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A PROPOS DU GUIDE

POUR QUI?

La ressource Etudiants CNFS au cceur de la solution pour une offre active de services en
francais a été concue a l'intention des décideurs (directeurs, gestionnaires) des différents
paliers organisationnels. Elle pourra servir de guide pour toutes les parties impliquées
dans la formation clinique qui ceuvrent dans diverses organisations. Les directeurs des
établissements de soins, les coordonnateurs de la formation clinique, les gestionnaires des
milieux cliniques, les coordonnateurs CNFS et toutes les autres personnes qui souhaitent
améliorer |'offre active de services de soins en francais pourront tirer profit des éléments
explorés dans le présent document.

DANS QUEL BUT?

L'objectif de cette ressource est d’améliorer l'offre de soins pour les communautés
francophones en situation minoritaire (CFSM) par le recrutement de stagiaires bilingues
en mesure de faire une offre active de services. Les établissements sont responsables de
la qualité des services en santé. Par conséquent, ils doivent afficher leur engagement en
ce sens et augmenter le nombre de professionnels capables d'offrir des services dans
les deux langues officielles. Les pistes de solutions proposées dans ce document visent
a faciliter ce virage.

Un guide destine aux decideurs des differents paliers
organisationnels pour faciliter le recrutement de
professionnels bilingues en mesure de faire une offre
active de services.
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COMMENT CONSULTER LE GUIDE?

Les premieres sections s'attardent a dépeindre les défis des CFSM en matiére de services

dans les soins de santé ainsi que les conséquences néfastes de cette problématique.

Le contenu de la derniere section est plus opérationnel et présente un continuum de soins
permettant de visualiser et de comprendre les stratégies a mettre en place pour devenir un
leader dans l'offre active de services en francais. Il permet de réaliser le réle important que

peuvent jouer les étudiants CNFS dans I'engagement envers l'offre active.
Ce guide est présenté en quatre sections, dont :

1. Le contexte des soins de santé dans les CFSM

2. Les défis des CFSM a obtenir des soins

3. Les conséquences d'un acces limité aux soins et des barriéres linguistiques
4. Les solutions pour favoriser 'offre active*

Une affiche schématisant les éléments de ce guide accompagne le présent document.

* Dans le présent document, « offre active » désigne une offre active de services de santé en francais.

Selon le Consortium national de formation en santé (CNFS),
[offre active de services de santé de qualité en francais ...

... comprend une approche globale de la planification et de la prestation des services de santé
destinées a une communauté en milieu minoritaire. Il s‘agit d’'une approche proactive qui tient
compte de I'état de santé de la communauté et de son manque historique de services de santé
en francais. Cette approche fait appel a la mobilisation de la communauté; elle tient compte de
la diversité culturelle des patients ou bénéficiaires; elle s'inscrit dans une perspective éthique; elle
met en place des mesures positives d’intervention, au besoin; et elle vise a assurer la qualité des
services et I'équité des bénéfices auxquels ont droit tous les citoyens francophones du Canada,

peu importe leur situation minoritaire!,
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Ce guide a été concu par le Consortium national de formation en santé (CNFS) - Volet
Université d’Ottawa, I'un des onze partenaires qui constituent le CNFS. Le CNFS est un
regroupement d'établissements de formation postsecondaire offrant des programmes en
francais dans diverses disciplines de la santé.

La mission du CNFS est d’assurer la mise en ceuvre d'un réseau postsecondaire élargi de
formation et de recherche en francais pour appuyer, d'une part, les institutions de formation
qui offrent une formation dans le domaine de la santé et d’autre part, les chercheurs qui
peuvent renforcer la recherche dans le domaine de la santé ayant trait, en particulier, aux
communautés francophones en situation minoritaire.

Le CNFS vise a améliorer l'accés aux services de santé en francais des communautés en
situation minoritaire par la formation postsecondaire de professionnels francophones de la
santé en soutenant la recherche dans le domaine de la santé qui se rattache a cette formation
et aux besoins de ces communautés.

Al'Université d’Ottawa, le CNFS contribue a offrir un accés accru a des programmes d'études
dans le domaine de la santé, aux francophones issus des collectivités en situation minoritaire.
Cette contribution se traduit par I'élargissement de la capacité d’accueil dans une dizaine
de disciplines offertes par les facultés des Sciences de la santé, des Sciences sociales et de
Médecine.

Ces programmes permettent ainsi d'accroitre la présence et I'apport de professionnels
de la santé qui sont en mesure de répondre pleinement en francais, aux besoins de santé
des communautés et de contribuer de facon significative a leur mieux-étre et a leur plein
épanouissement.

Spé

P CONSORTIUM NATIONAL
¥ DE FORMATION EN SANTE

Volet Université d'Ottawa

Cette initiative est financée par Santé Canada dans le cadre de la Feuille de route
pour les langues officielles du Canada 2013-2018 : éducation, immigration, communautés.
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CONTEXTE

DES SOINS DE SANTE
DANS LES CFSM

CONTEXTE

LES COMMUNAUTES FRANCOPHONES EN SITUATION MINORITAIRE

Au Canada, plusd’un million de francophones habitental'extérieur du Québec, ce quiéquivaut
a plus de 4 % de la population canadienne?. Ces francophones vivent dans un contexte bien
particulier, soit celui d'avoir le francais comme premiére langue officielle dans un milieu ou
la grande majorité des gens communiquent en anglais. Aprés de nombreuses décennies ou
I'offre de services de santé en francais était tres limitée, la plupart des francophones vivant
en contexte minoritaire ont acquis la conviction qu'il est impossible d’étre servi en francais®.
Ainsi, un écart persiste entre l'offre de services en francais par les établissements de santé et
les besoins en santé des communautés francophones!®,

L'une des stratégies gagnantes pour augmenter la capacité d'offre de services en
francais d'un établissement passe entre autres par le recrutement de personnel bilingue
et la sélection de stagiaires bilingues®®. Pres de 40 programmes universitaires et plus
de 60 programmes collégiaux en santé et services sociaux sont soutenus par le CNFS
(http://cnfs.net/programmes-et-cours/). Un bassin imposant d’étudiants bilingues issus
des programmes soutenus par le CNFS sont donc préts a faire une offre active pendant

leur stage.
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DEFIS

DES CFSM A OBTENIR
DES SOINS EN FRANCAIS

Les CFSM font face a de nombreux défis en matiere de services en santé. La pénurie de
professionnels ayant les compétences linguistiques pour offrir des services en francais
restreint considérablement la possibilité d’accés a des soins dans sa langue pour les
CFSM et souleve un enjeu éthique de taille. Lincapacité des professionnels de bien
communiquer dans la langue du patient représente donc un défi pour une offre de soins
de qualité aux CFSM.

BARRIERES

MANQUE
LINGUISTIQUES

D'ACCES

UN ACCES LIMITE AUX SOINS ET SERVICES AUX MINORITES
FRANCOPHONES : UN PROBLEME D'EQUITE

Lorsque les systéemes de santé ne fournissent pas un accés équivalent aux soins pour
tous, ils peuvent accentuer les disparités sociales, mener a une dégradation de I'état de
santé de la population'!, en plus d’avoir des répercussions sur la qualité, la sécurité et

I'éthique des soins.

L'accés fait référence a la disponibilité des services et également aux caractéristiques de
ces services qui les rendent faciles d’utilisation, visibles, audibles et équitables pour les
bénéficiaires®. Loffre de services ne doit donc pas varier en fonction des caractéristiques
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c)

POINT CLE

L 'offre active
doit etre claire,
visible, audible,
accessible et
equitable.

MYTHE
Tous les
francophones

vivant en situation
minoritaire sont

bilingues.

individuelles telles que la langue, le genre, la culture ou le statut socioéconomique du
patient!'?. Tous les Canadiens sont en droit de recevoir des services de méme qualité et dans
les mémes conditions d’acces!".

Toutefois, méme si 74 % des francophones vivant en situation minoritaire (FSM) accordent
de limportance au fait de recevoir des services de santé en francais, 35 % de ces derniers
affirment qu'il est difficile ou méme impossible d'obtenir des services de santé en francais,
les disparités régionales allant de 6 % au nord du Nouveau-Brunswick a 78 % a Terre-Neuve-

et-Labrador!?.

Des problemes d'acces peuvent surgir a tous les stades du processus de maintien ou
d’amélioration de la santé. Voici des situations documentées, ou l'accés est réduit pour les
francophones vivant en situation minoritaire :

o accés al'information sur la santé (p. ex. les avantages de la vaccination)

o participation a des services de promotion de la santé, de prévention des maladies (p.
ex. vaccination) ou de dépistage (p. ex. dépistage du cancer)

o acces aux soins de spécialistes ou a des services spécialisés : services de santé
mentale, traitements en toxicomanie et aux centres d’hébergement d'urgence™

o accés aux soins d’'urgence et aux soins hospitaliers
o acces aux services de soutien aprés la sortie de I'hopital

EN RESUME

L'accés aux services de santé doit étre « visible, audible, accessible (par la parole),
évident!'"P4! » en promotion et en prévention ainsi qu‘a tous les stades du
processus de soins et dans toutes les sphéres de la santé. Un manque d'équité
peut mener a une accentuation des disparités sociales ainsi qu’a une dégradation
de I'état de santé de la population.
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UNE COMMUNICATION DEFICIENTE AU CENTRE
DE LA PROBLEMATIQUE

Des soins équivalents pour tous et accessibles ne pourront exister que si l'on reconnait
Iimportance d’'une bonne communication entre les professionnels de la santé et les
patients. La communication constitue un élément central des soins de santé''¥ et est
dong, a ce titre, considérée comme un déterminant dans la qualité de l'offre de soins.
On parle ici tout autant de communication écrite, verbale ou non verbale. Par exemple, cela
implique qu’au quotidien le professionnel soit en mesure d’utiliser du matériel de formation
dans sa langue et des fiches de renseignements dans la langue du patient!'”.,

Il est clair que les barriéres linguistiques nuisent a une offre efficace de services de santé
en francais et qu'elles peuvent engendrer un ensemble de conséquences néfastes pour le
patientautant que pour le professionnel et I'établissement de soins. « Par barriére linguistique,
on entend la difficulté ou l'incapacité de personnes de langues différentes a communiquer
entre elles et ainsi a se faire comprendrel's?4, »

D’apres la Joint Commission américaine (2012), parmi tous les événements indésirables que
subissent les patients a l'intérieur du systéme de santé, 3 cas sur 5 sont directement causés
par un probléme de communication”,

Drailleurs, les écrits rapportent que la communication inefficace :

o rend plus difficile la recherche des informations requises pour obtenir des services
de soins de santé offerts dans la communauté

diminue la probabilité que le patient ait un intervenant de la santé régulier

limite la participation aux activités de promotion de la santé

limite l'utilisation des services de soins de santé préventifs

diminue I'adhésion des patients aux traitements

rend plus difficile le travail en équipe ©'0'8!

O O O o o

Ces conséquences sont encore plus marquées pour les populations vulnérables telles que
les personnes agées. A titre d'exemple, une personne atteinte de troubles neurocognitifs
revient souvent a sa langue maternelle comme seul outil possible de communication!-2%,

EN RESUME

La communication agit comme un déterminant de la santé. Les barriéres linguistiques
peuvent donc affecter la sécurité des soins, la qualité et la satisfaction des diverses
parties impliquées dans l'offre de services.
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CONSEQUENCES

D’UN ACCES LIMITE AUX
SOINS ET AUX BARRIERES
LINGUISTIQUES

CONSEQUENCES SUR LES PATIENTS

Un accés limité aux soins dans sa langue et une communication déficiente entre le
professionnel et le patient engendrent de nombreuses conséquences négatives sur les
patients issus des CFSM. L'acces restreint a des soins de santé constitue un manquement
éthique. La qualité de ces soins s'en trouve grandement affectée, de méme que la sécurité
des francophones en situation minoritaire qui requiérent des services.

Réductiqn de la
QUALITE
des soins de sante

Manquement
ETHIQUE —
dans l'offre

de soins

Diminution de la
SECURITE
des patients
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CONSEQUENCES SUR LES PATIENTS

1. Le manque d’offre active entraine un enjeu éthique

Toute personne faisant appel au systéme de soins de santé devrait étre en mesure de
recevoir des soins de santé éthiques. Léthique devrait s'inscrire a toutes les facettes de
I'offre active : la qualité et I'accessibilité universelle des soins, I'approche centrée sur le
patient, la sécurité des soins prodigués, etc.

Chaque patient est en droit de recevoir les meilleurs soins de santé au moment ou
il en a besoin. |l est clair que ce principe n'est pas toujours respecté pour les personnes
francophones qui vivent en situation minoritaire et que l'absence d'offre active de services
dans la langue officielle préférée du patient donne un traitement inférieur a la normef®.

L'absence d'offre active en francais a également une incidence sur d’autres dimensions clés
de I'éthique, telles que le consentement et la confidentialité.

Lobtention du consentement : Lobtention du consentement éclairé est essentielle a la
prestation de soins conformes a I'éthique. Cependant, il ne peut y avoir de consentement
éclairé sans une communication ouverte et fréquente dans un langage compris par chacun
desindividus concernés. llincombe a tout professionnel de la santé de fournir des explications
claires et comprises par le patient sur les risques, les avantages et les options relatives a toute
intervention considérée.

La protection de la confidentialité : Tout professionnel de la santé a le devoir éthique de
protéger la confidentialité. Ainsi, I'ajout d'intermédiaires entre le professionnel de la santé et
son patient, notamment dans un role d'interprete, tend a compromettre la confidentialité.
Cela est d'autant plus risqué lorsqu’on fait appel a des interpretes bénévoles, surtout s'il
s'agit de membres de la famille. Ce risque est particulierement sérieux dans des domaines
sensibles comme la santé mentale et la santé des fonctions reproductives.

EN RESUME

Afin de respecter les principes éthiques concernant l'offre de soins en santé, les
personnes francophones sont en droit d'avoir acceés a des soins équivalents a ceux
qui sont proposés a la majorité anglophone pour toutes les dimensions concernant
les soins. Ceci inclut entre autres I'obtention du consentement et la protection de la
confidentialité.
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c)

POINT CLE

Les services en
francais offerts
activement doivent
étre de qualité

« comparable a
celle des services
offerts en anglais

[21, p. 16] o
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CONSEQUENCES SUR LES PATIENTS

2. La qualité des soins menacée chez les FSM

Offrir activement des soins de qualité en francais augmente la probabilité d'obtenir des
résultats favorables. Loffre active implique que les soins soient conformes aux connaissances
issues des données probantes'™2" et aussi, qu'ils soient équivalents a ceux proposés a la
majorité anglophone P22, Lorsque les soins ne sont pas offerts activement en francais, il y a
d'importantes répercussions sur les plans de :

La justesse de I'évaluation

o Laqualité de I'entretien affecte la qualité des soins qui sont offerts au patient. Ainsi,
« 70 % des renseignements sur lesquels les professionnels de la santé s'appuient
pour poser leur diagnostic proviennent des renseignements communiqués par
le patient sur I'historique de sa situation®® ».

La prescription d’un traitement

o Dans le méme ordre d'idées, le professionnel de la santé qui ne peut s'exprimer
aisément en francais ou le comprendre aura de la difficulté a expliquer le traitement
ou a prescrire un traitement juste. Par ailleurs, en situation de stress intense (douleur
aiglie, urgence, etc.), le patient qui emploie sa langue seconde éprouve de la difficulté
a exprimer sa détresse?®, ce qui affecte la qualité des soins associés a la gestion de la
douleur.

La compréhension d’un traitement

o D’autre part, le manque d'offre active en francais est un obstacle a I'amélioration et a
la qualité de la prise en charge des maladies chroniques??. Lorsque le professionnel
de la santé ne maitrise pas la langue du patient, il offre au patient des conseils moins
précis et détaillés. Ainsi, le patient a une compréhension limitée de sa situation de
santé.

EN RESUME

L'utilisation de la langue du patient lors de la prestation de services peut faire toute
la différence dans la qualité des soins offerts. Lorsque ce n'est pas le cas, les FSM ne
bénéficient pas d'un entretien dans leur langue, d'un traitement approprié a leur
contexte et d'explications claires de leur condition de santé. Ce faisant, la capacité de
prise en charge de leur maladie est limitée et la qualité de leurs soins est grandement
affectée.
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CONSEQUENCES SUR LES PATIENTS
3. Le manque d’offre active compromet la sécurité des patients

La communication est une composante fondamentale permettant d’assurer la sécurité des
patients. D’ailleurs, un patient ne peut pas étre en sécurité si les professionnels de la santé
sont incapables de pleinement communiquer entre eux ou avec celui-ci™B% En contexte
majoritaire anglophone, les patients ayant des compétences limitées en anglais sont plus a
risque de voir leur sécurité compromise comparativement aux anglophones",

En effet, ces patients sont deux fois plus a risque de subir un événement indésirable
comportant un préjudice physique comparativement aux patients anglophones®. Par
exemple, le manque d'offre active envers les patients aux compétences limitées en anglais
peut diminuer leurs chances de subir les examens appropriés dans les cas de perforation de
I'appendice®?. Cette erreur par omission (défaut de faire une chose correcte) peut mener a
un diagnostic erroné.
L'absence d'offre active peut également conduire les professionnels de la santé a prodiguer un
acte médical non nécessaire. Cette erreur par commission (faire quelque chose d'incorrect)
peut ainsi prolonger le temps d’hospitalisation.
Plusieurs études confirment qu’'un manque d'offre active de service en francais augmente
également le risque d'erreur de médications3¢, Parmi les événements indésirables d’'une
offre active déficiente, on retrouve :

o une compréhension limitée ou erronée des indications

o une observance moindre des prescriptions concernant la posologie et la fréquence

de prise

o une prise en charge déficiente des symptomes

o une augmentation des risques de complications

o une diminution des explications concernant les effets secondaires

EN RESUME

L'absence d'offre active en francais compromet la sécurité des patients. Ces
derniers sont plus a risque de subir des événements indésirables®”. Ainsi,
une offre active inadéquate entraine des diagnostics erronés, des erreurs
de médicaments et des événements indésirables, en plus d'engendrer des
répercussions négatives sur la santé des FSM.
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Augmentation
des COUTS
des soins
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de santé

CONSEQUENCES SUR LES ETABLISSEMENTS

Le manque d’acces aux services de santé en francais et les barriéres linguistiques entrainent
aussi des répercussions importantes sur les établissements de soins. L'une des conséquences
majeures est I'augmentation des colts associés a l'offre de services de santé. De plus, le
manque d’accés a ces services la ou il est prescrit peut aller a I'encontre des lois, ententes
et politiques adoptées dans les provinces et territoires canadiens. Les gestionnaires sont
responsables de la planification et de la prestation de soins de santé en francais. Leur
établissement fait donc face a une pression et a un enjeu éthique de taille s'il noffre pas des
soins équivalents dans les deux langues officielles.

PRESSION
ACCRUE

pour un
engagement
envers l'offre
active de services
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CONSEQUENCES SUR LES ETABLISSEMENTS

1. Enl'absence d'offre active, les colts des soins peuvent exploser

En lI'absence d'offre active de services de santé en francais, les répercussions sur le patient
engendreront a leur tour des conséquences négatives sur les établissements de soins,
notamment sur le colt des soins de santé'®, Cette hausse de colts résulte entre autres d'une
augmentation du nombre de consultations médicales et de la probabilité d'errer dans les
diagnostics et les traitements 8,

L'absence d’offre active de services de santé en francais augmente les colts du systéme
de santé, car elle peut également mener :

o a une détérioration de la condition vu l'augmentation des délais d’attente pour
l'obtention d'un rendez-vous médical ou l'acces a des services d'urgence!'”

o ades prescriptions ou des traitements inadaptés ainsi qu‘a des diagnostics erronés® 342

o au recours plus fréquent a des services spécialisés* 3!

o al'augmentation de la durée de séjour34 44

EN RESUME

Une offre active en francais déficiente ou de qualité inférieure a celle de la majorité
anglophone contribue a prolonger la maladie du patient en rendant difficile la prise
en charge efficace du patient pour ainsi augmenter les colts des soins et services™4,

CONSORTIUM NATIONAL DE FORMATION EN SANTE - VOLET UNIVERSITE D'OTTAWA
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c)

POINT CLE
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CONSEQUENCES SUR LES ETABLISSEMENTS

2. Une pression accrue pour un engagement envers l'offre active de services

Le manque d'offre active persiste malgré la présence de lois, politiques ou ententes. Pourtant,
la société canadienne reconnait la dualité linguistique de son pays*! et I'a intégrée a sa
Iégislation fédérale. Puisque la santé reléve de la compétence provinciale et non fédérale, il
revient a chaque province et territoire d'instaurer un contexte politique, juridique et législatif
favorisant I'accés aux services en francais dans le domaine de la santé. De plus, les lois, les
reglements ou les politiques different en fonction des provinces et territoires (voir I'annexe 1).

La province du Nouveau-Brunswick est la seule province a avoir adopté deux lois permettant
a un patient de choisir la langue dans laquelle il souhaite recevoir des soins de santé®*! dans
tous les hopitaux et les établissements de santé publics. Par ailleurs, les provinces de la
Nouvelle-Ecosse, de I'lle-du-Prince-Edouard et de I'Ontario ont adopté des lois en matiére
de services en francais afin d'imposer aux institutions ou aux régions désignées de prendre
des mesures pour assurer un continuum de services dans les deux langues officielles® 8,
D’autres provinces et territoires canadiens ont adopté des politiques et signé des ententes
afin d'améliorer les services en francais et ainsi mieux desservir les CFSM®“&->3],

Par conséquent, les établissements doivent fournir des plans et présenter des preuves de
leur engagement envers |'offre active de services en francais. Les directeurs et gestionnaires
d'établissements sont garants de la qualité des services qui sont offerts®. D’autant plus que
la qualité et la sécurité des patients sont au coeur du processus d’accréditation des hopitaux
canadiens®”.,

La mise en ceuvre de stratégies d'offre active est néanmoins difficile, car elle implique
notamment un changement sur le plan de la culture, des valeurs organisationnelles et des
politiques en matiére de santé. Elle exige en outre 'embauche de personnel bilingue et
une meilleure répartition de ces derniers. Une pression importante est ainsi exercée sur les
établissements pour qu'ils arrivent a offrir des soins équitables aux CFSM.

~
EN RESUME

Selon la région, les établissements sont tenus de respecter les lois ou les ententes
en élaborant des plans d’action pour offrir des soins de qualité dans les deux
langues officielles. Les directeurs et les gestionnaires assument la responsabilité
organisationnelle de leur mise en ceuvre et sont garants de la qualité et de la sécurité
des soins offerts aux CFSM. lls doivent cependant relever plusieurs défis pour y arriver
et ils subissent donc une pression pour mettre en place des stratégies favorisant une
offre active de services.
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SOLUTION

POUR FAVORISER
L'OFFRE ACTIVE

L'accueil détudiants CNFS aidera votre organisation a mettre en place des mesures pour
favoriser l'offre active de services en francais a différents niveaux. Loffre active des services
de santé en francais passe d'abord par une gestion organisationnelle orientée vers ce but
et un engagement marqué des administrateurs. Celle-ci se reflete et s'actualise ensuite aux
niveaux suivants :

& LA VISIBILITE A LACCUEIL
& L'OFFRE DE SOINS

,%R LE SOUTIEN ADMINISTRATIF

LE RECRUTEMENT D'ETUDIANTS CNFS
CHAMPIONS EN OFFRE ACTIVE S R N
LA STRATEGIE GAGNANTE

Puisque le recrutement et la rétention du personnel bilingue constituent des barrieres
importantes a l'offre de services en francais dans plusieurs régions, particulierement dans les
milieux ruraux®™ ™, le recrutement de stagiaires bilingues est une solution gagnante.
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Quels sont les bénéfices a recruter des étudiants CNFS bilingues?

L'offre de services aux FSM peut poser un défi dans le contexte actuel ou les établissements de
soins font face a une pénurie de professionnels de la santé et des services sociaux bilingues.

En accueillant en stage des étudiants CNFS bilingues qui peuvent offrir des soins de santé
dans les deux langues officielles du Canada, vous augmentez votre capacité a faire de
I'offre active de services en frangais et vous améliorez la qualité des soins qui sont offerts
aux usagers des services de votre milieu de soins. En effet, vous aurez l'occasion de retenir
une main-d‘ceuvre hautement qualifiée pour travailler en contexte minoritaire francophone
au sein de votre établissement. Vous avez d'ailleurs la capacité de favoriser le recrutement et
la rétention de personnel bilingue dans votre établissement en exposant les étudiants CNFS
a plusieurs facteurs, notamment :

le sentiment de fierté associé a la francophonie

I'attachement affectif qui se développe entre les professionnels et les patients
l'occasion de perfectionner leur deuxiéme langue

la relation de confiance qui s'établit entre les colléegues bilingues

O O O o

Ainsi, I'attachement que les étudiants CNFS développeront durant leur stage envers
votre milieu et vos équipes de travail peut les inciter a poser leur candidature dans votre
établissement a la fin de leurs études®.

De plus, les étudiants CNFS étant bilingues, ils maitrisent les quatre compétences
linguistiques, soit PARLER, COMPRENDRE, LIRE et ECRIRE 5%, ce qui leur permet d’étre
efficaces dans toutes les spheres linguistiques de leur travail.

lIs ont acquis les compétences linguistiques leur permettant de discuter de facon informelle
dans les deux langues officielles, mais également les compétences linguistiques techniques
relatives a leur profession. Ces compétences langagiéres assurent une offre de services de
soins de qualité et sécuritaire.

Les établissements d'enseignement du CNFS procurent également une valeur ajoutée a
leurs étudiants en offrant diverses activités de formation qui visent a développer une variété
de savoirs en offre active. Les stages dans les CFSM favorisent le développement d’habiletés
(savoir-faire) ainsi que I'adoption d'attitudes (savoir-étre) en ce sens. Dans le cadre de leur
formation, les étudiants apprennent a intervenir efficacement au niveau des différents
paliers du continuum de soins. En effet, pres de la moitié des comportements d'offre active
présentés a I'annexe 2 peuvent étre adoptés par les étudiants CNFS pour optimiser l'offre
active aux trois niveaux illustrés sur le diagramme suivant :

& LA VISIBILITE A ACCUEIL
RL L'OFFRE DE SOINS
'%42 LE SOUTIEN ADMINISTRATIF
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P

OFFRE ACTIVE
OPTIMALE

—@ VISIBILITE A LACCUEIL

T

RECRUTER

DES ETUDIANTS
BILINGUES
(CNFS)

OFFRE DE SOINS

SOUTIEN ADMINISTRATIF

Comment s’inscrivent leurs actions?

Les étudiants CNFS rendront donc possible une offre de services et de soins qui s'adresse
équitablement aux CFSM en soutenant l'établissement dans les activités administratives.
C'est a ce niveau que sopérationnalise concretement le virage. Les étudiants seront
également en mesure de mettre en place des stratégies pour améliorer |'offre de soins en
francais et la visibilité a I'accueil, afin que I'établissement puisse s'afficher haut et fort comme
un établissement offrant des services bilingues.

Voici quelques exemples de comportements que les étudiants sont en mesure d'adopter aux
différents paliers :

VISIBILITE A ACCUEIL :

v/ Les étudiants CNFS contribuent & améliorer la clarté et la visibilité des services en
francais dans les établissements en communiquant avec le patient dans la langue de
son choix®, en portant une épinglette affichant leurs langues officielles parlées®>**?,
ou encore en contribuant a la recherche de ressources linguistiques et de
documentation en francais.

v/ Les étudiants peuvent aussi anticiper les besoins des FSM et contribuer a créer un
environnement qui suscite la demande de services en francgais™ 59161,
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OFFRE DE SOINS :

v/ Les étudiants CNFS bonifient l'offre de soins en francais en traitant les patients de
facon équitable. Ils peuvent offrir des services équivalents en francais a ceux fournis
en anglais®IHoIso-61,

IIs participent avec I'¢quipe soignante a la collecte des informations nécessaires pour
dresser un portrait plus complet de la situation du patient. Cela permet au médecin
etal'équipe de poser un diagnostic précis et de prescrire des traitements appropriés.

SOUTIEN ADMINISTRATIF :

v/ Les étudiants CNFS améliorent l'audibilité, I'accessibilité et la disponibilité des
services en francais. Entre autres, ils s'assurent que la langue du patient est indiquée
dans son dossier.

v/ lIs contribuent a faciliter le transfert des informations du patient lorsque ce dernier
est orienté vers un autre service a l'intérieur ou I'extérieur de I'établissement.

Quelles stratégies devez-vous mettre en place pour recruter les étudiants CNFS?

Pour attirer des stagiaires bilingues dans votre milieu, vous pouvez offrir des places
de stages, des emplois d'été, et effectuer des tournées de séduction dans les
établissements académiques®®,

Ces initiatives pourront se traduire par une augmentation de professionnels aptes a faire une
offre active de services dans les deux langues officielles.

En consultant le site http://cnfs.net/programmes-et-cours/, vous pourrez prendre
connaissance des programmes offerts en santé qui sont soutenus par le CNFS.

Lannexe 3 vous donnera également des outils pour faciliter le recrutement d'étudiants
bilingues.

EN RESUME

Le recrutement de stagiaires CNFS capables de faire une offre active dans votre
établissement est une stratégie gagnante pour augmenter votre capacité a
prodiguer des soins de qualité en francais aux patients, en plus de favoriser le
recrutement de professionnels de la santé bilingues. Les étudiants CNFS améliorent
la clarté, la visibilité, I'audibilité, I'accessibilité et la disponibilité des services
en francais.
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LE ROLE DE LA GESTION ORGANISATIONNELLE

Une étude menée aupres de professionnels de la santé™! fait ressortir que pour favoriser
I'offre active de services dans les deux langues officielles, 'engagement des gestionnaires est
essentiel et déterminant.

Lesoutienorganisationnel estle plusgrandfacteurquifavorisel'adoption descomportements
d'offre active par les professionnels de la santél®®62¢4 Sans un engagement de la gestion
envers l'offre active, le recrutement d’étudiants et de professionnels bilingues ne
pourra se réaliser.

La gestion organisationnelle sert de pilier aux trois autres niveaux vus précédemment,
car c'est elle qui met en place le leadership de I'établissement, les priorités stratégiques, la
planification de soins ainsi que I'allocation des ressources financiéres et humaines nécessaires
pour harmoniser et soutenir les stratégies d'offre active qui se situent aux autres niveaux.,

VISIBILITE A LACCUEIL

i)

RECRUTER OFFRE DE SOINS
DES ETUDIANTS
BILINGUES
(CNFS) SOUTIEN ADMINISTRATIF

GESTION ORGANISATIONNELLE

Il va de soi que I'adoption du plus grand nombre possible des comportements d'offre active
par les professionnels de la santé améliorera I'accés aux services en santé des communautés
francophones. Plus l'institution est en mesure de mettre des stratégies en place aux trois
niveaux illustrés sur le diagramme, tout au long du continuum de soins, plus elle souscrit a
un engagement marqué envers l'offre de soins équivalents pour tous.

L'annexe 3 comprend plusieurs ressources pour soutenir les organisations dans la mise en
place de services en francais de qualité en misant sur le recrutement des francophones.

Quant a elles, les ressources présentées a l'annexe 4 peuvent étre utiles pour outiller les
professionnels a offrir des soins de qualité en francais.
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LE ROLE DES PARTENAIRES

Pour favoriser le recrutement de stagiaires bilingues, la structure organisationnelle est
importante. Néanmoins, elle ne saurait a elle seule créer un changement suffisant pour pallier
la problématique de l'offre de services en francais. D'autres partenaires sont nécessaires a
I'implantation de mesures visant une offre active de services en francais.

Le systeme de santé et de services sociaux est un systéme organisé d’actions, dans lequel
divers groupes d’acteurs interagissent pour atteindre les objectifs du systéme et leurs
objectifs propres. A ce titre, le GReFoPS® schématise I'action de tous ces acteurs dans son
Cadre d'analyse des leviers d’action pour l'accés et l'intégration des services sociaux et de santé
pour les communautés francophones en situation minoritaire.

Ce cadre peut étre consulté a I'annexe 5. Il décrit le réle des principaux acteurs partenaires :

o
o
o
o

Cadre d'analyse des leviers d’action pour I'accés et I'intégration des services sociaux
etde santé pour les ¢ és francoph en si ion minoritaire

STRUCTURE
COMMUNAUTAIRE

Valeurs, croyances, cadres conceptuels, représentations sociales
de la santé et des déterminants de la santé

X Identité sociolinguistique; valeurs, croyances quant aux
Composition de la communauté politiques linguistiques
(hétérogene vs homogéne)

Vitalité et engagement de la

communauté francophone

Lois sur la santé, lois linguistiques

Réforme des systemes de sante, politiques publiques incitatives

Ressources d'entraide

Regles qui définissent la distribution et I'organisation des ressources
Volume, type et organisation des ressources de chaque établissement
PROFESSIONNELS | OV féssource communautaire

Préparés, proactifs,
et formés a loffre
active

TRAJECTOIRE DE SERVICES INTEGRES EN FRANCAIS

. P
professomneles

[T AMELIORATION

[LIRIETE DE LA SANTE ET

s nges X
onmunataes i DU MIEUX ETRE

Besoins, demandes Gt desante
e conmunatie Onganismes

Autes

« Personne qui
recoit les services
« Proches aidants

Informés et proactifs

J.etcoll (2017) _analyse._frhtml et coll. 2003t
Tremblay et coll. 2012

2005; Couturier et coll. 2013;

Les interactions entre les professionnels et les usagers
La structure politique et réglementaire

L'action communautaire

La structure symbolique

Le GReFoPS a également développé un Outil d'auto-évaluation des
pratiques organisationnelles et d'aide a la gestion en matiére d'offre
active de services sociaux et de santé intégrés pour les personnes ainées
de langue officielle minoritaire. Un cahier de pratiques novatrices
accompagne cet outil d’auto-évaluation. Il recense des pratiques
inspirantes pour l'offre de services en francais en contexte minoritaire
qui touchent chacun des leviers d’action du cadre d'analyse.

Les données d'une étude effectuée par le GReFoPS sur les obstacles
et les facilitateurs a une trajectoire intégrée de services en francais
pour les ainés dans les communautés francophones en situation
minoritaire ont été analysées a partir de ce cadre. Cette analyse a
généré 13 recommandations favorisant une meilleure continuité
de services sociaux et de santé en francais. Celles-ci peuvent étre
consultées en ligne (voir Ressources a I'annexe 3).
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MOT

DE LAFIN

MOTDELAFIN

Plusieurs conséquences négatives découlent d’'un manque d'offre active. Ces répercussions
se font sentir, tant chez les patients que dans les établissements et le systéme de soins de
santé. Le recrutement d'étudiants CNFS bilingues est une stratégie efficace pour pallier cette
problématique.

Les étudiants peuvent influencer leurs pairs, leur environnement et la communauté, en
faisant la promotion de l'offre active de services en francais et en exercant un leadership
éthique et mobilisateur pour faire valoir 'importance de l'offre active™™®". |Is sont appelés a
devenir des ambassadeurs de la francophonie®. Ils agissent comme des agents catalyseurs
de changement et d'innovation pour votre milieut 96, ||s vous permettront de concrétiser
un solide engagement envers l'offre active de services en francais.

Votre milieu et votre communauté bénéficieront certainement de leur courage, leur
créativité, leur innovation et leur initiative quant aux moyens d’améliorer l'offre active!' 5961

Diverses stratégies peuvent étre mises en place pour recruter des stagiaires bilingues
provenant des programmes en santé soutenus par le CNFS. Pour connaitre ces programmes,
consultez le document Training Healthcare Professionals in French dans les ressources).

Les stages obligatoires durant la formation des étudiants demeurent la clé pour recruter les
étudiants bilingues capables de faire de I'offre active en francais.

Vous pouvez aussi faire connaitre vos besoins aupres des établissements concernés.
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TABLEAU DES INITIATIVES PROVINCIALES ET TERRITORIALES

PROVINCES ET

TERRITOIRES

INITIATIVES PROVINCIALES OU
TERRITORIALES EN PLACE

DATE DE MISE
ENVIGUEUR DES
INITIATIVES

Tle-du-Prince-Edouard

Nouvelle-Ecosse

Nouveau-Brunswick

Terre-Neuve-et-Labrador

Ontario

Manitoba

Saskatchewan

Alberta

Colombie-Britannique

Yukon

Loi sur les services en francais " %3

Loi sur les services en francais "2

Reglement sur les services en francais ™2

Loi sur les services en francais **

Loi sur les régies régionales de la santé > *
Politique sur les services en francais > ¢

Loi sur les services en francais "2

Loi sur les centres de services bilingues ’

Loi sur les offices régionaux de la santé 28

Loi sur I'appui a I'épanouissement de la francophonie manitobaine %8
Loi sur les régies de services a I'enfant et a la famille "2°

Politique sur les services en langue francaise "2°

Reglement sur la désignation et réglement sur les services en frangais >°

Politique de services en langue francaise %1%

Alberta’s French Policy * >3

Entente Canada—Colombie-Britannique en matiere de langues officielles
pour les services en francais 2013-2014 a 2017-2018 '

Entente Canada-Yukon sur les services en francais '

2013

2004
2006

2013
2002

2015

1986

1997

2003

2017

2013

2017
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PROVINCES ET INITIATIVES PROVINCIALES OU DATE DE MISE

TERRITOIRES TERRITORIALES EN PLACE EN VIGUEUR DES
INITIATIVES
Territoires du Nord-Ouest | Entente Canada-Territoires du Nord-Ouest '*1° 2017
Nunavut Entente Canada-Nunavut " 2017
REFERENCES :

1. Forgues, E., Maillet, S. et LeBlanc, J. (2017). Leffectivité des droits linguistiques dans le secteur de la santé. Communication
présentée au Rendez-vous santé en francais, Ottawa.

2. Forgues, E., Bahi, B. et Michaud, J. (2011). Loffre de services de santé en frangais en contexte francophone minoritaire. [PDF] Repéré
a http://www.icrml.ca/images/stories/documents/fr/Offre_active_services_sante/rapport_services_sante.pdf

3. Legislative Council office. (2013). French Language services Act [PDF]. Repéré a https://www.princeedwardisland.ca/sites/
default/files/legislation/F-15-2-French%20Language%20Services%20Act.pdf

4. Assemblée législative du Nouveau-Brunswick. (n.d.). Loi relative a la loi sur les régies régionales de la santé. Repérée a
https://www.gnb.ca/legis/bill/editform-f.asp?ID=82&legi=54&num=4

5. Commissariat aux langues officielles. (2015). Terre-Neuve-et-Labrador se dote d'une politique sur les services en francais.
Repéré a http://www.officiallanguages.gc.ca/fr/chronologie-evenements/terre-neuve-labrador-se-dote-dune-politique-
services-francais

6. Service TNL. (2017). Bureau des services en francais. Repéré a http://www.servicenl.gov.nl.ca/frenchservices/french/default.ntml

7. Assemblée législative du Manitoba. (2014a). Loi sur les centres de services bilingues. Repéré a https://web2.gov.mb.ca/bills/40-1/
b031f.php

8. Législation manitobaine. (2017). Loi sur les offices régionaux de la santé. Repéré a http://web2.gov.mb.ca/laws/statutes/ccsm/
r034f.php

9. Assemblée Iégislative du Manitoba. (2014b). Loi sur I'appui a I'épanouissement de la francophonie manitobaine. Repéré a
https://web2.gov.mb.ca/bills/41-1/b005f.php

10. Gouvernement de la Saskatchewan. (2009). Politique de services en langue frangaise du gouvernement de la Saskatchewan
[PDF]. Repéré a http://publications.gov.sk.ca/documents/112/99605-Politique%20de%20services%20en%20langue%20
fran%E7aise%202016.pdf

11. Gouvernement de la Saskatchewan. (2017). Politique de services en langue frangaise de la Saskatchewan [PDF]. Repéré a :
http://www.publications.gov.sk.ca/details.cfm?p=33673

12. Alberta Culture and Tourism. (2017). About the Francophone Secretariat [PDF].

13. Alberta Gouvernement. (n.d.). Alberta’s French Policy. Repéré a https://www.culturetourism.alberta.ca/francophone-secretariat/
english/french-language-policy/docs/french-policy-english.pdf

14. Gouvernement de la Colombie-Britannique. (n.d.). Entente Canada-Colombie-Britannique en matiére de langues officielles pour
les services en frangais 2013-2014 a 2017-2018 [PDF]. https://www?2.gov.bc.ca/assets/gov/british-columbians-our-governments/
organizational-structure/office-of-the-premier/intergovernmental-relations-secretariat/francophone-affairs-program/
agreement 2013-2018 fr.pdf

15. Gouvernement du Yukon. (2017). Le gouvernement fédéral annonce un appui considérablement accru pour les services en francais
dans les territoires [PDF]. Repéré a http://www.gov.yk.ca/fr/news/17-114.html

16. Gouvernent des Territoires du Nord-Ouest. (2017). Entente Canada-Territoires du Nord-Ouest relative au frangais et aux langues
autochtones 2016-2017 a 2019-2020 [PDF]. Repéré a https://www.ece.gov.nt.ca/sites/ece/files/resources/entente_tno 2016-

2020.pdf
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ANNEXE 2

COMPORTEMENTS D'OFFRE ACTIVE

La liste suivante vous propose diverses actions a mettre en ceuvre pour cheminer vers un engagement fort
en offre active de services en francais. Les comportements marqués d'un astérisque peuvent étre adoptés
par les étudiants CNFS.

@] VISIBILITE ET ACCUEIL

o Initier d'abord la communication avec le patient en francais, puis en anglais, dans les cas ou la
langue du patient n'est pas connue>>-%.*

o Communiquer avec le patient dans la langue de son choix®®. *
o Porter une épinglette affichant les langues parlées par l'intervenant!>*-¢ *

o Enregistrer les messages sur les boites vocales de votre établissement dans les deux
langues officielles%6% *

o Utiliser une signature courriel en francais, en premier%.*

o Anticiper les besoins des FSM et contribuer a créer un environnement qui suscite la demande!"
[61] %

o Dans les aires d'attente, mettre a la disposition des intervenants et des patients des livres ou des
documents d'information dans les deux langues officielles®>¢,

o Afficher le nom officiel de votre organisme dans les deux langues officielles du Canada®.

o Diffuser de l'information en francais dans les médias®®.

o Sélectionner du personnel capable de s'exprimer dans les deux langues officielles du Canada'.

o  Mettre en place une mesure d'évaluation de la qualité de l'offre active des services en francais®®.

ﬁ] OFFRE DE SOINS

o Traiter les patients de facon juste et équitable dans tous les aspects du soin ou du service, incluant
les communications verbales ou écrites® #5961 par exemple, les étudiants pourraient offrir une
activité équivalente a celle offerte aux anglophones telle que I'animation d’un groupe de stimulation
cognitive en francais si ce groupe existe seulement en anglais. Ainsi, il y a un redressement des
inégalités. *

o Utiliserdes outils adaptés alalangue du patient et tenir compte dans leurs approches des différences
linguistiques et culturelles des FSMEIIBIISN  Par exemple, les étudiants peuvent faciliter la
compréhension des patients en explicitant la signification de certains énoncés d’un questionnaire.*
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o Contribuer a la collecte d'informations permettant d’aider a poser un diagnostic précis et de
prescrire la médication ou les tests appropriés.*

o Offrir les renseignements dans un langage adapté au patient afin qu'il puisse comprendre toutes
les informations relatives a sa santé, participer au processus décisionnel et prendre une décision
éclairée a propos de ses soins®',*

o Préparer des ressources informationnelles en francais destinées aux patients, équivalentes a celles
offertes en anglais®®. Les étudiants peuvent créer des dépliants, des vidéos ou encore des petites
fiches de renseignements. *

o Sélectionner des stagiaires qui peuvent faire une offre de services dans les deux langues officielles
du Canada®,

o  Offrir des services spécialisés a distance en francais (information et prévention)?,

@ SOUTIEN ADMINISTRATIF

o Indiquer verbalement a un autre service le choix de la langue de traitement du patient®.*
o S'assurer que la langue du patient est indiquée dans la note au congé®.*

o Aider a orienter le patient (ou les gens de la communauté) vers des services francophones de
la région, tels que des services de soins de santé physique et mentale ainsi que des activités de
promotion de la santé et de prévention de la maladie®" *

o Dresser un répertoire des services en francais de la région.*

o Modifier les cartes professionnelles ainsi que les gabarits de communication afin qu’ils soient
bilingues ',

o Maintenir ajour une liste des employés pouvant effectuer de l'offre active de services en francais .

@ GESTION ORGANISATIONNELLE

o Sensibiliser le personnel a 'importance de l'offre active comme facteur déterminant de la santé
et de la qualité des services. Cela peut s'effectuer par des échanges informels, des présentations
structurées, des bulletins, etc.*

o Favoriser le développement et le maintien des compétences linguistiques en offrant des formations
ainsi que du mentorat en francais.

o Valoriser le bilinguisme des employés en reconnaissant leurs compétences linguistiques et leur
culture.

o Communiquer en anglais et en francais avec les employés lors des réunions et des discussions.
o  Offrir des outils de travail (logiciels, manuels, bases de données) bilingues aux employés.

(Adapté de Savard et al., 2014) ©7
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ANNEXE 3

DECOUVREZ LES RESSOURCES QUI S’OFFRENT A VOUS.

Des solutions efficaces pour recruter des étudiants CNFS bilingues et relever les défis de I'offre active

VOUS DESIREZ : NOUS VOUS PROPOSONS :

Découvrir les
programmes de
formation en santé
offerts au sein des
établissements soutenus
par le CNFS

Trouver des ressources
pour toutes les parties
intéressées a l'offre active
en frangais

Créer une organisation
bilingue

Planifier les services en
francais en engageant
des francophones

Le site du CNFS permet de consulter les programmes dans lesquels
Vous pourriez recruter des stagiaires :

Programmes collégiaux

http://cnfs.net/programmes-et-cours/programmes-collegiaux/

Programmes universitaires

http://cnfs.net/programmes-et-cours/programmes-universitaires/

Cette boite a outils en ligne comprend un bon nombre de
ressources qui vous permettront d'offrir des services en francais
accessibles, visibles, sans délai et de qualité.

http://www.offreactive.com/

Dans ces documents en anglais ou en francais, vous trouverez les
sept composantes pour rendre la culture de votre organisation
bilingue.

Moving toward a bilingual organization

http://en.healthnexus.ca/sites/en.healthnexus.ca/files/resources/
Toolkit bilingual org culture2.pdf

Vers une organisation bilingue

http://fr.nexussante.ca/sites/fr.nexussante.ca/files/resources/
Boite outil vers-org bilingue.pdf

Sur ce site, vous trouverez plusieurs documents :

http://www.hclinkontario.ca/images/HCLink GettingStarted
FLS.pdf

Les deux documents suivants vous proposent trois étapes pour
engager les francophones avec succes :

http://www.reseaucs.ca/images/Uploaded files/2012/
Comment _les organisations anglophones peuvent.pdf

http://www.hclinkontario.ca/images/How to Engage
Francophones.pdf
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VOUS DESIREZ : NOUS VOUS PROPOSONS :

Améliorer la visibilité de Communiquer avec le CNFS-Volet Université d'Ottawa au
votre centre pour recruter cnfs@uottawa.ca, afin d’ajouter les informations a propos de
des étudiants votre centre a notre Répertoire des stages en santé en francais

(http://infocom.ca/stages.franc/sante/).

Le répertoire de stages permettra aux coordonnateurs de
la formation clinique et aux étudiants de comprendre les
particularités et les caractéristiques de votre milieu et de sa

population.
Accueillir des Accueillir un stagiaire qui peut servir la clientéele francophone en
étudiants milieu francophone minoritaire.
Les démarches a http://www.grefops.ca/uploads/7/4/7/3/7473881/guide
suivre dinformation.pdf

3 O ETUDIANTS CNFS - AU CCEUR DE LA SOLUTION POUR UNE OFFRE ACTIVE DE SERVICES EN FRANCAIS



ANNEXE 4

RESSOURCES UTILES POUR OUTILLER LES PROFESSIONNELS
A OFFRIR DES SOINS DE QUALITE EN FRANCAIS

VOUS DESIREZ : NOUS VOUS PROPOSONS :

Avoir acces a des

informations en franqais

sur les pathologies

Convaincre vos
professionnels
d’accueillir des
étudiants et leur offrir
des outils pour relever
les défis associés a la
supervision de stage

Outiller vos
superviseurs afin de
faciliter I'encadrement
des stagiaires

Suggérer a vos professionnels de visiter le site Internet
portant sur les atteintes et pathologies (http://infocom.
ca/rea-pathologies/). Ce site présente en détail plusieurs
atteintes communes.

Inviter vos professionnels a suivre une courte animation
de 20 minutes visant a transmettre le désir de superviser
un stagiaire. Cette animation est offerte gratuitement
sur le site http://infocom.ca/cnfsuo/etresuperviseur
animationenligne/

Orienter vos superviseurs et professionnels de la santé vers
les formations gratuites du CNFS-Volet Université d'Ottawa
accessibles en ligne au http://formations.cnfs.ca/formation-
a-la-supervision/formation-de-base-volet-anglophone-en-

ligne/.

Ces formations sont également offertes en présentiel sur
demande.
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ANNEXE 5

CADRE D’ANALYSE DES LEVIERS D'ACTION POUR L'AQCES ET
L'INTEGRATION DES SERVICES SOCIAUX ET DE SANTE POUR LES
COMMUNAUTES FRANCOPHONES EN SITUATION MINORITAIRE

Cadre d’analyse des leviers d’action pour I'accés et I'intégration des services sociaux
et de santé pour les communautés francophones en situation minoritaire

/ STRUCTURE SYMBOLIQUE
STRUCTURE Valeurs, croyances, cadres conceptuels, représentations sociales
COMMUNAUTAIRE de la santé et des déterminants de la santé
. Identité sociolinguistique; valeurs, croyances quant aux
Composition de la communauté politiques linguistiques
(hétérogene vs homogene)
Vitalité et engagement de la \. / \
communauté francophone STRUCTURE POLITIQUE ET REGLEMENTAIRE
Ressolircebeir i e Lois sur la santé, lois linguistiques
Réforme des systémes de santé, politigues publigues incitatives
STRUCTURE ORGANISATIONNELLE
Regles qui définissent la distribution et 'organisation des ressources

4 "\ Volume, type et organisation des ressources de chaque établissement

Oou ressource communautaire
PROFESSIONNELS

Préparés, proactifs,
et formés a l'offre
active Systéme centré sur les besoins de I'usager

TRAJECTOIRE DE SERVICES INTEGRES EN FRANCAIS

Promotion Soins desanté @ Soins Soins Soinsa Soins de )
delasanté primaires hospitaliers spécialisés domicile longue durée

Pratiques etprévention i . \ L G . s
professionnelles des maladies Equipe desanté ™ Hopitaux Etablissements Services Hébergement

familiale (Urgences, et programmes médicaux et . -
RIS . Services spécialisés sociaux Foyers de [IEETT A AMELIORATION
communautés  Cabinetde ambulatoires, groupe, etc. LGS DE LA SANTE ET

5 ) ans ; Services 4
en santé Hopital de jour, , coordonnées P
. ; t p) ) communautaires DU MIEUX ETRE
Besoins, demandes (Centredesanté ~ €IC.

B exprimées communautaire Organismes
communautaires

Autres

USAGERS o . i 1
. Accessibilité en frangais tout au long du continuum
* Personne qui

* Proches aidants

Outils cliniques, processus de soins et systéme

Informés et proactifs d’information facilitant Poffre active et la coordination
J

\‘\_k
Source : Savard J. et coll. (2017). www.grefops.ca/cadre_analyse_fr.html. Inspiré de : Barr et coll. 2003; Champagne et coll. 2005; Couturier et coll. 2013;
Tremblay et coll. 2012
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Les interactions entre les professionnels et les usagers découlent de leurs expériences
antérieures et contribuent a définir le déroulement de la trajectoire de services. Ces actions
sont influencées par la disponibilité d'outils cliniques, de systémes d'information et d'autres
ressources qui relévent de la structure organisationnelle et qui peuvent faciliter ou limiter
la possibilité d'offrir des services en francais en contexte francophone minoritaire.

La structure politique et réglementaire offre un encadrement juridique plus ou moins
contraignant pour la planification des services sociaux et de santé en langues officielles en
situation minoritaire. Les acteurs de la structure organisationnelle peuvent tirer profit de
certaines regles mises en place par les intervenants de la structure politique et réglementaire
afin d'améliorer l'offre active au sein de leur organisation.

L'action communautaire peut s'organiser autour de divers groupes capables d'exprimer
aux autorités compétentes les besoins observés dans la communauté, ou encore s'organiser
pour pallier le manque de services en créant divers services structurés par leurs propres
regles organisationnelles. De plus, le personnel et les gestionnaires des établissements
proviennent souvent d'une communauté avec laquelle ils partagent un certain nombre de
valeurs et de ressources.

Enfin, la structure symbolique, qui est constituée des valeurs, croyances, représentations
de la société, touchent lI'ensemble des acteurs. Elle inclut tant les valeurs associées a la
santé et a la justice sociale, les représentations de la santé et de ses déterminants, que les
valeurs associées a l'identité et aux politiques linguistiques. Comme on peut s’y attendre,
Iimportance accordée a lidentité linguistique et a la protection des communautés de
langues officielles en situation minoritaire va influencer les politiques linguistiques, qui a
leur tour ont une incidence sur les services de santé. Par ailleurs, d'autres valeurs, comme
celle de la sécurité et de la satisfaction des patients vont aussi mener a des actions en faveur
de services dans leur langue.

Le cadre d’analyse peut aussi servir de point de départ pour alimenter la réflexion des
directeurs et gestionnaires sur les valeurs et les principes de leurs établissements, les
politiques mises en place en matiere de santé et les ressources déja existantes dans leur
organisation. Il peut s'agir d'un premier pas vers l'implantation de mesures visant une offre
active de services en francais.
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