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EVIDENCE
OTTAWA, Monday, November 18, 2024

The Standing Senate Committee on Official Languages met
with videoconference this day at 4:59 p.m. [ET] to study matters
relating to minority-language health services.

Senator René Cormier (Chair) in the chair.
[Translation]

The Chair: I am René Cormier, senator from New Brunswick
and chair of the Standing Senate Committee on Official
Languages.

[English]

Before we begin, I would like to ask all senators and other in-
person participants to consult the cards on the table for
guidelines to prevent audio feedback incidents. Please make sure
to keep your earpiece away from all microphones at all times.
When you are not using your earpiece, place it face down on the
sticker placed on the table for this purpose. Thank you all for
your cooperation.

[Translation]

I would now invite committee members to introduce

themselves, starting on my right.
Senator Mégie: Marie-Frangoise Mégie, Quebec.
Senator Clement: Bernadette Clement, Ontario.
Senator Moncion: Lucie Moncion, Ontario.
The Chair: Welcome, esteemed colleagues.
[English]

[ wish to welcome you and all viewers across the country who
may be watching. I would like to point out that we are taking
part in this meeting from the unceded unsurrendered territory of
the Algonquin Anishinaabe Nation.

[Translation]

Tonight, for our final meeting on our study of matters relating
to minority-language health services, we welcome organizations
able to talk about the theme of research and evidence, which is
one of our study’s seven themes.

[English]

Joining us in person, we welcome Christian Baron, Vice-
President, Research Programs from the Canadian Institutes of
Health Research. Welcome, sir.

TEMOIGNAGES
OTTAWA, le lundi 18 novembre 2024

Le Comité sénatorial permanent des langues officielles se
réunit aujourd’hui, a 16 h 59 (HE), avec vidéoconférence, pour
étudier les services de santé dans la langue de la minorité.

Le sénateur René Cormier (président) occupe le fauteuil.
[Frangais)

Le président : Je m’appelle René Cormier, je suis un sénateur
du Nouveau-Brunswick et je suis actuellement président du
Comité sénatorial permanent des langues officielles.

[Traduction]

Avant de commencer, j’aimerais demander a tous les sénateurs
et aux autres participants en personne de consulter les cartes sur
la table pour connaitre les directives a suivre afin d’éviter les
incidents de rétroaction audio. Veuillez garder votre oreillette
loin de tous les microphones en tout temps. Lorsque vous
n’utilisez pas votre oreillette, placez-la vers le bas sur
I’autocollant placé sur la table a cet effet. Je vous remercie tous
de votre coopération.

[Frangais]

J’aimerais maintenant inviter les membres du comité autour de
la table a se présenter, en commengant par ma droite.

La sénatrice Mégie : Marie-Francgoise Mégie, du Québec.
La sénatrice Clement : Bernadette Clement, de 1’Ontario.
La sénatrice Moncion : Lucie Moncion, de 1’Ontario.
Le président : Bienvenue, chers collégues.

[Traduction]

Je vous souhaite la bienvenue, ainsi qu’a tous les
téléspectateurs au pays qui nous regardent. J’aimerais souligner
que nous participons a cette réunion depuis le territoire non cédé
de la nation algonquine anishinaabe.

[Frangais)

Ce soir, pour notre derniére séance portant sur notre étude des
services de santé dans la langue de la minorité, nous accueillons
des organismes qui sont en mesure de parler du théme de la
recherche et des données probantes, qui est I’un des sept thémes
de notre étude.

[Traduction]

Nous accueillons en personne M. Christian Baron, vice-
président des Programmes de recherche aux Instituts de
recherche en santé du Canada. Bienvenue, monsieur.
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[Translation]

Isabelle Giroux, Co-leader of the Groupe de recherche sur la
formation et les pratiques en santé et service social en contexte
francophone minoritaire, from the University of Ottawa.
Welcome, Ms. Giroux.

Thanks to you both for accepting our invitation to appear
before us. We are now ready to hear your opening remarks. They
will be followed by rounds of questions from senators.

[English)
Mr. Baron, the floor is yours.
[Translation]

Christian Baron, Vice-President, Research Programs,
Canadian Institutes of Health Research: Thank you very
much, Mr. Chair. First of all, I want to thank the committee for
the invitation to appear before you today. I am truly honoured for
the opportunity to contribute to your important work on
supporting people living in official language minority settings.

[English]

As you may know, the Canadian Institutes of Health Research,
or CIHR, is Canada’s federal funding agency for health research.
CIHR serves a vibrant health research community. We fund and
support up to 16,000 world-class researchers and trainees
annually. CIHR excels across all pillars of health research, from
biomedical research, to clinical research, to research on health
services, population and public health.

The majority of CIHR’s funding is dedicated to investigator-
led research through our flagship program — the Project Grant
competition — where researchers can submit an application on
any health-related topic of their choice.

With respect to today’s discussion, CIHR recognizes that
unique health challenges faced by Canadians living in linguistic
minority communities need to be addressed. That is why CIHR
has been supporting targeted investments in official language
minority communities — we use the acronym OLMC — which
are designed to increase our understanding of the health issues of
Canadians living in French and English minority situations. In
fact, CIHR is currently investing $3 million over six years to
fund two OLMC researcher-led teams — one in a French
community outside of Quebec and one for an English community
in Quebec — to generate new knowledge to advance our

[Frangais]

Nous accueillons ¢également par vidéoconférence Isabelle
Giroux, coresponsable du Groupe de recherche sur la formation
et les pratiques en santé et service social en contexte
francophone minoritaire de 1’Université d’Ottawa. Bienvenue,
madame Giroux.

A

Merci a tous les deux d’avoir accepté notre invitation a
comparaitre devant nous. Nous sommes maintenant préts a
entendre vos remarques liminaires. Elles seront suivies d’une
période de questions de la part des sénatrices et sénateurs.

[Traduction]
Monsieur Baron, vous avez la parole.

[Frangais]

By

Christian Baron, vice-président a la recherche —
Programmes, Instituts de recherche en santé du
Canada : Merci beaucoup, monsieur le président. Dans un
premier temps, je tiens a remercier le comité de 1’invitation a
comparaitre ici aujourd’hui. Je suis vraiment honoré d’avoir la
possibilité de soutenir vos travaux trés importants sur le soutien
aux personnes qui vivent dans un contexte linguistique

minoritaire.
[Traduction]

Comme vous le savez sans doute, les Instituts de recherche en
santé du Canada, ou les IRSC, sont I’organisme de financement
de la recherche en sant¢é du gouvernement fédéral. Ils
encouragent 1’essor du milieu en finangant et appuyant chaque
année jusqu’a 16 000 chercheurs et stagiaires de calibre mondial.
Les IRSC font preuve d’excellence dans tous les grands thémes
de la recherche en santé, soit la recherche biomédicale, la
recherche clinique, la recherche sur les services de santé et la
recherche sur la santé des populations.

La majeure partie du financement des IRSC est consacrée a
des recherches menées a [I’initiative des chercheurs par
I’entremise du programme phare de [’organisme — le
Programme de subventions Projet —, dans le cadre duquel les
chercheurs peuvent proposer un projet dans un domaine de leur
choix ayant trait a la santé.

En ce qui concerne la discussion d’aujourd’hui, les IRSC
reconnaissent qu’il convient de relever les défis particuliers
auxquels sont confrontés les Canadiens vivant dans des
communautés linguistiques minoritaires. C’est pourquoi ils
soutiennent des investissements ciblant les communautés de
langue officielle en situation minoritaire, ou CLOSM, qui visent
a mieux comprendre les enjeux de santé touchant les populations
canadiennes francophones ou anglophones en situation
minoritaire. En fait, les IRSC investissent 3 millions de dollars
sur 6 ans pour financer deux équipes dirigées par des chercheurs
d’'une CLOSM — soit une équipe dans une communauté
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understanding of the health care issues facing Canadians living
in OLMC.

Through a collaborative approach, it is expected that these
research projects will enhance the understanding and accelerate
the resolution of issues in OLMC. This investment will cultivate
collaborations that build and strengthen co-design —

The Chair: Excuse me, Mr. Baron. Can I ask you to slow
down a bit so we make sure that interpretation is fine?

Mr. Baron: Absolutely.

This investment will cultivate collaborations that build and
strengthen co-design and partnerships between researchers and
the minority communities. It will also facilitate the integration of
evidence to inform health policies and programs through
knowledge mobilization activities. Additionally, it will increase
research capacity through the creation of a high-quality training
environment for trainees and early career researchers.

[Translation]

Furthermore, CIHR leveraged its last four Project Grant
competitions to invite researchers to submit their proposals on
priority research on health in OLMCs.

One example of such a project is that led by Dr. Lise Bjerre
from the Institut du Savoir Montfort in Ottawa. Her research
team is seeking to understand the burden francophones in
Northern Ontario face in accessing health care services in
French. This important work aims to broaden our understanding
of this challenge and lead to the creation of an interactive map
for French health care providers in northern Ontario.

In addition, CIHR remains committed to patient-oriented
research which engages patients, their caregivers and families as
partners in the research process. For instance, through its
Strategy for Patient-Oriented Research Initiative, CIHR supports
the Centre for Rural and Northern Health Research. It is
dedicated to the needs of communities in northern Ontario, with
a particular focus on rural, Indigenous and francophone
communities. A recent example of their work includes projects
to address the needs of French-speaking immigrants, such as
creating a tool for providers to facilitate interactions with
francophone immigrants.

francophone hors Québec et une autre dans une communauté
anglophone au Québec — dans le but de produire des
connaissances et ainsi mieux comprendre les problémes de soins
de santé touchant les minorités de langue officielle au Canada.

Ces ¢équipes devraient, par des recherches concertées,
approfondir les connaissances sur ces problémes et ainsi en
accélérer la résolution. L’investissement favorisera les
collaborations qui établissent et renforcent la conception
conjointe...

Le président : Excusez-moi, monsieur Baron. Puis-je vous
demander de ralentir un peu pour que nous soyons sirs que
I’interprétation fonctionne bien?

M. Baron : Je le peux certainement.

L’investissement favorisera les collaborations qui établissent
et renforcent la conception conjointe et les partenariats entre les
chercheurs et les communautés en situation minoritaire;
facilitera, a I’aide d’activités de mobilisation des connaissances,
la prise en compte de données probantes pour orienter les
politiques et les programmes de santé; et développera la capacité
de recherche par la création d’un milieu de formation de qualité
pour les stagiaires et les chercheurs en début de carriére.

[Frangais]

En outre, les IRSC ont profit¢ de leurs quatre derniers
concours de subventions Projet pour inviter des chercheurs a
soumettre leurs propositions de recherche portant en priorité sur
la santé dans les communautés de langue officielle en situation
minoritaire.

Parmi les projets proposés, je citerais par exemple celui mené
par la Dre Lise Bjerre, de I’Institut du Savoir Montfort d’Ottawa,
dont 1’équipe de recherche s’emploie a comprendre les
difficultés pour les francophones du Nord de 1’Ontario & obtenir
des soins de santé en frangais. En plus de nous aider a faire la
lumiére sur cet enjeu important, ce projet pourrait déboucher sur
la création d’une carte interactive des fournisseurs de soins de
sant¢ qui offrent des services en frangais dans le Nord de
1I’Ontario.

De plus, les IRSC réitérent leur engagement a 1’égard de la
recherche axée sur le patient, leurs soignants et leur famille en
tant que partenaires dans le processus de recherche. Par exemple,
par leur Stratégie de recherche axée sur le patient, les IRSC
épaulent le Centre de recherche en santé dans les milieux ruraux
et du nord, qui s’emploie a répondre aux besoins des
communautés du Nord de [’Ontario, particulicrement les
communautés rurales, autochtones et francophones. Le centre a
récemment réalisé des projets visant a combler les besoins
d’immigrants francophones, comme la création d’un outil a
I’intention des fournisseurs de soins pour faciliter les interactions
avec les immigrants francophones.



57:4 Official Languages

18-11-2024

Beyond targeted research investments, CIHR also strives to
promote the inclusion and advancement of groups under-
represented in science as one of the means to enhance excellence
in research, training and knowledge mobilization.

This includes a series of actions to fulfill our obligations under
the Official Languages Act, such as measures to support health
researchers’ equitable access to CIHR programs and services in
the official language of their choice.

For example, CIHR introduced equalization measures to its
Project Grant competition to ensure that the proportion of French
applications funded is not less than the proportion of French
applications submitted to the competition. CIHR has also taken
measures to reinforce its ability to review applications in both
official languages. These include translating peer-review
materials and implementing a targeted recruitment strategy to
increase the pool of peers able to assess French-language
applications.

These are only a few measures that CIHR has taken to uphold
our strong commitment to serve our research community in the
official language of their choice.

In conclusion, through research funding, knowledge
mobilization, collaborative partnerships and improvements to our
funding policies and procedures, CIHR is driving progress
towards a more equitable and inclusive health care system for the
benefit of all Canadians.

Thank you very much. I would be happy to respond to the
committee’s questions.

The Chair: Thank you very much, sir. The floor is yours,
Ms. Giroux.

Isabelle Giroux, Co-leader of the Groupe de recherche sur
la formation et les pratiques en santé et service social en
contexte francophone minoritaire, University of Ottawa, as
an individual: Hello and thank you. The members of Ottawa
University’s Groupe de recherche sur la formation et les
pratiques en santé et service social en contexte francophone
minoritaire, also known as GReFoPS, are very grateful for your
attention on research results and evidence regarding health and
social services offered to Canadian francophone minority
communities, or FMCs.

The seven key points to which we would like to call your
attention are the following:

Outre les investissements ciblés dans la recherche, les IRSC
s’emploient a promouvoir I’inclusion et 1’avancement des
groupes sous-représentés en science comme moyen de rehausser
le niveau d’excellence en recherche, en formation et en
mobilisation des connaissances.

Ils appliquent une série de mesures pour s’acquitter de leurs
obligations en vertu de la Loi sur les langues officielles,
notamment des mesures propres a assurer 1’accés équitable des
chercheurs en santé aux programmes et aux services des IRSC, et
ce, dans la langue officielle de leur choix.

Par exemple, les IRSC ont mis en place des mesures de
rééquilibrage dans leurs concours de subventions Projet pour
veiller a ce que la proportion des subventions accordées aux
demandes rédigées en francais soit au moins égale a celle des
demandes présentées en francais. Ils ont aussi pris des
dispositions pour renforcer leur capacité d’évaluer les demandes
dans les deux langues officielles, en faisant traduire les
documents d’évaluation par les pairs et en mettant en ceuvre une
stratégie de recrutement ciblée afin d’accroitre le nombre de
pairs qui sont en mesure d’évaluer des demandes en francais.

Ce sont la seulement quelques-unes des mesures que les IRSC
ont prises pour honorer leur engagement indéfectible a servir les
acteurs du milieu de la recherche dans la langue officielle de leur
choix.

Bref, par la recherche qu’ils financent, la mobilisation des
connaissances, les partenariats de collaboration et 1’amélioration
de leurs politiques et procédures de financement, les IRSC
favorisent 1’évolution vers un systéme de santé plus équitable et
plus inclusif pour I’ensemble de la population canadienne.

Merci beaucoup. Je serai heureux de répondre aux questions
du comité.

Le président : Merci beaucoup, monsieur. La parole est a
vous, madame Giroux.

Isabelle Giroux, coresponsable du Groupe de recherche
sur la formation et les pratiques en santé et service social en
contexte francophone minoritaire, Université d’Ottawa, a
titre personnel : Bonjour et merci. Les membres du Groupe de
recherche sur la formation et les pratiques en santé et service
social en contexte francophone minoritaire de I’Université
d’Ottawa — aussi connu sous le nom de GReFoPS — sont trés
reconnaissants de votre écoute concernant les résultats émanant
de la recherche et des données probantes au sujet des services
sociaux et de santé offerts aux communautés francophones en
situation minoritaire — ou CFSM — canadiennes.

Les sept éléments principaux que nous voulons porter a votre
attention sont les suivants.
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First, the active offer of health and social services in official
languages, namely French, increases the quality and safety of
social and health services for Canadians, including those from
FMCs. Active offer is defined as:

. an invitation ... to use the official language of one’s
choice. The offer to speak in the official language of one’s
choice must precede the request for service.

It also means ensuring service continuity thereafter in the
preferred official language.

I will skip a few sub-points due to the time granted to me.
However, I would be pleased to come back to them later.

The lack of active offer lowers the quality — as well as the
safety — of health and social services, because it can lead to
communication problems and breakdowns, poor needs
assessment, wrong diagnoses, disagreements and conflicts,
medical errors, the inability to provide informed consent,
complications with one’s state of health, etc.

Second, Canadians from FMCs need an active offer to exercise
their right to access health and social services in the official
language of their choice. This is because research results show
that, despite their needs, individuals from FMCs tend not to
request services in French for several well-documented reasons.
These include embarrassment, linguistic insecurity, fear of
appearing to be demanding, fear of having to wait longer, fear
that services will not be of good quality, anxiety, and I could go
on.

Thirdly, the active offer of health and social services in the
official languages is a competency, so its learning must include
the acquisition of relevant knowledge and the development of
practical skills — such as how to be, do and act — and the
progressive use of judgment in its application. Our work has
identified 21 essential competency indicators of the active offer
of health and social services in French to support learning and
enable formative assessment of future professionals in simulated
learning activities.

The active offer of services in French is a complex skill that
must be taught, practised and assessed from the first years of
training for future health and social services professionals, so
that they can gradually learn to adopt the various active offer
behaviours to increase their level of confidence in these skills.

Fourth, in our opinion, experiential training in active offer
competency with an interprofessional collaborative approach is
effective in increasing the competency of francophone,

Premiérement, 1’offre active de services sociaux et de santé
dans les langues officielles, dont le frangais, augmente la qualité
et la sécurité des services sociaux et de santé pour les Canadiens,
y compris celles et ceux qui sont issus des CFSM. L’offre active,
c’est:

[...] une invitation [...] a s’exprimer dans la langue officielle
de son choix. L’offre de parler dans la langue officielle de
son choix doit précéder la demande de service.

11 s’agit aussi de veiller par la suite & assurer la continuité des
services dans la langue officielle de préférence.

Je vais sauter certains sous-éléments en raison du temps qui
m’est alloué. Toutefois, je serai ravie d’y revenir par la suite.

Le manque d’offre active contribue a réduire la qualité, mais
aussi la sécurité des services sociaux et de santé, puisqu’il peut
mener a des difficultés et a des bris de communication, a une
mauvaise évaluation des besoins, a des diagnostics erronés, a des
différends et des conflits, a des erreurs médicales, a I’incapacité
a pouvoir fournir un consentement éclairé, a des complications
de I’état de santé, etc.

Deuxiémement, les Canadiens des communautés francophones
en situation minoritaire ont besoin d’offre active pour se
prévaloir de leur droit d’accés a des services sociaux et de santé
dans la langue officielle de leur choix, puisque les résultats de la
recherche montrent que, malgré les besoins, les individus des
CFSM n’ont pas tendance a demander des services en frangais
pour plusieurs raisons qui ont été bien documentées, dont la
géne, ’insécurité linguistique, la crainte de paraitre exigeant, la
peur de devoir attendre plus longtemps, la peur que les services
ne soient pas de bonne qualité, 1’anxiété et j’en passe.

Troisiémement, I’offre active de services sociaux et de santé
dans les langues officielles est une compétence, donc son
apprentissage doit inclure 1’acquisition de connaissances — soit
les savoirs —, le développement d’habiletés pratiques — comme
le savoir-étre, savoir-faire, savoir agir — et la mise en pratique
progressive permettant d’utiliser son jugement dans son
application. Nos travaux ont permis d’identifier 21 indicateurs de
compétence essentiels de 1’offre active de services sociaux et de
santé en frangais pour appuyer |’apprentissage et permettre
I’évaluation formative de futurs professionnels dans le cadre
d’activités d’apprentissage simulées.

L’offre active de services en frangais est une compétence
complexe qui doit étre enseignée, pratiquée et évaluée des les
premicres années de formation des futurs professionnels des
services sociaux et de santé, afin qu’ils puissent progressivement
apprendre a adopter les divers comportements d’offre active pour
augmenter leur niveau de confiance en ces habiletés.

Quatriémement, selon nous, la formation expérientielle a la
compétence de 1’offre active avec une approche de collaboration
interprofessionnelle est efficace pour augmenter la compétence
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anglophone and allophone providers, including future and
current professionals, so that all health and social service
providers adopt an inclusive approach. We believe that
enhancing active offer training for future and current
professionals in training and practice settings will have a
snowball effect and increase access to safe, quality care for FMC
members.

Fifth, the shortage of bilingual health and social service
professionals could be addressed through greater support for
French-language training programs in minority settings for future
professionals, who have very few resources to support quality
training — including experiential training — for students coming
from FMCs.

Sixth, as language is an important determinant of Canadians’
health, a proactive approach that provides training and care
institutions with the resources they need to implement active
offer and effective strategies to increase health system
performance for FMCs would increase equity of access to safe,
quality care for Canadians, while reducing the costs associated
with these services. This includes the implementation of
progressive experiential training for active offer in initial
training programs and ongoing training for health and social
service providers, as well as the evaluation of its impact. This
also includes integrating this essential competency for Canadians
into the mandatory training curriculum for health and social
services disciplines, which is governed by the health and social
services professional regulatory bodies, as well as the national
accreditation standards for training programs for these
professionals. I’ll come back to this later. You have the
conclusions of the brief in hand.

Seventh, there is a need to support multi-year research on
active offer for the benefit of FMCs with more resources. This
would make it possible to evaluate the implementation of
experiential training in active offer competency and the impact
of training for future and current professionals in university and
college training environments, and in health and social services
practice settings for beneficiaries; it would also enable
collaboration and national sharing of best practices in active
offer training and evaluation of training impact, both for
anglophones, allophones and francophones. This would enable a
more concerted and effective approach.

It should also be considered that there are 20% more words in
French than in English. Granting agencies should therefore not
only give enough grants for research on FMCs, but also include
20% more places for funding applications submitted in French,
not to mention support for peer reviews that understand the
reality of FMCs. This would enable FMC health and social

des prestataires francophones, anglophones et allophones, dont
les professionnels futurs et actuels, afin que ces derniers adoptent
une approche inclusive de tous les prestataires de services
sociaux et de santé. Nous croyons que la bonification de la
formation a ’offre active des professionnels futurs et actuels
dans les milieux de formation et de pratique aura un effet boule
de neige et permettra d’augmenter ’accés des membres des
CFSM a des soins sécuritaires et de qualité.

Cinquiemement, la pénurie de professionnels de services
sociaux et de santé bilingues pourrait étre comblée par un
meilleur appui a des programmes de formation offerts en frangais
en contexte minoritaire aux futurs professionnels, qui ont bien

peu de ressources pour appuyer la formation de qualité — y
compris la formation expérientielle — des étudiants issus des
CFSM.

Sixiémement, la langue étant un déterminant important de la
sant¢ des Canadiens, une approche proactive fournissant aux
établissements de formation et de soins les ressources
nécessaires a la mise en place de ’offre active et de stratégies
efficaces pour augmenter la performance des systémes de santé a
I’endroit des CFSM permettrait d’augmenter 1’équité d’accés a
des soins sécuritaires et de qualité pour les Canadiens, tout en
réduisant les frais associés a ces services. Cela inclut la mise en
ceuvre de la formation expérientielle progressive a 1’offre active
dans les programmes de formation initiale et assurant la
formation continue des prestataires de services sociaux et de
santé, ainsi que [’évaluation de ses retombées. Cela inclut
également ’intégration de cette compétence essentielle pour les
Canadiens dans le programme de formation obligatoire des
disciplines relatives aux services sociaux et de la santé, qui est
régi par les organismes de réglementation professionnelle des
services sociaux et de santé, ainsi que les normes nationales
d’agrément des programmes de formation de ces professionnels.
J’y reviendrai. Vous avez les résultats du plaidoyer en main.

Septiemement, il est nécessaire d’appuyer la recherche
multiannées sur 1’offre active au bénéfice des CFSM avec
davantage de ressources. Ceci permettrait d’évaluer la mise en
ceuvre de la formation expérientielle a la compétence de 1’offre
active et des retombées de la formation des professionnels futurs
et actuels des milieux de formation dans les universités et les
colleges et dans les milieux de pratique des services sociaux et
de santé pour les bénéficiaires, ainsi que la collaboration et le
partage national des meilleures pratiques de formation a 1’offre
active et d’évaluation des retombées de formation, tant pour les
anglophones et les allophones que pour les francophones. Ceci
permettrait d’adopter une approche plus concertée et efficace.

Il faudrait aussi considérer qu’il y a 20 % de plus de mots en
francais qu’en anglais. Les organismes subventionnaires
devraient donc non seulement donner assez de subventions pour
la recherche sur les CFSM, mais également inclure 20 % plus de
places pour les demandes de financement soumises en frangais,
sans parler de D’appui aux évaluations par les pairs qui
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service researchers to submit their funding applications in
French.

In short, these seven elements demonstrate the need for more
support and resources for health and social services for FMC
members in Canada.

We hope these results will serve as recommendations to the
federal government on measures to enhance the quality and
safety of French-language health and social service delivery for
Canada’s FMCs. Please let us know if you would like more
information on these or other aspects of the FMC situation.
Thank you very much.

The Chair: Thank you for that presentation, Ms. Giroux. We
will now open the floor to questions from the senators.

I’1l start with Senator Moncion, followed by Senator Mégie.
You have plenty of time to ask your questions.

Senator Moncion: My first question is for you, Mr. Baron.
You mentioned, in speaking of research in French, that you have
requests and that you want to offer equitable access to research
in French and in English.

When a researcher submits their application, that is, when they
present the results of their research, do they present them in
French, or do they have to present them in a bilingual format?

Mr. Baron: Thank you for the question. It’s up to the
researchers to present either in English or in French. We leave it
up to the researchers. As I mentioned briefly in my statement,
the applications are translated so that all the members of the
peer-review committee who evaluate the grant applications can
fully understand them. Our aim is that, whatever the language
chosen for the presentation of research results, they should be
evaluated fairly. We want the excellence of the research and its
impact to be evaluated in the same way, even if the members of
the evaluation committee are not all bilingual.

Senator Moncion: I'll go further with my question. If, for
example, a researcher submits his application or the results of his
research in French, are you going to have the results of the
research translated — I imagine — or are you going to keep
them in their entirety in French?

Mr. Baron: Thank you for this excellent question. At CIHR,
since the evaluation of grant applications is very important, we
take several measures to ensure the quality of the presentation.

comprennent la réalit¢ des CFSM. Cela permettrait aux
chercheurs en services sociaux et de sant¢ des CFSM de
soumettre leurs demandes de financement en frangais.

En somme, ces sept éléments montrent qu’il faut assurer un
meilleur appui et accorder plus de ressources en services sociaux
et de santé aux membres des CFSM au Canada.

Nous espérons que ces résultats serviront de recommandations
au gouvernement fédéral sur les mesures a prendre pour
rehausser la qualité et la sécurité de la prestation des services
sociaux et de santé en frangais pour les CFSM du Canada.
N’hésitez pas a nous dire si vous voulez plus d’information sur
ces ¢éléments ou sur d’autres aspects liés a la situation des
CFSM. Merci beaucoup.

Le président : Merci de cette présentation, madame Giroux.
Nous allons maintenant passer a la période des questions des
sénateurs et sénatrices.

Je donne d’abord la parole & la sénatrice Moncion, qui sera
suivie de la sénatrice Mégie. Vous avez amplement de temps
pour poser vos questions.

La sénatrice Moncion : Ma premiére question s’adresse a
vous, monsieur Baron. Vous avez mentionné, en parlant des
recherches en frangais, que vous avez des demandes et que vous
voulez offrir un acces équitable aux recherches en frangais et en
anglais.

Lorsqu’un chercheur présente sa demande, c’est-a-dire
lorsqu’il présente les résultats de sa recherche, est-ce qu’il les
présente en frangais, ou doit-il les présenter dans un format
bilingue?

M. Baron : Merci de cette question. C’est le choix des
chercheurs de présenter soit en anglais, soit en frangais. On laisse
le libre choix aux chercheurs. Comme je 1’ai mentionné
briévement dans mon allocution, les demandes sont traduites
pour que tous les membres d’un comité de pairs qui évaluent les
demandes de subvention puissent bien les comprendre. Notre but
est que, indépendamment de la langue choisie pour Ila
présentation des résultats de recherche, elle soit évaluée de fagcon
équitable. Nous voulons que 1’excellence de la recherche et son
impact soient évalués de la méme fagon, méme si les membres
du comité d’évaluation ne sont pas tous bilingues.

La sénatrice Moncion : Je vais aller plus loin avec ma
question. Si, par exemple, un chercheur présente sa demande ou
les résultats de sa recherche en francais, allez-vous faire
traduire — j’imagine — les résultats de la recherche, ou allez-
vous les conserver dans leur intégralité en francais?

M. Baron : Merci pour cette excellente question. Aux IRSC,
puisque 1’évaluation des demandes de subvention est trés
importante, nous prenons plusieurs mesures pour nous assurer de
la qualité de la présentation.
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First of all, as Ms. Giroux pointed out, we give 20% more
space so that French-speaking researchers can present their
applications in the same way, given that written French takes up
more space. In addition, we translate applications for peer
reviewers who are unable to evaluate applications in French.
Thirdly, we have made significant efforts to ensure that
translation becomes less and less necessary. We have established
an evaluator recruitment strategy to ensure that at least 25% of
peer review committee members are able to evaluate applications
in French without recourse to translation. However, the reality in
Canada is that not everyone is bilingual. For the other
researchers who evaluate the applications, we have them
translated so that they can do the evaluation properly.

The Chair: Ms. Giroux, did you want to speak on this
question from Senator Moncion?

Ms. Giroux: I commend CIHR for the 20% extra space, but
that’s not the case with all councils and granting agencies. Thank
you for your leadership on this issue.

There are big dilemmas among researchers. Many of them
decide to submit their research in English, because they’re afraid
their application won’t be well understood, in addition to the fear
of running out of space. For example, if a request is too robotic
because you don’t have the extra 20%, you’re afraid the referees
won’t fully understand what you’re saying, or you’re afraid
you’ll be criticized for not having enough detail to fully
understand the request due to lack of space.

Also, often the people in the majority situation who review
requests don’t understand the situation. This can fluctuate. For
example, a grant application originally submitted in French may
be judged one way, but if it’s resubmitted in English, it’s
evaluated another way.

I don’t know if you understand these barriers for researchers.
It’s like doing gymnastics when you’re trying to figure out if
you’ll have better luck submitting your application in English.
It’s possible that minority francophones don’t understand reality.
It’s also possible to be criticized, because our application may
not be well understood due to the lack of space in all sections of
the application.

Thanks to the Canadian Institutes of Health Research, when
we submit an application in French, we can now use 20% more
words. A complete application contains an abstract and different
parts. We have a specific number of characters or page limit. We
should benefit from this 20% more words in all sections of an
application. We thank you for this. With the leadership of the
Canadian Institutes of Health Research, we hope that all this will
have an impact on the other members of the three granting

Dans un premier temps, comme Mme Giroux 1’a souligné,
nous donnons 20 % de plus d’espace pour que les chercheurs
francophones puissent présenter leurs demandes de la méme
facon, étant donné que le frangais écrit prend plus de place. De
plus, nous faisons traduire les demandes pour les membres du
comité des pairs qui ne sont pas capables d’évaluer des
demandes en frangais. Troisiémement, nous avons fait des efforts
importants pour faire en sorte que la traduction devienne de
moins en moins nécessaire. Nous avons établi une stratégie de
recrutement d’évaluateurs pour que 25 % au moins des membres
du comité des pairs soient en mesure d’évaluer les demandes en
frangais sans avoir recours a la traduction. Or, la réalité
canadienne, c’est que ce n’est pas tout le monde qui est bilingue.
Pour les autres chercheurs qui évaluent les demandes, nous les
faisons traduire pour qu’ils puissent effectuer I’évaluation de la
bonne fagon.

Le président : Madame Giroux, vouliez-vous intervenir sur
cette question de la sénatrice Moncion?

Mme Giroux : Je salue les IRSC pour les 20 % d’espace
supplémentaire, mais ce n’est pas le cas de tous les conseils et de
toutes les agences subventionnaires. Merci de votre leadership a
ce sujet.

Il y a de gros dilemmes chez les chercheurs. Plusieurs d’entre
eux décident de soumettre leur recherche en anglais, parce qu’ils
ont peur que leur demande ne soit pas bien comprise, en plus de
la crainte de manquer d’espace. Par exemple, si une demande est
trop robotique parce qu’on n’a pas les 20 % de plus, on a peur
que les arbitres ne comprennent pas bien ce qu’on dit ou on
craint de se faire reprocher qu’on n’a pas assez de détails pour
bien comprendre la demande en raison du manque d’espace.

De plus, souvent, les personnes en situation majoritaire qui
revoient les demandes ne comprennent pas la situation. Cela peut
fluctuer. Par exemple, une demande de subvention soumise en
francais a 1’origine peut étre jugée d’une certaine fagon, mais si
on la resoumet en anglais, elle est évaluée d’une autre maniére.

Je ne sais pas si vous comprenez ces barriéres pour les
chercheurs. C’est comme faire de la gymnastique quand on
essaie de déterminer si on aura plus de chance en soumettant sa
demande en anglais. Il est possible que la réalité ne soit pas
comprise des francophones en situation minoritaire. Il est aussi
possible de se faire critiquer, car notre demande risque de ne pas
étre bien comprise a cause du manque d’espace dans toutes les
sections de la demande.

A D’exception des Instituts de recherche en santé du Canada,
lorsque nous soumettons une demande en frangais, nous pouvons
maintenant utiliser 20 % plus de mots. Une demande détaillée
contient un abrégé et différentes parties. On a un nombre précis
de caractéres ou de pages limite. Nous devrions bénéficier de ces
20 % de mots de plus dans toutes les sections d’une demande.
On vous remercie pour cela. Avec le leadership des Instituts de
recherche en santé du Canada, on espére que tout cela aura un
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situation of minority francophones.

The Chair: Thank you for the clarification, Ms. Giroux.

Senator Moncion: It sounds like a potential loss of meaning.
It goes back to Ms. Giroux’s answers. A researcher applies for a
grant in French and it’s presented to a jury made up of French-
speaking and English-speaking members. To meet the needs of
English-speaking jury members, you have to translate the
document. There may be a loss of meaning between what is
written in French and what is written in English. When translated
into English, does the researcher who submitted the application
have a right of review over the English version that is submitted?
He submitted a French version, which you had translated. Does
the French-speaking researcher review this translated application
to ensure that the meaning is the same?

Mr. Baron: Thank you for your very good question. I don’t
have an immediate answer. As I understand it, the researchers
are not going to validate this request. It would be a very good
suggestion to consider in the future.

Thank you, Ms. Giroux, for highlighting our efforts.

That said, the Canadian Institutes of Health Research work
closely with the other councils. As you pointed out, these issues
concern all researchers in all fields of research. I recognize the
Canadian Institutes of Health Research and the other councils
that translate applications. We invest a lot into obtaining quality
translations. Validation by researchers is a very good idea. I will
propose it to the Canadian Institutes of Health Research for
consideration.

Senator Moncion: At the next step, when you receive an
application in English, do you have it translated for your jury
members to review? The English speaker can’t see if there’s a
loss of meaning. Is it then presented in English? I’m trying to
find out if it’s the same on both sides.

Mr. Baron: If necessary, we will translate from English to
French. However, since the vast majority of requests are
submitted in English, translation is not really necessary.

I’ve given you a list of suggestions for measures to increase
the number of French applications. So far, I have to admit that
we haven’t had the success we’d hoped for. Only 2% of projects
submitted are written in French. We’d like to have more of them,
in order to build a bilingual community. However, regardless of

également des demandes de subventions ce qui concerne la
situation de santé et des services sociaux des francophones en
situation minoritaire.

Le président : Merci de ces précisions, madame Giroux.

La sénatrice Moncion : Cela ressemble a une perte de sens.
Cela revient un peu aux réponses de Mme Giroux. Un chercheur
fait une demande de subvention en frangais et elle est présentée a
un jury composé de membres francophones et anglophones. Pour
répondre aux besoins des membres des jurys qui sont
anglophones, vous devez traduire le document. Il peut y avoir
une perte de sens entre ce qui est écrit en frangais et en anglais.
Lorsqu’elle est traduite en anglais, est-ce que le chercheur qui a
soumis la demande a un droit de regard sur la version anglaise
qui est présentée? Il a soumis une version en frangais, que vous
avez fait traduire. Est-ce que le chercheur francophone revoit
cette demande traduite en anglais pour s’assurer que le sens soit
le méme?

M. Baron : Merci de votre trés bonne question. Je n’ai pas de
réponse immédiate. Selon ma compréhension, les chercheurs ne
vont pas valider cette demande. Ce serait une trés bonne
suggestion que 1’on pourrait considérer a 1’avenir.

Je vous remercie, madame Giroux, d’avoir souligné nos
efforts.

Cela dit, les Instituts de recherche en santé du Canada
travaillent étroitement avec les autres conseils. Comme vous
I’avez souligné, ces enjeux concernent tous les chercheurs dans
tous les domaines de recherche. Je reconnais les Instituts de
recherche en santé du Canada et les autres conseils qui traduisent
les demandes. On investit beaucoup pour obtenir des traductions
de qualité. Une validation faite par les chercheurs est une trés
bonne idée. Je vais la proposer aux Instituts de recherche en
santé du Canada pour considération.

La sénatrice Moncion : A D’étape suivante, quand vous
recevez une demande en anglais, la faites-vous traduire pour que
vos membres du jury la revoient? L’anglophone n’est pas en
mesure de vérifier s’il y a une perte de sens. A ce moment-1a,
est-elle présentée en anglais? Je cherche a savoir si c’est pareil
des deux cotés.

M. Baron : Au besoin, on fera la traduction de 1’anglais vers
le frangais. Toutefois, puisque la grande majorité des demandes
sont soumises en anglais, la traduction n’est pas vraiment
nécessaire.

Je vous ai donné une liste de suggestions de mesures visant a
augmenter le nombre de demandes en frangais. Pour I’instant, je
dois admettre que le succes n’est pas celui que nous souhaitions.
Seulement 2 % des projets soumis sont rédigés en frangais. On
aimerait en avoir plus afin de batir une communauté bilingue.
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this, even though the number of applications is relatively limited,
we have increased the number of bilingual reviewers on the
committee to at least 25% in order to avoid the need for
translation and the loss of sense of context, as you have very
rightly pointed out.

Senator Mégie: My question is for Mr. Baron.

I applaud the initiative to implement catalyst programs to
improve the health of official language minority communities.
Are these initiatives still in effect, or do they continue to expand
more and more?

Mr. Baron: Thank you, senator, for your excellent question.
In 2020, the Canadian Institutes of Health Research implemented
an action plan to improve researcher access and capacity to
evaluate applications in both official languages, with particular
attention to people living in minority language situations. We
started by creating more capacity and with relatively small
grants, such as $100,000 for one year, to strategically support
this capacity growth in the research community. Several million
dollars have been invested in this way.

I’d say we’re now in the second stage. We are funding two
larger team grants, one for the French-speaking minority
community and one for the English-speaking minority
community. Again, this is to help grow the number of
researchers and students.

We can see a trajectory emerging that could lead to further
investments in the future. It’s hard to predict right now, but
we’re in very close contact with the community, like Ms. Giroux
and her colleagues, because we want to know if this is meeting
their needs and the needs of their community, and what we can
do differently. We’re always listening.

Also, I’m talking about relatively small amounts of money that
are strategically invested in areas of research. That said, the
Canadian Institutes of Health Research invests $325 million
twice a year in an open competition, the Project Grants
competition. This competition is open to applications in any field
of research. For researchers who are interested in the issues
we’re discussing here, such as French-speaking minority
communities, or English-speaking minority communities, it’s
always possible to get a lot more money through the open
competition, which is really open and driven by the interests of
the researchers. We’re trying to accommodate them through the
measures we’ve already discussed in response to your
colleague’s questions.

Toutefois, indépendamment de cela, méme si le nombre de
demandes est relativement limité, nous avons rehaussé le nombre
d’évaluateurs bilingues au comité pour atteindre au moins 25 %
dans le but d’éviter la nécessité de la traduction et la perte de
sens du contexte, comme vous 1’avez trés bien souligné.

La sénatrice Mégie : Ma question s’adresse a M. Baron.

Je salue D’initiative de la mise en ceuvre des programmes
catalyseurs visant a améliorer la santé des communautés de
langue officielle en situation minoritaire. Ces initiatives sont-
elles toujours en vigueur, ou continuent-elles de plus en plus a
prendre de 1’expansion?

M. Baron : Je vous remercie, madame la sénatrice, pour votre
excellente question. En 2020, les Instituts de recherche en santé
du Canada ont mis en ceuvre un plan d’action pour améliorer
I’accés des chercheurs et la capacité d’évaluer les demandes dans
les deux langues officielles, et ce, en portant une attention
particuliére aux personnes vivant en situation linguistique
minoritaire. Nous avons commencé en créant plus de capacité et
avec des subventions relativement petites, comme 100 000 $
pour une année, afin de soutenir de facon stratégique cette
croissance de capacit¢ dans la communauté de recherche.
Plusieurs millions de dollars ont été investis de cette fagon.

Je dirais que nous en sommes maintenant a la deuxiéme étape.
Nous finangons deux plus grosses subventions d’équipe, soit une
pour la communauté francophone qui vit en situation minoritaire
et une pour la communauté anglophone vivant en situation
minoritaire. Encore une fois, ceci vise a contribuer a la
croissance du nombre de chercheurs et d’étudiants.

On peut voir se dessiner une trajectoire qui pourrait mener a
d’autres investissements a 1’avenir. Il est difficile de le prévoir
en ce moment, mais nous sommes en contact trés étroit avec la
communauté, comme Mme Giroux et ses collégues, car nous
voulons savoir si cela répond a leurs besoins et aux besoins de
leur communauté et savoir ce que 1’on peut faire différemment.
On est toujours a 1’écoute.

De plus, je parle de sommes relativement petites qui sont
investies stratégiquement dans des domaines de recherche. Cela
dit, les Instituts de recherche en santé du Canada investissent 325
millions de dollars deux fois par année dans un concours ouvert,
le concours de subventions Projet. C’est un concours ouvert aux
demandes dans n’importe quel domaine de recherche. Pour les
chercheurs qui s’intéressent a des questions dont on discute ici,
comme les communautés francophones en situation minoritaire,
ou les communautés de langue anglaise en situation minoritaire,
il est toujours possible d’aller chercher beaucoup plus d’argent
au moyen du concours ouvert, qui est vraiment ouvert et dirigé
par les intéréts des chercheurs. On essaie de les accommoder
grace aux mesures dont nous avons déja discuté pour faire suite
aux questions de votre collegue.
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Senator Mégie: Thank you. Have you started collecting
information on the impact of these initiatives?

Mr. Baron: Thank you for that very good question.
Knowledge mobilization and impact measurement are always
part of the work of the Canadian Institutes of Health Research.
That said, our role is to fund research, which includes evaluative
research. I don’t have any information on this at the moment.
We’ll be able to provide you with more complete information.

We’ve had this strategy in place since 2020. All in all, I think
we’ve made good progress. For the investments [ mentioned, the
team grants will be funded and announced very soon. This is our
response to feedback from the community, which has asked us
for more strategic investments. For us, it’s an important way of
responding. We’ll see what the impact will be.

The Chair: Senator, I believe Ms. Giroux wants to speak on
this issue.

Ms. Giroux: Thank you for everything that you said about the
Canadian Institutes of Health Research. It certainly helps
minority communities. At the same time, systemic barriers
remain, given the lack of recruitment in the health care and
social services professions. Programs have few resources to
attract candidates.

As 1 said in our brief, training programs in minority
communities face a number of barriers. This means that
educators who also work as researchers have fewer replacements
to train future researchers and graduate students and to help the
next generation of researchers studying minority communities.

In addition, the latest Acfas conference featured a symposium
on the situation of francophone minority communities. It
addressed the fact that financial support is still ad hoc, despite
the funding just awarded for the CIHR grant for teams
responsible for research on official language minority
communities. We’re really pleased with this. It will last for a
number of years. However, the funding available is often small
and ad hoc, which makes supporting the next generation and
Canadian networking complicated.

At this symposium on francophone minority communities in
Canada, we noted that many initiatives exist. However, given the
lack of resources, it’s difficult to collaborate and measure the
impact of best practices in the communities.

I also want to say that, as researchers in a minority
community, we also make efforts to publish our work in French.
This isn’t considered in the impact factors for anglophones when

La sénatrice Mégie : Merci. Avez-vous commencé a
recueillir des informations sur les retombées de ces initiatives?

M. Baron : Merci pour cette trés bonne question. La
mobilisation des connaissances, la mesure des retombées, cela
fait toujours partie des travaux des Instituts de recherche en santé
du Canada. Cela dit, notre role est de financer la recherche, ce
qui inclut la recherche évaluative. Je n’ai pas d’informations a ce
sujet en ce moment. On pourra vous fournir des informations
plus complétes.

On a mis cette stratégie en place depuis 2020. Je pense qu’en
somme, on a bien progressé. Pour les investissements que j’ai
mentionnés, les subventions d’équipe seront financées et
annoncées trés bientot. Il s’agit de notre réaction a la rétroaction
de la communauté, qui nous a demandé plus d’investissements
stratégiques. Pour nous, c’est une fagon importante de réagir. On
verra quelles seront les retombées.

Le président : Madame la sénatrice, je crois que Mme Giroux
veut intervenir sur cette question.

Mme Giroux : Merci beaucoup pour tout ce que vous
mentionnez par rapport aux Instituts de recherche en santé du
Canada. Cela aide assurément les minorités. En méme temps, il
existe des barriéres systémiques, car il y a un manque de
recrutement dans les professions de la santé et des services
sociaux. Les programmes ont peu de ressources pour attirer les
candidats.

Comme je I’ai mentionné dans notre plaidoyer, il y a plusieurs
barriéres pour les programmes de formation en situation
minoritaire. Cela signifie que les éducateurs qui sont aussi des
chercheurs ont moins de reléve pour former les futurs chercheurs
et les étudiants diplomés et aider a la reléve dans la recherche sur
les minorités.

Aussi, lors du dernier congrés de 1I’Acfas, on a tenu un
symposium sur la situation des communautés francophones en
situation minoritaire, et on a abordé le fait que les appuis
financiers sont encore ponctuels, malgré le financement qui vient
d’étre octroyé pour la subvention d’équipes responsables de la
recherche sur les communautés de langue officielle en situation
minoritaire des IRSC. Nous sommes vraiment heureux de cela,
puisque cela durera plusieurs années. Toutefois, le financement
offert est souvent petit et ponctuel, ce qui rend I’appui a la reléve
et le réseautage canadien complexes.

Lors de ce symposium sur les francophones en situation
minoritaire au Canada, on a constaté qu’il y a beaucoup
d’initiatives, mais on a de la difficulté a collaborer et a mesurer
I’impact des meilleures pratiques dans les milieux a cause du
manque de ressources.

Je veux également mentionner que, comme chercheurs en
situation minoritaire, on fait aussi des efforts pour publier notre
travail en frangais, ce qui n’est pas considéré dans les facteurs
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researchers submit funding applications. We apply for a grant
and look at certain impact factors. Publications in French aren’t
taken into account. As researchers, we often need to decide
whether to publish in English, to contribute to impact factors, or
in French, to maintain the connection with our grants for
francophones in minority communities.

We have debates along these lines. As a result, we’re at a
disadvantage in terms of training for recruits in the field of
research and support for research throughout the whole process,
right up to the Canada-wide benefits. Even though we’re a highly
motivated group that wants to make progress, there should be
specific funding to support research over a number of years,
rather than just once in a while. Nevertheless, we really
appreciate what’s already being done.

In addition, there was — in 2023, I believe — a wonderful
OLMC conference. It provided an excellent opportunity for
networking. If this type of networking could be promoted across
the country, it would help support research for francophones and
anglophones in minority communities.

The Chair: Thank you, Ms. Giroux.

Senator Mégie: You talked about a competition. What is it
for? Is it to assess the quality of the presentation, the language
used in the application or the purpose of the research? What
criteria are used to judge the candidate for a grant, for example?

Mr. Baron: Thank you for this excellent question, which also
touches on some of Ms. Giroux’s points.

It’s a mix of criteria. It’s an assessment carried out by a
committee of peers, who are researchers responsible for
assessing applications in certain fields of research and at the
CIHR. An example would be our project competition. About 60
committees are tasked with classifying applications for
assessment by colleagues with expertise. The quality and impact
of the research are reviewed. It’s a multifactorial assessment.

As Ms. Giroux said, there are major challenges, especially for
francophone researchers. These challenges include a certain
research culture surrounding so-called impact factors. Some
journals are considered more significant than others. This
assessment metric still exists. We changed our assessment
policy. We haven’t completely omitted the impact factor, but
we’ve made it less significant in relation to other factors. We
focus on the impact of research and the societal impact of
research.

d’impact pour les anglophones quand les chercheurs soumettent
des demandes de financement. On fait une demande de
subvention et on va examiner certains facteurs d’impact. Les
publications en frangais ne sont pas prises en compte, donc on se
retrouve souvent comme chercheurs & devoir décider si on va
publier en anglais, pour contribuer aux facteurs d’impact, ou en
frangais, en raison du lien avec nos subventions pour les
francophones en situation minoritaire.

Nous avons donc des débats en ce sens, qui font en sorte qu’on
est défavorisé a travers le cycle de formation de recrues en
matiére de recherche et I’appui a la recherche dans tout ce
processus, jusqu’aux retombées a travers le Canada. Bien qu’on
soit un groupe trés motivé et qui veut progresser, il devrait y
avoir des enveloppes particuliéres pour aider a faire de la
recherche pendant plusieurs années, plutdt qu’une de fois de
temps en temps. Toutefois, on apprécie vraiment ce qui se fait
déja.

De plus, il y a eu — en 2023, je crois — une tres belle
conférence des CLOSM, qui a été une excellente occasion de
réseautage. S’il était possible de favoriser ces réseautages dans
tout le pays, cela aiderait la recherche pour les francophones et
les anglophones en situation minoritaire.

Le président : Merci, madame Giroux.

La sénatrice Mégie : Vous avez parlé de concours. A quoi
sert-11? Est-ce qu’on y évalue la qualité de ce qui est présenté, la
langue utilisée pour la demande ou 1’objectif de la recherche?
Sur quels critéres le candidat est-il jugé comme pour obtenir une
subvention?

M. Baron : Merci pour cette excellente question qui touche
aussi a certains points que Mme Giroux a soulignés.

C’est un mélange de critéres; c’est une évaluation effectuée
par un comité de pairs, qui sont des chercheurs et chercheuses
pouvant évaluer des demandes dans certains domaines de
recherche et aux IRSC. Un exemple serait notre concours Projet,
dans lequel une soixantaine de comités ont pour tiche de classer
les demandes pour qu’elles puissent étre évaluées par des
collegues qui possédent une expertise. On examine la qualité et
I’impact de la recherche. C’est donc wune évaluation
multifactorielle qui est effectuée.

Comme Mme Giroux 1’a souligné, il y a des défis importants
surtout pour les chercheurs francophones, notamment une
certaine culture en recherche qui existe au sujet des soi-disant
facteurs d’impact. En effet, certains journaux sont considérés
comme plus importants que d’autres, et cette évaluation métrique
existe encore. Nous avons modifi¢ notre politique d’évaluation
pour ne pas avoir a omettre complétement le facteur d’impact,
mais pour le rendre moins important par rapport a d’autres
facteurs. On met donc notamment ’accent sur 1’impact de la
recherche et sur I’impact sociétal de la recherche.
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The impact factor remains on the table and also depends on the
pillars of the research fields. Certain research fields consider this
factor the most significant criterion. However, we take care to
separate the quality and impact assessment from this type of
metric assessment, which is somewhat artificial and which
certainly places French-language research at a disadvantage.
This was made clear by the tri-council policy, which supported
this position.

Senator Mégie: I have one last question. Do you manage to
find a balance between francophone and anglophone judges in
this competition?

Mr. Baron: Good question. It’s a challenge. I can’t deny it.
Most assessors are used to assessing applications in English. As
a result, we made an extra effort to recruit at least 25% of
researchers in a field where they can assess applications in
French. This doesn’t necessarily mean that we need francophone
assessors. The proportion of francophones in the Quebec
population is higher than this. We can also add francophones
from outside Quebec to this figure. The 25% should reflect the
presence of francophones across the country. We try to have
skilled people to assess applications in French. All the same,
there’s a gap in our bilingual country. The proportion should be
higher than this. However, we’re aiming for a realistic target of
25%. We reached that target.

Senator Mégie: Thank you.

The Chair: I have a follow-up question. When you say 25%,
is that the proportion of people who have the skills to read and
understand French, or does this include people who are also
familiar with the realities of francophone minority communities?
In addition to understanding a language, people need to
understand a whole social context to make research significant in
a given part of the country. Are juries also required to have these
skills?

Mr. Baron: Good question. The skill to assess a research
topic is evaluated separately. As I said, we have about 60
committees covering all medical research. Researchers must self-
report their skills to conduct assessments in this field of research.
This means that researchers will be recruited to assess network
applications up for funding. These researchers must have both
assessment and language skills. The researchers’ skills are
assessed by means of self-reporting in a particular field.
However, this is done separately. We’re talking here about
research in areas of scientific and cultural expertise, in addition
to language skills.

Donc, le facteur impact reste toujours sur la table et dépend
aussi des piliers des domaines de recherche. Il y a certains
domaines de recherche pour lesquels c’est le plus important
critére, mais on fait vraiment en sorte de dissocier 1’évaluation
de la qualité et de I’impact de ce genre d’évaluation métrique,
qui est un peu artificielle et qui désavantage assurément la
recherche en frangais. On I’a bien compris, et c’est grace a la
politique des trois conseils, qui a abondé¢ dans ce sens.

La sénatrice Mégie : J’ai une derniére question. Arrivez-vous
a trouver un équilibre entre les juges francophones et les juges
anglophones dans ce concours?

M. Baron : C’est une excellente question. C’est un défi, je ne
peux pas le nier. La majorité des évaluateurs évaluent les
demandes en anglais, parce que c’est ce qu’ils ont I’habitude de
faire, et c’est pour cette raison qu’on a déployé des efforts
additionnels pour recruter au moins 25 % de chercheurs dans un
domaine dans lequel ils peuvent évaluer les demandes en
frangais. Cela ne veut pas forcément dire qu’il faut des
évaluateurs francophones. La proportion de francophones au sein
de la population québécoise est plus élevée que cela, et on peut
ajouter a cela les francophones issus de 1’extérieur du Québec.
Ces 25 % devraient donc refléter la présence des francophones a
travers le pays, et nous essayons d’avoir des gens compétents
pour évaluer des demandes en frangais. Il y a tout de méme un
manque dans le pays bilingue que nous sommes, car la
proportion devrait étre plus élevée que cela, mais on vise une
cible réaliste de 25 %. Nous 1’avons atteinte.

La sénatrice Mégie : Merci beaucoup.

Le président : J’aurais une question complémentaire. Quand
vous dites 25 %, est-ce que c’est la proportion de ceux qui ont
les compétences pour lire et pour comprendre le frangais, ou est-
ce que cela inclut des gens qui ont aussi une connaissance des
réalités des communautés francophones en milieu minoritaire?
En effet, au-dela du fait de comprendre une langue, il y a tout un
contexte social a comprendre pour qu’une recherche soit
importante dans une partie donnée du pays. Ces compétences

sont-elles aussi demandées aux jurys?

M. Baron : C’est une excellente question. La compétence
pour évaluer un sujet de recherche est évaluée séparément.
Comme je le mentionnais, nous avons une soixantaine de
comités qui couvrent toute la recherche médicale, et les
chercheurs doivent autodéclarer leurs compétences a évaluer
dans ce domaine de recherche. Cela veut dire que, pour les
chercheurs qui vont évaluer les demandes du réseau en voie
d’étre financées, ils seront recrutés, et ces chercheurs doivent
posséder une compétence non seulement pour évaluer, mais aussi
une compétence linguistique. La compétence des chercheurs
comme telle est donc évaluée par autodéclaration dans un
domaine particulier, mais cela se fait séparément, parce qu’on
parle ici de recherche dans des domaines d’expertise scientifique
et culturelle ainsi que de compétence linguistique.
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The Chair: Thank you, Mr. Baron.

Senator Clement: Thank you for your testimonies and
congratulations on your careers. I don’t think that my colleagues
will be surprised to hear me talk about intersectionality — my
primary interest — and the complexity that this adds to the
research field.

Mr. Baron, I was with the senators of African descent this
afternoon. We heard good things about your institute through the
Black Mental Health Canada initiative. This is good.

You talked about tools for immigrants. I would first like to
know who can use them. Second, what led to their development?
What’s next? I also want to know whether research requests have
increased for both the minority language and for francophones
who belong to an immigrant or a racialized community. Is there
a trend toward this type of research? Are there partnerships for
access to information? You fund research, but is the data
available to the community?

I was in Hawkesbury on Saturday with immigrant women
from francophone African countries. They had many questions
about data. However, they have no way of knowing where to
obtain information that could help them get organized as a
community to meet their needs.

Ms. Giroux, it would be good to hear your comments on this
topic. Your comments on the active offer are fascinating. You
said that there are successful instances, but that if it isn’t
provided at the time of the service request, people move on to
something else.

I don’t know whether you also want to comment on how to
resolve this situation when the mistake has already been made.
That’s a lot of questions. You can choose which ones to answer.

Mr. Baron: Those are good questions. I may not have fully
understood all the questions. For the CIHR, it’s definitely
crucial, in all our funding applications, to look at certain criteria
such as societal needs and equity, diversity and inclusion issues.
These issues naturally include questions concerning the health of
immigrant populations.

In terms of the release of data, for the CIHR, data availability,
knowledge mobilization and publication are certainly the key
factors for all three councils. When seeking additional funding in
the future, researchers are also assessed on their ability to
publish research data in a format that at least the scientific
community can access. However, I realize that this isn’t easy for
researchers. It greatly depends on their field of research.

Le président : Merci, monsieur Baron.

La sénatrice Clement : Merci pour vos témoignages et
félicitations pour vos carriéres. Je pense que mes collégues ne
seront pas surpris de m’entendre parler d’intersectionnalité, car
c’est ce qui m’intéresse en priorité, et de la complexité que tout
cela ajoute dans le domaine de la recherche.

Monsieur Baron, j’étais avec les sénateurs de descendance
africaine cet aprés-midi et on a entendu parler favorablement de
votre institut grace a l’initiative Santé mentale noire Canada.
C’est une bonne chose.

Vous avez parlé des outils pour les immigrants, donc
j’aimerais d’abord savoir qui peut s’en servir. Ensuite, qu’est-ce
qui a amené leur développement? Qu’est-ce que cela va donner?
Cela m’intéresse aussi de savoir s’il y a eu une augmentation des
demandes de recherche concernant non seulement la langue de la
minorité, mais aussi les francophones qui font partie d’une
communauté immigrante ou racisée. Est-ce qu’il y a une
tendance pour ce genre de recherche? Est-ce qu’il y a des
partenariats en maticre d’accés a I’information? Vous financez
des recherches, mais est-ce que ces données sont accessibles a la
communauté?

J’étais a Hawkesbury samedi avec des immigrantes de pays
africains francophones, qui avaient beaucoup de questions sur les
données, mais qui n’ont aucun moyen de savoir ou obtenir des
informations qui pourraient les aider a s’organiser en
communauté pour répondre a leurs besoins.

Madame Giroux, si vous avez des commentaires a faire a ce
sujet, ce serait intéressant. C’est fascinant ce que vous dites sur
I’offre active, quand vous affirmez qu’il y a des moments de
réussite, mais que si on ne le fait pas a ’instant méme de la
demande de service, cela amene les gens vers autre chose.

Je ne sais pas si vous avez aussi des commentaires a faire sur
la facon de rétablir cette situation quand l’erreur a déja été
commise. C’est beaucoup de questions; a vous de choisir celles
auxquelles vous voulez répondre.

M. Baron : Ce sont de bonnes questions. Je ne suis pas
certain d’avoir bien saisi toutes les questions. Pour les IRSC, il
est assurément crucial, dans toutes nos demandes de
financement, de regarder certains critéres comme les besoins
sociétaux et les questions d’équité, de diversité et d’inclusion
qui, bien sir, incluent des questions concernant la santé des
populations immigrantes.

Pour ce qui est de la publication des données, pour les IRSC,
I’accessibilité des données, la mobilisation des connaissances et
la publication sont certainement les facteurs clés pour les trois
conseils. Un autre aspect sur lequel les chercheurs sont évalués
quand ils veulent obtenir un financement supplémentaire a
I’avenir, c’est de publier les données de la recherche dans un
format qui est au moins accessible a la communauté scientifique.
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In addition, knowledge mobilization plays a key role for us, as
does working closely with the communities concerned.

As 1 said in my opening remarks, the strategy for patient-
oriented and partner-oriented research talks less and less about
patients, but rather about partners who may be caregivers. This
research is deeply connected to the people and the benefits must
be accessible to them. Does it always reach this point? We try to
listen to communities to find out what they need.

I can give you an example. The CIHR has a number of
advisory boards. One of them helped us with our anti-racism
action plan. We really worked with researchers, but also with
community members to get to know the real challenges facing
the community. Another advisory board works on AIDS and
infectious disease research. We regularly visit communities and
talk with them because we want to understand their real needs.

[ want to talk about a third aspect. At the CIHR, we’ve put a
great deal of effort into funding research done by the community.
People generally think that research, especially at the CIHR, is
carried out in universities in buildings with well-equipped
laboratories. However, we believe that funding for community-
based research is a key issue. We’ve worked hard to make
community organizations eligible to receive research funding
directly. This concerns communities, including racialized people,
but also Indigenous people. This is important to us.

As with the OLMCs, we need to build more capacity. We’re
convinced that, to improve the health of Canadians, we must
really listen to the needs on the ground. We must also fund
research outside the realm of basic research. We call this
implementation research. We want to understand why, for
example, certain drugs aren’t accepted by the community.
What’s the real reason? A number of topics, and I can name a
few, have a medical solution. However, the solution isn’t
reaching the public. We’re also funding this research issue. It’s
important. We want drugs, prevention and vaccines to get to the
right place.

I don’t think that I’ve answered all your questions. My last
point is that, when we assess the applications received, we look
at the section on equity, diversity and inclusion, or EDI, in our
questionnaire. We ask for information on people’s origins. We

Cependant, je réalise que ce n’est pas facile pour les chercheurs
et que cela dépend beaucoup du domaine dans lequel ceuvrent
ces derniers.

De plus, la mobilisation des connaissances est un volet trés
important pour nous, tout comme le fait de travailler en étroite
collaboration avec les communautés qui sont concernées.

Comme je I’ai mentionné dans mes remarques liminaires, dans
la Stratégie de recherche axée sur le patient et les partenaires, on
parle de moins en moins des patients, mais des partenaires qui
peuvent étre des soignants; ¢a, c’est de la recherche trés proche
des personnes, et les retombées de ces recherches doivent étre
accessibles a ces personnes. Est-ce qu’on en arrive toujours 1a?
On essaie d’étre a 1’écoute des communautés pour savoir de quoi
elles ont besoin.

Je peux vous donner un exemple. Les IRSC ont plusieurs
comités consultatifs, et un de ces comités nous a aidés avec notre
plan d’action antiracisme. On a vraiment travaillé avec des
chercheurs, mais aussi avec des membres de la communauté pour
nous informer sur les vrais défis de la communauté. Un autre
comité consultatif travaille sur la recherche sur le sida et les
maladies infectieuses. On visite régulierement les communautés,
on parle avec elles, parce qu’on veut comprendre leurs vrais
besoins.

Le troisieme élément dont je veux parler, c’est qu’aux IRSC,
on a mis beaucoup d’efforts dans le financement de la recherche
effectuée par la communauté. Généralement, on pense que la
recherche, surtout dans les IRSC, se fait dans les universités,
dans des batiments avec des laboratoires trés bien équipés, mais
pour nous, le financement de la recherche dans les communautés,
c’est vraiment un enjeu trés important. On a travaillé fort pour
rendre des organismes communautaires admissibles pour qu’ils
recoivent directement le financement de la recherche; cela
concerne les communautés, y compris les personnes racisées,
mais aussi les Autochtones. Pour nous, c’est important.

Comme dans les CLOSM, il faut batir plus de capacité, parce
que nous sommes convaincus que, pour améliorer la santé des
Canadiens, il faut vraiment étre a I’écoute des besoins sur le
terrain et aussi financer la recherche qui est loin de la recherche
fondamentale, donc ce qu’on appelle plutot la recherche sur la
mise en ceuvre. On veut comprendre pourquoi, par exemple,
certains médicaments ne sont pas acceptés par la communauté.
Quelle est la vraie raison? Il y a plusieurs sujets, et je peux en
nommer certains pour lesquels une solution médicale existe,
mais elle n’arrive pas jusqu’a la population. C’est aussi un enjeu
de recherche que I’on finance. C’est trés important. On veut que
les médicaments, la prévention et les vaccins arrivent au bon
endroit.

Je ne pense pas que j’ai répondu a toutes vos questions. La
derniére chose que j’aimerais dire, c’est que quand on évalue les
demandes que 1’on recoit, on regarde la section sur 1’équité, la
diversité et 1’inclusion (EDI) dans notre questionnaire. On
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can’t determine whether they’re immigrants. However, we do
ask, for example, whether they’re racialized people. In recent
competitions, up to 30% of applicants have been racialized
people. This includes immigrants, of course, but also people who
may have lived in Canada for a long time.

Senator Clement: Is that what you mean when you refer to
tools for francophone immigrants? That’s what you talked about
in your opening remarks.

Mr. Baron: Tools —

Senator Clement: Is that what you’re talking about? I'm
trying to understand.

Mr. Baron: Sorry.
[English]

Senator Clement: Tools for francophone immigrants. Did
you not speak about that?

Mr. Baron: Tools for francophone immigrants?

[Translation]

I was talking about the tools that people need to access the
information required to apply for grants, yes.

Senator Clement: When the researchers submit their

applications.

Mr. Baron: Yes. That’s right. We’re trying to make research
funding accessible to community groups. Typically, the CIHR is
known for funding research in so-called modern facilities with a
great deal of equipment. However, the reality is that the CIHR
funds all areas of research, including community-based research
that takes place in communities, particularly immigrant
communities.

Senator Clement: Okay. Thank you.

Ms. Giroux: Thank you. You have made some excellent
points about vulnerable populations. In my opening remarks, [
didn’t have time to read everything on this topic. That’s why we
sent you the detailed English and French versions with the
scientific references. I would appreciate it if you could look at
them more closely after our discussion.

Clearly, even more vulnerable populations have been
identified within minority language communities. Immigrant
populations are on this list.

demande des informations sur 1’origine des personnes et on ne
peut pas conclure que ce sont des immigrants ou non. Par contre,
on demande, par exemple, si ce sont des personnes racisées.
Dans les derniers concours, on a vu jusqu’a 30 % de personnes
racisées soumettre des demandes. Parmi eux, il y a bien sir des
immigrants, mais aussi des personnes qui peuvent vivre au
Canada depuis longtemps.

La sénatrice Clement : C’est de cela que vous parlez lorsque
vous parlez des outils pour les immigrants francophones? C’est
ce que vous avez mentionné dans vos remarques liminaires.

M. Baron : Des outils...

La sénatrice Clement : Est-ce que c’est de cela que vous
parlez? J’essaie de comprendre.

M. Baron : Je m’excuse.
[Traduction]

La sénatrice Clement : N’avez-vous pas parlé des outils
pour les immigrants francophones?

M. Baron : Vous vous intéressez aux outils pour les
immigrants francophones?

[Frangais]

Je parlais des outils dont les personnes ont besoin pour avoir
acceés a l’information qui permet de faire des demandes de
subventions, oui.

La sénatrice Clement : Quand les chercheurs vont soumettre
leur demande.

M. Baron : Oui, voila. On essaie de rendre le financement
pour la recherche accessible a des groupes communautaires.
Typiquement, la réputation des IRSC est que ’on finance la
recherche dans des installations soi-disant modernes, avec
beaucoup d’équipement, mais la réalité, c’est que les IRSC
financent tous les domaines de la recherche, y compris la
recherche communautaire, celle qui se fait dans les
communautés, notamment des communautés comptant des
immigrants.

La sénatrice Clement : D’accord. Merci.

Mme Giroux : Merci beaucoup. Vous avez d’excellents
points au sujet des populations vulnérables; dans mes remarques
liminaires, je n’ai pas eu le temps de tout lire a ce sujet, et c’est
pour cela qu’on vous a envoyé les versions anglaise et francaise
détaillées avec les références scientifiques. Je vous saurais gré de
les examiner plus en détail apres notre discussion.

Il est évident qu’on a identifi¢ des populations encore plus
vulnérables au sein des communautés linguistiques minoritaires,
et les populations immigrantes font partie de cette liste.
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As a research group, we include researchers from these
different communities that are even more vulnerable. We’ve also
held discussions to better understand the situation. We’ve
developed educational tools. We use these tools to train current
and future professionals in the realities of immigrant
communities. Basically, the minority language is an additional
barrier for immigrants in terms of access to services.

When you arrive in the country as an immigrant and you’re in
a minority francophone situation, and all of a sudden you don’t
feel well and you need to access services, there’s often a
language-related breakdown in communication. Often, people’s
first language is neither French nor English, and they have to try
and figure out what to do about understanding the health and
social services system. We’ve even developed tools to help them
understand better, because the stories we hear from immigrant
community services about access to health care are fairly
dramatic. They’re not always success stories. Often, people get
discouraged and stop trying to access care, and they’re so
isolated and vulnerable that sometimes their health gets worse.

From a physical health and mental health perspective....
That’s why you’ll also see vulnerable people on this list, because
mental health challenges make people vulnerable. When you add
it all up, you have people experiencing difficulty gaining access.
So yes, research is important, as has been mentioned — and I
salute the CIHR, because they have guidelines that researchers
use for research focused on the needs of patients, patient
partners, and they involve communities right from the initial
planning stages and throughout the duration of projects. These
initiatives benefit minority groups.

In research, gender is identified. It would be good, when
identifying the language of a research participant, to be able to
identify whether there are francophones, anglophones,
allophones and whether there are minority groups, because we
know that when you submit a grant application, you have to
explain how you’re going to deal with gender-related data. It
would be nice to have additional education related to the
minority language context, and to have the required information
to analyze that data afterwards, as reported by the researchers.

To answer your question directly, there are many people who
face challenges in accessing health and social services, and many
testimonials indicate that when they’re feeling anxious, people
find it difficult to advocate for access, given the extra effort it
requires. An active offer gives people the opportunity to express

Comme groupe de recherche, on inclut des chercheurs qui sont
justement issus de ces différentes communautés qui sont encore
plus vulnérables. On a aussi eu des pourparlers afin de mieux
comprendre la situation. On a développé des outils éducatifs et
on s’en sert pour former les futurs professionnels et les
professionnels actuels a la réalité des personnes immigrantes. Au
fond, la langue minoritaire, c’est une barriére supplémentaire
pour les personnes immigrantes pour ce qui est de I’acceés aux
services.

Quand on arrive au pays comme immigrant et qu’on est en
situation francophone minoritaire, et que tout a coup on ne se
sent pas bien et qu’on doit avoir acces a des services, il y a
souvent un bris de communication lié¢ a la langue. Souvent, la
langue premiére des personnes n’est ni le frangais ni I’anglais, et
on doit essayer de savoir quoi faire par rapport a la
compréhension du systeme de santé et des services sociaux. On a
méme développé des outils qui permettent de comprendre un peu
mieux, parce que c’est quand méme assez dramatique ce qu’on
entend de la part des services communautaires pour les
immigrants en ce qui a trait a I’accés aux soins de santé. Ce ne
sont pas toujours des histoires de succes. Souvent, les personnes
se découragent et arrétent d’essayer d’obtenir des soins, et elles
sont tellement isolées et vulnérables que parfois, leur état de
santé empire.

Du point de vue de la santé physique et de la santé mentale...
C’est pour cette raison que vous verrez aussi dans cette liste des
personnes vulnérables, des personnes avec des difficultés en
matiére de santé mentale rendent les gens vulnérables. Si on
additionne tout cela, on a des cas de personnes qui ont des
difficultés d’accés. Donc oui, la recherche est importante,
comme on 1’a mentionné, et je salue les IRSC, parce qu’ils ont
des lignes directrices que les chercheurs utilisent par rapport a la
recherche centrée sur les besoins des patients, des patients
partenaires, et ils impliquent les communautés des le début de la
planification et pendant toute la durée des projets. Ce sont des
initiatives qui favorisent les groupes minoritaires.

Dans la recherche, on identifie les genres. Ce serait bien,
quand on identifie la langue des participants a une recherche, de
pouvoir identifier s’il y a des francophones, des anglophones,
des allophones et s’il y a des groupes qui sont en situation
minoritaire, puisqu’on sait que lorsqu’on présente une demande
de subvention, on doit bien expliquer comment on traitera les
données liées au genre. Ce serait bien d’avoir une éducation
supplémentaire liée a la situation de la langue minoritaire et
d’avoir DI’information nécessaire pour faire l’analyse de ces
données par la suite, comme elles ont été rapportées par les
chercheurs.

Pour répondre directement a votre question, il y a plusieurs
personnes qui ont des défis liés a I’acces aux services sociaux et
de santé, et beaucoup de témoignages indiquent que, en situation
d’anxiété, les personnes ont de la difficulté a faire un plaidoyer
pour cet accés, compte tenu de 1’effort supplémentaire que cela
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themselves in the official language of their choice. That reduces
anxiety and reassures and helps people and their families who
need support, whereas if this isn’t done from the outset, there’s a
risk that these people won’t have access to health care, which
can have negative consequences. You think you’re saving money
by avoiding making active offer mandatory, but at the end of the
day, you’re losing out in terms of quality of life, complications
and time when these people have complications and have to go
back and forth. These are major challenges for community
members.

Finally, it would be cheaper to raise awareness on active offer
and measure its impacts. We already have evidence of the
positive impact of active offer; we don’t have much, but we’re
hoping for more resources to do more research. We do a great
deal of work with institutions, which face major challenges.

I haven’t had time to read everything in the opening remarks
about the challenges faced by managers trying to implement and
evaluate active offer, but there’s definitely a lack of resources.
Managers and community members want to do more, but they
have very few resources to work with.

Senator Clement: Thank you very much.

The Chair: Before we move on to the second round, I have a
question. How is data shared? There seems to be a whole
ecosystem around research — both more formal research and
community research. Data flows from all of that. Is there enough
support to facilitate the sharing of that data? If so, what are those
means? If they’re not sufficient, how can the federal
government — in its capacity to fund research — better support
data sharing, to ensure that communities and individuals can
make adequate use of it?

Ms. Giroux: Of course, minority group allies, including the
Consortium national de formation en santé, or CNFS, and the
various universities and colleges are doing superb work with
resources that should be increased to provide the next generation
with training at all levels, for example. I know there are
symposiums where these exchanges can be simulated. The
Société Santé en francais also is directly connected with the
community in all its networking activities across the country. So,
they’re going to try to keep the information flowing.

Certainly, researchers will network with Société Santé en
francais and CNFS to share research results. GReFoPS has a
website as well, so we’re also trying to share information. Of
course, static websites aside, we think there’s a great deal to be
gained from exchanges and discussions with community

demande. Quand on a une offre active, on donne a la personne la
possibilité de s’exprimer dans la langue officielle de son choix;
cela réduit I’anxiété, rassure et accompagne les personnes et leur
famille qui ont besoin d’appui, tandis que si ce n’est pas fait des
le début, il y a des risques que ces personnes n’aient pas acces
aux soins de santé, ce qui peut entrainer des conséquences
négatives. On croit épargner de 1’argent en ne rendant pas 1’offre
active obligatoire, mais au bout du compte, on perd en qualité de
vie, en complications et en temps lorsque ces personnes
subissent des complications et qu’il y a des allers-retours. Ce
sont de gros défis pour les membres de la communauté.

Finalement, ce serait moins cher de faire de I’éducation sur
I’offre active et d’en mesurer les impacts. On a déja des preuves
de I’impact positif de 1’offre active; on n’en a pas beaucoup,
mais on espeére avoir plus de ressources pour faire plus de
recherche. On travaille énormément avec les institutions, qui ont
de grands défis.

Je n’ai pas eu le temps de lire tout ce que vous pourrez voir
dans les remarques liminaires concernant les défis des
gestionnaires qui essaient d’implanter [’offre active et de
I’évaluer, mais il y a assurément un manque de ressources. Les
gestionnaires et les membres de la communauté veulent en faire
plus, mais avec trés peu.

La sénatrice Clement : Merci beaucoup.

Le président : Avant de passer au deuxiéme tour, j’aurais une
question. Comment se fait le partage des données? Il semble
qu’effectivement, il y a tout un écosysteme autour de la
recherche, la recherche plus formelle et la recherche dans les
communautés. I1 y a des données qui émanent de cela. Est-ce
qu’il y a suffisamment de soutien pour faciliter le partage de ces
données? Si oui, quels sont ces moyens? Et s’ils ne sont pas
suffisants, comment le gouvernement fédéral, dans sa capacité a
financer la recherche, peut-il mieux soutenir le partage des
données, afin de faire en sorte que les communautés et les
citoyens puissent les utiliser adéquatement?

Mme Giroux : Bien siir, les alliés des groupes minoritaires, y
compris le Consortium national de formation en santé, ou CNFS,
et les différentes institutions d’enseignement universitaire et
collégial font un superbe travail avec des ressources qui
devraient étre augmentées pour assurer la formation de la reléve
a tous les niveaux, par exemple. Je sais qu’il y a des symposiums
organisés ou 1’on peut simuler ces échanges. La Société Santé en
frangais est également directement en lien avec la communauté
dans tous les réseautages a travers le pays. Donc, ils vont essayer
de continuer de transmettre 1’information.

C’est str que les chercheurs vont établir des réseaux avec la
Société Santé en francgais et le CNFS pour partager les résultats
de la recherche. Le GReFoPS a un site Web également, donc on
essaie aussi de partager I’information. Evidemment, a part les
sites Web statiques, on pense qu’il y a beaucoup a gagner grace
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members and the platforms that support them. More support in
that regard would therefore be greatly appreciated.

The Chair: Thank you. I now have a question for Mr. Baron.

[English]

On November 27, 2023, Suzanne Dupuis-Blanchard, professor
at the Université de Moncton, made some observations before
this committee on the Canadian Institutes of Health Research
that I would appreciate receiving clarification on, if possible.

She said the following, and I’m directly quoting her testimony:

For researchers like us, federal funding is what matters. . . .
The Canadian Institutes of Health Research . . . used to have
a competition specifically for official language minority
communities . . . and I was awarded funding under that
stream. That funding or competition ended, and we were
told that it would be brought back. . . . but unfortunately, I
found out that there won’t be a specific competition for
OLMCs because of budget cutbacks in various
departments. . . .

Could you enlighten us on this subject, sir?

Mr. Baron: Thanks very much, Mr. Chair. It’s an excellent
question. I think the colleague who made these comments made
them based on a situation in the past because we brought back
these funding streams on OLMC research first and catalyst
grants over many years, and now we’re ramping up for the team
grants that are rolled out. I think this is not necessarily the end.
Even if I cannot project into the future, I think the trajectory is
there.

The CIHR has listened to the community. We were talking to
ResearchNB this morning, and we have had very good
engagement on other things we could do to support research
more in smaller institutions in rural regions. It was a very
productive exchange, and we’re looking forward to working with
them in future.

As to the specific question concerning the OLMCs, I think we
listened to the community. We did what was asked for, and these
competitions are ongoing and the results will be announced over
the next few weeks.

The Chair: Thank you, sir.
[Translation]

Senator Moncion: My question is for Ms. Giroux. Senator
Meégie asked you about publications in French and English. You
did mention that for the research envelope you received most of

aux échanges et aux discussions avec les membres de la
communauté et avec les plateformes qui permettent de les
appuyer. Donc, plus d’appui a cet égard serait vraiment apprécié.

Le président : Merci. J’aurais maintenant une question pour
M. Baron.

[Traduction]

Le 27 novembre 2023, Suzanne Dupuis-Blanchard,
professeure a 1’Université de Moncton, a fait des observations
sur les Instituts de recherche en sant¢ du Canada devant notre
comité, sur lesquelles j’aimerais avoir des éclaircissements, si
possible.

Elle a dit ce qui suit, et je cite directement son témoignage :

Pour nous, les chercheurs, c’est le financement fédéral qui
est important. [...] [Les] Instituts de recherche en santé du
Canada [...] offraient un concours spécifique pour les
CLOSM et [..] j’ai bénéficié de ce financement. Ce
financement ou ce concours s’est terminé et on nous a dit
qu’il allait revenir. [...] Malheureusement, j’ai appris que, en
raison de compressions budgétaires au sein de différents
ministéres fédéraux, il n’y aurait pas de concours spécifique
sur les CLOSM [...].

Pourriez-vous nous éclairer a ce sujet, monsieur?

M. Baron : Merci beaucoup, monsieur le président. C’est
une excellente question. Je pense que la collégue qui a fait ces
remarques se basait sur une situation passée. Nous avons rétabli
ces financements de la recherche sur les CLOSM d’abord, puis
les subventions servant de catalyseurs pendant de nombreuses
années, et nous sommes maintenant en train de nous préparer
pour les subventions d’équipe qui sont mises en place. Je pense
que ce n’est pas nécessairement fini. Méme si je ne peux pas me
projeter dans 1’avenir, je pense qu’une tendance se dessine.

Les IRSC ont écouté la communauté. Nous avons discuté avec
RechercheNB ce matin, et avons eu un trés bon échange sur
d’autres choses que nous pourrions faire pour soutenir davantage
la recherche dans les petites institutions rurales. C’était trés
productif et nous sommes impatients de travailler avec eux a
’avenir.

Pour ce qui est de la question concernant les CLOSM, je pense
que nous avons écouté la communauté. Nous avons fait ce qui
était demandé, ces concours sont en cours, et les résultats seront
annoncés dans les prochaines semaines.

Le président : Je vous remercie, monsieur.
[Frangais]

La sénatrice Moncion : Ma question s’adresse a
Mme Giroux. La sénatrice Mégie vous a posé une question
concernant les publications en frangais et en anglais. Vous avez
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the time, when you applied in French, you published in French.
Do you only publish in French, or if your publication.... That’s
right, you publish in both languages.

Ms. Giroux: Yes.

Senator Moncion: So what you publish can be read by both
francophones and anglophones.

Ms. Giroux: Yes, exactly. I think there are many researchers
like me who alternate between French and English publications.
You’ll see it in the reference list I mentioned — there are
publications in English on francophones in minority situations,
and also some in French.

Of course, we try to support scientific communication in
French, and when certain journals allow for that, it’s fantastic.
Some journals allow you to publish in French or English.
However, they are few and far between, as we know, but at least,
when abstracts are translated — if we can continue to encourage
that — as the government does most of the time in both
languages, it’s greatly appreciated.

Nonetheless, if a researcher publishes in French, they know
they’re going to reach and be better understood by French-
speaking colleagues and communities, which is precisely what
will inform community members who search the internet and
read in French.

However, we know this won’t be included in the impact
factors and we know that we’ll have to adapt the publication into
English. There are researchers like me who publish a lot in
French because they’re proud to do research on French-speaking
minorities. We also want to use our publications as a means of
dissemination.

Senator Moncion: You live with the fact that you likely
won’t be read by anglophones if your research is only published
in French.

Ms. Giroux: Precisely.

Senator Moncion: Whereas the opposite is not necessarily
true? A researcher who only publishes in English will be read by
francophones and anglophones, while a researcher who only
publishes in French will be read by francophones and bilingual
people.

Ms. Giroux: Your question is quite interesting. I'm from
Quebec City and I network with educators. It’s not true that all
francophone educators and researchers are bilingual. Since I'm
bilingual, T often find myself helping to translate and transfer
information at meetings, and making sure that certain official
documents have a French or English version and vice versa,

quand méme mentionné que pour 1’enveloppe de recherche que
vous receviez la plupart du temps, lorsque vous faisiez une
demande en francais, vous publiiez en frangais. Est-ce que vous
publiez seulement en francais ou si dans votre publication...
C’est cela, vous publiez dans les deux langues.

Mme Giroux : Oui.

La sénatrice Moncion : Afin de pouvoir étre lue par les
francophones et les anglophones.

Mme Giroux : Oui, exactement. Je pense qu’il y a plusieurs
chercheurs comme moi qui vont alterner entre les publications en
frangais et en anglais. Vous allez le voir dans la liste de référence
que je vous ai mentionnée : on voit des publications en anglais
sur les francophones en situation minoritaire et on en voit aussi
en frangais.

Evidemment, on essaie de soutenir la communication
scientifique en frangais, et quand on a la possibilité d’avoir des
journaux qui le permettent, c’est fantastique. Donc, il y a certains
journaux qui permettent de publier en frangais ou en anglais.
Toutefois, cela reste trés limité, comme on le sait, mais au
moins, quand les abrégés sont traduits, si on peut continuer
d’encourager cela, comme le fait le gouvernement la plupart du
temps dans les deux langues, c’est vraiment apprécié.

Néanmoins, si un chercheur publie en frangais, il sait qu’il va
rejoindre et é&tre mieux compris par les collégues et les
communautés francophones, ce qui permettra justement
d’informer les membres de la communauté qui vont fouiller sur
Internet et lire en francais.

Cependant, on sait que cela ne sera pas inclus dans les facteurs
d’impact et on sait qu’on devra adapter la publication en anglais.
Donc, il y a des chercheurs comme moi qui publient beaucoup en
frangais parce qu’ils sont fiers de faire de la recherche sur les
minorités francophones. On veut aussi utiliser nos publications
comme moyen de dissémination.

La sénatrice Moncion : Vous vivez avec le fait que vous ne
serez probablement pas lus par les anglophones si vos recherches
sont publiées seulement en francais.

Mme Giroux : Exactement.

La sénatrice Moncion : Alors que I’inverse n’est pas vrai?
Un chercheur qui publie en anglais seulement sera lu par les
francophones et les anglophones, alors que le chercheur qui
publie en frangais seulement sera lu par les francophones et les
personnes bilingues.

Mme Giroux : Votre question est vraiment intéressante. Je
suis de Québec et je réseaute avec les éducateurs, et ce n’est pas
vrai que tous les éducateurs et chercheurs francophones sont
bilingues. Je me retrouve donc souvent dans les réunions,
puisque je suis bilingue, a aider a la traduction et au transfert
d’information et a m’assurer que certains documents officiels ont
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because we have to try to help each other in both languages, no
matter where we are in the country. It’s not easy, and we often
have to make a choice, but I wouldn’t assume that French-
speaking researchers necessarily understand everything in
English publications.

Therefore, good practice means trying to have at least the
abstracts published in both languages as far as publications are
concerned, and I would say that official documents and
documentation relevant to research in Canada in general should
be translated into both languages. As I mentioned, researchers
like me will switch from French to English to ensure that the
information being disseminated is the same.

What you’re saying is very interesting. I think there may be
more English speakers who don’t understand French in Canada,
so clearly if we publish in French in a journal with no abstract
available in English, anglophones won’t read us as much or
won’t read us at all. Only the bilingual will read us.

We learn to cope with all that, but it certainly isn’t to our
advantage.

The Chair: Thank you.

In conclusion, if the federal government were to invest heavily
to help you do your work in your respective mandates with even
greater impact, what would the priority be?

Mr. Baron, in conclusion, if you had to identify your priorities
for addressing the issue of official language communities and
minority services when receiving a large amount of funding, how
would you allocate that money?

The same question also applies to you, Ms. Giroux.

Mr. Baron: That’s an excellent question. It’s not up to me to
make those kinds of suggestions to the federal government, but I
do want to point out that major investments have been made. The
2024 budget included a major investment in research for the
three councils, and while it’s not my place to tell you where that
money is going, I can emphasize that research relating to people
in minority language situations is a priority. I can’t predict what
will happen, but you’ll see that it will be a priority, and for good
reason.

In addition, considerable investments have been made to
strengthen French-language research through Canadian Heritage,
with whom we work closely, as well as with the three granting
councils and Acfas. In fact, I attended the Acfas gala last week.

une version en frangais ou en anglais et vice versa, puisqu’on
doit essayer de s’entraider dans les deux langues, peu importe ou
I’on est au pays. Ce n’est pas facile et on doit souvent faire un
choix, mais je ne présumerai pas que les chercheurs
francophones comprennent nécessairement tout des publications
en anglais.

Donc, les bonnes pratiques, c’est essayer d’avoir au moins les
sommaires publiés dans les deux langues pour ce qui est des
publications, et je dirais que les documents officiels et la
documentation pertinente a la recherche au Canada en général
devraient étre traduits dans les deux langues. Comme je le
mentionnais, les chercheurs comme moi passeront du frangais a
I’anglais pour s’assurer que l’information disséminée est la
méme.

Ce que vous dites est treés intéressant. Je pense qu’il y a peut-
étre plus d’anglophones qui ne comprennent pas le frangais au
Canada, donc c’est certain que si I’on publie en frangais dans une
revue ou le sommaire n’est pas disponible en anglais, les
anglophones ne nous liront pas autant ou ne vous liront pas du
tout. Il n’y aura que les bilingues qui nous liront.

A

On apprend donc a naviguer la-dedans, mais ce n’est
certainement pas en notre faveur.

Le président : Merci.

En conclusion, si le gouvernement fédéral devait investir
massivement pour vous aider, dans vos mandats respectifs, a
faire votre travail en ayant encore plus d’impact, quelle serait la
priorité?

Monsieur Baron, pour conclure, si vous aviez a identifier vos
priorités pour traiter de la question des communautés de langue
officielle et des services en situation minoritaire au moment de
recevoir une somme d’argent importante, ou mettriez-vous cet
argent?

La méme question s’adresse également a vous, madame
Giroux.

M. Baron : C’est une excellente question. Ce n’est pas mon
role de faire ce genre de suggestions au gouvernement fédéral,
mais je tiens tout de méme a souligner qu’il y a des
investissements majeurs qui ont été faits. Le budget de 2024
constituait un investissement majeur en recherche pour les trois
conseils, et méme si ce n’est pas mon réle de vous indiquer ou va
cet argent, je peux souligner que la recherche ayant trait aux
personnes en situation linguistique minoritaire est une priorité. Je
ne peux pas prédire ce qui se fera, mais vous verrez que ce sera
une priorité, et pour de bonnes raisons.

De plus, des investissements considérables ont été faits pour
renforcer la recherche en frangais par 1’intermédiaire de
Patrimoine canadien, avec qui nous travaillons étroitement, ainsi
qu’avec les trois conseils subventionnaires et avec 1’Acfas.
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We’re always listening, because we want to do better, hence the
need to stay in touch with Ms. Giroux and her colleagues — to
determine how the money could best serve Canadians.

The Chair: Ms. Giroux, briefly, how would you invest your
funds?

Ms. Giroux: Of course, I’ve given you seven points, and |
think they are credible, but in terms of prioritizing, I think the
first one would be active offer training. That is a skill. It’s not
just saying “Hello, bonjour” and then stop training in active
offer — it’s truly a skill that needs to be developed and
practised. From a research standpoint, we also need to evaluate
the training’s impact once it’s been implemented.

I would invest money into training future and current
professionals and I'd help managers implement that training in
universities and colleges and in practice settings. Then we could
assess the impact of active supply education, including
beneficiaries and emerging researchers too. That’s what we’re
saying: We’ll soon be short of resources, because we don’t have
enough bilingual professionals trained in minority situations. So
we need to support minority training programs, because, as |
explained in my advocacy document, it’s hard to achieve with
the few resources we have. Training future professionals in an
interprofessional way, in conjunction with research, will bring
more researchers, and therefore more committee members to the
CIHR, and they will be able to take over.

We are the future of research, but they are also the future
professionals of the next generation, and we must nurture them.
We’re very committed to the cause of training the next
generation with GReFoPS. We believe in it, but we need support
to make it happen. We need budget envelopes earmarked to help
research on the minority situation in particular, with Acfas and
other organizations, and we need to talk to each other more
across the country about research and best practices.

The Chair: Thank you very much, Ms. Giroux and
Mr. Baron, for your excellent presentations and
enlightening answers.

I’d also like to thank my colleagues for being here and starting
this very interesting conversation. This is our last meeting on this
study. We will now begin the next stage, which is drafting the
report.

Jétais d’ailleurs au gala de 1’Acfas qui s’est tenu la semaine
derniére. Nous sommes toujours a 1’écoute, car nous voulons
faire mieux, et c’est de la que vient la nécessité de rester en
contact avec Mme Giroux et ses collégues, pour savoir de quelle
fagon 1’argent pourrait le mieux servir les Canadiens et
Canadiennes.

Le président : Madame Giroux, briévement, ou investiriez-
vous votre argent?

Mme Giroux : C’est certain que je vous ai donné sept points,
et je pense qu’on y croit, mais en ordre de priorité, je pense que
je dirais d’abord que ce serait dans la formation a 1’offre active.
C’est une compétence. Ce n’est pas juste de dire : « Bonjour,
hello », puis de mettre fin a la formation en mati¢re d’offre
active; c’est vraiment une compétence qu’il faut développer et
pratiquer. Du point de vue de la recherche, il faut ¢galement
évaluer les impacts de la formation une fois qu’elle est
implantée.

Je mettrais donc de I’argent dans la formation des futurs
professionnels et des professionnels actuels, j’aiderais les
gestionnaires a I’implanter dans les universités et les colléges et
dans les milieux de pratique. Ensuite, on pourrait évaluer les
retombées de 1’éducation a I’offre active en incluant les
bénéficiaires et les chercheurs de la reléve également. C’est ce
qu’on dit : on sera bientdt a court de moyens, parce qu’on n’a
pas assez de professionnels bilingues formés en situation
minoritaire. On a donc besoin d’appuyer les programmes de
formation en situation minoritaire, puisque, comme je 1’ai
expliqué dans mon document de plaidoyer, on y arrive
difficilement avec le peu de ressources que l’on a. Or, en
formant les futurs professionnels de facon interprofessionnelle,
conjointement avec la recherche, cela aménera plus de
chercheurs, donc plus de membres de comité aux IRSC et ils
pourront prendre la reléve.

Nous sommes 1’avenir de la recherche, mais ce sont eux aussi,
les futurs professionnels de la reléve, et il faut y veiller. Nous
sommes trés dévoués a la cause de la formation de la releve avec
le GReFoPS. On y croit, mais il faut du soutien pour étre en
mesure d’y arriver. Il faut des enveloppes budgétaires réservées
pour aider particuliérement les recherches portant sur la situation
minoritaire, avec 1’Acfas et les autres organismes, et il faut que
I’on se parle davantage a travers le pays au sujet de la recherche
et des bonnes pratiques.

Le président : Merci beaucoup, madame Giroux et monsieur
Baron, pour vos excellentes présentations et vos réponses
éclairantes.

Merci également a mes collégues d’avoir été la et d’avoir
commencé cette conversation si intéressante. C’est la dernicre
réunion sur cette ¢étude que nous menons. Nous allons
maintenant entamer la prochaine étape, qui est celle de la
rédaction du rapport.
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Seeing no further items on the agenda, I thank you. Comme il n’y a pas d’autres points a 1’ordre du jour, je vous
remercie.

(The meeting is adjourned.) (La séance est levée.)




