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Abréviations, acronymes et sigles

Les abréviations, acronymes et sigles suivants sont utilisés dans le présent document.

AFL Association francophone du Labrador

CFASM Communautés francophones et acadienne en situation minoritaire
CLOSM Communautés de langue officielle en situation minoritaire

CNFS Consortium national de formation en santé

ESCC Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes

FFTNL Fédération des francophones de Terre-Neuve et du Labrador
HVGB Happy Valley-Goose Bay

OMS Organisation mondiale de la santé

T.-N.-L. Terre-Neuve-et-Labrador
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Sommaire

Cette étude, commandée par le Réseau santé en francais de la Fédération des
francophones de Terre-Neuve et du Labrador, vise a préciser les besoins des francophones
de la province en matiere de services de santé mentale et de dépendances. L'étude menée
entre octobre 2018 et février 2019 comprend : une revue de la littérature scientifique; cing
consultations publiques aupres des communautés francophone et acadienne; un sondage
en ligne; un inventaire des services de santé mentale et de dépendances; et des entrevues
avec des informateurs-clés.

Revue des écrits

La revue de la littérature a contribué a mieux connaitre la situation des communautés
francophone et acadienne en situation minoritaire (CFASM) en ce qui concerne la santé
mentale et |'utilisation des services dans ce domaine. Des études populationnelles
montrent que les CFASM présentent une prévalence plus élevée des troubles de santé
mentale comparativement a la moyenne canadienne. Or, I'insuffisance des services de
santé pour les CFASM est souvent évoquée dans les recherches examinées dans le cadre
de cette étude.

Consultations et sondage

Les consultations menées a La Grand'Terre, a Cap Saint-Georges, a Saint-Jean, a Happy
Valley-Goose Bay et a Labrador City ont éclairé sur les défis, les barrieres et les priorités
en matiére de services de santé mentale et de dépendances. Le sondage a permis de
confirmer les enjeux déja exprimés lors des consultations publiques et il a surtout
contribué a identifier tres précisément les spécificités régionales.

Enjeux de santé mentale. Le manque d’emplois, la migration aux fins d’emploi de la
population jeune ou adulte, I'éloignement, les conditions climatiques rigoureuses ainsi que
les contraintes socioéconomiques des communautés de petite taille étaient les principaux
défis signalés lors des consultations. Les participants ont souligné que ces facteurs peuvent
avoir des retombées négatives sur la santé mentale. Une consommation excessive d’alcool
chez les adultes et la consommation de drogues chez les jeunes ont été signalées comme
des problématiques dans certaines communautés.

Quant au sondage, il précise que les toxicomanies et les dépendances ainsi que I'anxiété
et la dépression sont les problemes les plus importants percus par les répondants de Saint-

SERVICES DE SANTE MENTALE ET DEPENDANCES EN FRANCAIS,
TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR



Jean et de la cote Ouest! (La Grand'Terre, Cap Saint-Georges et Stephenville), alors que la
tendance suicidaire ou le suicide constituent le principal probléme par ordre d’importance
dans le Nord du Labrador (Happy Valley-Goose Bay et Labrador City).

Recevoir des services de santé mentale en francais. Un peu plus de la moitié des répondants
au sondage ont connaissance de l'existence de services de santé mentale, mais la
méconnaissance de ces services demeure élevée, notamment sur la cote Ouest. De
maniere générale, les répondants reconnaissent que I'information sur les services de santé
mentale est disponible et que ces services sont a une distance raisonnable de leur
résidence, mais cela n’est pas le cas pour les répondants au sondage de la cote Ouest. Les
résidents du Nord du Labrador signalent une plus haute insatisfaction quant a la possibilité
de recevoir des services en francais et a la quantité des services disponibles.

Les participants aux consultations et au sondage témoignent d’une insatisfaction quant a
la quantité de services de santé mentale offerts en francais, mais aussi en anglais (sauf a
Saint-Jean). Les personnes consultées rappellent que, dans les hdpitaux, les professionnels
de la santé bilingues sont peu nombreux, comme les services d’interprétation et la
documentation bilingue. Plusieurs des personnes consultées ont indiqué que I'offre de
services en francais est importante, tandis que d’autres ont indiqué étre habituées a
recevoir des services de santé en anglais. Les francophones de Labrador City et de Happy
Valley-Goose Bay semblent plus nombreux a considérer que, lorsqu’il s’agit du bien-étre
mental, il est tres important de pouvoir communiquer en francais. Les familles des
militaires québécois affectés a la base aérienne des Forces armées canadiennes de Happy
Valley-Goose Bay ont signalé ne pas maftriser la terminologie médicale utilisée pour les
probléemes de santé mentale.

La réticence a aborder les questions de santé mentale, le manque de services en francais
dans les communautés ou la distance a parcourir dans certains cas ainsi que I'absence de
confidentialité ont été soulevés comme étant les principales barriéres entravant I'acces a
des services de santé mentale en francais.

Les femmes ont plus tendance a faire appel a des ressources informelles, comme se confier
a un proche, et a chercher des ressources paralleles ou complémentaires (yoga,
méditation, conseils sur les bonnes habitudes de vie, etc.). Ces ressources sembleraient
plus disponibles a Saint-Jean comparativement aux deux autres régions. Les hommes sont
proportionnellement plus nombreux a chercher l'information sur Internet ou aupres de
collegues ou encore a utiliser une ligne téléphonique spécialisée en santé mentale.

L En raison de la petite taille des échantillons, les chercheurs ont analysé les données en les regroupant
selon les trois régions mentionnées (cote Ouest, Nord du Labrador et St-Jean). Ces regroupements ne
correspondent pas aux territoires des régies de santé de Terre-Neuve-et-Labrador.
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Développer des services en frangais. Le sondage précise que la plupart des situations
nécessitent des services en francais, mais que l'anxiété, la dépression et les idées
suicidaires constituent des situations ou ces services deviennent plus importants. De plus,
le groupe « jeunes de 12 a 25 ans » est identifié par les répondants au sondage comme
étant la catégorie pour laquelle le développement potentiel de services de santé mentale
en francais s’avéere prioritaire, bien qu’il paraisse important de mieux servir I'ensemble de
la population. Les communautés consultées ont présenté des perspectives plus nuancées,
identifiant les jeunes et les personnes agées dans la péninsule de Port-au-Port, les adultes
et les enfants a Happy Valley-Goose Bay, les adultes a Labrador City, et enfin les jeunes, les
personnes ainées et les immigrants a Saint-Jean. Bien que les trois régions aient des
besoins importants en matiere de santé mentale et de dépendances, les résidents de la
cote Ouest et du Nord du Labrador sont plus isolés et leurs besoins semblent plus
importants comparativement a ceux des francophones de Saint-Jean.

Les ressources a distance comme la télémédecine, les applications d’auto-assistance et les
lignes d’écoute téléphonique pour les personnes en situation de crise semblent répondre
davantage aux besoins des jeunes, mais ne seraient pas les modeéles de service les plus
appropriés pour les personnes ainées, qui préférent les services dispensés en personne.
Les participants ont souligné I'importance de mieux diffuser I'information sur les services
disponibles en francais, incluant les services d’interprétation.

Les francophones souhaiteraient avoir un acces élargi aux professionnels pouvant
s’exprimer en francais ainsi qu’a des services qui répondent a la diversité de la population
et qui respectent la confidentialité de I'information. Quant a la priorité qui devrait étre
accordée aux types de services de santé mentale pour les francophones de T.-N.-L,, les
répondants ont signalé les services suivants comme étant « tres prioritaires » : a) les
services d’orientation et de conseils en santé mentale dispensés en personne par un
professionnel; b) I'acces a des spécialistes (psychiatre); c) une ligne d’écoute téléphonique
pour les personnes en situation de crise.

Du fait que les écoles et les organisations des francophones jouent un role important dans
la promotion, la prévention et l'intervention précoce en matiere de santé mentale et de
dépendances, on reconnait qu’ils pourraient jouer un réle accru dans ce domaine. Les
personnes consultées rappellent que les écoles constituent des espaces rassembleurs pour
les familles francophones dans les communautés éloignées.

Inventaire des services de santé mentale et de dépendances

L'inventaire non exhaustif de services de T.-N.-L. a permis d’apprécier la panoplie de
services offerts, 23 ressources et services ayant été recensés. Cet inventaire a permis
d’élaborer une catégorisation de ces services: a) les guichets d’information, les
répertoires, les navigateurs du systéme; b) les lignes d’écoute téléphonique et les lignes
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d’aide pour offrir du soutien et I'aiguillage vers les services appropriés; c) les ressources en
ligne; d) les établissements du secteur public pour le traitement et la réhabilitation en
santé mentale; e) les ressources communautaires en santé mentale; f) les groupes
d’entraide.

Entrevues avec des informateurs-clés

Les entrevues réalisées avec des informateurs-clés ont confirmé divers enjeux soulevés
précédemment. Ces personnes ont en outre précisé I'importance des enjeux liés au
recrutement de professionnels spécialisés en santé mentale et au temps d’attente. Elles
reconnaissent les retombées positives potentielles liées aux mesures prises par le
gouvernement provincial pour réduire le temps d’attente et notamment les interventions
liées a la cybersanté? et les cliniques sans rendez-vous. Bien que les interviewés constatent
la pénurie de services en frangais, certains soulignent que la demande est soit inexistante,
soit tres réduite. Ils précisent que les obstacles sont le manque de professionnels bilingues
et de ressources financieres.

A ce titre, la littérature rappelle que les francophones en situation minoritaire peuvent étre
plus enclins a demander les services sociaux et de santé dans la langue de la majorité. Les
raisons pouvant expliquer ce type de comportement sont les suivantes : la crainte de
devoir attendre plus longtemps pour les services; la présence d’une insécurité linguistique
par rapport a leurs propres compétences en francais; le manque passé et actuel de services
en frangais et la conviction qu’il est impossible d’en recevoir; ainsi que l'intériorisation de
I'identité minoritaire (Drolet et al.,, 2017). Ces travaux rappellent I'importance d’offrir
activement les services en francais lorsqu’ils sont disponibles.

Recommandations

Enfin, I'étude a permis de formuler quatre recommandations a l'intention des décideurs
publics.

A. Nous recommandons d’identifier et de diffuser systématiquement I'information sur la
disponibilité des services et des ressources en frangais en matiere de santé mentale et
de dépendances par le biais de stratégies ciblées.

B. Nous recommandons de mettre en place une stratégie de sensibilisation des
fournisseurs de services de santé mentale sur I'importance d’offrir activement des
services en francais.

% La cybersanté mentale s’appuie sur Internet et les technologies connexes, comme les applications pour

téléphones intelligents, pour permettre aux patients de recevoir des soins lorsqu’ils en ont le plus besoin,
peu importe la distance a laquelle se trouve leur fournisseur de soins (Commission de la santé mentale du
Canada, 2017).
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C. Nous recommandons d’élargir I'offre de services de santé mentale en francais.

D. Nous recommandons de renforcer les capacités des organisations et des écoles des
communautés francophone et acadienne pour qu’elles puissent intervenir davantage
en santé mentale au niveau de la promotion, de la prévention et de I'intervention

précoce.
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1. Introduction

Le Réseau Santé en francais de la Fédération des francophones de Terre-Neuve et du
Labrador, en partenariat avec le ministere de la Santé et des Services communautaires de
cette province, a mandaté la firme Sociopol pour mener une étude visant a préciser les
besoins des francophones de Terre-Neuve-et-Labrador (T.-N.-L.) en ce qui a trait aux
services de santé mentale et de dépendances. A cet effet, des données ont été recueillies
par le biais de consultations communautaires, d’un sondage en ligne, d’entrevues avec des
informateurs-clés, d’un inventaire des services de santé mentale et de dépendances ainsi
que d’une revue de la littérature. L’objectif était de mieux comprendre les enjeux de santé
mentale et de dépendances des communautés francophone et acadienne de la province
et de formuler des recommandations en vue d’améliorer I'offre actuelle de services.

Apres avoir défini les principales notions utilisées et la méthodologie privilégiée, le rapport
présente quatre sections analytiques. La premiére section précise les enjeux observés lors
de larevue de la littérature en ce qui a trait a la santé mentale et aux dépendances a T.-N.-
L. ainsi que les enjeux spécifiques aux CFASM du Canada. La deuxieme section présente le
contexte et le portrait de I'offre de services de santé mentale a T.-N.-L. ainsi qu’une analyse
sommaire des services inventoriés a I’Annexe B. Des initiatives prometteuses y sont
identifiées. La troisieme section résume les principaux themes qui se dégagent des cing
consultations communautaires ainsi que du sondage en ligne. La quatrieme section fait
état des perspectives des fournisseurs de services de santé mentale et de dépendances.
Des conclusions et des recommandations sont proposées a la fin de chacune des sections.

2. Terminologie

Nous avons adopté, dans le cadre de cette étude, la définition de la santé mentale de
I’Organisation mondiale de la santé (OMS), qui se lit comme suit : « Un état de bien-étre
qui permet a chacun de réaliser son potentiel, de faire face aux difficultés normales de la
vie, de travailler avec succes et de maniere productive et d’étre en mesure d’apporter une
contribution a la communauté (OMS, 2014). »

La promotion de la santé mentale renvoie au processus consistant a augmenter la capacité
des individus et des collectivités de se prendre en main et d’améliorer leur santé mentale.
Elle a pour objectif d’accroitre les forces, les ressources, les connaissances et les atouts en
matiére de santé (Mouvement santé mentale Québec)®. Selon la méme source, « les
politiques publiques qui visent I'amélioration des conditions de vie (revenu, logement, etc.)

3 Mouvement santé mentale Québec. Promotion et prévention. Repéré a
https://www.mouvementsmag.ca/sante-mentale/promotion-et-prevention
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et des milieux de vie (école, milieu de travail, conciliation travail-famille, etc.) exercent une
influence importante sur la santé mentale de la population. »

Tout comme la promotion, la prévention agit avant I'apparition des problémes de santé
mentale. La prévention en santé mentale vise a réduire, voire a éliminer la présence de
certains facteurs ou conditions de vie qui fragilisent la santé mentale des individus, qui leur
causent souffrance et troubles divers, sinon a composer avec ces éléments*. Dans la
prévention, 'adoption de stratégies ciblées est privilégiée, par exemple la mise en ceuvre
d’initiatives de soutien aux nouveaux immigrants ou aux jeunes en difficulté a I'école.

3. Notes méthodologiques

Cette étude a été menée entre octobre 2018 et février 2019. Quatre stratégies
méthodologiques ont été adoptées. Elles sont présentées ci-apres.

Revue de la littérature

Une recherche documentaire non exhaustive a été réalisée sur les bases de données des
publications savantes. Des rapports publiés par les organisations jouant un réle dans I’offre
de services de santé mentale ont également été inclus. Trois grands themes sont
présentés :

e Lesenjeux en matiére de santé mentale et de dépendances a T.-N.-L.;

e Lesenjeux de santé mentale pour les CFASM du Canada et de T.-N.-L,;

e |'offre de services de santé en francgais pour les communautés francophone et
acadienne de T.-N.-L.

Consultations communautaires

Des consultations communautaires ont été organisées en collaboration avec des
représentants des associations francophones locales et menées dans les infrastructures
des communautés francophones de Cap Saint-Georges, de La Grand'Terre, de Happy
Valley-Goose Bay, de Labrador City et de Saint-Jean, du 18 au 22 novembre 2018. Seule
une vingtaine de personnes ont été rencontrées lors de ces consultations, en dépit des
stratégies de diffusion de I'information déployées. Ce nombre réduit de participants aux
consultations constitue une limite a la présente étude.

4 Mouvement santé mentale Québec. Promotion et prévention. Repéré a
https://www.mouvementsmag.ca/sante-mentale/promotion-et-prevention
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Un guide incluant des thémes a aborder a été utilisé pour animer la discussion. Les
discussions ont été enregistrées et transcrites pour faciliter I'analyse thématique.

Sondage en ligne

Un sondage comprenant 24 questions a été mis en ligne du 7 janvier au ler février 2019.
L'objectif était de générer des connaissances plus fines sur les besoins des francophones
des différentes régions de T.-N.-L. en matiére de services de santé mentale et de
dépendances. Dans I"élaboration de ce sondage, les chercheuses ont tenu compte des
outils existants comme le questionnaire mené auprées des jeunes de T.-N.-L, lancé par le
gouvernement provincial en octobre 2018, et le questionnaire utilisé dans 'Enquéte de
santé des collectivités canadiennes - Santé mentale 2012°. Des représentants du Réseau
Santé en francais ainsi que des membres du comité consultatif du projet, formé d’experts
du ministére de la Santé et des Services communautaires de T.-N.-L., ont contribué a
améliorer le sondage. Les réponses étaient anonymes et des mesures pour préserver la
confidentialité de l'information ont été prises. Au total, 57 personnes ont répondu au
sondage.

Entrevues avec des informateurs-clés

Des entrevues téléphoniques avec sept informateurs-clés ont été effectuées dans diverses
régions de la province en février 2019. Le consentement libre et éclairé des participants a
été obtenu avant de commencer I'entrevue. Les réponses des participants demeurent
confidentielles et la confidentialité de I'information sera préservée.

Inventaire des services de santé mentale et de dépendances

Cet inventaire non exhaustif des services existants a été élaboré a partir des sites Web des
services et d’autres ressources en ligne comme le site Bridge the gApp. Des fiches
individuelles synthétisent les informations de base de chaque service ou ressource en
santé mentale ou en dépendances, plus particulierement le type de service fourni, la
clientele ciblée et la disponibilité des services en frangais. Ces fiches peuvent étre
consultées a I’Annexe B.

> Pour plus d’information sur cette enquéte, consulter le site Web de Statistique Canada,
Enquéte sur la santé dans les collectivités canadiennes - Santé mentale (ESCC). Repéré a
http://www23.statcan.gc.ca/imdb/p2SV f.pl?Function=getSurvey&SDDS=5015
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4. Revue sommaire de la littérature

Cette revue de la littérature propose une synthése d’une vingtaine d’articles et de rapports
portant sur la santé mentale et les dépendances au Canada. Plus précisément, elle porte
sur les enjeux en matiere de santé mentale et de dépendances a T.-N.-L et les enjeux
spécifiques des communautés de langue officielle en situation minoritaire.

Enjeux en matiere de santé mentale et de dépendances a T.-N.-L.

Les provinces canadiennes qui font mauvaise figure dans le bilan comparatif global de la
santé sont la Nouvelle-Ecosse, le Manitoba, |la Saskatchewan et T.-N.-L. Selon une étude du
Conference Board du Canada (2018), ces provinces afficheraient de moins bons résultats
de santé a la plupart des indicateurs de mortalité, ce qui se traduit par une plus faible
espérance de vie.

En ce qui concerne la santé mentale, certains indicateurs sont plus élevés a T.-N.-L.
gu’ailleurs au Canada. Par exemple, en 2015-2016, la consommation d’alcool était plus
élevée a T.-N.-L. (25,7 %) comparativement a celle de I'ensemble du Canada (19,1 %) (ICIS,
2015-2016). De méme, le pourcentage d’hospitalisations répétées en raison d’une maladie
mentale était |égerement plus élevé a T.-N.-L (13,1 %) qu’en moyenne au Canada (12,1 %)
(ICIS, 2015-2016). Les taux de suicide de certaines communautés rurales ou éloignées
étant plus élevés que la moyenne provinciale et la moyenne provinciale étant plus élevée
gue la moyenne canadienne, les autorités sanitaires ont cherché a élargir leur offre de
services de santé mentale au cours des derniéres années®.

Rapport du Comité multipartite sur la santé mentale et les
dépendances de T.-N.-L.

En 2017, le Comité multipartite sur la santé mentale et les dépendances de T.-N.-L a
publié un rapport présentant une analyse et des recommandations concernant les
services de santé mentale et de dépendances dans la province’.

Le Comité a identifié cing grands themes reflétant les préoccupations des citoyens et

6Smellie, S. (2017). Suicides in Grand Bank spark call for rural mental health services. Repéré a
https://www.cbc.ca/news/canada/newfoundland-labrador/suicides-grand-bank-mental-health-1.4246146

Voir également : Commission de la santé mentale du Canada (CSMC). (2018). Terre-Neuve-et-Labrador :
Premiere province canadienne a participer a un projet national de prévention du suicide. Repéré a
https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/news-article/13390/terre-neuve-et-labrador-premiere-
province-canadienne-participer-un-projet

7 All-Party Committee on Mental Health and Addictions Report and Recommendations. (2017). Towards
Recovery: A Vision for a Renewed Mental Health and Addictions System. Repéré a
https://www.health.gov.nl.ca/health/all_party_committe_report.pdf

SERVICES DE SANTE MENTALE ET DEPENDANCES EN FRANCAIS,

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR 12


https://www.cbc.ca/news/canada/newfoundland-labrador/suicides-grand-bank-mental-health-1.4246146

pour lesquels des améliorations étaient envisagées, a savoir :
a) la promotion de la santé mentale et la prévention de la maladie mentale et des
toxicomanies;

b) l'accés aux services;

c) la qualité des soins;

d) les politiques et les programmes;
e) le soutien communautaire.

Le rapport identifie certaines populations comme étant plus vulnérables: les
communautés autochtones, les jeunes, les personnes LGBTQ2S, les détenus et le
personnel du pénitencier Her Majesty et du Centre correctionnel de Terre-Neuve-et-
Labrador pour les femmes. En ce qui concerne les communautés autochtones, le rapport
s’attarde en particulier a I'impact des expériences associées a la colonisation, celles-ci
ayant contribué a la perte de leur culture, de leur langue et de leur identité. On souligne la
détresse sociale de ce groupe, qui se traduit par des problémes de santé mentale comme
I'alcoolisme, la toxicomanie, la violence familiale et le suicide. Les jeunes en seraient
particulierement affectés.

Le Comité multipartite n’a pas fait de consultations spécifiques auprés des CLOSM; ces
communautés n’ont pas fait non plus I'objet d’une attention particuliere dans son rapport
ni dans le plan d’action qui en est découlé.

Les recommandations du Comité multipartite sur la santé mentale et les dépendances
reprennent les cing thémes mentionnés précédemment, en proposant une série de
mesures qui préconisent un continuum de programmes et de services allant de la
promotion, de la prévention et de l'intervention précoce jusqu’au traitement. En ce qui
concerne la promotion, la prévention et l'intervention précoce en santé mentale, les
recommandations du Comité sont axées sur le renforcement de I'acces a des programmes
pour les jeunes familles, le développement et la mise en place d’un cadre de bien-étre et
I'intervention précoce dans les écoles, impliquant la création d’équipes multidisciplinaires,
a I’échelle régionale, capables d’offrir des évaluations et des traitements en santé mentale
et en dépendances aux étudiants en temps opportun. Une série de recommandations
porte également sur la sensibilisation des différents acteurs communautaires et du
systeme de santé de la province. Au niveau des services, on suggere qu’ils pourraient étre
offerts en personne ou par voie électronique (en ligne, par téléphone, vidéoconférence,
etc.). Les ressources informelles comme le soutien entre pairs y sont mentionnées.
D’autres ressources répertoriées incluent: les services d'urgence, les services
psychiatriques actifs pour les patients hospitalisés, les services spécialisés, y compris les
équipes de traitement communautaire dynamique (TCD), les services de santé mentale et
le traitement de la dépendance aux opioides, les centres de traitement en établissement
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pour adultes et jeunes ainsi que les programmes et les services de soutien spécifiqguement
destinés aux jeunes, aux femmes et aux personnes agées.

Les recommandations émises par le Comité multipartite ainsi que I'approche préconisant
un continuum de services dans le domaine de la santé mentale ont inspiré la démarche
des chercheuses dans cette étude sur les CFASM a T.-N.-L.

Enjeux de santé mentale pour les communautés francophones et
acadienne en situation minoritaire au Canada et a T.-N.-L.

Au cours des dernieres années, des chercheurs se sont penchés sur la question de la santé
mentale dans les CFASM. Une revue de littérature sur la recherche en santé et en services
sociaux auprés des populations francophones en situation minoritaire au Canada
(Sauvageau, 2018), identifie 11 publications sur ce théme au cours de la période
s’échelonnant de 2014 a 2016. Le dernier numéro de la revue savante Minorités
linguistiques et société a été entierement consacré a la question de la santé mentale et a
I'offre de ces services pour les jeunes francophones en situation minoritaire®. Enfin, des
analyses récentes des données de I'Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes
réalisées par Bouchard et collaborateurs (2018) se sont penchées également sur la santé
mentale des francophones en situation minoritaire.

Trois aspects sont abordés dans ces travaux : le lien entre la santé mentale, la langue et
I'identité dans ces communautés; les indicateurs de santé mentale et les groupes
vulnérables; le recours et I'accés aux services de santé mentale dans ces communautés.
Nous résumons ci-apres certains des résultats présentés dans ces recherches.

Barrieres linguistiques, identité et santé mentale

Les recherches montrent que la langue de communication de l'usager revét une
importance plus grande lorsqu’il s’agit de services de santé mentale, comparativement a
d’autres domaines de la santé. En effet, les services dispensés en santé mentale sont de
nature plus relationnelle que technique et plus psychosociale que biomédicale (CCCFSM,
2001).

Un rapport du Réseau TNO Santé rappelle un fait vastement documenté dans la littérature
concernant les barrieres linguistiques dans le domaine de la santé : « Un entretien clinique
mené dans une autre langue que la langue maternelle du patient peut mener a une

8 Ce numéro thématique de la revue est une synthése de connaissances issues du projet de recherche
intitulé « Double minorisation, profils identitaires collectifs et santé mentale : quels sont les dispositifs de
soutien chez les jeunes adultes francophones en milieu minoritaire? » financé par les Instituts de recherche
en santé du Canada (IRSC).

SERVICES DE SANTE MENTALE ET DEPENDANCES EN FRANCAIS,

TERRE-NEUVE-ET-LABRADOR 1/



évaluation de I'état mental incompléte ou faussée (p. 2)°. » Le rapport met en garde
également contre les risques d’utilisation d’interpretes médicaux, qui peuvent entrainer
des impacts cliniques plus importants en santé mentale que dans d’autres domaines de
soins de santé.

En dépit d’'une approche sécuritaire accrue lorsque les usagers regoivent les soins dans leur
langue de préférence, les locuteurs de langue officielle en situation minoritaire composent
avec un statut de minorisation (Bouchard et al., 2015; Bouchard et Desmeules, 2013) qui
peut les amener parfois a demander les services dans la langue de la majorité. Lorsqu’il
s'agit de jeunes issus des CLOSM, certains auteurs signalent qu’ils composent avec un
statut de double (Levesque et de Moissac, 2018) et parfois de triple minorisation (Beaton
et al., 2015). En effet, les jeunes craignent le jugement social et auraient moins recours a
certains services par peur d’étre jugés par leurs pairs (Negura, Moreau et Boutin, 2014).

La santé mentale chez les francophones en situation minoritaire et les groupes
vulnérables

Bien que la plupart des études reconnaissent les effets des déterminants sociaux, comme
la langue ou la culture, sur les troubles mentaux, peu d’entre elles s’appuient sur I'analyse
de données a I'échelle nationale ou la langue est prise en compte. L’analyse des données
de 'Enquéte sur la santé des collectivités canadiennes - Santé mentale (2012) (Bouchard
et al. 2018) fait exception en proposant une analyse de la santé mentale des CLOSM a
I’échelle canadienne'®. On y apprend ainsi que la population francophone en situation
minoritaire agée de 15 ans et plus percevait, en général, sa santé mentale comme étant
excellente ou trés bonne (62,6 %). De plus, une grande majorité des répondants
francophones en situation minoritaire indiquaient que leur santé mentale était
« florissante ». Malgré ce portrait positif, la proportion de la population francophone en
situation minoritaire ayant vécu un trouble de santé mentale™ au cours de sa vie (19,8 %)
était supérieure a la moyenne canadienne (16,7 %).

Tout comme pour I'ensemble de la population canadienne, les femmes francophones en
situation minoritaire seraient plus susceptibles que les hommes d’avoir vécu un épisode
dépressif au cours de leur vie. Il en est de méme pour les personnes agées de 50 ans et

9 Réseau TNO Santé. (2018). Santé mentale en francais. Comprendre les enjeux et I'urgence de collaborer
aux TNO. Repéré au http://www.federation-franco-tenoise.com/wp-
content/uploads/2016/04/argumentaire-SM-final-v.f_.pdf

103 taille réduite des échantillons pour les CLOSM ne permet pas des analyses au niveau provincial. Par
conséquent, on ne dispose pas de données spécifiques pour les CLOSM de T.-N.-L. Les résultats de ces
analyses constituent toutefois une source fiable pour des informations concernant la santé mentale dans
les populations ciblées.

1 Le trouble de santé mentale englobe trois catégories de problémes : un épisode dépressif, un trouble
bipolaire ou un trouble d’anxiété généralisée.
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plus, qui seraient plus nombreuses a avoir vécu un tel épisode. Les personnes de la
minorité francophone se situant dans le quintile de revenu le plus pauvre (19,6 %) sont
celles le plus a risque de vivre un épisode dépressif comparativement au quintile le plus
favorisé économiquement (10,2 %).

Recours et acces aux services de santé mentale pour les francophones

En ce qui a trait aux services de santé mentale, les études distinguent les ressources
professionnelles formelles (psychiatres, médecins, etc.) des ressources informelles
(membres de la famille, amis, collegues de travail, groupes d’entraide, etc.). En 2012,
12,6 % des francophones en situation minoritaire avaient consulté un professionnel de la
santé ou avaient été hospitalisés pour des problémes liés a leur santé mentale ou a leur
consommation d’alcool ou de drogues, et 14,9 % de ces personnes ont eu recours a au
moins une ressource informelle, comme une personne de leur entourage (Bouchard et al.,
2018). Enfin, 8,2 % des francophones en situation minoritaire ont eu recours a la fois aux
ressources professionnelles et non professionnelles (Bouchard et al., 2018). Les jeunes
seraient plus enclins a utiliser les ressources de type informel (Bouchard, Batista et Colman,
2018).

Cardinal et ses collaborateurs ont soulevé l'insuffisance de données portant sur I'offre
active de services de santé mentale, la fragmentation de ces services et la difficulté a les
obtenir (2018). Ces auteurs notent des lacunes au niveau de I'offre de services en francais
dans le domaine de la santé mentale en Ontario.

Concernant la satisfaction a I'’égard des soins de santé mentale, un peu plus de la moitié
des jeunes francophones vivant en situation minoritaire au Canada ne seraient pas
satisfaits des soins de santé mentale qu'ils ont recus (Bouchard, Batista et Colman, 2018).

Selon la méme étude, un acces rapide a des soins éviterait que le probleme de santé
mentale s’aggrave. C'est la raison pour laquelle il est assez important d’avoir accés a des
ressources en temps opportun et dans la langue de la minorité®?.

Le role des groupes communautaires dans le développement des services de santé
mentale dans la langue de la minorité a fait 'objet de certains travaux (Thiffault, Lebel,
Perreault et Desmeules, 2012; Arsenault et Martel, 2018). Plus précisément, ces études
ont examiné le développement d’un mouvement citoyen associatif ayant mené a la mise
en place de services de santé mentale en francais pour les enfants en Ontario.

2 \oir aussi : Radio-Canada, Ici Windsor. (2018). Les jeunes francophones déplorent le manque de services
en santé mentale dans leur langue. Repéré a https://ici.radio-canada.ca/nouvelle/1115533/jeunes-franco-
canadiens-sante- mentale-francais-difficulte
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L'insuffisance des services de santé pour les CLOSM, souvent évoquée dans les recherches
examinées dans le cadre de cette étude, parait confirmée par I'évaluation de 2017 du
Programme de contribution pour les langues officielles en santé (PCLOS). En effet, on y
signale que, malgré une augmentation du nombre de dipldmés bilingues issus des
programmes financés dans le cadre du PCLOS, ces services seraient offerts dans une
minorité de collectivités (22 %) et d’établissements de santé du Canada (Santé Canada et
Agence de la santé publique du Canada, 2017, p. 32). Selon cette méme évaluation, les
établissements de santé de deux provinces ayant de grandes populations de CLOSM, soit
le Nouveau-Brunswick et le Québec, sont plus susceptibles d’offrir ces services. Le rapport
reconnait enfin qu’il y a peu de recherches permettant de déterminer dans quelle mesure
les membres des CLOSM ont réellement acces a des services de santé dans la langue de
leur choix et, le cas échéant, dans quelle mesure cet accés les satisfait.

5. Offre de services de santé mentale et de dépendances
a Terre-Neuve-et-Labrador

La section qui suit présente un état des lieux de I'offre de services de santé mentale et de
dépendances a T.-N.-L. en portant une attention particuliere aux possibilités de recevoir
des services en francgais. Un examen des sites Web des services de santé mentale et de
dépendances offerts dans la province ainsi que des entretiens d’information auprés de
sept fournisseurs de services et de responsables ministériels'3 ont été les principales
sources d’information de cette section. Ainsi, apres avoir présenté une vue générale de
I'offre de services de santé en francais et de services de santé mentale et de dépendances,
I’'analyse propose une perspective plus détaillée de quatre types de services. La section se
termine sur la présentation de la perspective des fournisseurs de services de santé mentale
et de dépendances interrogés.

Un inventaire non exhaustif des services et des ressources en santé mentale et en
dépendances a T.-N.-L. est présenté sous forme de fiches a I’Annexe B.

Services de santé en francais

Bien que la santé soit d’abord une responsabilité des provinces et des territoires, les
politiques fédérales portant sur la santé et les langues officielles affectent également la
maniéere dont les services sociaux et de santé sont prévus pour les CLOSM. Les différents
programmes de promotion issus de la Loi sur les langues officielles encouragent
notamment les gouvernements provinciaux a offrir certains services aux CLOSM en
financant une partie des programmes. Certaines provinces —comme I'Ontario, le Nouveau-

13 Le mandat d’un organisme était uniquement la sensibilisation.
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Brunswick et le Manitoba — ont adopté des lois et des politiques en vue d’encadrer 'offre
de services aux CFASM. C’est en 2015 que la Politique sur les services en francgais du
gouvernement de T.-N.-L. a été adoptée'®. Il n’y avait, jusqu’a ce moment, aucune mesure
encadrant le développement des services en frangais dans la province (RSFTNL, 2015).
Selon le Réseau santé en francais de Terre-Neuve-et-Labrador, cette absence de
reglementation ne favorisait pas l'instauration de mesures pour |'offre de services en
francais, et ce, malgré le fait qu’une majorité des régions de recensement avaient constaté
des augmentations de leur population francophone (2015).

Ce méme rapport dresse un bilan des lacunes qui existent au niveau de |'offre de services
de santé : I'absence de moyens pour identifier les employés bilingues; la disponibilité
réduite et le caractére souvent informel des services d’interprétation; et I'absence de
ressources professionnelles francophones dans les villages ou il existe une proportion
élevée francophones.

Services et ressources en santé mentale et en dépendances

De nouveaux services ont récemment été mis en place dans la province, a la suite de la
publication du rapport Towards Recovery et dans le cadre du Plan d’action sur la santé
mentale et les dépendances du gouvernement de T.-N.-L. (2017). Considérant la pénurie
de professionnels et les temps d’attente élevés, le gouvernement de T.-N.-L. a privilégié
deux types de programmes, soit les programmes offerts en ligne et les cliniques sans
rendez-vous.

Alors que linventaire détaille les 23 ressources et services répertoriés, I'information
présentée en fait la synthése en les regroupant selon six types particuliers.

Guichets d’information, répertoires, navigateurs du systéme

Le répertoire le plus complet pour la province en ce qui a trait aux services
gouvernementaux de santé mentale est certainement le site Web et I'application Bridge
the gApp mis en place par le gouvernement de T.-N.-L. Le systeme de navigation du
systeme de santé mentale offre quant a lui la possibilité de parler a un navigateur dont Ia
fonction est d’aiguiller la population vers les services offerts par des professionnels en
santé mentale et en traitement des dépendances.

Sachant que ces ressources sont disponibles en anglais seulement, les programmes
suivants pourraient étre plus utiles aux francophones, puisqu’ils sont disponibles en
francais : la Bibliotheque d’auto-assistance du programme Aide thérapeutique en ligne

14 Gouvernement de Terre-Neuve-et-Labrador. (s. d.). Politique sur les services en francais. Repéré a
https://www.servicenl.gov.nl.ca/frenchservices/french/default.html
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(ATL) et le Défi 30 jours pleine conscience. Alors que les programmes précédents
s’adressent aux adultes, le programme Familles solides, offert en francais, cible les enfants
agés de 3 3 18 ans et leurs familles. Ce programme, qui a vu le jour en Nouvelle-Ecosse,
existe a T.-N.-L. depuis janvier 2015. Son approche est basée sur un service de counseling
a distance. Les familles, incluant les familles des militaires, sont référées par des médecins
de famille, des enseignants, des conseillers en orientation, etc.

Aucun service de navigation ne semble étre disponible en francais.

Lignes d’écoute téléphonique et lignes d’aide pour du soutien et un aiguillage vers
les services appropriés

Cette catégorie inclut les lignes d’écoute téléphonique pour les adultes et les jeunes en
situation de crise (Mental Health Crisis Line, Kids Help Phone/Jeunesse, J'écoute), les lignes
d’aide offrant une écoute empathique (Channal Warm Line) et les nouvelles ressources
comme la ligne de messagerie texte a utiliser en situation de crise (Crisis Text Line). Dans
tous les cas, des employés formés dans le domaine de la santé répondent aux appels ou
aux messages. Seul I'organisme Kids Help Phone/Jeunesse, J'écoute offre un service en
francais. Deux employés de Channal Warm Line peuvent offrir les services d’écoute en
francais, mais ils ne sont pas toujours disponibles.

Ressources en ligne

En général, ces nouvelles technologies viennent en complément des services existants et
permettent d’offrir un service dans un délai plus court. Certaines de ces ressources sont
gérées par le ministére de la Santé et des Services communautaires, tandis que d’autres
sont confiées a contrat au secteur privé. On y retrouve des ressources d’auto-assistance
en anglais, mais aussi un nouveau programme offert en francais : la Bibliotheque d’auto-
assistance du programme d’ATL et I’Aide thérapeutique en ligne (ATL) avec un conseiller.
Le programme BreathingRoom, destiné spécifiquement aux jeunes, a également été mis
en place récemment.

Les programmes mentionnés précédemment donnent accés a du matériel en ligne et/ou
permettent de discuter brievement avec un conseiller autorisé par téléphone, par
clavardage ou par vidéoconférence. La place qu’occupe la technologie dans les
programmes de santé mentale a déja été soulignée dans un rapport de la Commission de
la santé mentale du Canada® et elle semble constituer une option de plus en plus
répandue dans les provinces et les territoires ayant une faible densité populationnelle.
Entre autres, des retombées positives sont escomptées en termes de plus grande

5 The Mental Health Commission of Canada (MHCC). (2012). Changing Directions, Changing Lives: The
Mental Health Strategy for Canada (the Strategy).
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collaboration, d’acceés accru aux services et d’engagement des usagers dans la gestion de
leurs problemes de santé mentale.

Etablissements du secteur public de traitement et de réhabilitation en santé mentale
(hopitaux, centres de traitement de toxicomanies et de dépendances, cliniques sans
rendez-vous)

Cette catégorie englobe notamment les services psychiatriques et les unités psychiatriques
de certains hopitaux (p. ex. Psychiatric Assessment Unit (PAU) — Waterford Hospital) et les
centres provinciaux de traitement pour les jeunes (Tuckamore Centre).

Dans le premier cas, la PAU fournit une évaluation psychiatrique 24 heures par jour, 7 jours
par semaine, et des soins psychiatriques pour les patients hospitalisés ainsi que des
psychiatres de garde dans d'autres régions. Dans le deuxieme cas, il s’agit du traitement
en établissement pour les garcons et les filles agés de 12 a 18 ans ayant des problémes
complexes de santé mentale.

On intégre également dans cette catégorie quinze cliniques sans rendez-vous lancées par
le gouvernement sous la forme d’un projet du nom de DoorWays. Ce projet est au stade
de la démonstration et une évaluation rendra compte de ['efficacité de ce type
d’intervention, qui s’inscrit dans un programme ayant adopté le modéle de soins par
paliers. Ce modele fait référence a « une structure de soins de santé ou les patients
recoivent le traitement le moins intensif possible leur offrant la plus grande probabilité
d’amélioration (CSMC, 2017). » Ce programme permet de traiter, de facon précoce, des
personnes ayant des besoins faibles ou modérés avant que ces besoins n‘augmentent en
intensité, ce qui permet de réduire les listes d’attente’®.

Ressources communautaires en santé mentale

Le secteur communautaire offre des services et des ressources pour les populations
fragilisées comme les personnes itinérantes, les femmes ayant de problemes de
toxicomanie ou étant en conflit avec la loi, les personnes incarcérées, etc. Un exemple de
ce type d’organisme est le Stella’s Circle, qui gere, entre autres, le Centre de ressources
pour le logement Brian Martin. Ce centre propose des services de conseils, de défense des
droits et d’autres services de soutien pour aider les personnes a trouver un logement.
Channal et U-Turn Centre constituent d’autres exemples de ce type de ressources.

16 Commission de la santé mentale du Canada. (s. d.). Document d’information - Projet de démonstration
sur la cybersanté mentale. Repéré a https://www.mentalhealthcommission.ca/sites/default/files/2017-
12/E Mental Health Demo Project Backgrounder Fr.pdf
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Groupes d’entraide

Les groupes d’entraide comme Narcotiques Anonymes (NA) et Alcooliques Anonymes (AA)
s‘adressent aux personnes aux prises avec des problemes de toxicomanie ou de
dépendances, alors que les groupes comme Al-Anon et Naranon visent a venir en aide aux
proches et aux amis de ces personnes. Ces groupes sont répandus et on les retrouve dans
la plupart des provinces canadiennes. Leur objectif est d’aider les personnes qui souffrent
de dépendance (incluant le jeu pathologique) a trouver une solution a leurs difficultés et a
se rétablir. Ils offrent gratuitement de l'aide au téléphone et des rencontres
hebdomadaires de groupe. Ces groupes mobilisent davantage de nouvelles maniéres de se
rencontrer, par vidéoconférence, par forums de discussion et par clavardage par exemple.
Une liste des groupes d’entraide en fonction a T.-N.-L. peut étre consultée dans le
répertoire national des services de réhabilitation en toxicomanie et en dépendances. La
plupart des groupes de la province sont situés a Saint-Jean, mais on retrouve quelques
groupes sur la cote Ouest, dont trois groupes de AA a Stephenville!’, a Labrador City et a
Happy Valley-Goose Bay.

Ces groupes semblent privilégier les approches personnalisées. Une fournisseuse de
services interviewée mentionne qu’elle adopte une approche novatrice basée sur le
partage des problémes et des solutions, le soutien affectif et la valorisation des expériences
vécues. Les membres fournissent des conseils tout autant qu'ils en recoivent et les
rencontres sont animées par une personne ayant vécu une expérience de dépendance.

Pratiques novatrices en santé mentale et en dépendances

Certaines des initiatives répertoriées dans l'inventaire ont été considérées comme des
pratiques a succes dans le rapport du Comité multipartite (The All-Party Committee on
Mental Health and Addictions, 2017). C’'est le cas des initiatives mises en ceuvre par les
organismes du secteur communautaire comme le U-Turn Centre, le Stella’s Circle, Channal,
Turnings et les Narcotiques Anonymes, et de celles mises en ceuvre par les autorités
sanitaires régionales comme Blomidon Place a Corner Brook, le programme de traitement
de jour au St. Clare’s Mercy Hospital, et le centre de traitement pour jeunes Hope Valley a
Grand Falls-Windsor. Les équipes de traitement communautaire dynamique (Assertive
Community Treatment, ACT)*® ont également été identifiées comme étant une pratique

7 Drug Rehab Services. Directory. Repéré a
https://www.drugrehab.ca/index.php?option=com zoo&controller=zoofilter&task=dosearch&search id=1
809&app id=3&Itemid=103

18 Le traitement communautaire dynamique s’adresse aux personnes ayant un trouble mental grave et
dont I'état est instable et fragile. L'intervention soutenue d’une équipe interdisciplinaire est nécessaire
pour le traitement de ces troubles et doit intégrer la participation d’un médecin, comme le prévoit le Plan
d'action en santé mentale 2015-2020.
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prometteuse. Diverses campagnes publiques ont contribué a la sensibilisation de la
population et a la reconnaissance de la santé mentale sans stigmatisation.

En outre, en réponse au rapport Towards Recovery: A Vision for a Renewed Mental Health
and Addictions System for Newfoundland and Labrador, la Commission de la santé mentale
du Canada a lancé en 2017 un projet de cybersanté a I'échelle de T.-N.-L. Quinze cliniques
communautaires de soins de santé primaires participent a ce projet pilote, qui vise a
réduire le temps d’attente et a dépasser les barriéres géographiques®.

En ce qui concerne les programmes spécifiques pour les CLOSM, la Commission de la santé
mentale du Canada a lancé I'adaptation du programme de formation des secouristes en
santé mentale ou de premiers soins en santé mentale destiné aux CLOSM?°.Ce programme
vise a former des personnes pouvant apporter une aide aux personnes qui commencent a
manifester un probléme de santé mentale ou qui traversent une crise psychologique. Ces
premiers soins en santé mentale sont prodigués jusqu’a ce qu’un traitement approprié soit
offert ou jusqu’a ce que la crise se résorbe. Ce programme a été mentionné lors des
consultations communautaires et des entrevues comme étant une initiative tres aidante,
notamment par des enseignants des écoles francophones.

La Commission de la santé mentale du Canada a également porté un regard sur la diversité
de la population canadienne et a indiqué le besoin de services qui répondent mieux aux
populations d'immigrants, de réfugiés et de groupes ethnoculturels ou racialisés. Certains
de ces groupes font partie de la francophonie en situation minoritaire.

Le Réseau santé en francais de Terre-Neuve-et-Labrador (RSFTNL) a participé au projet
INTACC jusqu’en 2017 sur |'état de la situation en ce qui a trait aux services d’interprétation
et d’accompagnement en santé. Ces services sont percus par le Réseau comme « une
solution possible pour améliorer I'accés aux services de santé en francais, la solution
optimale étant tout de méme la disponibilité de professionnels de la santé bilingues
(RSFTNL, 2015)%. »

Plus récemment, une ligne de messagerie texte a utiliser en situation de crise (Crisis Text
Line) est offerte a tous les résidents de T.-N.-L. qui sont en situation de crise et souhaitent

19 Commission de la santé mentale du Canada. (2017). Projet de cybersanté mentale visant a améliorer
I'acces aux services de santé mentale a Terre-Neuve-et-Labrador pour ensuite ouvrir la voie a I'échelle
nationale. Repéré a https://www.mentalhealthcommission.ca/Francais/projet-de-cybersante-mentale

20 Commission de la santé mentale du Canada. Premiers soins en santé mentale. Repéré a
https://www.mhfa.ca/fr

21 Réseau Santé en francais Terre-Neuve-et-Labrador, 2015. Ce projet bénéficie d’une contribution financiére de Santé
Canada par I'entremise de la Société Santé en francais
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parler a un intervenant qualifié. Ces intervenants sont formés a |'écoute active et
contribuent a résoudre les problémes de maniére collaborative.

Perspectives des fournisseurs de services de santé mentale et de
dépendances a propos de 'offre de services en francais

En général, les fournisseurs de services et les autorités sanitaires responsables des
programmes ont indiqué que les problématiques les plus fréquentes pour lesquelles leurs
services sont requis par les adultes sont I'anxiété, la dépression, les dépendances aux
opiacés et I'alcoolisme. Certains groupes populationnels, concentrés davantage dans la
région de Saint-Jean, peuvent se distinguer par la prévalence de problématiques vécues
par les personnes réfugiées et immigrantes, comme le stress post-traumatique, la
dépression et I'anxiété. La pénurie de professionnels spécialisés en santé mentale et les
délais d’attente pour obtenir des soins de santé mentale ont été mentionnés comme deux
défis majeurs dans la province.

En ce qui a trait aux programmes offerts en francais, les fournisseurs de services et les
autorités sanitaires interrogés ont indiqué qu’ils étaient peu nombreux. En outre, il existe
un consensus chez les informateurs-clés quant a la faible demande de ces services. Le
gestionnaire d’'un programme a signalé que, depuis 2015, le programme a servi cing
familles francophones a T.-N.-L. Une personne représentant un groupe d’entraide a
indiqué que le groupe n’offrait pas de services en francais et elle ne savait pas s’il y avait
une demande dans ce sens.

Cette perception quant a la faible demande de services en francais est documentée dans
la recherche qui confirme que les francophones peuvent étre plus enclins a demander les
services sociaux et de santé dans la langue de la majorité (Bouchard et al., 2015; Bouchard
& Desmeules, 2013 ; Forgues, Bahi et Michaud, 2017). Les raisons pouvant expliquer ce
type de comportement sont les suivantes : la crainte de devoir attendre plus longtemps
pour les services; la présence d’une insécurité linguistique par rapport a leurs propres
compétences en francais; le manque passé et actuel de services en frangais et la conviction
gu’il est impossible d’en recevoir; ainsi que I'intériorisation de I'identité minoritaire (Drolet
etal.,, 2017). A ce titre, ces travaux rappellent I'importance d’offrir activement les services
en francais lorsqu’ils sont disponibles.

Certaines personnes interviewées comprenaient les enjeux ainsi que I'importance d’offrir
ces programmes en frangais, comme en témoigne ce commentaire : « Le Canada est un
pays bilingue et il est tres important d’offrir des services dans les deux langues officielles. »
Toutefois, d’autres personnes ont invoqué le fait qu’en général, les francophones de Ia
province sont bilingues et qu’il y avait un manque de demande en ce sens :
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There is not a great demand for francophone services, and you know,
especially given that we are a bilingual country and this is my experience,
that the francophone community, they are bilingual [...]. And | don’t
know what the perception is, but there has to be a reason why we are
not getting the request... The only thing that | can think of is that in this
province, everyone that speaks French may also speak English.

Pour certaines personnes interrogées, les services existants, comme ceux d’interprétation
par téléphone (CanTalk) et d'interprétes accompagnateurs (service informel), suffiraient a
assurer |'offre de services dans une autre langue que 'anglais. Les personnes interviewées
ont signalé la présence d’affiches précisant la possibilité de recevoir des services en
francais dans les établissements de santé de la région de Saint-Jean, tout en rappelant que
cette information était rare ou inexistante dans les autres communautés consultées.

Les informateurs-clés ont signalé que les obstacles qui empéchent le plus souvent |'offre
de services en francais sont le manque de professionnels de la santé francophones et le
mangue de ressources financieres pour assurer les frais de traduction et la mise a jour du
matériel en francais.

6. Analyse des consultations communautaires

Consultations dans la péninsule de Port-au-Port

a) Profil des communautés de Cap Saint-Georges et de La Grand Terre??

La péninsule de Port-au-Port est située dans I'Ouest de I'lle de T.-N.-L. et est considérée
comme le seul district bilingue depuis 1971. Elle demeure I'un des principaux lieux ou
vivent les francophones et les Acadiens de la province. D’apres les données du
recensement de 2016, parmi les cing communautés consultées, La Grand‘Terre est celle
qui détenait la proportion la plus élevée de personnes parlant les deux langues officielles
(52,4 %) (Tableau 1, Annexe A). En 2016, Cap Saint-Georges et La Grand‘Terre affichaient
des niveaux de revenu médian des ménages plus faibles que les revenus médians
provinciaux. Aussi, les taux de chdbmage étaient sensiblement plus élevés a La Grand'Terre
(Tableau 1, Annexe A) qu’ailleurs dans la province. Selon la classification nationale des
professions, les emplois dans ces communautés se retrouvent le plus souvent dans les
catégories suivantes : ressources naturelles, agriculture et production connexe; fabrication
et services d'utilité publique.

22 Ces données sont issues du Recensement de la population de 2016 (Statistique Canada). Le tableau
présenté en Annexe A précise le détail de ces données.
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b) Défis se rapportant a la santé mentale et au bien-étre dans les communautés

D’aprés les participants rencontrés dans les deux communautés, la situation
socioéconomique de Cap Saint-Georges et de La Grand'Terre aurait des répercussions sur
la santé mentale des résidents et sur leurs besoins de services.

A Cap Saint-Georges, en raison du manque d’emplois, une grande partie de la jeune
population de la communauté a quitté la région pour travailler dans I'industrie pétroliere
en Alberta. Si, dans le passé, ce type d’exode était suivi de retours fréquents des
travailleurs dans la communauté, depuis quelques années, les entreprises semblent moins
dédommager les travailleurs pour leurs déplacements. En outre, selon les participants,
certains de ces jeunes se retrouvent avec un probleme de consommation de drogues (de
cocaine notamment) qui, dans certains cas, est associée a des vols par infraction. Les
participants ont indiqué que les jeunes ne pergoivent pas ces comportements comme un
probléme et ne cherchent pas nécessairement des services.

La deuxieme problématique soulevée dans cette consultation est la consommation
d’alcool, qui est, selon les participants, tres présente dans la culture terre-neuvienne. Il
n’est pas rare que des résidents de la communauté perdent leur permis de conduire et ils
dépendent alors d’un proche pour pouvoir assister aux réunions des Alcooliques
Anonymes, puisque le groupe le plus proche est situé a Stephenville, a une heure de route.
Il a été mentionné que I’Association régionale de la cote Ouest a fait des démarches pour
la mise en place d’un groupe de AA a Cap Saint-Georges, mais ces démarches sont restées
Sans SUCCES a ce jour.

Une troisieme problématique touche l'isolement des personnes agées dont la famille
n’habite plus dans la région. Ces personnes souffriraient, dans certains cas, de problemes
de dépression.

A La Grand'Terre, tout comme a Cap Saint-Georges, plusieurs résidents travaillent a
I'extérieur du village et de la province. Plusieurs familles ayant des enfants a I"école
francophone ont des emplois saisonniers dans le secteur des péches et des usines de
transformation a I'lle-du-Prince-Edouard, au Nouveau Brunswick et au Québec. Dans
certains cas, lorsque les deux parents travaillent dans ce type d’activité saisonniere, les
grands-parents restent avec les enfants d’age scolaire, d’aprés une personne interrogée :
« lls sont partis pour 6 ou 8 mois. Sil y avait du travail ici, c’est s(r qu’ils resteraient ici...
Cela cause du stress, parce qu’ils ont des enfants, ils ne peuvent pas prendre les enfants
avec eux. »

Les emplois dans le secteur des soins a domicile (home care) constituent un nouveau
débouché pour les femmes de La Grand'Terre depuis quelques années, ce qui permet a
plusieurs d’entre elles de rester dans la communauté.
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Les participants ont indiqué que, de maniére générale, les gens font preuve d’une grande
réserve lorsqu’il est temps de parler des conditions liées a I'emploi dans la communauté
et des problématiques de santé mentale qui pourraient y étre rattachées.

c) Satisfaction a I’égard des services de santé mentale

Les participants ont souligné le manque de services dans leurs communautés, incluant ceux
offerts en anglais.

Si I'absence de groupes d’entraide pour lutter contre les dépendances a été nommée, il
n’existe aucune autre forme de ressource formelle en santé mentale. On retrouve une
seule clinique de médicine familiale a Cap Saint-Georges, ou une infirmiere clinicienne et
un médecin de famille partagent leur temps avec un village situé a proximité. Le temps
d’attente pour un rendez-vous y est d’environ deux mois et les services ne sont offerts
gu’en anglais.

Dans la péninsule de Port-au-Port, les participantes ont souligné la grande distance qui les
sépare des services de santé en général. S'il leur est possible d’obtenir quelques services a
Stephenville, en particulier a I'hopital, cette ville est a une heure de route et les
déplacements demeurent tres difficiles en hiver. Un rendez-vous médical peut ainsi
occuper une journée entiere, entrainant des frais. Comme un participant I'a mentionné :
« Si tu as besoin, tu appelles ton médecin familial et tu peux attendre un mois avant de le
voir, et si c’est sérieux, ils vont te dire : va a I’hdpital (Stephenville). »

d) Services en frangais

L’offre de services en francais est importante pour certaines des personnes consultées,
tandis que d’autres ont indiqué étre habituées a recevoir des services de santé en anglais.
Il faut signaler que presque tous les participants ont été scolarisés en anglais, car dans la
péninsule de Port-au-Port, les écoles d'immersion ainsi que les écoles francophones ont
été mises en place respectivement dans les années 1970 et 1980. Ces personnes sont tres
a 'aise en anglais. Par ailleurs, il a été mentionné que les jeunes scolarisés en francais
jusqu’a la douzieme année dans certaines écoles poursuivent leur formation en anglais et
se sentent a l'aise dans les deux langues officielles. Les francophones unilingues semblent
donc peu nombreux et sont pour la plupart des personnes agées.

Les participants ont signalé que dans le passé, le francais n’était pas valorisé, mais que la
scolarisation en francais est actuellement percue trés positivement par la communauté,
particulierement en raison des possibilités d’insertion professionnelle qu’elle ouvre pour
les jeunes, comme |'a souligné un parent intervieweé :

Les gens qui ne sont pas venus a l'école francaise, ils sont jaloux
maintenant parce que nos enfants qui sont venus ici (a I'école
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francophone) sont bilingues et ils peuvent trouver du travail, c’est plus
facile de se trouver un travail, c’est spécial d’avoir une deuxieme langue.

e) Facteurs facilitant ou limitant I'acces aux services de santé mentale en
frangais

La diffusion de I'information est, selon plusieurs, le principal facteur qui facilite I'accés aux
services de santé, en particulier aux services de santé en francais. Les participants
connaissaient, entre autres ressources, le répertoire des professionnels de la santé
francophones du Réseau santé en francgais de T.-N.-L.?3, mais ils ont mentionné qu’il n’y
avait pas de professionnels en mesure d’offrir des services en francais dans leurs
communautés.

La distance est également un défi, sachant que les résidents de la péninsule de Port-au-
Port doivent se diriger vers les centres urbains pour recevoir des services de santé mentale
ou participer a des groupes d’entraide.

De plus, dans les deux communautés consultées, les participants ont indiqué que la
demande de services de santé mentale ne se fait pas ouvertement, comme 'un deux I'a
mentionné : « Ce n’est pas quelque chose qui est discuté dans la communauté. » A La
Grand'Terre, deux participantes ont mentionné des cas de suicide dans leur communauté.
Ces personnes n’avaient pas demandé de services et leurs familles n’avaient pas percu non
plus des signes précurseurs. Comme 'une d’elles I'a mentionné : « C’est quelque chose qui
est caché, jamais on n’a su. »

Au-dela de cette difficulté a aborder les questions de santé mentale, le manque de
confidentialité dans les communautés francophones de petite taille semble constituer un
obstacle important lorsque vient le temps de demander des services de santé mentale.

f)  Amélioration des ressources en promotion, en prévention et en intervention
précoce

Les participants ont été questionnés a propos du rdéle que certaines instances, comme les
écoles, les organisations de la communauté francophone, le milieu de travail ou les
ressources de santé existantes, jouent et pourraient jouer pour améliorer la promotion de
la santé mentale dans leur région.

Les participants ont d’abord noté que les écoles fournissent déja des services aux éleves
francophones ayant des difficultés d’apprentissage ou atteints du trouble autistique. Cet
acces a des professionnels de la santé est toutefois offert en anglais et a distance. Les

23 Ce répertoire est disponible sur le Portail des francophones de Terre-Neuve-et-Labrador. Voir
https://www.francotnl.ca/fr/services/sante/repertoire-des-professionnels-de-sante-francophones/
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participantes ayant des enfants d’age scolaire ont souligné qu’elles apprécieraient avoir
acces a ces services sur place. Il a été mentionné que les écoles pourraient jouer un réle
dans la sensibilisation des jeunes a la consommation de drogues.

Les organisations représentant les francophones sont impliquées dans [|'animation
communautaire ou aupres des décideurs publics avec les objectifs de préserver l'identité
francophone et de faciliter 'acces aux services en frangais.

Q) Amélioration ou mise en place de services pour mieux répondre aux besoins de
la communauté

Une participante pensait qu’il n’était pas souhaitable que des services en santé mentale
visent un groupe en particulier a Cap Saint-Georges, celle-ci considérant que les jeunes
sont importants en raison de leur consommation de drogues, tout comme les adultes en
raison de la culture tolérante a I'endroit de la consommation excessive d’alcool.

Un participant a signalé que les personnes agées devraient étre la priorité dans leur
communauté en raison du peu de soutien dont elles disposent et de leur isolement. Cette
proposition a été appuyée par d’autres participants, qui ont évoqué la structure
démographigue de la communauté et le fait que la majorité des résidents de Cap Saint-
Georges sont des personnes agées (Tableau 1, Annexe A).

Concernant les services a mettre en place, les participants consultés étaient peu
enthousiastes a recevoir des services a distance ou par I'entremise des technologies,
comme la télémédecine et les lignes d’écoute téléphonique, qui ne répondraient pas aux
besoins de leur communauté et, notamment, aux besoins des personnes agées.

On a proposé des plages horaires sans rendez-vous pour rencontrer des intervenants
externes (qui ne sont pas de lacommunauté) a la clinique locale. Cela est important lorsque
les résidents ont des difficultés qui affectent leur santé mentale. Les intervenants externes
assureraient la confidentialité de ces consultations. Certaines cliniques de T.-N.-L. offrent
déja le programme DoorWays, un service de consultation sans rendez-vous ni référence®?.
Toutefois, selon les résidents de la péninsule de Port-au-Port, ce service n’est pas
disponible dans leur région.

A La Grand'Terre, les services a domicile semblent bien organisés pour les ainés de la
communauté, bien gu’ils soient assez récents et offerts seulement en anglais. D’autre part,
certains ainés peuvent compter sur le soutien d’aidants naturels, comme I’'a mentionné
une personne interviewée :

%4 Bridge the gApp. DoorWays Walk-In Counselling (12yrs+) directory. Repéré a
https://www.bridgethegapp.ca/adult/service-directory/service directory tag/doorways-walk-in-
counselling-12yrs/
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Ma mere, par exemple, elle est seule, elle a une démence, elle a une
personne chez elle 7 jours par semaine (35 heures par semaine). Elle a
eu onze enfants, et dix habitent pres d’elle, chaque enfant prend son tour
la nuit et reste avec elle.

Malgré la disponibilité de ces services, certaines personnes ainées refusent d’y faire appel,
car elles ne souhaitent pas avoir une personne inconnue chez elles. Il a été mentionné
également qu’une formation est offerte pour les aidants naturels. Ces services revétent
une importance particuliere, puisqu’il n’y a qu’une seule résidence pour personnes agées
dans la région et que seules les personnes autonomes y sont admises. Les services y sont
offerts en anglais. Dans les villages de la péninsule de Port-au-Port, que les jeunes quittent
pour aller travailler ailleurs, les parents ont montré une certaine inquiétude face a leur
avenir, car ces jeunes ne reviennent pas s’installer dans leur village. En dépit des
contraintes économiques auxquelles font face les petits villages cotiers, les résidents
valorisent la tranquillité que ces villages offrent pour élever leurs familles ainsi que la
cohésion sociale, qui pourraient agir comme des facteurs de protection contre le stress,
I'anxiété et la dépression, comme I'a souligné un des répondants :

Ici, les enfants peuvent aller dehors, prendre leur bicyclette et aller
jusgu’au magasin sans s’inquiéter, mais dans la ville, je ne les laisserais
pas quitter chez-nous a bicyclette. Le magasin est a 10 minutes de chez-
nous, on ne sait jamais ce qui se passe... Tout le monde se connait ici,
c’est ca la différence.

Consultation a Happy Valley-Goose Bay

a) Profil de la communauté de Happy Valley-Goose Bay?>

La ville de Happy Valley-Goose Bay, située dans la partie centrale du Labrador, est le centre
le plus peuplé de cette région, avec 8 109 habitants. La ville abrite une base aérienne des
Forces armées canadiennes. Aujourd’hui, cette base militaire est beaucoup moins active
gu’auparavant. Toutefois, parmi les cing communautés consultées, la population de Happy
Valley-Goose Bay est celle qui a connu la plus grande croissance, avec une augmentation
de sa population de 7,2 %, suivie de Saint-Jean, avec une hausse de 2,5 %. Tout comme
Labrador City, Happy Valley-Goose Bay se distingue par une proportion plus élevée de
jeunes (Tableau 1, Annexe A) et une proportion plus faible de personnes agées. Les
résidents de Happy Valley-Goose Bay ont une connaissance du francais dans une
proportion égale ou inférieure a 3 %. Les revenus des ménages et des particuliers sont plus

%5 Ces données sont issues du Recensement de la population de 2016 (Statistique Canada). Le tableau
présenté en Annexe A précise le détail de ces données.
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élevés a Labrador City et a Happy Valley-Goose Bay, comparativement aux trois autres
communautés consultées. De plus, cette derniere ville affiche le taux de chémage le plus
bas des cing communautés consultées. Les administrations publiques, les soins de santé et
le secteur de la construction constituent les principaux employeurs de la ville. Les projets
de construction des barrages sur le fleuve Churchill, comme celui de Muskrat Falls, sont
une source importante d’emploi dans la région?®.

b) Défis se rapportant d la santé mentale et au bien-étre dans la communauté

La discussion dans cette communauté a été influencée par le fait que deux participantes
étaient des proches de militaires en service a la base des Forces armées canadiennes de
Goose Bay. Ces personnes ont indiqué que I'éloignement de leurs familles et des amis, les
conditions climatiques rigoureuses et les limites imposées par une petite communauté
étaient, dans leur cas, des défis de taille. Ces facteurs avaient des retombées négatives sur
leur santé mentale et leur vie de couple. Ces deux participantes ont signalé ne pas trop
connaitre les problémes de la communauté élargie, puisqu’elles habitaient la région depuis
moins de deux ans. Toutefois, elles ont indiqué avoir eu connaissance de certains
problémes liés aux dépendances. Une participante a mentionné que la consommation
excessive d’alcool et la violence familiale constituaient des défis dans la communauté.

Les participantes ont indiqué qu’elles ont essayé de trouver elles-mémes des ressources
en santé mentale, mais n’ont pas trouvé de services en francais, ni sur la base militaire, ni
a l'extérieur de celle-ci. Elles ont signalé qu’'un médecin est en service de maniére
permanente a la base militaire, mais qu’il s’agit d’'un médecin généraliste et unilingue
anglophone.

c) Satisfaction a I'égard des services de santé mentale

Il a été signalé qu’a I’'hdpital de Happy Valley-Goose Bay, seuls un médecin généraliste et
une technicienne de radiologie peuvent offrir des services en francais. Les deux
travailleuses sociales embauchées par I’hdpital sont anglophones. L’hépital n’offre pas de
service formel d’interprétation.

d) Services en francais

Les participantes ont indiqué que, lorsqu’il s’agit du bien-étre mental, il est trés important
de pouvoir communiquer en francgais, notamment du fait qu’elles ne maitrisaient pas la
terminologie médicale anglaise utilisée dans ce domaine.

6 Nalcor Energy. Employment. Repéré a https://muskratfalls.nalcorenergy.com/employment/
Certaines personnes ont indiqué que la compagnie responsable de ce projet avait fait des mises a pied en
2017 et pres de 500 personnes avaient alors perdu leur emploi.
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e) Facteurs facilitant ou limitant ['accés aux services de santé mentale en frangais

Les participantes n‘ont pu identifier aucun facteur facilitant I'acces aux services de santé
mentale en francais. L'absence de confidentialité, du fait de la petite taille de la
communauté, a été nommée comme un enjeu majeur au moment de demander des
services, et ce, méme en anglais. Ainsi, bien que sur la base militaire, un professionnel offre
des services d’assistance spirituelle, comme cette personne assiste aux mémes activités
que les membres de la communauté, il semble difficile d’établir la distance professionnelle
requise dans ce genre de situation.

f) Amélioration des ressources en promotion, en prévention et en intervention
précoce

L'école francophone de Happy Valley-Goose Bay comptait 32 éleves en 2018, de la
maternelle jusqu’a la septieme année. En raison de la présence de la base militaire, le
nombre d’éleves varie davantage dans cette école que dans les autres écoles francophones
de la province, ayant atteint jusqu’a 40 éleves. L'école abrite également une salle de
prématernelle, mais ce service est offert par la Fédération des parents francophones.
Quelques éléves de la communauté innue fréquentent cette école francophone.

Comme dans les autres communautés, par I’entremise du Conseil scolaire, I'école joue déja
un réle dans la promotion de la santé mentale ainsi que dans la prévention des problemes
de santé mentale et 'intervention précoce, en frangais. Ces services, qui peuvent étre en
orthophonie et en psychologie, sont fournis par vidéoconférence par des professionnels
de la région de Saint-Jean. Il semble que ces services ne seraient pas toujours disponibles
en francgais, une participante ayant mentionné que sa fille francophone avait recu des
services d’audiologie en anglais. Les démarches de dépistage et de diagnostic, dans ce cas-
ci, avaient été faites a Québec. Contrairement a d’autres communautés visitées, les
services a distance sont bien accueillis a I'école, aussi bien par les autorités que par les
parents. Toutefois, les participantes ont précisé qu’il serait avantageux que I'ensemble des
services soient offerts en francais.

L’école francophone joue également un role rassembleur pour la communauté
francophone de Happy Valley-Goose Bay, d’autant plus que cette communauté n’a pas
d’organisations francophones comme celles de la c6te Ouest et de Labrador City.

g) Amélioration ou mise en place de services pour mieux répondre aux besoins de
la communauté

Les participantes ont identifié deux groupes auxquels la mise en place de nouveaux
services devrait s'adresser : les adultes et les jeunes familles. Les meres de famille ont
indiqué que les parents doivent étre bien physiquement et mentalement pour bien
répondre aux besoins de leurs enfants, alors que ce n’est pas le cas présentement avec le
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manque de services en francais. L'isolement et le manque de services créent des tensions
dans leur vie de couple. Aucune ressource n’est offerte dans de tels cas et les participantes
ont signalé que plusieurs couples se séparaient.

Les participantes tenaient a partager leurs expériences personnelles dans le but de voir des
améliorations apportées aux services. Ainsi, les futures familles qui s’installeront a la base
des Forces armées canadiennes et dans la communauté de Happy Valley-Goose Bay
pourront en bénéficier, car la durée de leur séjour dans cette base est habituellement de
deux ans, mais peut se prolonger jusqu’a trois ans. Aucune des deux participantes ne
souhaitait prolonger son séjour a Happy Valley-Goose Bay.

[l faut signaler que, contrairement aux communautés de la péninsule de Port-au-Port, la
population de Happy Valley-Goose Bay est démographiquement beaucoup plus jeune et
connaft un fort taux de natalité (2 ou 3 enfants par famille). Il s’agit d’'une communauté qui
se renouvelle fréquemment, comme nous I'avons souligné précédemment.

Consultation a Labrador City

a) Profil de la communauté de Labrador City?7

La population de Labrador City atteignait 7 220 habitants en 2016. La ville est située dans
I'Ouest du Labrador, a 27 kilometres de Fermont, au Québec, et a moins de 10 kilometres
de Wabush, ou I'on trouve un aéroport. Ces trois villes partagent une économie axée sur
les industries extractives et notamment I'extraction du minerai de fer. L’'Ouest du Labrador
posséde, a Churchill Falls, 'une des plus grandes centrales hydroélectriques au monde et
d’autres développements comme le projet hydroélectrique du cours inférieur du fleuve
Churchill?® sont en cours et pourraient contribuer au développement de la région. Malgré
un apparent dynamisme économique, Labrador City a subi une baisse de sa population
dans la période intercensitaire (2011-2016). Sa structure démographique se caractérise
par une population jeune et avec une proportion plus élevée que la moyenne provinciale
de population active (Tableau 1, Annexe A). Les résidents de Labrador City parlent le
francais dans une proportion égale ou inférieure a 3 %. Avec un faible taux de chdmage,
les revenus des ménages et des particuliers sont plus élevés a Labrador City,
comparativement a la valeur médiane provinciale.

27 Ces données sont issues du Recensement de la population de 2016 (Statistique Canada). Le tableau
présenté en Annexe A précise le détail de ces données.

28 Labrador West. Why Do Business Here? Repéré a https://labradorwest.com/work/why-do-business-here/
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b) Défis se rapportant d la santé mentale et au bien-étre dans la communauté

Les participants ont signalé que les industries extractives ont un impact sur la démographie
des trois villes et sur I'utilisation des services de santé. En effet, la population est trés
mobile et est composée en trés grande partie de travailleurs navetteurs qui passent
guelques semaines dans la mine, puis retournent chez eux pour deux semaines. Ces
travailleurs demeurent dans les installations des compagnies minieres, qui comprennent
des logements, des cafétérias, des installations sportives, etc. Selon les personnes
consultées, les travailleurs n’accedent que rarement aux services de la ville et
n"utiliseraient pas non plus les services de santé de Labrador City. Quant a la population
locale, elle est composée de résidents qui travaillent dans les secteurs des services et du
commerce avec les compagnies miniéres et leurs sous-traitants.

c) Satisfaction a I'égard des services de santé mentale

Les résidents utilisent les ressources locales en santé, dont I’'hopital Labrador West Health
Centre?®. Un certain nombre de professionnels de la santé itinérants visitent régulierement
I"hopital, incluant des spécialistes en santé mentale et en dépendances.

Un répertoire des services professionnels est affiché sur un site conjoint, qui regroupe les
services offerts dans les villes de Labrador City et de Wabush3C. Aussi, méme si des groupes
d’entraide comme les Alcooliques Anonymes et, plus récemment, le programme
DoorWays, sont disponibles a Labrador City, aucune information ne le précise dans le
répertoire des services professionnels.

d) Services en francais

Les participantes n’avaient pas eu recours a des services de santé mentale, mais elles ont
expliqgué que les services de santé sont habituellement offerts en anglais. Toutefois,
I"hopital détient un service professionnel d’interprétation destiné aux francophones,
incluant les résidents de Fermont.

e) Facteurs facilitant ou limitant I’acces aux services de santé mentale en frangais

Les participants considerent que le gouvernement de T.-N.-L. fait des efforts pour servir la
population francophone. Toutefois, ils notent que la petite taille de cette population et son
caractéere dispersé entrainent des défis majeurs.

2 Cet hopital compte 28 lits, dont 14 sont réservés aux soins de longue durée pour les soins de niveaux
trois et quatre. On y effectue certaines chirurgies, mais pour des cas plus complexes, les patients sont
transportés a Saint-Jean ou a Sept-iles.

30 Voir : https://labradorwest.com/stay/social-infrastructure/health/
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Aussi bien a Happy Valley-Goose Bay qu’a Labrador City, les personnes consultées ont
indiqué que sur le site Web du gouvernement de T.-N.-L., on retrouve beaucoup de
documentation en francais, ce que les participants apprécient.

f) Ameélioration des ressources en promotion, en prévention et en intervention
précoce

Tout comme I'Ecole Boréale, le Centre éducatif I'Envol bénéficie des ressources offertes
par le Conseil scolaire francophone provincial de Terre-Neuve-et-Labrador, qui sont
financées par le ministére de I'Education de la province. Les 30 éléves de I'Envol peuvent
avoir recours aux services d’une spécialiste en orthophonie et d’un conseiller en
orientation, qui sont offerts a distance, comme c’est le cas pour les premieres
communautés consultées. Ces services sont offerts en francais.

Pour certains éleves, les services a distance semblent tres bien fonctionner. Pourtant, les
participants ont souligné qu’il est essentiel qu’une relation de confiance puisse s’établir
entre les éléves et les professionnels; or, ce n’est pas toujours le cas. La technologie ainsi
que la personnalité des professionnels sont des facteurs pouvant influencer la qualité de
la relation ainsi que I'efficacité de la démarche, selon les participants. Il a été mentionné
qgue les séances de consultation sont parfois interrompues en raison d’une connexion
internet défaillante ou de I'absence des professionnels (congés, maladie, etc.).

g) Amélioration ou mise en place de services pour mieux répondre aux besoins de
la communauté

En ce qui concerne les services qui répondraient mieux aux besoins de la communauté, les
participantes ont signalé que l'alcoolisme constitue un probleme, de méme que la
consommation abusive de certaines drogues. Elles ont ajouté que des services pour faire
face a ces problématiques seraient nécessaires dans la communauté. Les adultes seraient
la clientele cible de ces éventuels services.

Consultation a Saint-Jean

a) Profil de la communauté de Saint-Jean3!

La population de Saint-Jean, capitale de T.-N.-L., est de 108 860 personnes. En termes de
structure démographique, comme Cap Saint-Georges, Saint-Jean se distingue par une
faible proportion de jeunes comparativement aux autres communautés ciblées par cette
étude et par une proportion plus élevée de personnes agées de 65 ans et plus. La langue

31 Ces données sont issues du Recensement de la population de 2016 (Statistique Canada). Le tableau
présenté en Annexe A précise le détail de ces données.
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officielle parlée majoritairement a Saint-Jean est I'anglais. Comme a HVGB et a Labrador
City, les résidents de Saint-Jean parlent le francais dans une proportion égale ou inférieure
a3%.

Le taux de chémage a Saint-Jean (8,9 %) est sensiblement plus faible que celui de la
province (15,6 %) et les principaux employeurs ceuvrent dans le secteur des soins de santé.

b) Défis se rapportant a la santé mentale et au bien-étre dans la communauté

L'anxiété, la dépression et la consommation de médicaments prescrits sont les
problématiques liées a la santé mentale qui ont été mentionnées par les participants lors
des consultations communautaires menées a Saint-Jean.

c) Satisfaction a I'égard des services de santé mentale

Selon les participants a la consultation, I'offre de services de santé mentale semble
adéquate du coté anglophone, mais il y aurait une insuffisance de services en francais. Dans
certains cas, ces services ne sont pas connus et, par conséquent, sont peu utilisés. Comme
pour les autres communautés consultées, les participants ont souligné le manque de
psychiatres dans la province.

Pour certains participants, I'offre de services en frangais n’est pas essentielle, notamment
du fait que leurs proches parlent anglais et gqu’ils en sont venus a trés bien maitriser cette
langue. Pour d’autres participants, I'acces a des services en frangais est important, surtout
lorsqu’il s’agit de services de santé mentale. Ils apprécieraient avoir un médecin de famille
francophone.

Alors gu’une participante a indiqué gu’une affiche annoncant des services bilingues au
service des urgences de I’'hdpital était en place depuis quelque temps, les autres
participants ont dit ne pas avoir vu cette affiche. Certaines personnes ont mentionné que
les services d’interprétation du Eastern Health étaient accessibles a toute la population,
mais selon les participants, ceux-ci sont peu connus et peu utilisés.

Enfin, il a été mention