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Les francophones d’Étobicoke : une 
population délaissée 

RAPPORT DU SONDAGE SUR LA SANTÉ DES FRANCOPHONES DANS 
LA RÉGION DE REXDALE/ETOBICOKE 
 

 

Introduction 
 

Dans le cadre de la mise en œuvre de la politique gouvernementale de santé centrée sur le patient1, 

Reflet Salvéo contribue à améliorer l’expérience des francophones en matière de soins de santé. Au 

titre de ces actions inscrites dans le plan annuel d’action conjoint (JAAP - Joint Annual Action Plan) 

entre Reflet Salvéo et les 3 Réseaux Locaux d’Intégration des Services de Santé (RLISS) 2 avec lesquels 

l’entité travaille, Reflet Salvéo et le RLISS du Centre-Ouest rapprochent les fournisseurs de services de 

santé de la communauté francophone. Le but de ce travail est double : pour les fournisseurs une 

meilleure compréhension de la communauté, et une communauté plus engagée dans ses services. Les 

services sont ainsi mieux adaptés, et plus efficaces. 

C’est dans cette optique que Reflet Salvéo et le RLISS du Centre-Ouest étudient la pertinence d’un 

partenariat entre le Centre de santé communautaire Rexdale et l’Auberge Francophone3. La zone de 

service du centre de santé est celle délimitée au nord par l'avenue Steeles, au sud par Dixon Road, à 

l'ouest par l'autoroute 427 et à l'est par la rivière Humber.  

C’est pour apporter des données probantes et récentes sur la situation des francophones de la zone 

couverte par le Centre de santé communautaire Rexdale, tout en ayant une perspective 

communautaire que Reflet Salvéo a confié à l’Auberge Francophone un sondage dont nous nous 

proposons d’analyser ici les résultats.  

                                                             

1 Assemblée Législative de l’Ontario. 2016. Projet de loi 41, Loi de 2016 donnant la priorité aux patients, réf. du 13 décembre 2016 - 

Sanction royale (Version actuelle) http://www.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=fr&BillID=4215 

2 Reflet Salvéo. 2015. The Central-West, Mississauga Halton, and Toronto Central Local Health Integration Networks (LHINs) and 

Planning Entity Reflet Salvéo Joint Annual Action Plan (JAAP)   2016-2017, réf. de mai 2016,  

http://www.mississaugahaltonlhin.on.ca/~/media/sites/mh/Primary%20Navigation/CommunityEngagement/FrenchLanguageHealth

Planning/JAAP%202016-2017%20EN.pdf?la=en 

3 Il s’agit d’un organisme communautaire francophone œuvrant dans la région d’Étobicoke 

http://www.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=fr&BillID=4215
http://www.mississaugahaltonlhin.on.ca/~/media/sites/mh/Primary%20Navigation/CommunityEngagement/FrenchLanguageHealthPlanning/JAAP%202016-2017%20EN.pdf?la=en
http://www.mississaugahaltonlhin.on.ca/~/media/sites/mh/Primary%20Navigation/CommunityEngagement/FrenchLanguageHealthPlanning/JAAP%202016-2017%20EN.pdf?la=en
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Objectifs et durée 
 

L’enquête visait quatre objectifs majeurs: 

 Permettre à Reflet Salvéo de disposer des données lui permettant de mieux connaître la 

communauté francophone de cette zone, d’appréhender les besoins de cette communauté 

en matière de santé et de mieux accompagner les fournisseurs de services de santé vers une 

mise en œuvre de l’offre active.  

 

 Mettre à la disposition du centre de santé communautaire Rexdale des données actualisées 

sur les besoins en santé de la communauté francophone de sa zone de services. 

 

 Orienter les appuis à apporter à cette communauté en termes d’améliorations des politiques 

de santé à son égard.   

 

 Développer un modèle, qui pourrait être répliqué, lorsque pertinent, sur d’autres franges de 

la communauté francophone dans les trois RLISS que Reflet Salvéo conseille.  

 

 

APPROCHE MÉTHODOLOGIQUE  

 
Type d’étude  
Il s’agit d’une étude descriptive des habitudes et attitudes des francophones d’Etobicoke en matière 

de santé primaire.  

Durée de l’enquête  
Débutée le 17 février 2016, l’étude a pris fin le 8 juillet 2016, date à laquelle l’Auberge Francophone a 

communiqué les résultats à Reflet Salvéo; soit une durée de cinq mois.   

La zone de l’étude 
L’étude s’est déroulée sur la zone couverte par le Centre de santé communautaire de Rexdale. Une 

zone délimitée au nord par l'avenue Steeles, au sud par Dixon Road, et à l'ouest par l'autoroute 427 et 

à l'est par la rivière Humber. Selon le recensement national de 2011, cette zone abritait 2565 

francophones en majorité issue de l’immigration4.  

                                                             

4 Résumé du recensement national de 2011 sur les ménages, RLISS Centre Ouest.  
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Méthode d’échantillonnage  
Taille de l’échantillon : 146 personnes ont été consultées, soit environ 6% de la population 

francophone de la zone.  

Critères de sélection : toute personne s’identifiant comme francophone, âgée d’au moins 18 ans et 

vivant dans la zone couverte par le centre de santé communautaire Rexdale. 

Conduite du sondage   
Le questionnaire du sondage a été conçu par un consultant et validé par Reflet Salvéo et l’Auberge 

francophone. Il a été administré en utilisant les méthodes suivantes : 

o Courriels 

o Entrevues (par téléphone ou en personne) 

L’équipe d’enquêteurs comprenait le consultant, la direction et des bénévoles de l’Auberge 

Francophone, ainsi que des leaders communautaires.  

 

Limites de l’étude 
 
À l’instar de tous les sondages, cette étude n’a pas vocation à saisir une réalité de long terme. Elle est 

limitée dans le temps, et a l’ambition d’être une photographie fidèle d’une situation à un moment 

précis.  

À l’instar de tous les sondages, ce sondage comprend une marge d’erreur minime. Cette marge 

n’empêche pas cette étude de déterminer de grandes tendances.  

Nous estimons que les répondants de ce sondage représentent 6% de la population francophone de 

la zone d’étude. Toutefois, les chiffres dont nous disposons (2656 francophones) datent de 2011. 

Dans le contexte d’une population largement constituée de nouveaux arrivants, nous pouvons de 

cette population est arrivée en Ontario depuis cette date. 

43% des répondants ont déclarés être arrivés en Ontario après le recensement de 2011.  

Dans un souci de perspective communautaire, mais aussi d’efficacité, nous avons confié la réalisation 

de cette étude à un organisme communautaire. En choisissant cette stratégie, nous avons sciemment 

envisagé un risque de biais de sélection des personnes interrogées. Nous sommes toutefois confiants 

dans la représentativité de l’échantillon sélectionné.  
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 Analyse des résultats 

 

Caractéristiques sociodémographiques 
 

Une population majoritairement immigrante et jeune 
La population francophone enquêtée est en majorité jeune et immigrante. Plus de 90% ont moins de 

55 ans, avec une plus forte concentration dans la tranche d’âge de 25 à 34 ans. Les nouveaux 

immigrants5 représentent environ 76% de l’ensemble de cette population. Les hommes et les femmes 

sont représentés en proportions équivalentes (50%). 

 

 

Graphiques 1 et 2 : Les francophones de la zone d’étude sont en majorité jeunes et nouveaux immigrants (moins de 10 ans de                          

présence en Ontario)  

Source: Données de l’étude 

                                                             

5 NEVITTE, Neil (2008). Comparaison des répondants immigrants et canadiens de naissance au World Values Survey(Canada). Nevitte 
Research Inc.,  http://www.cic.gc.ca/francais/ressources/recherche/wvs/index.asp  
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Graphique 1 : Composition de l'échantillon enquêté par genre et tranches d’âge  
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Figure 2: Ancienneté en Ontario des personnes sondées
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Une population francophone attachée à sa langue et aux 
services en français 
La quasi-totalité (95%) de cette population a le français comme première langue officielle canadienne. 

Quoique plus de la moitié (57%) vivent en Ontario depuis plus de 5 ans, en matière de soins de santé, 

la majorité (78%) de ces francophones préfèrent être servis en français (figure 3).  

 

Graphique 3 : La quasi-totalité (95%) de la population francophone de la zone d’étude a le français comme première langue officielle 

canadienne et 78% se sentent plus à l’aise dans cette langue 

  Source : Données de l’étude 

 

Expérience du patient francophone en matière de santé : des 

défis majeurs à relever 
 

Des difficultés d’accès à des soins primaires adéquats 
  

Les politiques de santé actuelles6 convergent vers un but commun : l’amélioration de l’expérience du 

patient. Dans ce contexte, l’état de santé des francophones de la zone d’étude suscite un certain 

nombre d’interrogations. En effet, alors qu’à l’échelle provinciale7 94% de la population affirme avoir 

un médecin de famille (on retrouve ce même pourcentage à l’échelle régionale8), seulement 66% de 

la population ayant répondu au sondage a un fournisseur de services de santé attitré (graphique 4). 

                                                             

6 Assemblée Législative de l’Ontario. 2016. Projet de loi 41, Loi de 2016 donnant la priorité aux  patients, réf. du 13 décembre 2016 -  
http://www.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=fr&BillID=4215 
 
 
7 Qualité des Services de Santé de l’Ontario. 2015. Soins primaires, établir une fondation provinciale pour la surveillance et la 
reddition de comptes continues en Ontario, réf de 2015,  
   http://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/pr/theme-report-quality-in-primary-care-fr.pdf 
 
8 Réseau local d’intégration des services de santé (2015). Plan de services de santé intégrés (PSSI) 2016-2019, 
http://www.centralwestihsp.ca/fr/ 
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Graphique 3 : Première langue officielle et préférences linguistiques des francophones  

http://www.ontla.on.ca/web/bills/bills_detail.do?locale=fr&BillID=4215
http://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/pr/theme-report-quality-in-primary-care-fr.pdf
http://www.centralwestihsp.ca/fr/
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Graphique 4 : À l’échelle provinciale et régionale 94% des sondés affirment avoir un médecin de famille, alors que seuls 66% des 

francophones d’Etobicoke/Rexdale sondés affirment en avoir un.   

Source : Données de l’étude 

 

Un manque criant de services de santé en français  
Malgré leur préférence pour la langue française en matière de soins de santé, seuls 15% des sondés 

ont un médecin de famille qui parle français. Les autres (51%) reçoivent leurs services de santé en 

anglais. Il s’agit là d’une situation préoccupante, considérant que l’accès à des services dans la langue 

de son choix contribue à une meilleure santé9. À l’inverse, des services prodigués dans la langue 

seconde contribuent à aggraver les risques d’erreurs de diagnostic, de stress, ou dans la prise de 

médicaments.  

La majorité des sondés (environ 80%) ont déploré l’absence quasi-totale de services de santé en 

français dans leur zone. Ils ont vivement recommandé que des initiatives soient prises pour susciter la 

création de tels services plus près de leur domicile.  

                                                             

9 BOWEN Sarah, Novembre 2001, Barrières linguistiques dans l’accès aux soins de santé, préparé pour Santé Canada,  

http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/alt_formats/hpb-dgps/pdf/pubs/2001-lang-acces/2001-lang-acces-fra.pdf 
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Graphique 5 : Malgré leur préférence pour la langue française, seulement 15% des sondés ont un médecin de famille parlant français 

Source : Données de l’étude 

Des obstacles à la navigation du système de santé en Ontario 
39 des 46 personnes sondées (85%) ayant fait des commentaires et suggestions regrettent l’absence 

de services de santé en français dans la zone et demandent qu’il en soit créé plus près de leur domicile. 

Il existe cependant un centre de santé (le centre de santé communautaire Rexdale) dans cette zone, 

qui offre des services d’interprétation à ses clients. Plus de 71% des sondés ignorent son existence et 

seulement 8% y ont déjà reçu des soins de santé. Ceci indique que cette population francophone a 

besoin d’être informée sur le système de santé, son fonctionnement, et sa navigation.  

Des comportements à risque (Graphique 6) 
Seulement 44,5% affirment qu’ils consultent leur médecin de famille en cas de maladie. Les autres ont 

recours aux urgences (6,5%), aux cliniques sans rendez-vous (36%), à l’automédication (6,5%)10 ou 

encore ne font rien (6,5%). Ceci démontre une certaine disparité dans la compréhension et l’utilisation 

des services de santé par cette population. En effet, dans un souci de continuité des soins il est 

important que chaque patient ait un médecin de famille. 

Cliniques sans rendez-vous 
Dans les cliniques sans rendez-vous, le médecin traite le patient d’après les symptômes exprimés sans 

avoir accès à son dossier médical. En Colombie-Britannique, c’est pour répondre à une problématique 

similaire que le Collège des médecins et chirurgiens exige désormais que les cliniques sans rendez-

vous demandent à leurs patients s’ils ont un médecin de famille.11 Les services des cliniques sans 

rendez-vous n’ont pas vocation à remplacer ceux d’un médecin de famille.  

                                                             

10 PIGNOREL Christelle Vicat (2014). Automédication et effets indésirables : étude transversale descriptive auprès de 666 personnes 
consultant dans le quart Nord-Ouest de l’île de la Réunion entre septembre 2013 et mai 2014, 
 https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01089340/document 
Ici ce chiffre se décompose en 2,9% qui prennent des médicaments sans avis médical et 3,7% qui se rendent à la pharmacie. 

11College of Physicians and Surgeons of British Columbia, Professional Standards and Guidelines, Walk-in clinics - Standard of care, 
2008,  https://www.cpsbc.ca/files/pdf/PSG-Walk-In-Clinics-Standard-of-Care.pdf 
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médecin de famille 
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Graphique 5 : Francophones de la zone d'étude ayant un médecin de famille 

https://dumas.ccsd.cnrs.fr/dumas-01089340/document
https://www.cpsbc.ca/files/pdf/PSG-Walk-In-Clinics-Standard-of-Care.pdf
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Les urgences   

Le constat est similaire quant au recours aux urgences. En général, les services d’urgence renvoient le 

patient à son médecin de famille pour assurer la continuité des soins.  

L’automédication 
L’automédication peut se définir comme « l’utilisation, hors prescription médicale, par des personnes 

pour elles‐mêmes ou pour leurs proches et de leur propre initiative […], avec la possibilité d’assistance 

de conseils de la part des pharmaciens » (Pignorel. 2014)12. 

 L’automédication présente certains risques : 

 risques liés au médicament lui-même : nocivité de certains composants chimiques 

et accumulation de toxicité  

 risques liés à la prise : interactions nocives avec d’autres médicaments, erreur de 

posologie, éventuels effets secondaires et allergies 

 conséquences : aggravation du mal initial et apparition d’autres maux 

 

En considérant l’ensemble de ces facteurs, notamment la portion non-négligeable des francophones 

qui « attendent que la maladie passe », nous constatons que les comportements de santé des 

populations francophones de la zone d’étude sont susceptibles d’aggraver leur état de santé.  

 

Graphique 6 : Seuls 44,5% des sondés (dans la zone couverte par le centre de santé communautaire Rexdale au nord d’Etobicoke) 

affirment recourir aux services d’un médecin de famille en cas de maladie. 

Source : Données de l’étude 

                                                             

12 Ibidem 
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Graphique 6 : Habitudes des personnes sondées en matière de soins de santé 
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Une perception de dégradation de l’état de santé depuis 
l’arrivée en Ontario 
Plus de 27% des sondés affirment que leur état de santé s’est dégradé depuis leur arrivée en Ontario 

(graphique 7). Cette réponse s’accorde avec les conclusions d’un rapport de l’université de Montréal 

affirmant  que « les immigrants sont en meilleure santé que les Canadiens au moment de leur arrivée 

au pays, mais que leur santé périclite rapidement après quelques années au Canada » (Nancy, 2013)13.  

 

 

Graphiques 7 et 8 : 27% des sondés affirment que leur état de santé s’est dégradé depuis leur arrivée en Ontario. La plupart (59%) 

sont des jeunes dont l’âge varie entre 18 et 45 ans.  

Source : Données de l’étude  

                                                             

13 NANCY Dominique (2013). L'état de santé des immigrants décline après leur arrivée.  Udemnouvelles, ref du 18 novembre 2013,  
    http://nouvelles.umontreal.ca/article/2013/11/18/letat-de-sante-des-immigrants-decline-apres-leur-arrivee/ 
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Graphique 7 : Perception des sondés quant à l'évolution de leur état de santé 
depuis leur arrivée en Ontario
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Graphique 8 : Répartition par tranches d'âge des sondés affirmant que leur état 
de santé s'est dégradé depuis leur arrivée en Ontario

http://nouvelles.umontreal.ca/article/2013/11/18/letat-de-sante-des-immigrants-decline-apres-leur-arrivee/
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Perception de prévalence de maladies chroniques 
Environ 20% des personnes sondées affirment vivre avec au moins une maladie chronique tandis que 

la moyenne nationale est de de 41%14. Cet écart dans la perception peut être interprété de deux 

manières. D’une part ce chiffre pourrait indiquer que les francophones de la zone sont en meilleure 

santé que la moyenne générale mais cela entrerait en contradiction avec tous les autres indicateurs 

compris dans cette étude. Plus vraisemblablement, ce chiffre révèle de la part des francophones de la 

zone d’études une méconnaissance de leur état de santé réel. Nous sommes donc en présence d’une 

population francophone qui a certainement développé des maladies chroniques, qui l’ignore et  qui 

ne peut, en toute logique, recevoir des soins adaptés. 

Par ailleurs, deux faits marquants sont à considérer :  

 68% des francophones d’Etobicoke se déclarant touchées par des maladies chroniques sont 

des femmes. 

 Les personnes de moins de 45 ans représentent environ 28% des personnes se disant  

atteintes.  

 

 

 

 

 

                                                             

14 Canadian Institute for Health Information (2014). Chronic Disease Management in Primary Health Care: A Demonstration of EMR 

Data for Quality and Health System Monitoring Chronic Disease Management in Primary Health Care: A Demonstration of EMR Data 
for Quality and Health System Monitoring.  
https://secure.cihi.ca/free_products/Burden-of-Chronic-Diseases_PHC_2014_AiB_EN-web.pdf 

Femmes: 68%

Hommes: 32%

Femmes

Hommes

Graphique 9 : Genre des sondés déclarant vivre avec au moins une maladie chronique

https://secure.cihi.ca/free_products/Burden-of-Chronic-Diseases_PHC_2014_AiB_EN-web.pdf
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Graphiques 9 et 10 : La prévalence de maladies chroniques affecte beaucoup plus les femmes (68%) que les hommes (32%). Environ 

28% des personnes affectées ont moins de 45 ans. 

Source : Données de l’étude  

 

 

En bref 
L’étude met en exergue les quatre faits majeurs suivants à propos de la population francophone de la 

zone couverte par le centre de santé communautaire Rexdale : 

1. Des disparités dans l’accès à des soins primaires adéquats : seulement 66% ont 

un médecin de famille, contre 94% pour l’ensemble du RLISS. 

2. Un manque criant de services de santé en français : seulement 15% ont un 

médecin de famille parlant français alors que 78% souhaiteraient être soignés en 

français  

3. Des difficultés de navigation et un manque de connaissance du système de santé :  

 Ignorance de l’existence du centre de santé communautaire Rexdale 

 Fréquentation des urgences (6,7%), des cliniques sans rendez-vous 

(35,8%), recours à l’automédication (6,5%) ou encore absence de 

réaction (6,5%).   

4. Une perception de dégradation de l’état de santé des sondés depuis leur arrivée 

en Ontario, caractérisée par la prévalence de maladies chroniques perçues chez 

les moins de 45 ans (28%) et chez les femmes (68%). 
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Graphique 10 : Répartition de la prévalence de maladies chroniques par tranches d'âge
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Actions à mener 
 

Accès aux soins primaires  
Développer et mettre en œuvre, en collaboration avec l’Auberge francophone, le CSC Rexdale 

et le RLISS, un plan de campagne d’information et de sensibilisation sur les soins primaires, 

l’importance du médecin de famille, les services de santé primaires disponibles dans la zone, 

etc.  

 

Services de santé en français  
 

 Poursuivre la discussion amorcée avec le RLISS du Centre-Ouest et Rexdale afin de voir 

comment la communauté pourrait participer à l’offre de services, notamment par un 

partenariat avec un groupe communautaire comme l’Auberge francophone. 

 

 Identifier d’autres fournisseurs offrant des services en français dans la zone en vue de 

développer de nouvelles ressources pour assurer une meilleure navigation du système par les 

francophones et un meilleur accès aux services.  

Navigation du système de santé  
En partenariat avec des organismes communautaires locaux, ou d’autres fournisseurs de 

service, offrir des ateliers de formation sur le système de santé et sa navigation. 

 

Maladies chroniques  
Soutenir les initiatives communautaires francophones locales, en partenariat avec le CSC 

Rexdale, pour des ateliers de formation sur l’autogestion des maladies chroniques. S’appuyer 

sur l’expérience communautaire développée par l’Auberge Francophone dans l’offre 

d’ateliers et d’outils adaptés à la population francophone. 
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Conclusion 
 
Les résultats de cette étude nous permettent d’affirmer qu’à ce jour les francophones sont moins bien 
servis, et surtout moins informés, que le reste de la population de la région d’Etobicoke/Rexdale  en 
ce qui concerne les soins. Par ailleurs, plus d’un quart de la population francophone a vu sa santé se 
dégrader depuis son arrivée en Ontario, ce qui, sans être surprenant au vu des statistiques nationales 
et provinciales, doit nous interpeller. 
 
Cette consultation a aussi permis de mettre en lumière le fait que la grande majorité des francophones 
de la région préférerait avoir accès à des services de santé en français, tandis que seuls 15% d’entre 
eux ont un médecin de famille avec lequel ils peuvent communiquer en français. 
 
 
Afin de répondre à cette demande et de réduire les inégalités dans l’accès aux services nous 
recommandons d’implanter des services de santé en français dès que possible dans la zone. Pour ce 
faire, il conviendrait de s’appuyer à la fois sur un centre de santé apprécié des francophones utilisant 
déjà ses services mais également sur un organisme communautaire enraciné dans la région, qui 
jouerait un rôle de navigateur et de conseiller pour ces nouveaux services. 
 
 
Ces ressources existent déjà : il s’agit du centre de santé communautaire Rexdale et de l’Auberge.  
Un partenariat entre ces deux structures est non seulement souhaitable d’un point de vue financier, 
car il permettrait d’économiser des fonds pour des services rapidement opérationnels, mais également 
pertinent dans une approche communautaire, puisqu’il ferait participer activement la communauté 
tout en renforçant la capacité des acteurs implantés dans la région. 
 
Un tel accord se doit d’être soutenu par les pouvoirs publics pour apporter une réponse rapide et 
concrète à une situation alarmante de santé publique, pour rendre accessibles des services de santé 
de qualité à une population laissée pour compte. 
 
Enfin, ce type de partenariat, entre des organismes communautaires et des fournisseurs de services 
de santé, gagnerait à être plus souvent considéré comme une option viable dans la région du Grand 
Toronto, afin de pallier rapidement, et sans amoindrir la qualité des services, au manque de soins en 
français dans l’agglomération torontoise. 
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 Annexes 
 

 

Questions et réponses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réponses obtenues : 142    Question ignorée : 6 

Quel est votre sexe ? 
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Quelle est votre tranche d'âge? 

Réponses obtenues : 140    Question ignorée : 8 
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Réponses obtenues : 140    Question ignorée : 8 

Quel est votre état civil ? 
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Réponses obtenues : 127    Question ignorée : 21 

Quel est votre plus haut niveau d'étude ? 
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Réponses obtenues : 137    Question ignorée : 11 

Quel est votre statut au Canada? 
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Depuis combien d'années vivez-vous en Ontario? 

Réponses obtenues : 138    Question ignorée : 10 
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Quelle est votre première langue officielle? 

Réponses obtenues : 143    Question ignorée : 5 
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Dans quelle langue officielle du Canada, vous sentez-vous 

plus à l'aise pour demander et recevoir des services de 

santé? 

Réponses obtenues : 142    Question ignorée : 6 
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Dans quelle langue avez-vous l’habitude de 

recevoir vos services de santé ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Réponses obtenues : 137    Question ignorée : 11 
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Un Médecin de famille est un Médecin 

généraliste  qui assure des soins de santé 

primaires à des personnes  de tout âge, résidant 

dans sa zone d'action. En avez-vous un? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réponses obtenues : 142    Question ignorée : 6 
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Si Oui, dans quelle langue votre médecin vous 

offre-t-il ses services de santé? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réponses obtenues : 92    Question ignorée : 56 
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Que faites-vous en général lorsque vous, ou un 

membre de votre famille est malade? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Réponses obtenues : 137    Question ignorée : 11 



 

 Page 27 

 

Avez-vous la carte d'assurance santé de 

l'Ontario?  

Répondez par "Oui" ou par "Non" 
Réponses obtenues : 137    Question ignorée : 11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 Page 28 

 

Une maladie chronique peut se définir comme 

une maladie non contagieuse qui :  

 Se développe lentement  

 Peut limiter les activités quotidiennes de façon prolongée  

Ne peut être guérie, mais peut être évitée. Exemple : Accident vasculaire cérébral invalidant, diabète 

de type 1, diabète de type 2, épilepsie grave, maladie d’Alzheimer, maladie de Parkinson, etc...Si vous 

vivez avec des maladies chroniques veuillez indiquer combien? 

 

 

 

 

 

 
 

Comment trouvez-vous votre état de santé  

 

 

  

Réponses obtenues : 137    Question ignorée : 11 
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Quelle est l’évolution de votre état de santé 

depuis votre arrivée en Ontario? 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Réponses obtenues : 137    Question ignorée : 11 
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Êtes-vous au courant de l'existence de Rexdale 

Community Health Centre? Répondez par "Oui" 

ou par "Non" dans la case suivante 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Réponses obtenues : 137    Question ignorée : 11 
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Si Oui, y avez-vous déjà reçu des soins?  

Répondez par "Oui" ou par "Non" 

Réponses obtenues : 41    Question ignorée : 107 
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Si Oui, quel est votre degré de satisfaction? 

 

 

 

 

 

 

  

4,27

4,30

4,20

0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Qualité des soins reçus

Accueil et délai de prise en
charge

Suivi après les soins

Q23 Si Oui, quel est votre degré de satisfaction?
Réponses obtenues : 11 Question ignorée : 137
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