L’ESSENTIEL

Distance, acces et équité : une analyse géospatiale transver
inégalités dans I'accés aux soins primaires pour les francophones seulement
a Ottawa, Ontario

OBIJECTIF ET CONTEXTE

Malgré des populations francophones considérables a I'extérieur du Québec, il y a une diminution de la proportion de prestataires de
soins de santé francophones. Malheureusement, une barriere de langue lors de I'administration de soins de santé est associée a une
qualité et a des résultats faibles, dont: des erreurs de diagnostic; des durées de traitement plus longues; etc. Par conséquent, les

francophones pourraient avoir un fardeau de déplacement plus grand pour obtenir des services de soins primaires linguistiquement

concordants. Ainsi, I'étude cherche a répondre a cette question en développant une approche géospatiale pour évaluer |'accessibilité

aux soins dans la ville d’Ottawa.

INTERPRETATIONS :
« Bien que la différence médiane entre le fardeau de

RESULTATS CLES :
« 1l'y a 869 médecins qui fournissent des soins primaires dans la

région d’Ottawa, et 41% de ceux-ci sont compétents en
frangais.

Il y a une population totale de 916 855 résidents a Ottawa,
dont 1,35% parlent uniquement le frangais. La plupart des
quartiers (60,2%) en comptaient moins de 1%, alors qu’une
minorité des quartiers (2.8%) en avaient plus de 5%.

Les francophones monolingues sont confrontés a des
obstacles de déplacement par voiture et par marche plus
importants pour accéder a des soins primaires francophones
que la population générale, avec des charges de déplacement
variables selon les quartiers :

o Les quartiers centraux avec des proportions élevées de
francophones monolingues avaient des temps de
conduite plus courts, suggérant un accés adéquat.

o Les régions Est et Nord-Ouest d'Ottawa, avec des
pourcentages élevés de francophones monolingues,
avaient des charges de déplacement élevées, indiquant
des besoins potentiellement non satisfaits.

o Les régions du Sud et de I'Ouest avaient les charges de
déplacement les plus élevées mais le plus faible
pourcentage de locuteurs uniques du frangais.
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Pour toute question ou commentaire, veuillez contacter Lise Bjerre
(Ibjerre@uottawa.ca).
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déplacement pour les francophones monolingues et la
population générale soit modeste et que leur nombre
soit petit, certains quartiers individuels font face a des
charges beaucoup plus élevées.

o Cela suggere qu'il existe des poches géographiques
de besoins malgré I'effet médian faible.

o Aussi, l'étude ne pouvait pas prendre en
considération quels médecins acceptaient de
nouveaux patients, donc ceci pourrait sous-estimer
le véritable fardeau des déplacements.

o De plus, méme des distances légerement plus
élevées peuvent entraver des résidents avec des
restrictions de mobilité.

CONSIDERATIONS POLITIQUES :
Le fardeau de déplacement pour les francophones peut étre
amélioré par diverses stratégies, dont :

« Le recrutement de plus d’étudiants dans les programmes
de médecine francophone.

« L’allocation de fonds supplémentaires au recrutement et
a la formation de personnel médical bilingue.

« La mise en place d’incitations pour attirer et retenir les
professionnels de santé francophones dans des régions
avec plus de besoins.

« La mise en place de modeles de prestation de services
différents pour augmenter I'accessibilité (ex.: offrir des
consultations virtuelles avec un médecin francophone,
avoir un service de traduction disponible, etc.).
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