Plaidoyer au Sénat concernant les services sociaux et de santé aux communautés francophones

en situation minoritaire canadiennes du Groupe de recherche sur la formation et les pratiques en

santé et service social en contexte francophone minoritaire (GReFoPS)

Honorables membres du Comité sénatorial permanent des langues officielles,

Les membres du Groupe de recherche sur la formation et les pratiques en santé et service social en

contexte francophone minoritaire, GReFoPS de 'Université d’Ottawa sont reconnaissant(e)s de votre

écoute concernant les évidences émanant de la recherche et des données probantes au sujet des

services sociaux et de santé aux communautés francophones en situation minoritaire (CFSM)

canadiennes.

Les sept éléments principaux que nous voulons amener a votre attention sont les suivants :

1) l'offre active des 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 canadien(ne)s, dont
celles et ceux des CFSM. L’offre active 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” en veillant par la suite a assurer la continuité des services dans la langue

officielle de préférence (Bouchard et coll., 2021).

a.

En effet, U'offre active contribue a la qualité des soins en améliorant la communication, la
confiance des bénéficiaires envers les prestataires, la participation des bénéficiaires dans
les prises de décision, 'adhésion aux plans de soins, ainsi que la satisfaction des
bénéficiaires et des prestataires (Timony et coll., 2022 ; Sauvé-Schenk et coll., 2024).
L’offre active est nécessaire puisque U'offre de services de santé et sociaux en frangais aux
minorités francophones demeure sous-optimale (Gagnon-Arpin, 2011 ; Bouchard et
Desmeules, 2011 ; Charbonneau, 2011 ; Jutras et coll., 2020), bien que la majorité des
membres des CFSM accordent de U'importance a obtenir des services en francais
(Gagnon-Arpin et coll., 2014 ; Léger, 2020). L’offre active par les professionnels de la santé
offrant des soins aux minorités francophones engendre une augmentation de la demande
de services en frangais (Statistique Canada, 2017 ; Deveau et coll., 2010 ; Bélanger et coll.,
2018 ; Forgues et coll., 2011, Sauvé-Schenk et coll., 2024). Méme les individus bilingues
rapportent étre plus a ’aise de communiquer en frangais, particuliecrement en situations
de charge émotive importante, lorsque la communication est centrale pour
Uétablissement du diagnostic, etc. (van Kemenade et Forest, 2019 ; de Moissac et Bowen,
2019 ; Garcia et al., 2014).

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



2)

consentement éclairé, des complications de l’état de santé, etc. (Bowen, 2001 ; 2015;

Bouchard et Desmeules, 2011 ; 2013 ; de Moissac et Bowen, 2019).
les canadien(ne)s des CFSM ont besoin d’offre active pour se prévaloir de leur droit d’acceés a
des services sociaux et de santé dans la langue officielle de leur choix (Bouchard et al., 2012),
puisque les évidences de la recherche montrent que malgré leurs besoins, les individus des
CFSM n’ont pas tendance a demander les services en francais pour plusieurs raisons (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, 'anxiété, etc.) (Drolet et coll.,
2014, 2017 ; Landry et coll. 2006, 2008 ; Lortie et Lalonde, 2012 ; Santé Canada, 2020 ; Bouchard
et coll., 2010 ; Forgues et coll., 2014 ; Jutras et coll., 2020 ; Léger, 2020 ; de Moissac et Bowen,
2017 ; de Moissac et coll., 2015 ; Drolet et coll., 2015 ; Savard et coll., 2020).

a. llestdonc primordial de les informer de leurs droits avec U'offre active, et ce,
particulierement pour les personnes déja vulnérables comme les personnes agées, les
enfants, les immigrant(e)s, les personnes avec des problémes de santé mentale, les
canadien(ne)s en milieux ruraux et éloignés, les personnes en état critique ou en fin de vie,
les femmes enceintes, etc. (Cardinal et coll., 2023 ; Cardinal et coll., 2018 ; de Moissac et
coll., 2020 ; de Moissac et coll., 2016 ; Jutras et coll., 2020 ; Lacaze-Masmonteil et coll.,
2013 ; Ngwakongnwi et coll., 2012 ; Ethier et coll., 2012).

'offre active des services sociaux et de santé dans les langues officielles est une compétence,
donc son apprentissage doit inclure 'acquisition de connaissances (savoirs), le développement
d’habiletés pratiques (savoir-étre, savoir-faire, savoir agir) et la mise en pratique progressive
permettant Uutilisation du jugement dans son application.

a. Nos travaux ont permis d’identifier 21 indicateurs de compétence essentiels de l’offre
active de services sociaux et de santé en frangais pour appuyer Uapprentissage et
permettre 'évaluation formative de professionnel(le)s futur(e)s dans le cadre d’activités
d’apprentissage simulées (Vincent et coll., 2021, 2023 ; Savard et coll., 2017 ; Dubouloz et
coll., 2017).

b. Méme s’ils sont formés en frangais les nouveaux diplémés de programmes de services
sociaux et de santé se sentent peu outillés pour reconnaitre les enjeux reliés a U'offre
active des services en francgais (Bouchard et Vézina, 2009).

c. L’offre active des services en frangais est une compétence complexe qui doit étre
enseignée, pratiquée et évaluée des les premieres années de formation des futur(e)s
professionnel(le)s des services sociaux et de santé, pour qu’ils puissent progressivement
apprendre a démontrer les divers comportements d’offre active afin d’augmenter leur
niveau de confiance en leurs habiletés a pouvoir le faire (Vincent et coll., 2021).

4) d'aprés nous, la formation expérientielle a la compétence de 'offre active avec une approche de

collaboration interprofessionnelle est efficace pour augmenter la compétence des prestataires
francophones, anglophones et allophones, dont les professionnel(le)s futur(e)s et actuel(le)s,



avec une approche inclusive de tous les prestataires de services sociaux et de santé (Giroux et
coll., 2023, 202443, b, ¢ ; Savard, Benoit et coll., 2024).

a.

La bonification de la formation a U'offre active des professionnels futurs et actuels des
milieux de formation et de pratique aura un effet boule de neige augmentant U'équité
d’accés des membres des CFSM a des soins sécuritaires et de qualité.

la pénurie de professionnel(le)s des services sociaux et de santé bilingues pourrait étre

comblée par un appui augmenté aux programmes de formation offerts en frangais en contexte

minoritaire aux futur(e)s professionnel(le)s qui ont si peu de ressources pour appuyer la formation

de qualité (incluant la formation expérientielle) de leurs personnes étudiantes issues des CFSM.

a.

Les programmes de formation offerts en situation minoritaire ont une charge accrue et
moins de ressources sont disponibles pour les appuyer résultant en surcharge des
enseignant(e)s, ainsi ils ont peu de temps et de ressources pour faire du recrutement pour
leurs programmes pour attirer de futur(e)s professionnel(le)s.

Les personnes étudiantes des CFSM doivent souvent faire des stages dans les régions
éloignées et/ou se déplacer pour leur programme d’étude menant a des frais augmentés.

la langue étant un déterminant important de la santé des canadien(ne)s, une approche pro-active

fournissant aux établissements de formation et de soins les ressources nécessaires a la mise en

place de U'offre active et de stratégies efficaces pour augmenter la performance des systemes de
santé a ’égard des CFSM permettra d’augmenter U'équité d’acceés a des soins de qualité et

sécuritaires pour les canadien(ne)s tout en réduisant les frais de ces services. Ceciinclut :

a.

Uimplantation de la formation expérientielle progressive a U'offre active dans les
programmes de formation initiale et servant a la formation continue des prestataires de
services sociaux et de santé, ainsi que ’évaluation de ses retombées ;

l'intégration de cette compétence essentielle pour les canadien(ne)s dans le cursus de
formation obligatoire des disciplines des services sociaux et de la santé régit par les
organismes de réglementation des professionnel(le)s des services sociaux et de santé,
ainsi que les normes nationales d’agrément des programmes de formation de ces
professionnel(le)s;

le financement par le gouvernement fédéral, par Uentremise d’enveloppes réservées,
d’initiatives visant l'implantation de stratégies efficaces par les gestionnaires des services
sociaux et de santé pour supporter U'offre active, comme la formation a U'offre active et
'évaluation de ses retombées pour les prestataires et bénéficiaires, la compilation des
langues parlées par les prestataires, le pairage des bénéficiaires avec des prestataires
pouvant parler la langue officielle de leur choix, 'accés augmenté a des services de
traduction médicale par des traducteurs(traductrices)-interpretes professionnel(le)s
médicaux enregistré(e)s, etc. (Savard, Sauvé-Schenk et coll., 2024 ; Savard et coll., 2015 ;
Farmanova et coll., 2017). Les établissements de santé et de services sociaux vont
toujours prioriser les services répondant aux besoins vécus par le plus grand nombre. A ce
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titre, les CFSM sont défavorisées. Les enveloppes réservées encourageraient les
organisations a mieux répondre aux besoins des CFSM sans avoir a se défendre qu’elles le
font au détriment de la majorité ;

d. l'acces augmenté a des services sociaux et de santé en frangais a travers la
téléconsultation (Dorion, 2024), ainsi que la coordination des services, dont les soins de
santé primaires (Jutras et coll., 2020), pour les CFSM (Sauvé-Schenk et coll, 2024 ; Ethier
et coll., 2012 ; Farmanova et coll., 2017).

7) Uappui alarecherche multi-années sur Uoffre active au bénéfice des CFSM avec davantage de
ressources est nécessaire pour permettre [’évaluation de Uimplantation de la formation
expérientielle a la compétence de 'offre active et des retombées de la formation des
professionnel(le)s futur(e)s et actuel(s) des milieux de formation universitaires et collégiaux et
des milieux de pratique des services sociaux et de santé pour les bénéficiaires, ainsi que pour la
collaboration et le partage national des meilleures pratiques de formation a 'offre active et
d’évaluation des retombées de formation (tant pour les anglophones et les allophones que pour
les francophones) permettant une approche plus concertée et efficace (Savard, Savard et coll.,
2024).

a. Ilfaudrait aussi considérer qu’ily a 20% de plus de mots en frangais qu’en anglais, donc
les organismes subventionnaires devraient non seulement donner assez de subventions
pour la recherche concernant les CFSM, mais également permettre Uinclusion de 20% de
plus de place pour les demandes de financement soumises en frangais, sans parler de
appui aux évaluations par les pairs qui comprennent la réalité des CFSM. Cela ferait entre
autres en sorte que les chercheurs en services sociaux et de santé des CFSM pourraient
soumettre leurs demandes de financement en francais.

En somme, ces sept éléments démontrent le besoin de davantage d’appui et de ressources concernant
les services sociaux et de santé aux membres des CFSM au Canada. Nous espérons que ces évidences
serviront de recommandations au gouvernement fédéral concernant les mesures a prendre pour
rehausser la quantité, la qualité et la sécurité de la prestation des services sociaux et de santé en
frangais pour les CFSM canadiennes.

N’hésitez pas a nous le faire savoir si vous désirez plus d’information sur ces éléments ainsi que d’autres
aspects liés a la situation et aux besoins des CFSM.

Bien cordialement,
Isabelle Giroux, Sébastien Savard et Josée Benoit, pour le GReFoPS
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