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1. Le contexte canadien

Parcours
santé 1823

Passer a l'accés

Société Santé
en francais




COMMUNAUTES FRANCOPHONES EN SITUATION MINORITAIRE

Défis:
- Socio-démographiques
- Populations dispersées

- Vitalité des
communautés
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Le contexte canadien en santé

« La Constitution du Canada divise les responsabilités
gouvernementales entre les gouvernement des
provinces et le gouvernement fédéral.

« La prestation des services de santé est la
responsabilité des provinces.

« La santé est un service public gratuit payé par les
taxes

* Une loi fédérale finance en partie le systeme de
santé pou rassurer un niveau de qualité et un acces
égal a I'échelle du territoire avec 5 principes
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Contextes diversifiés

Systemes de santé:

J.V‘ij;ﬂ " [
4 o P

12 systémes de santé
distincts
Contexte législatifs
Province officiellement bilingue : NB
Plus de deux langues officielles : Yukon, Nunavut, TNO
Loi sur les services en frangais : IPE, NE, ON, MB
Politique sur les services en frangais: TN&L et AB
Autres : Sask, CB
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Impact des barriéeres linguistiques
sur la sante et les soins

Diminue la qualité des Augmente les risques pour
services : les personnes:

- Des évaluations - D’incidents due aux

- De l'information partagée erreurs de communication
- Des diagnostics - Des erreurs de

meédication, de
complications et
d’événement indésirables

- De la gestion
therapeutique

- De la gestion des
maladie chronique

- Du consentement éclairé

- De réadmission a I'h6pital
- De complication liees a la
prise de médicaments

— , B prescrits
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A I'intersection de deux niveaux de gouvernement

Responsabilité Responsabilité
provinciale/territoriale fédérale

Langues

officielles
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2. La Société Santé en francais et son
role
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L'origine de la SSF

« 1997: Décision de fermer le seul hopital
francophone de la province de I'Ontario,
I'H6pital Montfort, et soulévement populaire
francophone pour s’y opposer.

« 2001: Demandes du mouvement 43
francophone canadien pour un appui du '
gouvernement fédéral envers la santé en |
francais.

« 2001 : Création d’'un comité consultatif

gouvernement-communautés et recommandation de créer un programme d’appui aux

communautés de langues officielles au niveau de la santé

« 2002: Création de la Société Santé en francais et du Consortium de formation en santé

20

ans

Société Santé ;

en francais
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La base de notre action : le reseautage

* Modele ‘Vers l'unitée pour
Professionnels Décideurs 7y . .
de la santé politiques la Sal'.'te J Organ|sat|’0n
mondiale de la santé, 2001

* Cing partenaires sont

Gestionnaires

des services essentiels pour mieux
€ sante repondre aux besoins en
Institutions santé des communautes en

de formation

milieu minoritaire.
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6 e Société Santé
ST - en francais
* Réseau il

“i%es TNO Santé RESEFAN
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de la Saskatchewan — Q p

c \o/ /_\;
¢ Réseau Santé
~—%n francais 1.-P-E.

NouvELLE Ecosse

l ReseAuSante

Société Santé et Mieux-gtre en francais du Nouveau-Brunswick (SSMEFNB)

La SSF un entité nationale et un @5

Réseau-action Réseau-action Réseau-action
Réseau franco-santé ﬁ * ﬁ

Réseau de réseaux

]
Réseau des services
de santé en frangais
de I'Est de I'Ontario




Le role de la SSF et des réseaux membres

1. Sensibiliser les partenaires aux besoins de la minorité francophone
avec de l'information pertinente

2. Encourager et susciter les partenariats avec et entre les cinq types
de partenaires et accompagner

3. Renforcer les capacités des partenaires a répondre aux besoins
des francophones

Le résultat visé: les partenaires adaptent leur pratiques, politiques ou

activités pour mieux répondre aux besoins des francophones. A long
terme, I'offre de services de santé en frangais augmente.
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Importance de la langue sur la qualité des soins

Plus la situation de soins exige une dimension relationnelle forte ou
une intervention de nature psychologique, plus ['utilisation de la
langue de communication de la personne a soigner revét une
importance critique.

-4 RELATIONNEL

PHYSIQUE
PSYCHOLOGIQUE

TECHNIQUE
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3. L’'impact de notre action
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Niveaux d’action et d’'impact

Niveau federal des decideurs (gestionnaires
et politiques)

Institutions de formation et soutien des
SISNCIEl professionnels de santé
CEEEIDG Politiques provinciales et territoriales

RCLEEY  |es communautés en situation minoritaire

—_—
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financieres

Ressources
humaines et
gestion

des services

Demande de
services dans la
langue du patient




OFFRE ACTIVE DES SERVICES EN FRANCAIS

O Un service régulier et permanent

O Le résultat d'un processus rigoureux et innovateur
de planification et de prestation

0 Requiert:
v' engagement,
v' prise de responsabilités
v" Collaboration

L 7 ’
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https://www.savoir-sante.ca/fr/content_page/download/352/427/21?method=view

THE FUTURE OF L’AVENIR DE

MEDICAL EDUCATION : PEDUCATION
IN CANADA MEDICALE AU CANADA

AEMC EMPo - Guide pratique
Accroitre la responsabilité sociale dans les facultés de médecine

L'Organisation mondiale de la santé (OMS) définit la responsabilité sociale des
facultés de médecine en ces termes : Lobligation d'axer leurs activités denseignement,
de recherche et de services sur les préoccupations prioritaires en matiére de santé de
la communauté, de la région et de la nation qu’elles ont le mandat de servir. Ces
préoccupations doivent étre déterminées conjointement par les gouvernements, les
organismes de santé, les professionnels de la santé et le public (OMS, 1995).

AEMC EMPo — Guide pratique: Accroitre la responsabilité sociale dans les facultés

de médecine. https://www.afmc.ca/future-of-medical-education-in-
canada/postgraduate-project/phase2/pdf/FMECPG%20GuideSocial_FRE.pdf.



Quelques exemples et succes :

Communauté d’étudiants francophones et francophiles en santé

A travers diverses activités sociales, conviviales et
interdisciplinaires, Franco santé a pour objectifs :

Z—
o | Franco
- D’identifier les futurs professionnels et Mon francais an service de ma profession
professionnelles de santé francophones et
francophiles au sein des colleges et universités

anglophones; VOUS YOULEZ AIDER
glop

« De les sensibiliser a I'importance d’offrir des T T \*
services de santé fiables et sécuritaires; [FotoRES]
DEVENEZ PATIENT-E
« De renforcer leurs compétences a offrir des SIMULEE! Francolyoonc

services de santé a des patients francophones.
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Quelques exemples et succes :

Norme pour un accés aux services sociaux dans les langues officielles

La norme offre :
HS ¢)

« aux organismes de santé des conseils sur la fagon AGHREMENT
d’assurer la qualité et la sécurité des services; CANADA

« aux décideurs politiques un plan pour reconnaitre
les organismes qui offrent des services de santé de
qualité aux communautés de langue officielle;

- aux organismes d’évaluation externes des exigences
mesurables a inclure dans les programmes
d’évaluation des organismes de santé.

https://healthstandards.ora/fr/norme/acces-aux-services-de-sante-et-aux-services-sociaux-dans-les-lanques-officielles/
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Quelques exemples et succes :

Plateforme virtuelle de formation

Formation auto-guidée pour renforcer

les capacités des gestionnaires
d’établissement de santé :

« Fondé sur les principes de la norme.

« Disponible dans les deux langues
officielles.

« Reconnaissance en vue de la
formation continue

« Modules disponibles a ce jour :
« Principes de base

« Stratégies pour les ressources humaines

« Formation sur l'offre active
« Guide sur les modeles logiques

Principes de base d¢QUITE

AN/ VY \< ./ ZZ J \

Contenu b Introduction

» Avant de commencer
» Connaitre

» Planifier

» Agir

» Evaluer

» Conclusion

Etat » Remerciements

equity-
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Quelques exemples et succes :

Inclusion de la variable linguistique dans la carte-santé

Le défi :
Comment capter des donnés probantes

sur l'utilisation des services de santé
par les francophones?

« Ou les services sont-ils demandés? e Vi e PRI
. 1 d . o) « Quelle est votre langue de préférence pour
Que S type € Services: l'obtention de services médicaux? »

Une solution systémique : inclure cette
donnée au niveau de la carte santé de
la personne.
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Quelques ingrédients porteurs de succeés

« Mieux se cor_maTtre et établir des_ relations de confiance
et de mutualité entre les partenaires.

« Un modeéle fondé sur la co-création et 'échange
d’expertises dans une perspective de developpement
durable.

« Un leadership collaboratif ou chacun contribue a
I'avancement collectif et au mieux-étre de la
communauté de langue officielle vivant en situation
minoritaire

« Savoir évaluer les résultats et s’évaluer soi-méme
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4. Les lecons apprises
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Les lecon apprises (1)

» Les solutions aux barrieres linguistiques sont sur un continuum.

v'L’idéal est un professionnel de santé bilingue qui parle la langue du patient et
est reconnu dans son milieu professionnel.

v'Les services d’'interprétation permettent I'interaction avec un professionnel de la
santé qui parle frangais, mais demeure une option préférable a 'absence de
services en francgais.

» Se positionner en tant que partenaires des systémes de santé, et non
comme revendicateur.

» Proposer des solutions en méme temps que 'on nomme les enjeux.
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Les lecons apprises (2)

« La sensibilisation des partenaires est un travail en continu.

* |l faut miser sur I'offre active de services de santé et former des
professionnels de santé bilingues.

« Créer des postes désignés bilingues

« Adapter I'organisation des services (aile francophone dans un centre
de long séjour anglophone par ex.)

« On doit sensibiliser les francophones directement afin qu’ils
demandent les services en francais.

« Dans I'absence de services en francais, les gens arrétent de les demander; mais
le manque de demande est ensuite utilisée par certains gouvernements pour
justifier I'inaction.
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Les lecons apprises (3)

L'intermédiaire d’'un organisme-ombrelle national tel que la SSF pour
obtenir I'appui et le financement du gouvernement fédéral en santé.

La flexibilité d’'une coalition d’'organismes régionaux pour s’adapter aux
realités de chaque region.

Un éventail d'interventions complémentaires aux niveaux individuel,
communautaire, environnemental et politique.

L'appui politique nécessaire pour assurer les ressources nécessaires

La collaboration intersectorielle et la participation communautaire sont
essentielles pour des interventions durables et adaptées aux besoins
locaux et capables d’atteindre les cibles
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https://www.grefops.ca/uploa
ds/7/4/7/3/7473881/cadre ex
plication fr avril2020.pdf
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https://www.grefops.ca/uploads/7/4/7/3/7473881/cadre_explication_fr_avril2020.pdf

En résume:

Conditions
gagnantes de

I'offre active
de services
de santé en
milieu
minoritaire

Une communauté mobilisée qui demande des services de
santé en francais

Des professionnels bilingues, formés, compétents et soutenus
par leur milieu de travail

Un environnement organisationnel qui reconnait la nécessité
d’offrir des services de santé dans les deux langues officielles
et valorise cette offre de service

Des normes pour des soins linguistiguement et culturellement
adaptés qui sont une condition d’agrément

Un leadership national




Quelques Références

Minorités linguistiques et société / Linguistic Minorities and Society No 15-16

Public Policy and Citizen-Based Practices That Support Social and Health Services for Official and Co-Official
Language Minority Communities. An International Perspectives: What Has Really Been Achieved and Where
Are the Gaps? https://www.erudit.org/fr/revues/minling/2021-n15-16-minling06133/

GREFOPS- Jacinthe Savard, Sébastien Savard, Marie Drolet, Danielle de Moissac, Lucy-Ann Kubina,

Solange van Kemenade, Josée Benoit, Yves Couturier. Cadre d’analyse des leviers d’action pour I'accés et
l'intégration des services sociaux et de santé pour les communautés de langue officielle en situation
minoritaire. https://www.grefops.ca/uploads/7/4/7/3/7473881/cadre_explication_fr_avril2020.pdf

De Moissac, D. et Bowen, S. (2018). Impact of Language Barriers on Quality of Care and Patient Safety for
Official Language Minority Francophones in Canada. Journal of Patient Experience, 6(1), 24-32.
doi.org/10.1177/2374373518769008
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Commentaires ou Questions?
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