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Les besoins post-pandéemiques en soins en santé et mieux-étre d’une population
négligée: Le cas des familles francophones dans les prairies canadiennes.
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INTRODUCTION MATERIELS ET METHODES

Un sondage en ligne en francais a été rempli par une cohorte de 319 répondants (pere, mere,
tuteurs/tutrices, grands-parents: 123 en AB, 127 au MB et 69 en SK) de familles francophones ayant
des enfants de moins de 19 ans. Plusieurs affirmations sur des besoins possibles en santé et mieux -
étre ont été présenteés aux participant-e-s. Les participant-e-s ont été invité-e-s a évaluer I'importance
de ces besoins sur une échelle allant de « tres important “ a ” pas important ». Les analyses de
régression logistique ont été utilisees pour déterminer s’il existait des associations entre ces besoins
et différents facteurs de risque.

 Malgré les progres accomplis, des etudes ont démontré que pendant la pandémie, les communautés dont |la
langue de prédilection n'était pas l'anglais avaient une incidence plus élevée d’infection a COVID-19 et
d’hospitalisation dans les pays développés ou I'anglais domine.

 Au Canada, ces préoccupations revétent une importance particuliere dans les communautés de langue
officielle en situation minoritaire (CLOSM) incluant les francophones vivant hors du Québec. Toutefois, des
inégalités cruciales dans I’acces aux soins de santé des CLOSM francophones avaient été observées avant la
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RESULTATS - DISCUSSION

Les 4 besoins communs post-pandémie en soins en santé et mieux-étre
identifiés dans les familles francophones dans les prairies canadiennes.

Caractéristiques de la population d’étude

Saskatchewan
(n =69), (%)

Manitoba
(n =127), (%)

Parametres Alberta
(n =123), (%)

Genre
Acces aux activités récreatives, sportives et artistiques pour les —
Femmes 92 (74,8) 101 (79,5) 49 (71,0) enfants
Hommes 26 (21,1) 23 (18,1) 20 (29,0)
Age (années)
18 (14.) 33(26.0) s (11,6 Activités sociales en francais pour les familles | s
36-45 64 (52,0) 52 (40,9) 37 (53,6)
46-55 36(29,3) 34(26,8) 17(24,6) Acces aux services de santé mentale en francais r
56-65 1(0,8) 4(3,1) 4(5,8) pour les adultes
+ de 65 2 (1,6) 2 (1,6) 3 (4,3)
Non spécifié 2 (1,6) 2(1,6) 0(0,0) * Acces aux services de sante mentale en francais -
. ) . (enfants de 0 a 19 ans)
Plus haut niveau d’étude complété
secondaire ou moins 36(293) 20(157) 17 24,6 ¥ Education de qualité en frangais |
Post secondaire (1°" cycle) 52 (42,3) 43 (33,90 18 (26,1)
* : .
Autres 6 (4.9) 2 (1,6) 0(0,0) Se sentir membre de la communauté francophone
Statut d’immigration \ S | mAB/SK m MB
Acces aux activités récréatives, sportives et
Résident permanent-e ou en attente 31 (26,2) 22 (17,3) 17 (24,6) artistiques pour les adultes
Citoyen-ne canadien-ne ou nouvelle nation, Métis, 1 (0,8) 18 (14,2) 3(4,3)
Inuits Acces aux informations via les médias en francais r
Citoyen-ne canadien-ne (naissance) 53 (42,6) 60 (46,5) 38 (55,1)
Citoyen-ne canadien-ne (naturalisé-e) 35 (28,7) 27 (21,3) 11 (15,9) Etre capable de travailler en francais =
Autres 2(1,6) 0(0,0) 0 (0,0)
Compeétences linguistiques
_ Accéd inf i i : : _ Figure 1. Les besoins en santé et en mieux étre
Franco dom|nant 50 (40’7) 45 (35’4) 10 (14’5) cceder aux intformations Urgen es en ranga|s des FE danS IeS prairies Canadiennes.
Anglo dominant 13 (10,6) 77 (60,6) 55 (79,7)
Frangais anglais équilibré 60 (48,8) 5(3,9) 4(5,7) Accéder a un travail bien rémunéré ‘
Nombre d’enfants (moins de 19 ans)
1 32 (25,8) 45 (35,4) 10 (14,5) Accéder a des mformatpns Pertmentes sgr -
I'immigration en francais
2-3 83 (67,5) 77 (60,6) 55 (79,7)
4-5 8 (6,4) 4 (5,7) 0 5 10 15 20 25 30

% des participant-e-s

Table 1. Données sociodémographiques des participant-e-s.

En AB et en SK, étre un-e immigrant-e est significativement associé au besoin de se sentir membre de la communauté francophone.

Variables Avoir accés aux professionnel-  Education de qualité en francais Sentiment d’appartenance ala  Avoir accés aux services de
les de santé en frangais communauté francophone santé mentale en francais pour A RETENIR:
I f t 0'19 . \
es enfants ( 0-19 ans) = Lle sentiment d'appartenance a une
OR (95% IC) Valeur de P OR (95% IC) Valeur de P OR (95% IC) Valeur de P OR (95% IC) Valeur de P communauté francophone _ I'accés é des
Franco-dominant 157 0,86 0,83 0,54 0,41 0,43 017 professionnel-les de la santé, a des services
(-0,79-1,69) (-1,49-1,20) (-2.07-0.84) (-2,08-0,37) d'éducation de qualité, a des services de santé
Equilibré francais-anglais 1,22 . e 0,59 mentale pour les enfants et les jeunes; tout
-1,03-1.42 1,70 (-0,71-1 ' , -1,68- . . L :
1,03-1.42) 70(0.71-1,77) - 0,40 -0,08-154) -1,68-0,63) 037 ceci en francais sont les principaux besoins
Systéme de soutien 0,69 0,38 2,48 0,09 -(61243 . 0,33 0,56 0,25 post-pandémie en santé et mieux-étre des
(-1,21-0,46) (-0,14-1,96) i (-1,51-0,40) familles francophones résidant dans les
Etre né-e a I'étranger 1,11 0,78 1,87 0,16 0,38 0,04% 2,03 0,10 s :
0,65-0,86 0,25-1.4) [-1.87-0,06)] 0.14-155) Prairies canadiennes.

Table 2. Les facteurs de risque associés aux 4 besoins majeurs communs en santé et mieux-étre. *Seuil de significativité, p<0,05.
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Cette étude a permis d’identifier les besoins prioritaires post-pandémie des familles francophones des Prairies. Elle a aussi
souligné quelques différences entre provinces, liées a des facteurs linguistiques et démographiques. La vie en francais a été
bouleversée par la pandémie et les mesures de rattrapage pour les familles francophones des Prairies passent par un
renforcement des services de santé et des services sociaux en francais.
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