

not sure, so you just have to go and feel around and then ask somededs).

La prochaine dimension permet de voir si une fois les SSSS atteints, les ainés sont

en mesur@u doiventdébourser pour ceex.

6.2.4.Abordable et débourser
Léoabsence de r edesangsscomkenge afixicolts dlevés das 83SS
spécifiquesaua n gl ophones, baniare deicdtteidgmensigreoitlesq u e

incapacités financiere®ansces conditions, certains services dédiés aux ainés anglophones

deviennent inaccessibles. Par exemple, une a
phydque avec un instructeur privé ne peuvent étre posgblemanque de moyens

financiers de certains aindans son groupe

Many people do not want to spend 50$ a month to take a course. When we were
taking the course before, we put in 2 dollars evanetive took it. Sat was like 4
dollars, 5 dollars a week, which was ample for some of the people in the group
because they were not financially able to be able to take that into consideration.
(PB3).

Cette situation concerne eégalement une nouvelle liastal offrant notamment des

SSSS spécialisés pour personnes atteintes de problemes cognitifs, majoritairement en
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anglais: « And now there is new services in [Name of town 2] the senior home in [Name of
town2].[ €] But the c®osTtheaever ager agesosa. csoul dndt e

(PB3). Ainsi, ces ainés restent avec des besoinsarablés

La prochai ne djustereentsidentifier sslés&53Smnbleheles
besoins en matiere de sadteé c es axdn ®®, sd0 d B% espermdttentdp pr op r i

sbengager

6.2.5.Appropriés et engagement

rfMm

Lor sqgue | a | angue d(&prbféssionnel®@ispensantcles| | e des
services ouds formulaires complétetors des consultationsu pour s consultations)

sont compatibles, il gconcordancece quifacilite| 6 a c ¢ = s . Cette xomSa8b8its

r®sul te notamment de | a capdo d®sde pduher |
compréhension mutuelle des deux paiisbleaud) . En effet, | es deux p:
de parler | a | angue de | dautre, ou bien |l e p
|l 6i nformation ° | 6da"n®. Ainsi, lcemsblédParsoi ns |
exemple, | 6a"n® communiqgue en anglais avec s
peut faire | 6effort de dire quelques mots en
®gal ement | 6effort de c¢omnatntie uaed® quwetl igaure se nm
et |l e syst me est primordiale pour | es a” n®s

recevoir des SSSS en anglais

I mean, definitely, medically, because | just want to make sure | know what they are

telingmeismyp r ob |l e m, or the medication they are
to me. So thatdés very important for that
really want to know | donété | wanna know
that medication or whatev.So t hat 6s I mportant. (PAT7).
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Par aill eur s, | 61 mp eandomants kngudsteuementc evoi r de

semble amplifié par le vocabulaire médical complexe

Maybe you can speak French enough to go shopping. But, when you are dealing

with medicalorf i nanci al record or something I|ike
you dondét wanna make mistakes. And you do
wanna go. ltés not that you dondét wanna |
French. Il t 6 s | uthdt, you tvamttitherwto behin the lamgunagesthat i k e
you are used to. Because, otherwise, you might get into problems, you know, not

understanding properlyt hat 6 s al | (PB10) .

n
0
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Tableau 8

Situations de concordaaetdenosrt oncor dance de | a c¢ o nmepofassianaetsdeB8IBSent r e

Ainé

Systeme

Verbatim

Concordance facilitateur

Anglais Anglais [t 6s] much easier [when the provider a

relax, dondét have to thi.fBA5)of the words to

Anglais Anglais (effort And the girl changed to English right away. Without asking her anything. She went righ
et recherche  And it made it so much more relaxing, if you know what | mean. Aledming (PA5).
déai de)

[ é] | found [Providerdés name], that |
a dictionary.(PB10).
It makes it easier on us [when the provider gets help from someone who can speak En
Because | would not sign a papaless | understood what | was signifigB3).
Francais Anglais |l tés easier when | start to speak Frent
(limité) to speak French. And if 1td0s possilegof e,
English as well, so | éd6m(@®BB8re we can wol

Non-concordance barriére

Anglais Anglais [ ] except that when you do call, somet
(limité) Oftentimes, the person answeringfaé] some ability to spe

when you are trying to explain something of a medical con¢eiil0).

Anglais Anglais I found that iif | have a doctorodés appoi
(discussion somewhere and there might be, | dondt |
concernant an intern. They will, the doctor might speak to me in English or the intechth&n they start
| 6 a” n® talking about whatever they see, or whatever. And it will be all in French. | would like tc
autre know what they are saying, cause they
professionnel makes me f eel l'i ke | 6m apebakrBnghr sk, |

en frangais)

0 a
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speak English to me. But all the discussion is in French, in front of me, most of the time
(PB8).

Anglais Francais So, yes. If | am at a doctor thatreallydogsn want t o tal k Engl i
(refus, aucun  for me to explain sometimes what, you know? (PB4).
effort ou
présence de
préjugés Not a word, no effort whatsoever. [é] |
potentiels) behaviours]. [é] itds | ushatmsachRgntheand shedsne
trying at all I 61l try, but | mean, I
makes it very difficult. (PB8).
But | 6ve also experienced bad at the [
emerg@acy department that did not speak a word of English and they were, they were n
[ é] . It made me very upset (starts to |
attitudes towards an angl ophone 4n&ifjwadnot
a good sitwuation. And it just. You coul
That s when you say to y@EBByself: fAWhat
Anglais Francais Al think itdéds an atgiotude amdolyloem,j uShat
(demande cantankerous¥s oi ce) This 1 s Canada, Il ... [ want
inappropriée) work with somebody | i ke that. I't doesni
medi cal car(BlOanywhere. 0
Francais Francais [ ] when it gets in specialized medici.
(limité) words in French | donét PADQerstand, wel
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Aucontrairelanonc oncor dance de | a | aestgnee entre | 0

barriere. En situation de negoncordancdges besoins linguistiques en matiére de santé

sont noncomblés Par exemple, un ainé anglophone consulte un médecin francophone.

Malgré sondésirde o mmuni quer en fran-ais, | 6a " n® en e
soit trés limitée, le médecin tente de communiquer en anglais avec peu de succes. En dépit

des difficult®s dans | a communication, | e pr

fasmt, | 6a" " n® se retrouve dans | 6i mpossibilit

transmises. Une telle inadéquation peut également se produire avec les formulaires. Par

exemple, |l ors doéune visite ~ | 06mddgguatioal , un a

entre sa langue et la langue du formulaire

And one other thing. The English, when you go into the [hospital A], there. If you

have to have anything done there. They give you a paper. Of course, you have to

sign it. That you can neverreadét,ause t hatdés in French. And
like telling them to translate it. So, you just sign it anyway. Cause you figure, you

know, the doctors, theyoérePBSPonna do what

Ainsi, parce gque | e mMécansent hudraiteneenteasis en f r a
| 6 av & idcompatibilité peuégalement ®s ul t er de | 6i ncapacit® di
| 6a,ddbue manques dej wotleornt™® |I"a | angue de | 6aut

potentiels ou de demandeppropriégourdes SSSS dans sa langue. Pluécisément,

chez les ainésle tellesdemandes ont agressives, sbdaccompagnen:
envers les prestataires de servicemy®@sont tousimplemenpas faites Tout ef oi s, | 6 .
sbabstient parfois de demander des IlISSSSS, car

peut aussi que certains SSSS, tels que la documentation, ne soient pas«offiits
probably we do [ask for English forms], but then thay there is no forms (PB6).Ainsi,

cette composante est a prendre avec une certaine vigilantableaud présente d'autres
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exemples de situations ou une inadégquetiansla&c o mmuni cati on entre | 6a’
systeme de SSSS existe. Par ailleurs, betteere est différente de celle des SSi&
«amis» des ainés anglophonesui squbel |l e cdmmceaerenatstomi ethd men

~

le SSSS. Des SS$Bu«amise des a " n®s concernent. plut?*t | ¢

Pourcontrer la norconcordance de la langue, la préseste@roches aidants pour

interpréer peut agir en tant quacilitateur© | 6 acc s aux SSSS. En ef f
aidants en mesure doéeffectuer de | a traduct.

choisir les SSSS de meilleure quapsrmi les options disponibles

[ €] someti mes, I mi g hwho igway abave therEagishh hear t
doctor. And if itds all Il need is a trans
and experience, |10l l,antddake&ltlhaskr eameh tdaants
husband].(PA9).

En revanche, |rétasinformelspeaut avair des ihadnvénierasy tels

gudune certaine forme de d®penda«h &@éharwux di sp
to chase down my neighbour [é] And then, by
translated a voicemail], the offés are closed: (PB8).Un second inconvénient est que des

i nformations sont perduesetonbdbhdpan® éshtexc

| 6i nf ormat:i on ®chang®e

[ ] yesterday, | was at the eye doctor. A

spoke to [my husband] in French to tell h

my health. Because someti mes, when [ my hu

gi ve me tThedull éxpldnationHeggives me the basics. (PA9).

Par ailleurs,unainedi nqui te des r®percussions sur
en tant qudangl ophone unilinguétiBElieffetson ®pous
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celleciprend | e r1l e doéi niongonpancetinguistéqne peurdetu at i on d

ainé:

Wel | , Il know one thing | concern myself a
in married couples the man goes first, he dies first. So, | think if my wife were to

pass away, | see that as being a big problem. Unless | was to move into [English
seniorhousing 3] or this new home in [High minority town 2] here, [English senior

housing 2]. I n one of those. But physical
that. But | mean, just | would not feel very confident being on my own as far as

servicégs Oqmo.my[ & wn, I think as an Anglopho
But for me, the only time | 6d be concerne

myownT hat 6s the thing. (PA7).

Ainsi, | b6acc s ° des interpr tsawcunenf or mel

certaine vigilance.

Enfin, danscette dimensiora barriere des SSSS pexiamis» des ainése

caractérise aussi pdes SSSS peufluides»>.Par exempl e, mal gr® | e chc

ang

| ai s aupr s doéun s eldeitétetransféécdans uniautre e r act i f

service, rien ne garantit que le SSSS sera en angl&isu know, to reach somebody that

at his particular officel t 6s hard when they, youbre transfe

and

they dondt uwmnat makes yoa wahder ifAheydeven getthed s

message»( PB8) . De | a m°me fa-on, | es documents

SSSS ne seront pas nécessairement en anglais. Egalement, les ainés percoivent que leur

bes

oin de r ecevoi eastpdsemsighésdars leww dossemnggdicali Esfin,n 6

en suivi, certains professionnels des SSSS laissent des messages vocaux en francais

comprenant des instructions peu précises

And there was a message in the machine. It was totally in French. It was very
confusing. | got the gist of it. And anyway. | had a neighbour to come and listen to it
because | wasno6t sure what he wanted. So,

~

Al n@d know wh[aét] hTeh anta nwtass. oa (FBB)ench nei ghbc
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La prochaine section présente une synthése des résultats.

6.3. Synthése du chapitre des résultats
Des11 facteurs présentu sein deéoutes les dimensions du cadre conceptuel de
Lévesqueetcoll. (2013;Tableaur), six facilitateurs et huit barrieres influencénd a c ¢ s
aux SSSS pour les aingsglophonshors MontréalHuit facteurs sonsoit un facilitateur
(n =4), soit une barriére (n 4) alors qudrois facteurs comportent un facilitateur et une
barriere opposés. Le premier de ces facteurs mestesconnaissance des SSSS et
| 6 ®c hange de d4g8atsuffisant (faclitaiew;)sojtinsaffisant (barriére). Le
deuxieme est la présence minoritaire, qui est forte (facilitateur) ou faible (barriére). Le
troisi me est | a concordance de |l a | angue en
comprend la corardance (facilitateur) et la nesoncordance (barriere). Nous décrivons

ces situationsglans leTableaus.

Deuxfacteurs sont préaesdansp | us d 6 un e-ad,des®38S peo n  (
«amise des a’ n®s, | e ad e.rTwibfageurs soit IfsGildateaslas aux SS
connai ssance et | es ®chlekrageshpdbattes aux 3555 s de |
etlaprésenceel pr oches ai dantssé apcocuormpladginnetnetr pdre®tlaitmi ot
résumeé des facteurs est donc présdats |eTableawd. Ses facteurs ont différentes
conséguencgour les ainés. En effet, certains menent a des frustrations, des peurs quant au
futur et ont donc des iIimpacts affectifs. D6 a
participation sociale variables. Enfin, certains nuisent a la capacité a consentir meitaite
au sein des SSSf& facon libre et éclairée. Nous discutons de nos résultats au chapitre

suivant.
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Tableau9

Résumé des facteurs identifiés selon les dimensidndvésquet coll. (2013)

Facilitateus Définition

| Barriéres

Définition

Approchable, accueil et percevoir

al1-Connaissancet Les ainés connaissent les SSSS

échangesuffisans de pui sque | 6inforn

| 6i nf or mat i parlesinstitutions dans la
communauté

1-Méconnaissancet
échangesuffisans de
| 6i nfor mat i

* 2-SSSeu«amis»
des ainés

Les ainés méconnaissent les SSS¢
pui sque | dinforn
insuffisamment partagégar les
institutions dans les commatués
Les serveurs vocaux interactésles
noms des SSS$nt inadéquatgour
les ainés

Acceptables et chercher

“"n®
nf or mat i

& 3-Leadership de L6 a
| 6acc s auxl 6i

cherche p
on su

4-Craintes de recevoir
des SSSS en francais

5-Entétement de la
communauté

Les a" " n®s noutil
puisque les SSSS sont
potentiellement dispensés en
francais.

La communauté a tendanaeeu
porter plainte pour des expériences
insatisfaisantes au sein des SSSS.

Disponibles, accommodants et joindre

6-Forte présence La communauté anglophone
minoritaire comprend ungrande proportion

déindividus angl
déune municiopald]
& 3-Leadership de L6éa" " n® demande d
| 6acc s aux accéder aux SSSS.
7-Importance de la La communauté permet le partage
communauté |l a diffusion de

6-Faible présence
minoritaire

La communauté anglophone
comprend ne petite proportion
déindividus sont
déune municipald@

81



| 6entraide et de
social des ainés.
8-Absence d@roches La communauté anglophone se
aidants caractérise paeknombreuxenfants
decesainésqui ont quitté le Québec
* 2-SSSS pek amis» Léaffichage au s
des ainés est inadéquatour les ainés
Abordables et débourser
9-Incapacités financiére« Les moyens limités des ainés
combinés aux colts élevés des SS
Appropriés et engagement
10-Concordancedela La | angue de | 04 1l0Nonconcordancede Lal angue de | 6a’ 1

langue

&11-Proches aidants
interpretes

avec celle du travailleur des SSSS

Les proches aidants parlant francai
permettent de tr
des SSSS notoncordantpour les
ainés

la langue

* 2-SSSS pek amis»
des ainés

inadéquation avec celle du travaille
des SSSS

Les SSSS manquent de fluidité et |
messages vocaux sont confusir
les ainés

Note Le texteen grasreprésente le nom de la dimensionLéeesqueet coll. (2013). Chacune de ces dimensicomprend ses facteurs. Les

barrieres et facilitateurs opposés sont placésabdte. *Pr ®s e n t

dans

p | s faire gréuvende vigdancme n s i o n .

82



7. Discussion
Notre discussion est dousdissu®es lesnésultats@la s v ol
lumiere des écrits scientifiques portant sur les MLO et leur accés aux SSSS. Pour continuer,
nous soulignons les forces et limitesmddre recherat. Enfin, une section

recommandations, incluant pour la recherche, comcitre chapitre.

7.1. Discussion des résultats

Léobjectif de notr d OraeamxIS83Spdueed®@s ai t dodexp
anglophones vivant hors Montreal af i n do6i dent i fi eNoushvers f act e u
identifié 11 facteursyépartis ersix facilitateurs et huibarrieresTrois facilitateurs etiaq
barriéerescorrespondent ou sont similaires a cgue nous avionslentifiesdans la
recension des écri(sigure4).Ces si mi |l i tudes sugg rent que de
aux deux MLO canadiennes aéaéourraient étre bénéfiques, malgré leurs contextes
différents.Par ailleurstrois facilitateurset trois barrieregettent un éclairage nouveau en
mati re dobéacc s aux SSSS (pgured). CdcipaurradL O canadi
soexpliqauerdearedlremche documentant sp®cifiq
MLO canadienneainées, ou par la spécifié de ces facteursatngs anglophones vivant
hors MontréalNous discutons de ces résultats en deux grands peretsierement, nous
abordons la sdé globale des ainén MLO. Deuxiemement, nous portons un regard sur les

servicepeu« amis» desainés anglophones vivant hors Montréal
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Figure 4

Comparaison des facteurs identifiés dans la recension des écrits et dansobéehe

I Facteurs de la recension des écrits I Facteurs communs I Facteurs de notre recherche I

Connaissance et échanges
suffisants.de l'information et
Méconnaissance et échanges

Entétement de la
communaute

Timidité i R i
insuffisants de I'information Crainte de recevoir des 5555
en francais
fmﬁ?OW&’me’m et SSSS peu « amis » des MLO ou J
lassitude peu « amis » des ainés

Importance de la

STy _ . communauté
Sensibilite des Leadership de I'accés
organisations

Absence de proches aidants
Forte et faible présence P :

Encadrement minaritaire
gouvernemental Concordance de la langue
suffisant et insuffisant Incapacités financiéres ;
Proches aidants pour
L interpretation
Urbanite Non concordance de la langue j

Note.Les facteurs en vert sont les facilitateurs, alors que ceux en rouge sont les barriéres.

7.1.1. Santé des ainés en MLO

Dans cette section, nous explorons comment la ggottéledes ainés en MLO peut
étreliée a: 1) lalanguedans6acc s aux serd&iimpesr tmRdd & aduex le t
communauté danflacc Is6ai de i nf oauxsenlicesesociawParsasitéi ns et
globale, nous voulons direun état de complet biegtre physique, mental et social, et ne
consiste pas seulemteen une absence de maladie ou d'infirmit@Organisation mondiale

de la santé [OMSk.d.).

71.11La | angue dans | 6acc Nesrésutatsmordrenv i ces m®
guela concordance de lalangue e r e | QrafessidnetlesS IS s bdav r e
primordiale particulierement or squdéi |l est qgquestion dbébacc®der
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m®di caux. D 6 a b adu ebnsentemantdibradet éslaimgi appanataffecté en

situationde nonconcordance linguistiqgu&nsuite, nous présentons commamton

concordancelel angue peut menacer | a conat POodd® e bdquac
| 6utilisation déinterpr tes nbdest probabl eme
communi cation entre | 6a " n® et | e service m®d

Nos résultats sowthnent ¢ faitque lesainés anglophones vivant hors Montréal
peuvent °tre amen®s ° donner un consentement

recoivent. Ces consentements non valides ll@san-concordancelela langueont été

documentéschezlaML f rancophone canadienne (Bowen, 2(
do® ®ments communs v®cus par | eBnoMLO canadi e
concordancelelalanguee st corr obor ®e par | 6® ude de Poco

sondage rapportait que seuleme®l®% des ainés anglophormggilecoisavaient eu acceés

a un formulaire de consentement en anglais en-2018 (Pocock, 2019). Méme chez nos
ainésaffirmantétre en mesure de communiquer et de comprendre le francais, ce qui est

reconnu comme facilitant leur acces aux SSSS (Falconer et Qi/ediéel, 2018), leur

capacité réelle dans le contexte des services médesten fait extrémement limitée. Non

seulenent la capacité de comprendre le francais peut étre limitée en contexte nnéglisal,

certains individus perdenglir aptitude @arlerunedeuxieme langue en vieillissamddt et

Clyne, 1989)De plus]e consentement chez des ainés peut étre sujeinesrlimites,
particuli rement | orsqudils sont vul n®rabl es
2009). Consid®rant | 6empl oi déune deuxi me |

présentes chez certains individus, ild@tcpossible denetre en doutda validité du

85



consentement dainéseML O, | or sque | &6information est pr.

langue

Plusieurs études se sont intéressées a la validité du consentement des patients de la
popul ation g®n®r al e |ebdesessdidciinigues (Asetecollf i ons m®d
2020; Colen, de Moor et Amato, 2001; Falagascoll, 2009; Tanet coll, 2015). Puisque
deux de ces études sont des revues systématiques (Felaghs2009; Tamet coll,

2015), dont une est simultanémenéuméta analyse récente (Tatrcoll, 2015), celle<i
me®ritent dbé°tre explor ®es. Deéiecob (@009, | a revue
rapportait quedansles études recensées documentant les procédures chirurgicales,

seulement le tiers des consentements obtenus de la part des patients reposaient sur une

compréhension globale du traitement.

Ensuite, la plus récente de ces études (étooll, 2015) est uarevue

(@)}
D

systématique etmé@mn al y s e . L6®t ude avait pour but d
aux essais cliniques qui comprennent les difféseabmposantes du consentement éclairé.

Parmi les 103 études incluses publiées dans les 30 dernieres,asméemernires de

70% des patients avaient une compréhension adéquate des risques et des effets secondaires
associ ®s au traitement et du but de | 6essai
ne portent pas une attention particuliere anadau e de | 6i ndi vi du, ces ®t
néanmoins une lumiere pertinente sur nos résultats. Ainsi, tout porte a croire que, pour un

ainé en MLO, sa capacité limitée a comprendre la deuxiéme langue officielle et le langage
technique complexe des services madx rend son aptitude a consentir au traitement de

facon éclairée pratiquement impossildg,| a n ® c urn somgerite@entvalids éclairé

est enchassdlansle Code civil du Québequi stipuleque, en matiére de soins toute
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personne est invioltde et a le droit a son intégriféé hul ne peut lui porter atteinte sans

son consentement libre et éclairéCode civil du Québeeart.10). De surcroitlaLoi sur

lesSSSYart. 15)affirmeque | 6obtention de service en angl
Conséquemment, 5i nad®quation de | a communication en

bafouent doublemeres droits de ainésnglophone

Cetteinadéquation aussidé a estcanséquences. En effet, ptes professionned
des SSSS, obtenir un consentement non valide peut les exposer a des poursuites judiciaires
tant disciplinaires, civiles que criminell@Sollege des médecins du Québec et Barreau du
Québec,2008p0 ui sque | 6obt ent iide estredonnuaedaosies eodelse me nt v a
déontologiques, tels que ceux des médecins (Code de déontologie des médecindlart. 28
et des infirmiéres (Code de déontologie des infirmieres et infirmiers, a4tl)4Bour
| 6i ndi vi du en mi n®madég@atidn etisap tEpescassioguvent, une t el
affecter sa santé (Bowen, 2004; Bowen, 20D&s exemples de conséquences néfastes
rapportées somtes erreurs de médications, des complications, des évenements indésirables
(Bowen, 2015) et une adhérence inadéquate au traitement par une utilisation inagproprié

des prescriptions (Bowen 2004; de Moissac, 20A&}e a cette inadéquation, radsés

rapoortentrecouriradd eur s proches pour | 6interpr®t ati on
nosa" n®s, ces mM®t hodes sbédaccompagnent doéune pe
au rltle de tiers dans | a di speutsnenermone Dbéai |l | e

mauvaise traduction des termes médicaux, un embaatasrdercertains sujets en la
pr ®sence débun membre de | a famille (Bowen 20
déinterpr®tation ayant des erecossRiguences clin

interprétes professionnels pourrait étre une autre alternblingeainés ont tres peu
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mentionné e sujet. Deux éléments peuvent expliquer cette absence dans nos résultats.
Premierementles inconvénients associg@s recours a dasterpretes profesonnelssontla

perte de confidentialité et une tendance a rapporter des niveaux inférieurs de satisfaction

pour donner suite a ur@nsultation médicale (Flores 200Beuxiemementceservice est

soit tres peu offert sur une base spontanée par lesétabént¢de Moissac 2016)

notamment chelesanglophone québécoigkosseim, 2015 et ce malgré la
recommandation de recourir 7 ces interpr tes
langue anglais@MSSS,2018a) Ces s er vi c e égalehtentréstpeur pr t es sor
disponibles| o r s g s(dedMoitsacret Bower2017; Hadziabdic et Hjelm, 20;13aeger,

Pellaud, Laville et Klauser, 2019). Quelle que soit la raison de ceeconrs aux

interpr tes professionnelsungageeavaliditg@dtdu | i sati on
consentement. En effet, Schenkeroll. (2007) rapportaient que les patients en minorité

linguistique ayant eu a consentir & une procédure chirurgicale invasive en centre hospitalier
universitaire avaient moins de documents tdtgsle ce consentement dans leur dossier

médical comparativement aux patients en situation de langue majoritaire, soulevant des
doutes quant ~ | 6obt e nConséquemmentuyface& onsent ement

| 6i nad®quation dans | tdesgsemene dSSS, emlvéson entr e |

suggerendt 6augment er | e nombr e Caltesuggestiorfestsosta onnel s
faitpertinentoour | 6 ensemires qdid oQu®mersi d re | 6indic
théoriquecongu par Warnke et Bouchard (201Bj.d f et , cet i ndicateur c

aux professionnels dans sa langue pour les MLO en oppositidargieemajoritaire et
montre que la populatioquébécoise en a un ratio A 7. Toutefois, pour un acces égal

entre population minoritaire et majoritaire, le ratmt étrede 1 De plus,au Québeda
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MLO anglophone rapporteed taux de SSSS non offerts en anglgiges de 206 chez le

médecin de famillet de prés de 40 % powslformulaires dans |lé®pitaux(Pocock

2019) Ainsi, pour réduireestauxj | s b6av re essentiel de trouve
ddbaugmenter | e nombre de professionnels bildi

71.1.2L06 i mpor t acommunaltédarisb acc Is6ai de informell
soins etaux services sociauxNos résultatsnontrent® g al ement | 61 mportance

communauté chez lednésanglophonesSelon nog&inés la communauté parait avoir trois

principales fonctions. Premieremelat.communauté a v o r i s einfdrnieemdrsr ai d e

famille. Deuxiemement, la communaptga les journaux, les organismes communautaires

et | 6ffagdiilsiet,e | a di ff usi relatveealasdnté part age doir
Troisi mement, | a commun alesa®ésNaRgdis¢utons! 6i sol em
donc e ces trois fonctiongrésentes dans la communauté en liensantéylobaledes

ainés en MLO

Premiérement, selonnatnés | 6 entrai de dans | a communau
| 6of fre doédaide infor mel | etdedeuncongregatibn Ansi, de | eu
plusieurs de nos ainésus rapportert bt eni r de | 6ai de ®horsen of fri
famille».Acetégard nos r®sul tats convergent evers | es

Butt (2004) 0% | 9delatomaunaut saaslie¢ns familiax esbunes
caractéristique propre a certaines communautés minoritaires et religlénsedude de
Pocock (2019) qui rapportajuedans tensemble dWQuébeclesanglophonest les

individus francophones majoritasont des habitudes difféntes lorsque des problémes de
santé surviennembrrobore également nos résultds effet, leanglophonese tournent

beaucoup moins vers | 6aide de | eur famille e
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comparativement aux francophomagjoritairesAi nsi , Ho® familedaasilad e

communauté anglophomstprédominanteCer e cour s | lioesfachile i nf or me |
pourrait sdédexpliquer par ureckerclesogl dhaalrsen ae sd éa
proches aidantd 6 a besde praches aidantst notammenine conséquenake | d ex ode

de leurs enfants dans les provinces anglophones canadétseatble contribued ce que

les municipalités soient compos&ed un  n o mb r e. E®dffet, na® résuftats” n ® s

s 0 a j taux Basrportant sufesainé anglophonequi documentent le manque de

soutien informel familial par Cdneissarthe de | eu
aux langues officielle2013 et la présence de municipalités vieillissantes (Pocock et
Floch,1999).A cet égard, la situatigparaitspécifiqueaux ainésanglophones québécois

puisque plusieurs études décrivent tpgeainés en ML@rancophongeuvent compter sur

les membres de leur famille pour accéder aux SSSS (Bouetheotl, 2010; Simarabt

coll., 2015; Carbonneau et Drolet, 2014).

Ce manque do adeshnésarglophanes vivant housMontraffécte
| 6ai de i nformell e aux saeapoorsitaffdeterdursaniéDea nd Har t
plus lesétudes conduites aupréssainésanglophonsr apport ent que tr s peEe
ont un endroit habituel ot allau seindsSSSS s6i |l s n®cessitent des
un probleme de santé mineur (Pocock, 201§) etdsbusudilisent les SSSSJIUSSS de
| 6 E s CHUSE, 8016; Kishchuk, 2010; Pocock et Hartwell, 201Une potentielle
explication pour cette sousilisation est quéesanglophons hors Montréatencontrat

des barri res 7 |l b6acc s aux SSSS telles que

langue ou meéconnaisant les SSS$Kishchuk, 2010)barriéres2galement rapporspar
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nosainésAi nsi, il est possible de se questionner

et la souautilisation des SSSS se tradugdien problemes de santé nmomblés

Or, chezlesanglophonequébécoisl 6 e n est gandememepandualans la
communauté. En effet, les études portantesanglophons québécoisapportent un
nombre tr s ®l ev® dbéheures d®di ®es "~ |l a proc
Quékec Commissariat aux langues officielles, 20P&cock et Hartwell, 2010; Pocock,
2006) et une participation accrue a des activés bénévoles (Pocock,A049). 6 ent r ai de
pourrait permettrel 6 o bt eni r de | 6aide aux sgog ns par | et
puisquelesanglophonesiors Montréatapportent de nombreuses limitatioB®(chard et
Desmeules, 2011) ou les ainés estriens ne sont pas une ex@ptithS SS de | 6 Estr i e
CHUS 201&).Combi n®e ~ | 6absence dbébendroits habitu
utilisationdes SSS36ent r ai de pourrait jouer un rltle b®
en matiére de santBn effetles réseaux sociaygoit les réseaux de relations sdbes
entourant un individu et les caractéristigdescegelations Berkmanetcoll., 2000)parmi
les communaut ®s of frent de sfluenpen positivamentat ®s d 6 e n
santé des individuBerkmanet coll, 2000. Ainsi, au sein du facilitateur importance de la
communaut ®, | a pr ®s ence cdhorsfanilleat dudbénévplaar de | a
nous piste vers des mécanismes mis en place afin de veills¥gblese aux besoins de
santé desinés anglophoneswant hors Montréalet donc, leur santé&algré la barriere a

| 6acc s aux SSSS du soutien infor mel i nsuf fi

Deuxiemement, la communauté estimportantar el | e per met | 6obt e
doéi nf orelatigetailacanté et aux SSE&Bs sa langue. En effeglon les ainés, le

journal anglophone, le journal francophone comprenant une section dédiée aux
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anglophones, les organismes communautaires et les échanges dans la communauté
contribuent 7 relativegalaesanté étiaux SIS oifiuséecbpartagée.

Dans leur étude, Bernier, Laflamme et Lafreniere (2014) rapportaient une relation entre

l Gutilisation des journauxesni maigViadss es0éxp:
pl us aux m®di as de | a mi senae mihclitaile.®nosiqu 60i | s ®t
n‘avons observé aucud#éférence notable dans la présente étlaefait la consultation du

journal local anglophone était un élément récurrent et imparteszia majorité denos

ainés Ces résultats divergerdss écrits aérieurspourraiennotammens 6 e x pl i quer par
présence du journal anglophone dans tous les mitlewsie de noginés qudéi | s soi ent

faible ou en forte présence minoritaire.

En plus des journaux, | es organismes comm
rtle primordial de partage doi nf opourlest i on r el
ainés hors Montréale notre recherche. Conséquemment, ces organismes semblent
influencer la promotion de la santé de aigs, définie comme un processus permettant
ddaugmenter | e contr®l|l e S 80k6).B@ait I®l, e et s doma:
a" " n®s ont soulign® | apport de sematbnces pr ®v
(p. ex. contrble de la pression sanguine, information en angldes samté) pour améliorer
leur santéStephens, Rimal et Flora (2004) oht a i bulggeérdes bienfaits des
organismes communautaires sur la santé des individus par la diffusion] 6 i nf or mat i on
guodi | sLeorftlide transversalkef f ect u®e dans | e cadre dobéune
publiqgueauprés de€aliforniens agés de 18 a 75 aasnis en évidence la contribution a la
diffusion des connaissances en sal@g organismesommunautaireayantdes canaux de

di ffusion de | 6information. Ces r®sultats ®t
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sociod®mographiques telles que | 6©ge, | 6 ®duc

doéi nformation en | iléesn ~ l a sant ® ®t ai ent con

Qutre | es journaux et | es organismes comm
bénéfiquedanal di f f us i o n ralagved ladsantéf particatiaremerd pour les
femmes en ruralité. En effgipur cette population, 6 £ g | i Seeparfagar omentf or mat i on
tel que lesnessages de prévention et de promotion, favorisant ainsi la santé des individus
(Plunkettet Leipert, 2011). Considérant glesanglophonshors Montréal se situ¢en
plus grande proportion en ruralité (Bouchard et Desmeudg;2 ClI USSS -de | 6Estrr
CHUS, 20163, les écritetnos résultats suggérent que la participation des ainés a des
organi smes communkwparn mets dwobt éiEgl des el 6i nf
Conséquemmentgette participation aux activités dans la communauté semble donc un

moyensoutenant Igromotion de leur santé.

Une troisi me fonction de |l a communaut ® e
ainés permettant aussi de veiller a la sagitthaledesainés en MLOEN effet,nosainés
reconnaissertEylise commeeur offrant des opportunités socialdscet égard,d £ g | i s e
estparticulieremenimportantepourlesainés or s quoéi |l s vi vent dans des
peu doéi ndi vi,deugsicoamnrgd eo pchwence sl es r ®sul tats doéur
francophone. Dans cette étude, les ainés en faible présence minoritaire dans les milieux
ruraux r app o rBglsdpermettait w imausion socihkleddans leur
communauté (Kubinat coll, 2018).Ains i , | 6®gl i se semble jouer ur
|l 6i nclusion de€esndppoduaneh®MLOoci ales sodav
| o

es cons ®qu e n sceia chdzdes dines send draenatiqued.i s ol ement soci

est défini comme un manque omniprésent de contacts sociaux, de communication, de
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participation dans des activités sociales ou de confident-{idoktad, Robles, et Sbarra,

2017). Bes contacts sociaux insuffisants ont un effet compaéaplesieurs facteurs de

ri sques reconnus, t el s-Lonstand, POA7Qudntpdur, et t e et |
161 s ol e maugrents lesaisqaek déclinscognitifs etdedémence (Hottunstand,

2017).Lorsque ombiné a la solitude, quiestlarpe e pt i on subj ective doéi s
déconngi on et d o °-Lunstad, Robled, @barfaH017)t les activités de la vie
guotidienne so0en retr ouyv-4unsgtand) DY/ tcantaegme nt | nf
des contacts sociasffisantssont &sociesd 6 ad h ®r enc e (DiMdtten m®di cat i ¢
2004 et des bienfaits pour le systeme cardiovasculaire, neuroendo@inemunitaire

(Uchino, 2006.Ai nsi , |l a participation ° | 0£¢glise ser
étreet a la santglobaledes ainéd.es similitudes entre les deux MLO ainées canadiennes

nous pistent vers des leviers similaires afin de vaimtnadolement socia¢tdong de

veiller a leur santé

La notion de capital soci al propos®e par
int®r essante pour conclure cette selenhsuron sur |
la sant&lobaledes ainés de notre recherche. En effet, le capital social se définit comme
«l es composantes dbéorgani sat inomssetconfiancel es, t

qui facilitent la coordination et la coopération pour un bénéfice mutuel [traduction }ibre].

(Putnam, 1995, p. 2). Putnam stipule qudune ¢
mesure do®t abl ir des nfiaoce soeiade. Adnsi, larcéaaingianetc i t ® e
|l a communication sbéav rent facilit®es et per

Nos ainés semblent posséder les différentes composantes de ce capitahsouied de

réciprocité (entraide), réseaux (g, groupes communautaires) et communication
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(di ffusion et partage de | 6information sur
quobéils wutilisent pour acc®der aux SSSS, ces
sont en mes uSSSS dferts par I@sdnstitutioasy malgré tous les obstacles
rencontrés. Conséquemment, leur acces aux SSSS peut se traduire en de meilleures

conditions de santé et donc, en une meilleure qualité de viea(GLA99).

7.1.2. Des SSSBeu« amis» des ales anglophones

Notrerechercheestla premiérea notre connaissan@gdocumenter comment le
systeme de SSS8end pelen considératiotes difficultés potentielled 6 ° atlar fasun
ainé eun anglophonesivant hors Montréalen effet, tre systeme d8SSSmplique une
navigationarduepour les ainéprésentant des caractéristiques spécifignes études
conduites aupres deinés de la population générdlecumentent cette navigation ardue
auprés des SSSS E| | e c¢ o nlapeésence dechim@@dures téléphoniques
complexesensuite information etla signalisatioret enfin,de grandes distances a
parcourir Toutefoisla situation d'étre un ainé anglophone hors Montréal semble amplifier

ces défis

Premierement, nos ainéppotent dedifficultés a naviguedansle systeme.
Déabor d, | eurlesseddurisécauginieratti® soncardemta@vec les écrits
scientifiquesantérieursEn effet,la conception déficiente de ces systemes affecte
particulierement les ainés, gutlorsque les instructions sont ambigués et trop rapides
Ces ainésontd'ailleurssouvent incapables de les surmonkditiér et coll, 201]). Les
ainés francophones québéonig également rapporté ces difficultés a comprendre ces
serveurs vocaux interactif§hériault et Rousseau, 2010). Considérant queates

doivent naviguedansc e s boi tes vocal espadlalaus toutpoeted angue
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croire que ces diffigltés sont amplifiées. Nos ainépportend 6 ai | | e gerveursque | es
vocaux interactifmesonpas f onctionnels. é& titre doexempl
anglais, le systeme retournait en francais et le débit était trop rapide. Ces situations se

produi sai ent seul e mesetveulyocaus igteractifd lidsauxn ® ut i | i s
groupes de médecine familiale, suggérantlgmelantation de ces groupes pourrait

influencerr 6acc s aux SSSS m®di c au xonmparativemdnte s angl o

auxfrancophones majoritaires.

Deuxiemement 6 a c c e umisersblle dtipuke Gue la signalisation doit
«permettre ° | a population de vivre une exp®l
sécuritaire et sans obstackInstitut de réadaptation etéficience physique de Québec
[IRDPQ]et Ville de Québec, s.d.,54). Ces mesures recommandant signalisation
simple et claire pour notammenf«@ ci | i t er | 6atili ephan(RBRY[ EE] de
et Ville de Québec, s..54).0Or,consi d®r ant |l es difficult®s dbé
nosainéset les ainés de la populatigénérale (OMS, 20043es recommandations ne
semblent pas étre celles actuellement en place daimstaekations soit lesieux physiques
ou sont dispenséss SSSS (p. ex. hépitaux, CLSSanté et services sociaux, 280dt les
établissementsoit kesentités juridiques détenant un permis du MSSS ¢u. CI[U]SSSS
Santé et services sociaux, 2804 Ces di fficult®s ~ sbéorienter
pourraient sbéexpl i gueCharedelaldnguafpapchigeic at i on str
stipule que la signalisation dans une autre langedeftancaisn éstautoris& quelorsque
|l a sant® publique | 6exige. Toutefois, | 060ffi
®t abl i ssement s defoBnES@mapritaiydmant des 3SBS dargungi | s

langue autre que le francais (Charte de la langue franeatis#9.1). Cette reconnaissance
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meéne a la désignation, par le gouvernement du Québec, des établissgingmms tenus
de rendre accessi bl es auxslgg®SSSwolangue anglaisee x pr e s
(Loi sur lesSSSS art 508). Conséquemmernig signalisation en anglaidans les

installationsdésignéegst permis¢Bourhis, 2017).

€ titre doexde20p2h2015 ces Btablissements désignés étaent |

Centre de santé et de services socialB3§ - Institut universitaire de gériatrie de
Sherbrooke, | e foyer Whal es Adgé¢rcede lasantééte Cent r
des services soclkanlasuiteddeoil 6rBsdirfiieant2 0lI1A9gr gani
gouvernance du réseaudelasahtted es services sociaux not amme
agences régionalesmené la fusiondesétablissementsur le territoire estrien sous une
seuleentité,I€1 USSS deCHUS(Esotir ineodi fi ant | dorgani sat.
duréseaudelas@t et des services sociaux notamment

régionales, art. 5)

Toutefois malgré la fusion des établissements désigiésormaidesinstallations
duCl USSS deCHU9Eatd®®i gnati on gouvernementale
desinstallationset missiondiC | US S S d eCHUS Enseffetld neajorité deces
installationsn étaientpas des établissememtssignés avant la fusipne permettant pas a

| 6 ®t abl iGlsltSEe td eCHUSdESsotbrtieen i r ¢ @oi madifiant® s i gnat i

| 6organi sation et | a gouvernance du r®seau d
par | 6abolition des)Crg e ncoeasp [aL@ goddiantolne sd,e ar t .
| 6organi sation et | a g o0 u\sevicesaatiaug nothmment®s eau d

par | 6abol i ti on,dBGhartedy & acgeesrancadde taha dure s

les SSSScomplexifiela désignation des installations, puisqésarmais, les installations
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des anciens établissements suivants soimsallations désignéd€gigure5; MSSS,

2018b): le CSSS Institut universitaire de gériatrie &herbrookdn = 15 installations;

Santé et services sociaux, 20P4é Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et
en troubles envahissants du développement de I'fstrid 2 installationsSanté et

services sociau004q et la résidence Whales Homre= 1 installationSanté et services
sociaux 2004d). Un scénario similaire semble s'étre produit pour les autres CI(U)SSS hors

Montréal Bouhris 2017.

Troisiemementla désignation de ces installatidasseentrevoir des difficultés
dbébacc s a ulesargsaidophoresivivant hors Montréar exemie, pour les
ainés anglophones vivant dans le territoire du CIUSSS de ME4#tiES, ces installations
sont majoritairemeribcaliséesx SherbrookeCette centralisatiosuggreuneaccessibilité
géographiquenoindrepourles ainésivanta I'extérieur d&Sherbrookeparticulierement
| or squdon lewanglophdnesstiéers vjveremajoritairement en milieu rural
(Cl USSS deCHUS B3$6aetque leuracces au transpoegh ruraité est
problématique (Kishchuk, 201r, une étude conduitepr | 6 OMS dans <cing pa
rapportaittgalementjue les ainés éprouvaient des difficultés dvéca c c eaus3SBS | i t ®

en milieu rural, par les distances a parcourir et le manque de transport ac¢@dgthle

2004).Cons®quemment , | 6aceawsSS§SRestgamenpntaixque moi nd
anglophones de I'Estregalap opul ati on maj oritaire, mais | 06a

amplifier la situation puisden plus des distances a parcodri) o bt ent i on de SSSS

accessible que dans certaines installations spécifiques.
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Figure 5

Lieux desnstallationsactuellement désigeéa dispenser des SSSSenangl@i$ USSS deCHU Estr i e

Image initiale produite par Béatrice Poirier,
CIUSSS de I'Estrie — CHUS, Direction de la santé
publique

Newport

Distribution des anglophones (%)!

@ Installations du CSSS — Institut universitaire de gériatrie
de Sherbrooke (n = 15), situées seulement dans le RLS
de Sherbrooke (d'ol |'absence des 15 installations sur
la carte)

Installations du Centre de réadaptation en déficience
intellectuelle et en troubles envahissants du
développement de I'Estrie (n= 12}

Foyer Whales Home (n = 1)

Limite des réseaux locaux de services (RLS)

Limite des municipalités

Source :
Minitice de 'énergie e des ressources naturelies.
Bases de S0 Qéographiques et sdminatratves &
Péchele de 1/1 000 000 [ressource dectranique],
mises & jour en mai 2012, disponibles & ladresse ©
LD W TN QOUN.C CAterTiMDiT e/ portraitporty st

ocCc@ O

Note Adapt®e de CCHUSGH)'Repit ®&enhréele pourcentage doéanglophones par
exemple, le RLS de Sherbrooke compte 5805 anglophones (18,8 %), dess8B22p0 ophones (100 %) CHUS.Dodréés 8réeS dud e
Cl USSS d eCHUS (BOlayet de Santé et services sociaux (20D4a



Ainsi, biengue certaines difficultés a naviguwtansle systemepparaissent
communes aux populations minoritaires et majoritaires (fseFxeurs/ocaux interactifs,
signalisation et accessibilité géographiquelitaation deginés anglophones vivant hors
Montréalconstitue une barriére supplémentéire | 6 aux ISSSpuisque la langue et
| 6habitude culturelle de r®sider en milieu r
Considérant qudes individus vulnérables fréquentent généralemeesystéme de SSSS
|l ors de | eur visite s ahosrl®gwgatidnalseindes$SS8 gue e

serait favorable a tous.

En bref,notrerecherche permis delocumenter les facteurs influencand a aux s
SSSS pour leginés anglophones vivant hors Montr&sdrtains de ce®sultatamenat
un éclairage nouveau sur la situatd@sainés anglophones vivant hors Montrgalex.le
consentemerdux interventionsion valide | 6 h apku porterdlainfe alors que
déautres concordent p.v e&glsé polgdai@iserléscontacssci ent i f
sociaux, importance de la communajt®e plus, certains éléments sont communs a la
MLO francophone (p. exe consentementonvalide,| Hylise et participation sociale
Relativement au facteur d& concordance de la languws réaltats soulévent des
guestionnements quant aux r ®pevalideuasxsi ons | ®ga
ri sques dout il i s e retadxeffetssurlaghntécde eesai@@mnianf or me |l s
| 6i mportance de ptésntansemombreusas pisies potetiellss afin de
veiller a b santédesainés anglophones vivant hors Montréaifin, bien que plusieurs
aspects @s servicepeu« amis» des ainésemblentommuns aux populations
majoritaires)es caractéristiques propres airés anglophones vivant hors Montréal

semblent constituer usbstacle supplémentaire ddn$ a ¢ ¢ SSS§S. a u X
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7.2. Limites et forces
Une limite potentielle deotrer e c her che est | e (Foriin@ti s do ®c ha
Gagnon, 2016). En effet, certai@mésauraient plétre particulierement engagés dans la
cause dé¢ 0 a aux SSSS et ainauraientmontré un intérét plus grargdparticiper aotre
recherche. Il serait donc possible que ce biais potentiel méne a brosser un portrait
comportant plus de difficultés en matiétéd a @ux SSSS quia réalité Or, nosstratégies
d 6 ®c h a n tet de tearutemeartyersifiéesont contribué identifierdesainésavec
des profils différents, tout en ayant les caractéristiques nécesgaiegsufiilingue, ainé,
en Estriegenre et lieu de résidenc®e plusi | ®t ai t parfois difficile
aux questions posées patre équipe dereelchee n r ai son du ni veau doéal
Or, pour contrer cette difficult@ous avons utilisdifférentes approcheslles que
contactete participanta la suite dé 6 e n tpouelé questionner sur certains aspect
reprerantses propos mot pour mot, présenter des exemples qui illustrent une situation,

offrir une définition vulgarisée.

Une des forces daotrerecherche est son originalitdotrerecherche est la seule
recherche qualitative a ce jour qui explore en profankbs facteurs 2l a ¢ our sn
gr oup e aylophones® Québede cette manierelle permetde dégager la
perception des ainés sur leurs expériences personnelles aupres desf@88iSdets
données précieuses attendues notamment par la Direlgtila santé publiqu€(USSS de
| 6 E s CHUS, 20164). Egalementla crédibilité de notre recherchest une autre force,
soutenue notammepérla validation aupres desxperts appropriés lors des difféerentes
étapestnotreut i | i s at i odabod Bneffet, gnconsigmarnbs

guestionnementsiosremarquesnosinterprétationgtle processus de la recherchedit
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trail) dansnotrejournal de bordnotrerecherche contre le manque de rigueur rapporté dans
| 6 ®t ude de c apaidpudiiectiee®reli@npux étapes reguases (Brown,

2008), ainsi que le réle du chercheur peu décrit (Hyett, Kenny et Di&wdt) 2014)

7.3. Recommandations
Cette soussection présente nos recommandations de méme que les pistes de

recherchea onsi d®r er pour | davenir.

7.3.1 Pour lescommunauté, lesinstitutions etlesindividus
Nous suggéronsnerecommandatiopourlescommunautésanglophones
Déabord, veill erddende dgademulhatérssiecortservde n t
per mettrait mdantiesdésaosnpouementfavatifant ke santé de ces ainés,
tels que | a r ®d u c tPauose faik,effrir dégccasiohsie womtacts s oci al
sociauxspécifiqgues auxainés anglophonegvant hors Montréatlans les lieux significatifs

poureux( p. ex. ®glises, centres communautaires,

Ensuite, lesnstitutions pourraient entreprendre ces quatcions Par exemple,
sdassur er agsei desHSE rsainas anglbphones vivant hors Montréal
soient en mesure dobéatteindre dsserveu®ccaugti on sO
interactifsen anglaisgloivent étre améliorés. Ensuite, veiller a ce que les ainés comprennent
les indicatonp er mett ant de se rep®rer au sein des S
accommodants. Pour continueeiller ala concordance delalangeent r e | 6a” " n® et
professionnelu sein du systenie SSSS, notamment pasdlocumentg (p. ex.

formulaires,dépliants etc.) en anglaidans un langage simptet | 6 acc s ~ des

professionnel par | ant | & 0laaunegam&reiaité. lAibsgla n ®
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concordance per me tcdmblant léebesdidsald desaindde plus, setteSS S S
recommandatioroncorde avedifférentscodesd 6 ® t hes@j(U)8SSECIUSSSde

| 6 E $§ CHUIS 201th; CIUSSS Capitale Nationale, 201&ui ont parmi leurs principe

doéof frir desEg8énsrs paentialiataspdrienariats institutionnels avec la
communauté anglophomeurrait ausstombler ledbesoingde cesainésEn effet, des

partenariats existententesCI(U)SSSS et | es communaut ®s angl oph
decomités régionaix des serviceaux angloponesCl1 USSS deCHUS®§3t r i e

CIUSSS de la Mauriciet-Centredu-Québec, 201Pou sonten cours de création dans

certains CISSS (CISSSf& Lanaudiére, 2019 Or, spécifique da situation estriennelans

|l es deux derni res ann®es, aucu@ESSsdencontr e

| 6 Es@GHUB® mai ntenu certaines rencontres de sol
organismes anglophonde certains faits (p. eparticipation moindre desr@mes en MLO
estrienne pour | e d®pistage du cancer du sei
Cl USSS deCHUS B3Nt Toutedois nos résultats suggerent que oeiscontres

ne sont peuétre pas suffisags. Ainsi, maximiserces partenariaggermettraitd a dr es s er
lesbesoins en prévention et promotides anglophonefC1 USSS deCHUS Estr i e

20169) et de répondre au mandat de responsabilité populationnelle @8SEE Ce

mandat goour but deépondre aux besoins de santé des populdticates, en rendant

accessibles les SSSS, notammentjeaapproches participativeMSSS, 201B). Enfin,

veilleral a continuit® des SSSS est une derni re r

aux SSSS des ainés anglophones

Parmi les recommandations pour #8és anglophones vivant hors Montré&ailit

lesindividus, nous recommandorisceuxc i de partager |l eurs strate@
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enanglais Ainsi, ce partage doi nf orxmchangeetda ser ai t
la diffusioninsuffisane de l'informationen lien aux SSS$ermettant de trouver
| 6i nformation sur | eBEnfSiSKS eéndebi kessattkeesd
doun consentement | ibre et ®clealang® et au dr o
permettrait de réduire les conséquences néfastes encourues par ladamnoére

concordancele lalanguee nt r e | téailleur@e SS$S. | e

7.3.2 Pour la recherche

Comparer dbéaut anglagphonepmmumea o r @$ t doéi dent i f i
communsaux communautés ainées anglophones hors Mor@aadilleurs documenter
les facteurs i nfl uen- aeionlepoidtad viierdes peesdtata®eS SS en a
SSSS meneraitavoir un portrait comptede la situationEn combinant ces recherchés,
seraitpossibld 6i denti fi er des moyens de favoriser |
la fois des besoins dasnés anglophones vivant hors Montréatle la capacité des

prestataires affrir ces SSSS
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8. Conclusion
Notre recherche visait a exploterd a aux SSS$Pour les ainéanglophonesors
de la région montréalaisPlus spécifiguement, nous voulions décrire les facteurs

influencant 6 a aux SSSSIencontrés par ces ainés

Plusieurs étudesnt été conduites aupres desnmunautésenMLO francophons.
Or, nous remarquons un mangue criant de données enl liéna aux SSSS pour les
ainés anglophones vivant hors Montrédds résultats montrent la présencesise
facilitateurs et huit barrrésinfluencant 6 a aux SSSS pour lednés anglophones
vivant hors MontréalPar ailleurs, ces facteurs sont présents dans toutes les dimensions du
cadre conceptuel dedlzesqueet coll. (2013), suggérant un acces limité aux SSeS.
barriéres se tratisert généralement etbnséquenceégativsdel 6 a aux SSSSels que

desconsentementinvalideset peu dbéopportunit®s social es

Les résultats de notre recherche spradruplemenpertinentsDé ab or d, pour | €
communautés notre recherche présente commaigssont unlevier important a
considérer afin de joindre les airedge veiller a leur sant&nsuite, pour lemstitutions,
des SSSS plus inclusifs autant ~° | a | angue (
syst me de SSSS se doi pourdépdhdreaax besoins dessantéalesp | e x e
individus Pour continuerghezlesindividus, prendre le leadership de son acces aux SSSS
estcruciapours ur passer | es di f fEnfio,pdutlebercdafrsale c s au x
peu de recherche effectuée aupres de cette population en fait une contribution majeure en

s

l ien © | 6acc s eaenMLOSSSS pour |l es a’ n®s

105



Références

Access. (1976). Dans A Discursive Dictionary of Health Care. Subcommittee on Health and the
Environment of the Committee on Interstate and Foreign Commerce, US House of
Representatives.

Aday, L. A., & Andersen, R. (1974). A framework for the study of access to medicaHealéh
services research, 9(3), 208.

Agence de | a sant® et desPsegrvamme s@®¢gianal ddodh
aux services en langue anglaise Estrie 20025.
http://www.santecom.gc.dibliothequevirtuelle/Estrie/62008.pdf

Andersen, R. M. (1968)amilies’ use of health services: a behavioral model of predisposing,
enabling, and need [thése de doctorat, Purdue University]. ProQuest Dissertations and
Theses Global.

Andersen, R. M. (1995Reuvisiting the behavioral model and access to medical care: does it
matter?. Journal of health and social behavidrQ1

Andersen, R. M. (2008). National health surveys and the behavioral model of health services use.
Medical care, 46(7), 64853.

Annous, R. (2014)Les perceptions et les besoins en santé dentaire chez des femmes francophones
en situation minoritaire vivant dans un contexte de vulnérabilité sociale a Offdweae
de ma’  tri se, UntpAerustiawa®a/hdral©10898/9ia76 .

Arsenaul t , M. et Martel, M. (2018) . Léinertie b
| 6exempl e ontarien de | 6acc Buleindkistgre@ i ns de s

politique, 263), 212-234.

Astin, F., Stephenson, J., Probyn, J., Holt, J., Marshall, K. et Conway, D. (020).di ol ogi st s 6
and patientso6é views about the informed conse
anticipated treatment benefits of coronary angioplasty: agwstudy European Journal of
Cardiovascular Nursingl9(3), 260268.

Auchet, M., Boyer, R. Chabot, G., Musset, L., et Normandin, C. (s.d). Norizaggclopaedia
Universalis http://www.universalis
edu.com.ezproxy.usherbrooke.ca/encyclopedie/norvege/

Audet, M. P. et Drolet, M. (2014). Les services en santé mentale pour les jeunes francophones de
l a r®gi oRetl 6Ot sawRevue doéinterve@il©®n soci al
200.

106


http://www.santecom.qc.ca/Bibliothequevirtuelle/Estrie/62008.pdf
http://ruor.uottawa.ca/handle/10393/31326
http://www.universalis-edu.com.ezproxy.usherbrooke.ca/encyclopedie/norvege/
http://www.universalis-edu.com.ezproxy.usherbrooke.ca/encyclopedie/norvege/

Bélanger, M. (2015)Je navigue cet océan seule » : Etre prochamidrancophone en situation

mi noritaire déune personne atteinte de | a

ma

connexe$ M®moi re de ma ' trise, Universit® doéoOttaw

https//www.erudit.org/fr/revues/ref/201621-n2-ref02394/1035442ar/

Berkman, L. F., Glass, T., Brissette, |. et Seeman, T. E. (2B88) social integration to health:
Durkheim in the new millenniungocial science & medicing1(6), 843857.

Bernier, C. (200R Citoyens de deuxieme classe? Perceptions de la santé et du systeme de soins
chez les francophonesdunads t d e Hramnc@phonges dAmeriqué28), 115138.

Bernier, C., Laflamme, S. et Lafreniere, S. (2014). Exposition aux médias en miliettaimaau
Canada. Une comparaison entre Fra@cariens et AngkfQuébécoisSérie
monographique en sciences humaines/Human Sciences Monograph Serigs 188
222.

Bischoff, A. et Hudelson, P. (201@ommunicating With Foreign Languaggp ea ki ng Pat i ent

Is Access to Professional Interpreters Enoufghitnal of Travel Medicinel7( 1) , 15 20.

https://doi.org/10.1111/j.1768305.2009.00314.x

Boisvert, Blush, P. L., Breton, M., Coutier, Y., Dionne, Eupidnt, S., Haggerty, J. Maillet, L.

Archambault, M. Desmarais, S. et Roy, D. (20M®c ani sme ddacc s aux
proxi mit®. I nstitut national doé§Reddnl ence

des services sociaux.

Bot, K. D., et Clyne, M(1989).Language Reversion Revisitéstudies in Second Language
Acquisition 11( 2 ) ,  1h@pa:/dbi.Hrd/10.1017/S0272263100000590

Bouchard, L. et Desmeules, M. (201W)inorités de langue dffielle du Canada: égales devant la
santé? Québec PUQ.

Bouchard, L., Chomienne, M., Benoit, M., Boudreau, F. et Dufour, S. (2010hpact de la
situation linguistique minoritaire sur les soins de santé pour des personnes agées
f rancoph o nrie.Rapdoet dd reci@rche pour le CNSF. Ontario, Canada.

Bourhis, R. Y. (2017)Bilingual Health Care in Quebec: Public Policy, Vitality, and Acculturation
Issues. Dans M. Drolet, P. Bouchard, et J. Savard (8azcessibility and active offer:
Health cae and social services in linguistic minority communi{@s349396). University
of Ottawa Press.

Bowen, S. (2004)_anguage barriers within the Winnipeg regional health authority: Evidence and
implications Winnipeg Regional Health Authoritittp://torontohealthequity.ca/wp
content/uploads/2013/02/Language_Barriers_within_the WinnipegoRagHealth_Aut
hority Evidence and_Implications.pdf

107

S €
en


https://www.erudit.org/fr/revues/ref/2015-v21-n2-ref02394/1035442ar/
https://doi.org/10.1017/S0272263100000590
http://torontohealthequity.ca/wp-content/uploads/2013/02/Language_Barriers_within_the_Winnipeg_Regional_Health_Authority_Evidence_and_Implications.pdf
http://torontohealthequity.ca/wp-content/uploads/2013/02/Language_Barriers_within_the_Winnipeg_Regional_Health_Authority_Evidence_and_Implications.pdf
http://torontohealthequity.ca/wp-content/uploads/2013/02/Language_Barriers_within_the_Winnipeg_Regional_Health_Authority_Evidence_and_Implications.pdf

Bowen, S. (2015)mpact des barrieres linguistiques sur la sécurité des patients et la qualité des
soins Société santé en francdistps://www.savoksante.ca/fr/content_page/item/429
impactdesbarrieredinguistiques

Boyce, K., White, C., Hunt, P., Abel, N., James, Z., Micic, TGeinez, K. F. (2019). Inequalities
in health? An update on the effect of social deprivation for patients with breast cancer in
SouthEast WalesThe Surgeoril7( 2 ) , h8®://d9i6rg/10.1016Kurge.2018.05.004

Boyer, R., Carrez, M., Musset, L. et VeyMekdjian, Y. (s.d) Finlande&eEncyclopeaedia
Universalis http://www.universalissdu.com/encyclopedie/finlande/

Braun, V. et @arke, V. (2006)Using thematic analysis in psychologjualitative Research in
Psychology, @). 77#101.

Braun, V., Clarke, V., Hayfield, N. et Terry, G. (2019). Thematic anali#asdbook of Research
Methods in Health Social Scienc@g3860.

Brown, A. P. (2008). A Review of the Literature on Case Study Rese@sstadian Journal for
New Scholars in Education / Revue Canadienne des jeunes chercheures et chercheurs en
éducation, {1).1-13.

Carrasquillo, O. (2013Health Care UtilizationDans Gellman, M. D. et R. J. Turner, R. J. (dir.)
Encyclopedia of Behavioral Medicinettps://doi.org/10.1007/978-441310059_885

Carbonneau, C. et Drolet, M. (2014) . La traject
d 6 une d®memcongexte/fianca@mohe minoritaire: un engagement de multiples
piliers durant une navigation compleee f | et s: revue doéinterventio

communautaire, 2@), 220233.

Carter, J. et Pocock, (2017).Report on the Health and Social Services Ptiesi of English
Speaking Communities in Quebklealth Canada: Health and Social Services Priorities
Committee http://chssn.org/wygontent/uploads/2014/11/HS SHRCiorities ReportEn. pdf

Centre intégré de santé et de services sociaux de la MaerthieCentredu-QuébedCISSSde la
Mauricie-etdu-Centredu-Québet (2019).Rapport annuel des comités, conseils et
instances 2012019 https://ciusssmcq.ca/telechargement/1046/rappanueldes
comitesconseilsetinstances20182019

Centre Intégréle santé et de services sociaexLanaudiere. (2019). Rapport annuel de gestion.
http://www.cisss
lanaudiere.gouv.qc.ca/fileadmin/internetss_lanaudiere/Documentation/Rapports/2019/R
apport_annuel/Rapport_annuel_de_gestion ZIP MSSS.pdf

Centre intégré universitaire de santé et de services satgdaxCapitale Nationale [CIUSSS
Capitale Nationale]. (2018 o de d o6 ®t hi qasengag&mersts dr oi t s, n

108


https://www.savoir-sante.ca/fr/content_page/item/429-impact-des-barrieres-linguistiques
https://www.savoir-sante.ca/fr/content_page/item/429-impact-des-barrieres-linguistiques
https://doi.org/10.1016/j.surge.2018.05.004
http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/finlande/
http://chssn.org/wp-content/uploads/2014/11/HSSPC-Priorities-Report-En.pdf

https://www.ciusss
capitalenationale.gouv.qc.ca/sites/d8/files/docs/Aproposdenous/Portrait/DQEPE_code_ethi
que.pdf

tre int®Qr ® universitaire-Qkeetrekogpitaliec® et de ser
uni versitaire de She-rCHUS)(@UEn)Respdnding BeBlertbe | 0 Est
the Needs of the Linguistic and Cultural Communities in Estrie: Colleofiogport from

the public health directoihttp://townshippers.qgc.ca/wpdpackage/respondinm-the-
needsof-linguistic-and-culturakcommunitiesin-the-estrie

tre Iint®Qgr® universitaireiCCeatrebospitdlle® et de ser
uni versitaire de She-rChHUS) @&leb)JoQleU IHIWtdhe gludeE s t
Direction de la qualité, de I'évaluation, ldegperformance et de I'éthique du CIUSSS de

I'Estrie- CHUS,2016https://www.santeestrie.gc.ca/clients/CIUSSSHUS/soins
services/experienegsager/codethique/Code_ethique_ 2017 WEB.pdf

tre int®Qr ® universitai steel deatre hospitdlie® et de ser
uni versitaire de SheirGHUSs). 2R1&)Rapaoit&ahBuelfe de | 0 Est
gestion du centre int®gr® universiiCenre re de s
hospitalier universitaire de Sherbrooke 262018.Dir ect i on de | a qual it ®,
de | a performance et de | 6®t hi que.

tre int®Qgr® universitaireiCCeatrebospitdlie® et de ser
uni versitaire de She-erILdSﬂ)(ﬁ(Daﬁ)Ra[p@rltammJSISe de | 6Est
gestion du centre int®gr ® universiiCenre re de s
hospitalier universitaire de Sherbrooke 262819.Di r ect i on de | a qualit®
de | a performance et de | 0®t hi que.

Centreintégréunver sitaire de sant ® eQCentrébospitalier vi c e s

soci
uni versitaire de She-rCHUS) (s.K.e TefritGile. CRISSSdel e | 0 Est
| 6 E 8§ CHUS.attps://www.santesdrie.gc.cal/fr/ciusss/

Chaire pour le développement de la recherche sur la culture d'expression frangaise en Amérique du

Nord [CEFAN]. (2016).Index par langue officielledcCEFAN.
http://www.axl.cefan.ulaval.ca/monde/index langoéshtm

Chapman, J. L., Zechel, A., Carter, Y. H., & Abbott, S. (2004). Systematic review of recent

innovations in service provision to improve access to primary care. British Journal of
General Practice, $802), 374381.

Chappe, F., McGrath, K., Robinson, W. et Chappe, V. (2009fil génétique et prévalence de la

fibrose kystique dans les communautés acadiennes et francophones des Maritimes.
Francophonies d'Amériqué28), 155174.

109


http://townshippers.qc.ca/wpdm-package/responding-to-the-needs-of-linguistic-and-cultural-communities-in-the-estrie
http://townshippers.qc.ca/wpdm-package/responding-to-the-needs-of-linguistic-and-cultural-communities-in-the-estrie
https://www.santeestrie.qc.ca/fr/ciusss/
http://www.axl.cefan.ulaval.ca/monde/index_langues-off.htm

Charron, F., Garceaty]. L. et Ouimette, J. (2009).a violence faite aux femmes ainées
francophones. Une problématique a cerner, des services en francais aQitziva,
Action ontarienne contre la violence faite aux femmésgs://aocvf.ca/wp
content/uploads/2018/03/Ressourpeblicationsviolenceainesfrancophones.pdf

Charte de la langue francai$eQ., 1993, c. 4, art 29.1.
http://leqisqguebec.gouv.gc.ca/fr/'ShowDoc/cd/C

Chéuvrefils, J. (201 7Exploration des perceptions des intervenants en santé mentale, en contexte
de recherche de services pour en&mes : étuglchez les francophones des régions de
Sudbury, de Nipissing Ouest et de North PAgmoire de maitrise, Université
Laurentienne]https://zone.biblio.laurentian.ca/handle/10219/2742

Cobh A. K., & Forbes, S. (2002Rualitative research: what does it have to offer to the
gerontologist?The Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences and Medical
Sciences57(4), M197-M202.

Code civil du QuébecLivre 1 des personnes. Titre dééme: De certains droits de la
personnalité. Chapitre premier De | 6i nt ®gr it ® de | a personne,
http://legisquebec.gouv.gc.ca/fr/'ShowDoc/cs/CCIP1

Code de dontologie des infirmiéres et infirmiers, LRQ €26, art. 4641.
http://leqgisqguebec.gouv.gc.ca/fr/'ShowDock8/%620r.%209

Code daléontologie des médecins, LRQ €6, art. 2831.
http://leqgisqguebec.gouv.gc.ca/fr/'ShowDoc/ct8Wwo20r.%2017/

Cohen, L., de Moor, C. et Amato, R. J. (200lhe associ ation between trea
optimism and depressive syroptatology in patients enrolled in a Phase | cancer clinical
trial. Cancer: Interdisciplinary International Journal of the American Cancer Society,
9( 10), 1949 1955.

Collége des médecins du Québec et Barreau du Québec. (2008¢decin et le consentement
aux soinsService des communicatiorigtps://epe.lac
bac.gc.ca/100/200/300/cmg/medecin consentement/Consenamestins20180918

DEF.pdf

Commissariat aux langues officielld2013).Bien vieillir dans sa langue, dans sa culture et dans
sa communaut ®. Sout i e retpdrdait desdinestangtophonessdu f ®d ®r a
QuébecMinistre des Travaux publics et des Services gouvernementaux Canada,
Commissariat aux langues officielles.

Community Health and Social Services Network [CHSS@ROP. (2016)Englishlanguage
Health and SociabBervices Access in Québatip://docplayer.net/4362895aselinedata

report.html

110


https://aocvf.ca/wp-content/uploads/2018/03/Ressources-publications-violence-aines-francophones.pdf
https://aocvf.ca/wp-content/uploads/2018/03/Ressources-publications-violence-aines-francophones.pdf
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/C-11
https://zone.biblio.laurentian.ca/handle/10219/2742
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/CCQ-1991
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/I-8,%20r.%209
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cr/M-9,%20r.%2017/
https://epe.lac-bac.gc.ca/100/200/300/cmq/medecin_consentement/Consentement-aux-soins-20180918-DEF.pdf
https://epe.lac-bac.gc.ca/100/200/300/cmq/medecin_consentement/Consentement-aux-soins-20180918-DEF.pdf
https://epe.lac-bac.gc.ca/100/200/300/cmq/medecin_consentement/Consentement-aux-soins-20180918-DEF.pdf
http://docplayer.net/43628951-Baseline-data-report.html
http://docplayer.net/43628951-Baseline-data-report.html

Community Health and Social Services Network [CHSSN]. (20R&moting the Health and
Wellbeing: ACommunity Model of Englisspeaking Seniors in Quebec.
https://chssn.org/pdf/CommuniBookletSeniors2016 En pdf

Corbeil, J. P., Chavez, B. et Pereira, D. (20P@)trait of officiaklanguage minorities in Canada:
anglophones in QuebeStatistics Canada, Social and Aboriginal Statistics Division.

Corbeil, J. P., Grenier, C. et Lafreniere, S. @00esminorités prennent la parole: résultats de
| 6Enqu°te sur | a vitali tCitawd SwtistqueCanada.t ®s de |

Creswell, J. W. (2013). Philosophical assumptions and interpretative framework. Dans Creswell, J.
W. (dir.) Qualitative Imquiry & Research Design : Choosing Among Five Approadhes.
Angeles: SAGE publications.

Dahl, K., Larivi re, N. et Cobrbstreti &n {28006)®
multiples visant a mieux comprendre la participation au travaiedgopnes présentant un
trouble de la personnalité limite. Dans Corbiere, M. et Lariviere, N. (Miédodes
qualitatives, quantitatives et mixtedans la recherche en sciences humaines, sociales et
delasantétQuébec Presses de | d6Universit® Qu®bec.

de Moissac,D. (2016. 6 e x p®r i ence des communaut ®s minoritai
francophones au Canad8aintBoniface, Société Santé en francgais.

de Moissac, D. et Bowen, S. (201fpact of language barriers on access to healthcare for
official language minority Francophones in Canddealthcare Management Forum,
30( 4) , 2h@ps:/dRi.brgd/10.1177/0840470417706378

de Mossac, D., de Rocquigny, J., Giasson, F., Tremblay, C. L., Aubin, N., Charron, M. et Allaire,
G. (2012). D®fis associ ®s *~ | 6offre de servi
Manitoba: perceptions des professionnBle f | et s : R eon soeialedeb i nt er vent
communautaire, 18(266-100.

de Moissac, D., de Rocquigny, J., Rgshgné, M. et Giasson, F. (201Djsponibilité et
accessibilité des services de santé en francais au Manilaipeg: Université de Saint
Boniface.

de Moissac, D., Giasn, F. et RociGagné, M. (2015). Acces aux services sociaux et de santé en
fran-ais : | 0eMgni®baineMinoriees lidguistiQues easnceifs), 42
65. https://doi.org/10.7202/1033189ar

de Pierrepont, C., Polomeno, V., Bouchard, L. et Reissing, E. (2017). Besoins et services en
francais en matiére de sexopérinatalité chez les couples parentauxdnéagens.
Minorités linguistiques et société/Linguistic Minorities and Soci&)y 5982.

111


https://chssn.org/pdf/Community-Booklet-Seniors-2016-En.pdf
https://chssn.org/pdf/Community-Booklet-Seniors-2016-En.pdf
https://doi.org/10.1177/0840470417706378
https://doi.org/10.7202/1033189ar

Debarbieux, B., Esposito, F., Galland, B., Guichonnet, P., Pasquali, A. et Sidjanski, D. (s.d.)
SuisseEncyclopaedia Universalisittp://www.universalisedu.com/encyclopedie/suisse/

DiMatteo, M. R. (2004). Social support and patient adherence to medical treatment a meta
analysisHealth psychology23(2), 207.

Donabedian, A. (1972). Models for organizing the delivery of personal health services and criteria
for evaluating themThe Milbank Memorial Fund Quarterly, 50(4), 14%4.

Drain, M. (s.d.). Espagne (Le territoire et les hommes) géogrdpmigclopaedia Universalis
http//www.universalisedu.com/encyclopedie/espaelederritoire-etleshommes

geographie/

Drapeau, M. (2004). Les criteres de scientificité en recherche qualifatateques
Psychologiques, 101 ) , h#p3://d8i6rg/10.1016/}.prps.2004.01.004

Drolet, M., Arcand, I., Benoit, J., Savard, J., Savard, S. et Lagacé, J. (2015). Agir pour avoir acces
" des services sociaux et de sant® en fran-a
nous enseigme quoi faire!Canadian Social Work Review / Revue canadienne de service
social, 3412), 526. https://doi.org/10.7202/1034141ar

Drolet, M., Savard, J., Savard, S., Lagacé, J., Arcand, |., KubiAa, Beroit, J. (2017).
Loexp®rience des fr ampatanbecdesgarsomhes pivoisBtst ont ar
intervenants et influence des structures encadrant le systeme de santé et des services
sociaux. Dans M. Drolet, P. Bouchard et J. Savard (dicgessibité et offre active. Santé
et services sociaux en contexte linguistiqgue minorit§rd,43166). Presses de
l 6Uni versit® doéOttawa.

DupuisBlanchard, S., Simard, M., Gould, O. N. et Villalon, L. (2013)e perception of seniors
Francophones in a minorigjtuation coping with the challenges and issues related to the
maintenance at home in urban areas New Brunswickarsadian Journal of Public
Health/ Revue canadienne de santé publiqod(6 Suppl 1), S74.

ErikssonBacka, K. (2008). Access to health information: perceptions of barriers among elderly in
a language minoritynformation Research, 13), 134.

Ethier, S., Ba, H., Belize, L. Gagné, M. et Ra@ghgné, M. (2012A m®| i or er | dacc s de
personnes ags de SainBoniface et de Saiital aux services de santé en francais.
Objectif 5: Description des expériences de trajectoires individuelles de soins de santé en
francais pour les ainégJniversité de Boniface, Conseil communauté en santé du
Manitoba.

Falagas, M. E., Korbila, I. P., Giannopoulou, K. P., Kondilis, B. K., et Peppas, G. (Rtio&nhed
consent How much and TheAmericardJournpl aftSurgery,t s unde
199 3) , 4h#p3://déi.8rf/10.1016/j.amjsurg.2009.02.010

112


http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/suisse/
http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/espagne-le-territoire-et-les-hommes-geographie/
http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/espagne-le-territoire-et-les-hommes-geographie/
https://doi.org/10.1016/j.prps.2004.01.004
https://doi.org/10.7202/1034141ar
https://doi.org/10.1016/j.amjsurg.2009.02.010

Falconer, J., et Quesrela | | ®e , A. (2014) . Les disparit®s doba
minorité de langue officielle au Québ&echerches sociographiques(35 511529.

Farrington, J., & Raington, C. (2005). Rural accessibility, social inclusion and social justice:
towards conceptualisation. Journal of Transport geography, 13(2), 1

Fédération des communautés francophones et acadiennes du CanadaP0Qt).meilleur
acces a des seices de santé en francalgips://fcfa.ca/wpcontent/uploads/2018/03/Peur
un-meilleuraccesa-desservicesde-santeenfrancais.pdf

FIl ores, G. (2005). The i mpact of medi
systematic reviewMedical Care Research and Review: MCRR, &) , 2
https://doi.org/10.1177/10B%8705275416

Forgues, E., Doucet, M. et Guignard Noél, J. (2011).acc s des a n®s francoph
soins en milieu minoritaire, un enjeu linguistique en santé et r@iFaxCanadian Journal
on Aging/La Revue canadienne du vieillissemer(g)3603616.

Fortin, M.-F. et Gagnon, J. (2016). Fondements et étapes du processus de re(3eimheg.
Montréal, QC: Cheneliere.

Fortney, J. C., Burgess, J. F., Bosworth, H. B., Booth, B. M., & Kaboli, P. J. (2011). Are
conceptualization of access 21st century healthcare. Journal of general internal
medicine, 26(2), 639.

Freeborn, D. K., & Greenlick, M. R. (1973). Evaluation of the performance of ambulatory care
systems: Research requirements and opportunities. Medical Care, 11{8), 68

Frenk,J., & White, K. L. (1992). The concept and measurement of accessibility. In PAHO.
Scientific Publication (No. 534, pp. 845). Pan American Health Organization.

Gaborean, F., Negura, L. et Moreau, N. (2018). Les enjeux intersectionnels de la demande de
services de santé mentale au Canada: La situation des jeunes femmes dépressives
francophonesCanadian Social Work Review/Revue canadienne de service so€lg|, 35
27-44.

Gagnon, Y. C. (2005).'étude de cas comme méthode de recherche: guide de réalisatiébec
PUQ.

GagnorArpin, 1., Bouchard, L., Leis, A. et Bélanger, M. (2014kcess to and Use of Health Care
Services in the Minority Language. Dans Landry, R. (duifg in a Official Minority
Language in CanadaJocton: Institut canadien de redehe sur les minorités
linguistiques/ Canadian Institute for Research on Linguistic Minorities.

113


https://fcfa.ca/wp-content/uploads/2018/03/Pour-un-meilleur-acces-a-des-services-de-sante-en-français.pdf
https://fcfa.ca/wp-content/uploads/2018/03/Pour-un-meilleur-acces-a-des-services-de-sante-en-français.pdf
https://doi.org/10.1177/1077558705275416

Gauthier, J., Haggerty, J., Lamarche, P., Lévesque, J. F., Morin, D., Pineault, R., & Sylvain, H.
(2009). Entre adaptabilité et fragilité: les conditions@Bacux services de santé des
communautés rurales et éloignées. Québec: Institut national de santé publique du Québec.

Godechot, J., Guilaine, J., Miegel.Jet Péchoux, ¥ . (s.d). Malte Encyclopaedia Universalis
http://www.universalisedu.com/encyclopedie/malte/

Guimaraes, T., Lucas, K., & Timms, P. (2019). Understanding howrlomme communities gain
access to healthcare services: A qualitativdystn S&o Paulo, Brazillournal of Transport
& Health, 15, 100658.

Greene, D. (s.d.Jrlande.Encyclopaedia Universalisttp://www.universalis
edu.com/encyclopedie/irlande/

GuagliardoM. F. (2004).Spatial accessibility of primary care: concepts, methods and challenges.
International journal of health geographics, 3(1), 3.

Gulliford, M (2015). Access to healthcare and population he@dhs Detels, R., Gulliford, M.
Karim, Q. A. et Tan, C. C. (dir.pxford textbook of global public health (6e éd. vol. 1,p.
234-249). Oxford University Press.

Gulliford, M., FigueroaMu Yoz, J. et Mor gan, M. (2013) . Il ntr o
health care. Dans Gulliford, M. et Morgan, M. (dir.), Access to Health Carel@). 1
Routledge, Taylor and Francis Group.

Gulliford, M., FigueroaMunoz, J., Morgan, M., Hughes, D., Gibson, B., Beech, R., & Hudson, M.
(2002). What does' access to healire mean?. Journal of health services research &
policy, 7(3), 186188.

Gulzar, L. (1999). Access to health care. Image: the Journal of Nursing Scholarship, 31@L), 13

Gulzar, L. (1999). Access to Health Carbée Journal of Nursing Scholarship,(2,1 3 1 9.
https://doi.org/10.1111/].154%069.1999.tb00414.x

Hadziabdic, E., et Hjelm, K. (2019%Registerbased study concerning the problematic situation of
using interpreting service inragion in SwederBMC Health Services Research(10
727.

Haggerty, J., Pineault, R., Beaulieu, M. D., Goulet, F., Rodrigue, J., Gauthier, J., & Brunelle, Y.
(2004).Continuité et accessibilité des soins de premiere ligne au Québecdsaetie
facteurs facilitants: rapport final. Fondation canadienne de la recherche sur les services de
sante.

Harris, R. V. (2013). Operationalisation of the construct of access to dental care: a position paper
and proposed conceptual definitio@@mmunityDent Health 30(2), 94101.

114


http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/malte/
http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/irlande/
http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/irlande/
https://doi.org/10.1111/j.1547-5069.1999.tb00414.x

Holt-Lunst ad, J. (2017). The Potenti al Public Heal
Prevalence, Epidemiology, and Risk Facténsblic Policy & Aging Repor27(4),
1272.30.https://doi.org/10.1093/ppar/prx030

Holt-Lunstad, J., Robles, T. et Sbarra, D. A. (20RAdvancing Social Connection as a Public
Health Priority in the United StateBhe American psychologjst2(6), 517530.
https://doi.org/10.1037/amp0000103

Hyett, N., Kenny, A. et DickseBwift, V. (2014) Methodology or method? A critical review of
qualitative case study reportasternational Journal of Qualitative Sties on Health and
Wellbeing, 91), 1-12. doi:10.3402/ghw.v9.23606

Hyyppéa, M. T. et Maki, J. (2001ndividuatlevel relationships between social capital and self
rated health in a bilingual communifgreventive medicine, 82), 148155.

Institut de réadaptation en déficience physique de Québec [IRDPQ)] et Ville de Québec. (s.d.).
Guide pratiqgue do6 aldfarneastos étbignadlisaio® uni ver sel | e
https://www.ville.quebec.gc.ca/citoyens/accessibilite/docs/acces_Fiche6.pdf

Institut national de santé publique du Québec [INSPQ] (.a.langue, déterminant de I'état de
santé et de la qualité des servichksstitut national de santé publique duébec.
https://www.inspqg.gc.ca/publications/collectionddaguedeterminantde|-etatde-sante
etdela-qualitedessavices

Irvine, F. E., Roberts, G. W., Jones, P., Spencer, L. H., Baker, C. R. et Williams, C. (2006).
Communicative sensitivity in the bilingual h
language awareneskurnal of Advanced Nursing3( 4 ) , 422 434.
https://doi.org/10.1111/].1368648.2006.03733.x

Jaeger, F. N., Pellaud, N., Laville, B., et Klauser, P. (2@#&Yiers to and solutions for
addressing insufficient professional interpreter use in primary healtiBi(e Health
Services Research, (9, 1-11.

Jones, I. M. et Dubberley, S. (200banguage and the provision of health and social care in
Wales.Diversity et Equality in Health and Carg(2).
https://diversityhealthcare.imedpub.com/abstract/langaagehe provisionof-health
andsociatcarein-wales2575.html

Kennedy, E., & Mclsaac, C. (2008). Pour une communauté francophone en bonne santé: une étude
de cas dans une communauté francophone en situation minoRame de I'Université de
Moncton, 39(12), 297309.

Khan, A. A. (1992). An integrated approach to measuring potential spatial access to health care
services. Soci@conomic planning sciences, 26(4), 28 .

115


https://doi.org/10.1093/ppar/prx030
https://doi.org/10.1037/amp0000103
https://www.ville.quebec.qc.ca/citoyens/accessibilite/docs/acces_Fiche6.pdf
https://www.inspq.qc.ca/publications/collections/la-langue-determinant-de-l-etat-de-sante-et-de-la-qualite-des-services
https://www.inspq.qc.ca/publications/collections/la-langue-determinant-de-l-etat-de-sante-et-de-la-qualite-des-services
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2006.03733.x
https://diversityhealthcare.imedpub.com/abstract/language-and-the-provision-of-health-and-social-care-in-wales-2575.html
https://diversityhealthcare.imedpub.com/abstract/language-and-the-provision-of-health-and-social-care-in-wales-2575.html

Khan, A. A., & Bhardwaj, S. M. (1994). Access to health care: a conceptual framework and its
relevane to health care planning. Evaluation & the health professions, 17¢I%.60

Kirouac, L. et Perreault, I. (20180 you speak EnglishPraitement sociopolitique de
| 6accessibilit® aux services en Mhnarites ® ment al
linguistiques et société / Linguistic Minorities and Socigly;, 36 54.
https://doi.org/10.7202/1043495ar

Kishchuk, N. (2010)Health determinants and health promotion in the Engdisbaking
community of the Eastern Townshifgsh er br ooke: Townshi ppersoé Ass

Krefting, L. (1991). Rigor in qualitative research: The assessment of trustwortiAnssscan
journal of occupational therapy(3), 214222.

Kosseim, M. (2016)Englishlanguage mterpretation services to improve language access to
health and social services for members of Quebec Esgdaking communitie€HSSN.

Kubina, L-A., de Moissac, D., Savard, J., Savard, S. et Gagon, F. (2@&83ervices sociaux et
de sant® pour | es personnes ©g®es francophon
directrices pour améliorer la continuité des servid®@awa, Groupe de recherche sur la
formation professionnelle en santé et service soniabatexte francophone minoritaire.

LacazeMasmonteil, T., Leis, A., Lauriol, E., Normandeau, J., Moreau, D., Bouchard, L. et
Vaillancourt, C. (2013)Perception of the linguistic and cultural context minority on the
lived experiences of pregnancyanadian Journal of Public Healthl04(6 Suppl 1), S65
70.

Lacour, C. (2009). La personne ©dgs@entologielen ®r ab | e
société,13M), 187201. https://doi.org/10.3917/gs.13011 87

Lapierre, S., Coderre, C., Coté, I., Garceau, M. L. et Bourassa, C. (2014). Quand le manque
déacc s aux services en fran-ais revictimise
leursenfantsRef | et s: revue doint ereva),t2254.n soci al e ¢

Laur , E. (2013) . Mi norit®s majoritaires et majo
des minorités de langue officielle au Canadmorités linguistiques et sociétés), 19 40.
doi:10.7202/1016686ar

Lemmonier, B. et Marx, Rs(d.). Royaum&Jni Histoire.Encyclopaedia Universalis
http://www.universalisedu.com/encyclopedie/royaumei-histoire/

Lepage, JF. et LavoieE. (2017). Professionnels da santé et minorités de langue officielle au
Canada, 2001 et 201(publication 189-657-X 2017003. Statistiques Canada.
https://www150statcargc-ca.ezproxy.usherbrooke.ca/nl/fr/catalogued8%X2017002

116


https://doi.org/10.7202/1043495ar
https://doi.org/10.3917/gs.131.0187
http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/royaume-uni-histoire/

Lévesque, J. F., Pineault, R., Simard, B., RobeRy, Hamel, M., Kapetanakis, C., & Robert, L.
(2007).LOExXp®ri ence de Soins de | a Régmualesit i on : P
Montr ®al et en Mont ®r ®gi e. Léaccessibilit® e
premiere ligne au Québed.gence de la santé et des services sociaux de
Montréal/Direction de santé publique et Institut national de santé publique du Québec.

Lévesque, JF., Harris, M. F. et Russell, G. (201Batientc ent r ed access to heal't
Conceptualising access at theerface of health systems and populationternational
Journal for Equity in Health, 12), 1-9. https://doi.org/10.1186/147927612-18

Lévesque, F. (2008). Inequalities in access to health care in urban south India [thése de doctorat,
Université de MontréalProQuest Dissertations and Theses Global.

Loi modifiant | 6organisation et | a guwuvernance
not amment par | 6abol iLQi2015, cdleag.20¥gences r ®gi on
http://legisquebec.gouv.gc.ca/fr/'ShowDoc/cs1Q/

Loi modi fiant | dor gani s detlaisanté etalds sdrvecesgogiaux er nanc e
not amment par | 6abol iLIQi201%,cded.55agences r ®gi on
http://legisquebec.gouv.gc.ca/fr/'ShowDoc/cs/Q/

Loi sur les services de daret les services socialQ.1991, c. 42, art 15.
http://legisquebec.gouv.gc.cal/fr/showdoc/ed/S#se:15

Loi sur les services de santé et les services sociaux, L.Q., 1994artc.508.
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/es/z

Lombrail, P. (2000). Lbacc s aux soins. Dans Le
et Thierry, Lang. (dir.)Inégalités sociales et de santé (p.-428). La découverte.

Lurie, N. (1997) Studying access to care in managed care environments. Health Services
Research, 32(5), 691.

Lynch, J. (2016)Class, territory, and inequality: explaining differences in theaiing of health
inequalities as a policy problem in Belgium and Frafcench Politics, 141), 5582.

Lyon, D (2020). SainBoniface. Dans I'Encyclopédie Canadienne.
https://wwwthecanadianencyclopedia.ca/fr/articlddsniface

MafandaMahuma, P. (2018Ftude de la situation socioculturelle et linguistique des jeunes
franco-ontariennes et francontariens face aux défis d'accés aux services de santé de
qualité en francais a Timms (Doctoral dissertation, Laurentian University of Sudbury).

Malterud, K., Siersma, V. D., & Guassora, A. D. (20B3mple size in qualitative interview
studies: guided by information pow&ualitative health resear¢l26(13), 17531760.

117


https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/O-7.2/
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/O-7.2/
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cs/S-4.2#se:15
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cs/s-4.2
https://www.thecanadianencyclopedia.ca/fr/article/st-boniface

Manitoba Center for Health Policy [MCHRRO12).La sant ® et | outilisati on
des francophones du Manitob&innipeg: Manitoba Center for Health Policy, University
of Manitoba.

Marmen, L. et Delisle, S. (2003)es soinsde santéenfra ai s ~ | 6ext ®r i eur du C(
Tendances sociales canadienneg108), 2731.
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/008-x/2003003/article/6704
fra.pdf?st=um3muUtwD

Marrone, S. (2007). Understanding barriers to h
services among indigenous populatidngernational Journal of Circumpolar Health
66(3), 188 198.

Miller, D. I., Bruce, H., Gagnon, M., Tlaot, V., et Messier, C. (2011mproving older adults’
experience with interactive voice response systdmlemedicine and-Eealth, 176), 452
455.

Millman, M. (1993). 2. A Model for Monitoring Access. Dans Millman, M. (Ed.). (1993). Access
to health care in America (p. 3b). National Academies Press.

Ministere de la santé et des services sociaux [MSSS] (2038a). de pour | 6 ®l abor at i
progpammed 6acc s aux services de sant®.et aux se
http://collections.bang.qc.ca/ark:/52327/3443512

Ministére de la santé et des services sodBISSS] (2018b)Secrétariat a I'accés aux services en
langue anglaise et le Secrétariat a I'acces aux services pour les communautés cuiturelles
Services a la population d'expression angladanté et services sociaux.
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/saslacc/seradagpopulationd-expression

anglaise/

Ministere de la santé et des services sociM&dS]. (2017)Ent ent e de gestion et
20172018 entre le ministre de la santé et des services sociaux du Québec et le Centre
intégré universitaire de santé et de services sociaux de I'EsGentre hospitalier
universitaire de Sherbrookgttps://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/EGI
20162017 MSSSCIUSSSCHU_Sherbrooke.pdf

Ministére de la santé et des services sociM&dS]. (2019a)Ententes de gestion éimputabilité
20192020 Santé et services sociaux Québec.
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/docuedd 39/

Ministere de la santé et des services sociBf&dS]. (2019b)Portrait organisationnel du réseau
Santé et services sociauxtps://www.msss.gouv.gc.ca/reseau/poricaganisationnel/

Mooney, G. H. (1983). Equity in health care: confrogtihe confusiorEffective health care,
1(4), 179185.

118


https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/11-008-x/2003003/article/6704-fra.pdf?st=um3mUtwD
https://www150.statcan.gc.ca/n1/fr/pub/11-008-x/2003003/article/6704-fra.pdf?st=um3mUtwD
http://collections.banq.qc.ca/ark:/52327/3443512
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/saslacc/services-a-la-population-d-expression-anglaise/
https://www.msss.gouv.qc.ca/ministere/saslacc/services-a-la-population-d-expression-anglaise/
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/EGI-2016-2017_MSSS-CIUSSS-CHU_Sherbrooke.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/fichiers/2016/EGI-2016-2017_MSSS-CIUSSS-CHU_Sherbrooke.pdf
https://publications.msss.gouv.qc.ca/msss/document-002439/
https://www.msss.gouv.qc.ca/reseau/portrait-organisationnel/

Moriarty, J. et Butt, J. (2004). Inequalities in quality of life among older people from different
ethnic groupsAgeing and SocietR4(5), 72%/53.
https://doi.org/10.1017/S0144686X04002521

Ndiaye, L. et Sombié, G. (2018)a santé mentale des jeunes en contexte linguistique minoritaire:
Une ®tude pilote sur | a configuration de |60
sociosanitaire de Winnipeilinorités linguistiques et société/Linguistic Minorities and
Society (9),100-117.

Ngwakongnwi, E., Hemmelgarn, B. R., Musto, R., Quan, H., & Kimger, K. M. (2012).
Experiences of French speaking immigrants andimonigrants accessing health care
services in a large Canadian cityternational journal of environmental reseh and
public health 9(10), 37553768.

Orban, L. (2008)Le multilinguisme en Europ evue i nternationaB7% doé®duce
45, http://journals.openedition.org/ries/358

Organisation mondie de la santé [OMS] (200Mowards agdriendly primary health care
World Health Organization.

Organisation mondiale de la santé [OMS] (20Y&hat is health promotion®MS.
https://www.who.int/newsoom/ga-detail/whatis-healthkhpromotion

Organisation mondiale de la santé [OM&]United Nations of International Children's
Emergency FUunfuUNICER]. (1978).Primary health care: report of the International
Conference on Primary Health Care, AlfAsa, USSR, 4.2 September 1978.
http://whqlibdoc.who.int/publications/9241800011.pdf

Ou, L., Chen, J., Garrett, P. et Hillman, K. (201&)hnic and Indigenous access to early childhood
healthcare services in Australia: Parentsodo p
Australian and New Zealand Journal of Public HeaB&(1), 30 37.

Peeters, G. (s.dRelgique HistoireEncyclopaedia Universaligttp://www.universalis
edu.com/encyclopedie/belgicinstoire/

Peiris, D., Brown, A. et Cass, A. (2008)ddressing inequities in access to quality health care for
indigenous peopléCmaj 17910), 985 986.

Pelletier, B. (1994). Les rapports de force entre les majorités et les minorités de langue officielle au
CanadaRevues de droit de | ).2bB29%. er si t® de Sherbr

Penchansky, R., & Thomas, J. W. (198Ihe concept of access: definition and relationship to
consumer satisfactioMedical care, 12-140.

119


https://doi.org/10.1017/S0144686X04002521
http://journals.openedition.org/ries/358
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/what-is-health-promotion
http://whqlibdoc.who.int/publications/9241800011.pdf
http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/belgique-histoire/
http://www.universalis-edu.com/encyclopedie/belgique-histoire/

Pineault, R. (2013 Comprendre le systeme de santé pour mieux le déesrPresses de
I'Université & Montréal.

Plunkett, R., et Leipert, B. D. (2013¥o men6s Heal t h Promotion in the
Canadian Perspectivéournal of Religion and Healfb2(3), 877389.
https://doi.org/10.1007/s10948L1-9535z

Pocock, J. (200650cial Support Networksn Qu e b e espesking @oginuniselHSSN.
https://chssn.org/pdf/En/Social_Capital _Report 2022086.pdf

Pocock, J. (2015Canadian community health survey Findings related to the Mental and
Emoti onal He al t h-speaking @unaritesConimsinityEHeath and Social
Services Network.

Pocock, J. (2019). Baseline Data Report 20089 Part 1 (Telephone Survey) Engliahguage
Health and Social Services Access in Québec. CH88b&://chssn.org/pdf/CHSSN
BaselineDataReport20182019part1.pdf

Pocock, J. et Floch, W. (1998.gi ng and rur al minority communiti
Township.Journal of Eastern Townships Studi#s, 1742.

Pocock, J. et Hartwell, B. (201 Brofile of the EnglisiSpeaking Community in the Eastern
Townshipg2° éd.). Sherbrooke, Québec: Townslp er s 6 Associ ati on.

Putnam, R. (2001). Social capital: Measurement and consequ€aceslian journal of policy
research2(1), 4151.

Quebec Community Group Network [QCGN]. (201M0OVING FORWARD: Building Research
Capacity Rel at e dspeiking S@nioeshitpsd/dgcgn.c&Z20P71bseniors
actionplan-html/

Ridde, V., & Girard, J. E. (2004pouze ans apreés l'initiative de Bamako: constats et implications
politiques pour I'équité d'acces aux services de santé des indigents affaaiés.
publique, 16(1), 351.

Rogers, A., Flowers, J., & Pencheon, D. (1999). Improving access needs a whole systems
approachBMJ, 319(7214), 86867.

Roy, S. N. ( 2 0 D&hg Gauthied, B.t(du.Rechemthes socalkesle la
problématique a la dtecte de donnée&ainteFoie: Pr esses de |1 6Uni ver si

Samson, A. A. et Spector, N. M. 2012). Francophones living with HIV/AIDS in Ontario: the
unknown reality of an invisible cultural minorithlDS care 24(5), 658664.

120


https://chssn.org/pdf/En/Social_Capital_Report_202005-2006.pdf
https://chssn.org/pdf/CHSSN-Baseline-Data-Report-2018-2019-part-1.pdf
https://chssn.org/pdf/CHSSN-Baseline-Data-Report-2018-2019-part-1.pdf

Santé et servas sociaux, 2004&épertoire des établissemenBouvernement du Québec.
https://m02.pub.msss.rtss.gc.ca/

Santé et services sociaux, 2004b. Identification de I'établissement (Historique). Centre de santé et
de services sociaudnstitut universitaire de gériatrie de Sherbrooke. Gouvernement du
Québechttps://m02.pub.msss.rtss.gc.ca/MO2EtabDonneesHist.asp?CdInternSb83a

Santé et services sociaux, 2004c. Identification de I'établissement (Histoigngk de
réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles envahissants du développement de
I'Estrie. Gouvernement du Québec.
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02Etablissement.asp?CdintervSocSan=105&PagePrec=
MO2ListeEtab

Santé et services sociaux, 2004d. Identification de I'établissement (Histoigneg.
d'hébergement et de soins de longue durée Wales Inc. Gouvernement du Québec.
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02Etablissement.asp?CdintervS86&&agePrec=M
02ListeEtab

Saunders, B., Sim, J., Kingstone, T., Baker, S., Waterfield, J., Bartlam,eBJinks, C. (2018).
Saturation in qualitative research: exploring its conceptualization and operationalization.
Quality & quantity, 524), 18931907.

Schenker, Y., Wang, F., Selig, S. J., Ng, R., et Fernandez, A. (20&/)mpact of Language
Barriers on Documentation of Informed Consent at a Hospital witsi@ninterpreter
ServicesJournal of General Internal Medicine,@2Supp!l 9B.), 294 2

Serveur vocal interactif. (2020, 12 septembre). DAfigpedia.
https://fr.wikipedia.org/wiki/Serveur_vocal_interactif

Simard, M., DupuisBlanchard, S., Villalon, L., Gould, O.,etcdll.2 0 1 5) . Léinfluence
sociolinguistiqgue minoritairesire mai nti en ° domicil e des a’  ne
Le cas doAc adi-Brunswick.Ganadian JoNroalion Agng; Toront84(2),
194206. http://dx.doi.org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1017/S0714980815000069

Stephens, K. K., Rimal, R. N., et Flora, J. A. 20x pandi ng t he Reach of He a
Community Organizations as Me@hannels for the Dissemination of Health Information.
Journd of Health Communication(9sup 1), 97 111.
https://doi.org/10.1080/10810730490271557

Stevens PE. Who gets care? Access to health care as an arena for nursing action. Sch Ing Nurs
Pract. 1992;6(3)85-200.

Szczepura, A. (2005). Access to health care for ethnic minority populd@osigraduate medical
journal, 81(953), 141147.

121


https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02EtabDonneesHist.asp?CdIntervSocSan=132
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02Etablissement.asp?CdIntervSocSan=105&PagePrec=M02ListeEtab
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02Etablissement.asp?CdIntervSocSan=105&PagePrec=M02ListeEtab
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02Etablissement.asp?CdIntervSocSan=86&PagePrec=M02ListeEtab
https://m02.pub.msss.rtss.qc.ca/M02Etablissement.asp?CdIntervSocSan=86&PagePrec=M02ListeEtab
http://dx.doi.org.ezproxy.usherbrooke.ca/10.1017/S0714980815000069
https://doi.org/10.1080/10810730490271557

Tam, N. T., Huy, N. T., Thoa, L. T. B., Long, N. P., Trang, N. T. H., Hirayama, K. et Karbwang, J.

(2015).,Parti ci pantsd understanding of informed ¢
decades: systematic review and rretalysis Bulletin of the World Health Organization,
93, 186 198H.

Thériault, J. et Rousseau, I. (201@jeillir en demeurant dans sa communauté rurale. Dans M.
Charpentier, N., Guberman, V. Billette;R. Lavoie, A. Grenier, |. Olazabal (diK)eillir
au pluriel. Perspectives sociales Qu ® b e ¢ , Presses de-3@876Uni ver si

Thériault, J. Y. 2007).Ethnolinguistic minorities and national integration in Can&atarnational
Journal of the Sociology of Langua@®071185), 255263.
https://doi.org/10.1515/IJSL.2007.033

Thériault, M. (2018)Les obst acles et | es facilitateurs dan:
les adolescents ayant un trouble du spectre de l'aufisl@moire doctoral, Université de
Moncton].

https://search.proquest.com/docview/2229436098/abstract/ ASED1D9CC2D4BF6PQ/1

Tracy, S. J. (2013pRaradigmatic reflections and theoretical foundations. Dans Tracy, S. J. (dir.)
Qualitative Research Methods: Collecting Evidence, Crafinglysis, Communicating
Impacts West Sussex: Blackwell Publishing.

Tran,J. M. L. (2004 Anal yse organisationnell e de | 6accessi
pour la population anglophone de la région de Qué&ibéémoire de maitrise, Université
Laval, Québec).
https://corpus.ulaval.ca/jspui/handle/20.500.11794/17983;jsessionid=D14916F811BC8459
02DCB8C42D98D2CD?mode=full

Trois conseils. (2010)Enoncé de politique des trois conseils : Ethique de la recherche avec des
étres humains 2. Ottawa, Canada: http://www.ger.ethique.gc.ca/.

Trottier, M-A. (2012).Le stress podraumatique dans un contexte d'intervention en violente fa
aux femmes: la situation de deux Centres d'aide a Sudbury qui travaillent aupres de
femmes francophong§ hése de maitrise, Université Laurentienne].

Uchino, B. N. (2006). Social support and health: a review of physiological processes potentially
underlying links to disease outcomdsurnal of behavioral medicine, @9, 37#387.

van Kemenade, S. et Forest, M. (20Bgvue de littérature. Enjeux des services sociaux et de
santé en contexte bilingue ou multilingue natiosacrétariat national du @sortium
national de formation en santétps://acufc.ca/wszcontent/uploads/2019/01/200%-
Revuelitterature Santeet-bilinguisme.pdf

van Kemeade, S. et Forest, M. (2019)jental Health and Addictions services in Newfoundland
and Labrador.The Needs of Francophones and Acadians in Five Communities in the

122


https://doi.org/10.1515/IJSL.2007.033
https://search.proquest.com/docview/2229436098/abstract/A8ED1D9CC2D4BF6PQ/1
https://corpus.ulaval.ca/jspui/handle/20.500.11794/17983;jsessionid=D14916F811BC845902DCB8C42D98D2CD?mode=full
https://corpus.ulaval.ca/jspui/handle/20.500.11794/17983;jsessionid=D14916F811BC845902DCB8C42D98D2CD?mode=full
https://acufc.ca/wp-content/uploads/2019/01/2015-05-Revue-litterature-Sante-et-bilinguisme.pdf
https://acufc.ca/wp-content/uploads/2019/01/2015-05-Revue-litterature-Sante-et-bilinguisme.pdf

Province,TerreNeuveetLabrador, Réseau Santé en francais de Ideweveet-Labrador.
https://savoksante.ca/en/content page/item/5B8ntal-healthandaddictionsservicesin-
newfoundlaneandlabradorthe-needsof-francophonesndacadiansn-five-communities
in-the-province

Wahlbeck, K., Manderbacka, K., Vuorenkoski, L., Kuusio, H., Luoma, M. L. et Widstrom, E.
(2008).Quiality and equalityf access to healthcare services: HealthQUEST country report
for Finland

Warnke, J. et Bouchard, L. (2013). Validation d
de la santé dans les régions sociosanitaires du Cabadiadian Journal of Public Hetd,
104 6), S49 S54.

Yin, R. K. (2009).Case Study Research: Design and Meth8dge publications.

123


https://savoir-sante.ca/en/content_page/item/558-mental-health-and-addictions-services-in-newfoundland-and-labrador-the-needs-of-francophones-and-acadians-in-five-communities-in-the-province
https://savoir-sante.ca/en/content_page/item/558-mental-health-and-addictions-services-in-newfoundland-and-labrador-the-needs-of-francophones-and-acadians-in-five-communities-in-the-province
https://savoir-sante.ca/en/content_page/item/558-mental-health-and-addictions-services-in-newfoundland-and-labrador-the-needs-of-francophones-and-acadians-in-five-communities-in-the-province

Annexes

124



Annexel: D®f i ni t i,dal 9 ate elstdasdadteus t ®

125



Cette annexe présemen-exhaustivemeriesd i f f ®r ent es d®f initions de | 6acc
aux SSSPreésentes dans la littérature scientifiquergiquées dans les sectioRd.2.1. Acces aux SS$3.2.31. Acces et

accessibilitéet2.2.41. Facteurs’ | 6acc s

Tableau 10

D®f i ni ti omMe dé alc@t@Eesddctdurproposée® dans litérature

Auteurs Définition

Accés

«Access», 1976,p.5 Habi |l et ® ddéun groupe ou ddun individu ° obten
Disponibilitéet acceptabilité

Aday et Andersen, Fa-on dbéentrer au sein des SSSS et | a poursui

1974; Andersen,1995, Acceéspotentieletréalisé équitableetinéquitable performantet efficaceainsi quecontinu
2008
Chapmaret coll, 2004 Disponibilité des SSSSitilisation, adéquationefficacitéainsi qugquitésontles dimensionsomprise dans I

définition.

Donabedian, 1972 Preuve de | 6acc s est lorsque Né&isndatvti flude spgac
pr ®s ence dbbancsct asl |saet imenssu.r e par | e niveau dobu
Equitable

Farrington et Farrington Capaci t ® de joindre et de sbengager au sei.n d

2005

Fortney et coll.2011 Facilit® potentielle dbéavoir des interactions
professionnels.
Accespercuetréel

Frenk et White, 1992 Habi |l et ® ddéun usager ~ ou débun groupe dbéusage

Abordabilité.

5 Les réféences complétes se trouvent dans la section références de notre mémoire.
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Guagliardo, 2004

D®f i ni t i on d ® potentidiversusréatiséen gus dedpatisesaspatial

Gulliford, 2015;
Gulliford et coll., 2002;
Gulliford et coll., 2013

Mesure dans laquelle les services slispponibles peuvent étre utilisés, correspondent aux besoins et
permettent dbatt ei nComkEnaisor apropiés et Héplaiement de pegsouccesrafir
permettre | dentr ®e etpourddobwveghti bas aBlBsh&sbim@al

sant ® et déatteindre | e meill eur ®tat de sant
Disponibilité_utilisation, adéguatignésulta; équitable de gualité

Gulzar, 1999 Ad®quation entre | a personne et |l es facteurs
des SSSS opportuns, nécessaires, désatnuset satisfaisants.
Spatialeset aspatialespotentielet réalisé performantst efficacesainsiq u e | éyuaitable s

Harris, 2013 Opportunit® pour | es individus ou | es groupes
Oppor t unijréa®séadtd cdsultas

Khan, 1992; Khan et Mesure de | 6entr ®e potentielle et act uel Résultad 6

Bhardwaj, 1994

déun processus d®t er soarac®risfiqaes dulsystemerde 3S8S et lesnutdisateun
dans un territoire défini et modéré pes politiques publiques et la planification liée au systéeme de SSS¢
Comprend les dimensionspatiak et aspatiag, potentiele et réalisé ainsi queopportunitést colts

Lévesqueet coll, 2013

Opportunit® dobdattei ndr ebewsindedsdant bst penpdividu toe &re ehS S S
mesure dg@ercevoirun besoin de santé, deercherdes SSSS, de Iggindre, de lesobtenirou de lesutiliser

et dbéavoir ses besoins en mati re de sant® sa
Lurie, 1997 Utilisation opportune des SSSS personnel s, in

santé possible.

Primaireset secondairegjne fois entré au sein des SSSS
Millman, 1993 Utilisation opportune drele BeSl&iGétapde saptdpossield s af i n
Penchansky et Thomas Degr ® d6éad®quation entre | e patient et | e sys

1981

Disponibilité accessibilittaccommodationsbordabilitéet acceptabilité

Pineault, 2012

Recours aux SSSS.

Rogerset coll, 1999 R®ceptiscemr vdécen ad®quat, ~ un moment opportun
Accessibilité

Donadelian, 1972 Facilit® ° | aguell e un individu est en mesur e
Freeborn et Greenlick, Acc s au syst me au moment et ~ | 6endroit n®c
1973 Et endue de SSSS pour | aestPagpultatbil enedi $ @Guni bl e

proportionnelle au besain

Frenk, 1999

De g r @Rustehterat ¢ntre les caractéristiques des ressources de santé et ceux de la population qui ch
tente déobtRehati dese885E868. 1 es obstacles © 1l a r
capacité de la population & surmonter ces obstacle

Disponibilité efficace

127



Haggertyet coll, 2004  Facilité avec laquelle une personne peut établir ou entretenir un contact avec un fournisseur de soins

Lévesqueet coll, 2013 Nat ure des SSSS qui of fr esontappioehablesgp@blemdigsponibte®ts
accommodant@abordablegt appropriés

Pineault, 2012 Di stance entre | e prestataire et | 6utili sateu

OMS, 2017 Accessibilité physiquetconomique, informationrielet sans discrimination envers les populations plus
vulnérablesont comprises dans la définition.

OMS et Unicef, 1978 Offre de soins organisée, continue selon des caractéristiques géographiques, financiéres, culturelles
fonctionnelles pour une communaug®.i ns appropri ®s, ad®quats et
acceptables afin decomdynauttdr e aux besoins dbun

Facteurs

Andersen,1995,2008; * Ressources de | 6individu ou au sein du conte

Aday et Andersen, 197¢ les SSSS. Sont combinés aanédisposition®t auxbesoins

Lévesqueet coll, 2013 Combi nai sons d®coul ant de | 6acc s et de | 6acce
| 6 a capproghables et percevoir, acceptables et chercher, disponibilité et joindre, abordabilité et dé
appropri@. et sbenga

Barrieres

Frenk, 1992 *Résistancedéfinit commeune ns embl e ddéobstacles rencontr ®s
gui nuisent ° |l a recherche et | 6obtention de

Gulliford et coll, 2002; Naturesindividuelles, organisationnelles et financiéres

2013

Gulzar, 1999 Utiliser les SSSS devieimhpossible.

Facilitateurs

Frenk, 1992 *Pouvoir d,&aittescdractérigtiuesidnn e popul ati on qui per met
SSSS

Gulzar, 1999 Utilisation desSSSSevient possible,@vent surpasser les barrieres

Note 1 . Dans | e cadre de ce m®moir e, |l es d®f initions onlége®e*®Ba adapt ®es

catégorisation du concept est basée sur notre interprétation deickks motsoulignéseprésentent les dimensions incluses dans les définitions de

| 6 a,xei sostdéfiniesdans leTableaul 1.
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Annexe 2: Définition desdimensionsp ar mi | es concepts dbéacc s,

facteurs
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Cette annexe préseres différentes définitions des dimensions présentes dads@edsi ni t i ons de | 6acc s,
| 6accessibilit® et dda¥fabldadld Ces définftionSontlprésentées esl oanu Xl eUIFS O r dr e dobap

sein duTableaulO.

Tableau11

Di mensions par mi |l es concepts dbébacc s, dbébaccessibilit® et d

Dimensions

Acces

Disponibilité® Chapman (2004)Offre de SSSS adéquate, qui répond proportionnellement aux bdeaaaté
Gulliford (2015):Pr ®s ence doéinstallations permettant ¢
Penchansky (1989)Relationentrecedqe st possi bl e redé $S5$ dispeingés etles 1
besoins du client.

Acceptabilité Penchansky (1989Re | ati on entre | 6attitude des pati el
professionnéés des prestaires de SSSS et celle du pgegairede SSSS envers le client.

Utilisation Chapman (2004)Adéquation entre le patient et le systéme. Comprend les dimensions suivantes
convivialité, acceptabilité et abordabilité.
Gulliford (2015):Absence de barri res t otadili® quingisestalew a b «
utilisation.
Lombrail (2000): Différentd 6 i ni t i ati on et de continuati on.

Potentiel Andersen (1995)Pr ®s ence de ressources permettant | 61

Guagliardo (2004) Population nécessitant des SSSS coarigtans un espace et dans le temps avec L
systéme de SSSS prét et en mesure de dispenser des SSSS.

6 Les réféences complétes se trouvent dans la section références de notre mémoire.
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Réalisé

Equitablé

Inéquitablé&
Performant

Efficace

Gulzar (1999) Présence de ressources permettant une entrée probable dans le systéme.

Khan et Bhardwaj (1994)Prise en compte de lasgonibilité des ressourceslesbesoin des usagers.
Andersen (1995) Utilisation des SSSS.

Guagliardo (2004)Bar ri res ~ |l.6acc s surmont ®es

Gulzar (1999) Facilitateurs permé&nt de surmonter les barrierddtilisation actuelle des SSSS.

Harris (2013} Contact auprés du prestataire de SSSS et capacité de recevoir des SSSS autre que
traitement.

Khan et Bhardwaj (1994)Utilisation actuelle des SSSS afin de répondre a leurs besoins.

Andersen (1995) Prise en compte deereptions, équitalité lorsque les caractéristiques

d®mographiqgues et | es besoins expliquent maj
Chapman (2004)Dimension de justice sociale indiquant la portée dans laquelle les ressources sor
mobi |l i s®es afin de refl ® er | es besoins doun

Donabedian (2002)Justiceen matiére de distribution des SSSS et des bénéfices des SSSS entre le
membres doébune popul ation.

Gulliford (2002): Acceés juste pour les groupes ayant des besoins é&qntsavoir également la
dimension de lgualité

Gulliford (2015): Sousdivisionen 6 dimensions (verticale, horizontale, équité dans les contributions
financi res, ®quit® dans | 6dacc s aux soins,
Gulzar (1999) Questionnementd savoir qui devrait avoir acces et qui ne devrait pas, pour quel col
pour quels servicesous soulevés par cette dimensiQuestionnements de nature philosophique et
éthique en lien aux codts entre les groupes, laqua® et | 6exhaustivit® di
Harris(2013): Car act ®r i sti gues d®mographiques et |
Stevens (1992)Codts relatifs des SSSS vécus également par tous les grDigpmibilité des SSSS
basée sur les bessietbasée sur ldistribution géographique de la population contrairement a la
répartition de la richess€onsultations auprés des SSSS de quéadjsdeet compléete pour tous les
groupes Interactions auprées des SSSS percues £gatmi tous les groupeate clientsfacilitant

| 6utilisation des SSSS.
Andersen (2008)St r uct ures soci ales, croyances en matl
des SSSS.

Andersen (2008) et Gulzar (1999)liveau de santé aatisfaction augmente selon le nombre de SSS!
utilisés.

Andersen (2008) et Gulzar (1999)tilisation des SSSS améliore la santé ou la satisfaction des usac
Gulliford (2015):At t ei nt e dobéun r®sultat en mati re de
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Adéquatioret
efficacité
Continu

Percl
Réef
Abordabilité

Adéquation
Résultat

De qualité
Opportunité

Colt
Percevoir
Chercher
Joindre

Obtenir

Primairé
Secondairé

Accessibilité

Accommodations

Spatialé

Aspatialé

Chapman (2004)Mesuredu SSSSispenséet réporseadéquate aux besoins de santé de la populatio
concernéeSSSSprerant en considération le contexte socioculturel local.

Gulzar (1999) Acces continu aux SSSS.

Aday and Andersen (1974)pegré de connexion et de coordination des SSSS associés a une malad
spécifique, une expérience ou un épisode qui ne doit pas étre fragmentée.

Fortneyet coll.(2011): Per cept i ons subjectives et autorap
Fortneyet coll.(2011): Elémentamesurables objectivement et directement observables.

Penchansky et Thomas (198%elationent r e | es pri x des SSSS, | a
du client & débourser pour ces services.

Gulliford (2015): SSSS appropriés dispensés aux individus les nécessitant.

Gulliford (2015): Objectif réalisable en matiere de santé a été atteint.

Harris (2013 B®n ®f i ces encourus suivant | 6utilisat

Gulliford (2002): Groupesayant des besoins différemegzoivent des SSSS difféeremféquité verticale).
Harris (2013 Capaci t ® doéobtenir et doéutiliser | es
Khan (1994 Opportunit ® doéobtenir des SSSS.

Khan (1994) Coltsc oncomi t ants | ors de | 6dacc s aux SS
Lévesqug2013): Individus ayant des besoins de santé peuvent les percevoir.

Lévesqug2013): Autonomie et capacité de choisir a recourir aux SSSS, connaissances des choix

disponibles et dragtindividuels détermnt | 6 expr essi on de | 6i ntent
Lévesqud2013): Mobilité, disponibilité en termes de moyens de transport, flexibilité occupationnell
connai ssance des SSSS per melatorent =~ | 6i ndi vi

Lévesqug2013):Capaci t ® d®bour ser
Participationoui mpl i cati on de | 6indi vi du
Lurie (1997): Entrée desndividus au sein du systeme de SSSS.

Lurie (1997): Continuité de soins avec un prestataire de SSSS ou continuité avec un systeme ou u
organisation de SSSBacon dont se déroule la prestation de SSSS.

Penchansky et Thoma$989): Relation entre le lieu ou le patient est localisé et ou le service est disj
Penchansky et Thomas (198®e | at i on entre | 6organisation d
comment ces SSSS sont appropriéoetmentile st en mesure de sobdadapi
Guagliargo (2004), Gulzar (1999), et Khan et Bardwaj (19&#8ments liés a la géographie tels que la
distance et la disponibilité des SS&%es transports

Guagliargo (2004), Gulzar (1999), et Khan et Bardwaj (1994jordabilité, culture et ce qui est aspatic
Caracteres sociopsychologicaux, culturels ou politiques.

pour | es SSSS,
dans | a pri
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Disponibilité
efficace
Approchables
Acceptables

Disponibles et

Frenk (1992) Disponibilité des ressources, prenant en considération les obstacles rencontrés lors
recherche et | 6obtention des SSSS.

Lévesqueet coll.(2013):Capacited 6i dent i fi er que | es SSSS exi ¢
un impact sur la santé des individus.

Lévesqueet coll.(2013):Eléments culturels et sociaux déterminant la possibilité des individus & acc
certaines caractéristiques des prestataires de S$EEraent sur comment les SSSS sapyropriés.
Lévesqueet coll. (2013):Pouvoiratteirdreautant physiquement que dans un moment oppEtU8SSS

accommodants  Doivent exister physiquement et étre dispensés.

Abordables Lévesqueet coll. (2013):Capacité économique des individus a dépenser leurs ressourcepeafem
doutiliser | es SSSS appropri ®s.

Appropriés Lévesqueet coll.(2013):Adéquation entre le SSSS et les besoins du client, sa ponctualité, le temps
a identifier le probleme de santé et déterminer le traitement nécegriliée interpersonnkd du SSSS
offett Ad ®quati on est | i ®e ~ | 6acceptabilit® (qu
dispensés) des SSSS et est intégrée dans une nature continue.

Accessibilité OMS (2017): Possiliité de joindre de fagcon séGtaire pour tous les groupes

physique

Continuité Lombrail (2000): Adéquation entre la fréquence et le type de contact, combiné a la nature des bes
diagnostiquésCo h ®r ence des soins di spens®s nbéest pa
Continuité de trajectoireombiné a la coordination des soirgitl 6 encha”  nement | c
prestation de soins par | 6atteinte dbédun r ®s.

Facteurs

Prédispositions  Aday et Andersen (1974), Andersen (1968ariable qui existeavamté6 ut i | i sati on d
des caractéristiques individuell&kiggére la propension a utiliser les SSSS. Peuvent servir a prédire
l utilisation des S:838mgrapligoas, struetured sobiales, arby@ges enims

Besoins

de santét attitudes, attributs psychosociaux et traits génétiques.

Aday et Andersen (1974) et Andersen (199bype et immédiateté des SSSS nécess@Esins pergus
soit | 6®valuation subjeecotiitv d OpRavrallueast iionnd icviic
(1995, 1973)

Note Les lettres identiques en exposants représentent des opposeés.
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Annexe3: Promotion de lasanté etlebiesf t r e des a’  naRgaiseldie X pr es si

Québec: un modeéle communautairei milieux ciblés
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Note Milieux ciblés par le cadre conceptuel promotion de la santé et dietrmdes ainés

ddéexpressi on a omgmodeicenemurhutair€dCt EShl,e2@6).
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