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Intro

ACTES DU COLLOQUE / OFFRE ACTIVE

Le Consortium national de formation en santé - Volet La Cité
universitaire francophone, a tenu un colloque sur le théme « L’offre
active des services sociaux et de santé en francais » les 13 et

14 novembre 2019 a I'Université de Regina.

L'événement a rassemblé des experts et des expertes des domaines
de larecherche, et de I'’éducation ainsi que des professionnels et
professionnelles de la santé, qui travaillent en milieu francophone
en situation minoritaire au Canada, des membres de la communauté
ainsi que des intervenants du domaine de I’enseignement provenant
des établissements d’enseignement postsecondaire membres du
CNFS. Grace a I'étroite collaboration du Secrétariat national du
CNFS et du CNFS - Volet La Cité universitaire francophone pour
'organisation du colloque et I'élaboration du contenu scientifique,
I'évenement a remporté un vif succes. Il a permis, entre autres, de
réactualiser I'offre active et de remettre cet enjeu a I'avant-plan des
préoccupations du CNFS.

Les actes de ce colloque proposent différents angles pour réfléchir
aux enjeux que souléve la discordance linguistique dans les services
de santé en francais au sein des communautés francophones en
situation minoritaire. Ils proposent également une réflexion quant
a lamaniére de former les futurs professionnels et professionnelles
de la santé pour qu’ils offrent activement leurs services en francais.

En plus des discours d’ouverture et d'un résumé des présentations,
ce recueil retrace I'historique de la création de La Cité universitaire
francophone. Cet établissement, qui était I'héte du colloque, a relevé
tout un défi pour s'implanter dans un contexte trés minoritaire. Les
actes comprennent également un apercu du programme ainsi que la
biographie des conférenciers.

Les dix présentations ont été regroupées selon trois thématiques :
I'historique de I'offre active, I'enseignement et I'intégration de I'offre
active dans les programmes CNFS ainsi que la recherche sur I'offre
active.









LES DISCOURS

UHiVGI‘Sité \'I/'_homtas Chda§§ Ph. D.
C ice-recteur académique
deReglna Université de Regina

Bonjour,

La rectrice et vice-chanceliére de I'Université de Regina, madame Vianne
Timmons, ne pouvant pas étre présente, c’est avec plaisir que je vous adresse
ce mot de bienvenue en son nom.

Bienvenue sur le campus de I'Université de Regina, a La Cité universitaire
francophone. C’est un plaisir de vous accueillir au sein de notre
établissement francophone.

L'Université prend a cceur la présence francophone sur le campus. Nous
sommes fiers d’offrir, depuis 2018, I'option bilingue du baccalauréat
collaboratif en sciences infirmieres. Nous offrons également le baccalauréat
en éducation francaise, le B. Ed., qui forme nos futurs professeurs en
francais, et le programme d’études francophones et interculturelles.

La présence francophone, qui dure depuis cinquante ans, est belle et bien
implantée et nous sommes heureux d’accueillir vos discussions autour de
I'offre active.

Bon colloque!

Seul le prononcé fait foi.






Seul le prononcé fait foi.

LES DISCOURS

lauréates et les lauréats qui suivent de la formation en santé en frangais dispensée
par les établissements membres du CNFS. En leur rendant hommage, le CNFS
reconnait non seulement I'excellence en action, mais aussi leur leadership en
matiére d’offre active de services de santé et de services sociaux en frangais, en
plus de leur donner un prix de 1 500 $ chacun, grace a I'appui de Santé Canada.

Le CNFS multiplie le nombre de professionnels capables de soigner en francgais.
Dans le cadre de leur formation, ils apprennent les principes de I'offre active de
services en francais au sein de notre systéme de santé. Une fois sur le marché

du travail, ils la mettent en ceuvre concrétement dans les différentes régions de

la francophonie canadienne. Nous continuons a explorer et a approfondir nos
expertises pour transmettre un savoir nouveau qui contribue a I'avancement de la
santé en francais en milieu minoritaire.

Ne pas pouvoir recevoir des soins de santé en francais, en situation minoritaire,
représente un appauvrissement pour notre société officiellement bilingue. Il en
va de la vitalité des communautés francophones en situation minoritaire. C'est
pour cela que je réitére aujourd’hui I'engagement de 'ACUFC et du CNFS envers
la promotion de I'offre active, dans une formule renouvelée. Et une mise en
ceuvre qui se fait aussi avec les étudiantes et les étudiants, les professeurs et les
professionnels de la santé de langue anglaise. Ensemble, nous pouvons étre les
acteurs du changement.

Merci et bon colloque.
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LES DISCOURS

Abdoulaye Yoh Ed.D.

Directeur, Administration et finances
La Cité universitaire francophone
Université de Regina

La création de La Cité universitaire francophone
D’oul nous venons, ol nous sommes et ou nous allons

Laissez-moi vous faire voyager dans le temps. Imaginez que nous sommes
en 1968, les Oblats, qui étaient a Gravelbourg, ont un réve. lls voient gros

et veulent fonder un collége universitaire a Regina. lIs négocient avec
I'Université de Regina pour la création d’un collége fédéré francophone, mais
compte tenu du contexte de I'époque et faute de moyens, ils se contentent

de créer un petit espace francophone. C'est la naissance du Centre d'études
bilingues.

Vingt ans plus tard, en 1988, c’est un autre religieux qui va changer le cours
de I'histoire de I'éducation dans la province. Le pere Mercure recoit une
contravention pour exces de vitesse. Il réclame un proces en frangais, qui

va lui étre refusé. Il conteste, la cause se rend jusqu’a la Cour supréme du
Canada, a Ottawa, et celle-ci lui donne raison, car la Saskatchewan et I'Alberta
comportaient des lois sur le bilinguisme a leur création. La Cour supréme
dit aussi que le gouvernement provincial peut déclarer unilatéralement la
province anglophone, ce qu’il fera moins de deux mois plus tard. Pour ne pas
froisser davantage les francophones et pour promouvoir le fait francais en
Saskatchewan, le gouvernement fédéral octroie 10 millions de dollars pour
la construction du Language Institute Building, qui abritera I'ancétre de La
Cité universitaire francophone.

Vingt-sept ans plus tard, nous voila en 2015, avec La Cité universitaire
francophone que nous connaissons aujourd’hui et qui est au cceur de
I'éducation universitaire en francais. L'ancien nom du batiment a été changg,
sous I'impulsion de la communauté et grace au travail de son directeur
actuel, Emmanuel Aito, qui est avec nous ce matin. Comme vous pouvez
I'imaginer, changer un nom en situation minoritaire a été un processus long
et fastidieux qui aura duré plus de dix ans.
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LES BIOGRAPHIES

Boniface Bahi Ph. D.
Anthropologie Médicale
Campus Saint-Jean
Université de I'Alberta

Ses recherches portent sur les enjeux de I'inclusion des nouveaux
arrivants : I'intégration dans le systéme sanitaire du Canada, en milieu
scolaire francophone du Manitoba; les pathologies émergentes en
milieu francophone minoritaire et développement institutionnel
sanitaire; comparaison des défis et du succes social en milieu
francophone minoritaire entre les différentes catégories des nouveaux
arrivants au Canada. Il a plusieurs publications a son actif et a participé
a des congreés et colloques nationaux et internationaux. Il enseigne
I'anthropologie de la santé, la sociologie, la bioéthique, les études
canadiennes a I'Université de I'Alberta, Faculté Saint-Jean.

Claire Tellier MN, RN
Professeure

Campus Saint-Jean

Université de I'Alberta

Claire Tellier est la coordonnatrice du programme de baccalauréat
bilingue en sciences infirmieres, qui est une collaboration entre le
Campus Saint-Jean et la Faculty of Nursing de I'Université de I'Alberta.
Infirmiére autorisée et francophone de I'Ouest, elle comprend bien
les défis auxquels font face les populations francophones en situation
minoritaire. Professeure de sciences infirmieres du programme de
baccalauréat depuis 2009, elle gere tous les aspects de ce programme,
de I'admission des étudiantes jusqu’a I'engagement des anciennes.
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Patrick Timony Ph. D. (candidat)

Attaché de recherche

Centre de recherche en santé dans les milieux ruraux et du nord (CReSRN)
Université Laurentienne

Détenteur d’une maitrise en développement humain et d’'un baccalauréat

en psychologie, Patrick Timony est attaché de recherche au Centre de
recherche en santé dans les milieux ruraux et du nord (CReSRN) ainsi

que doctorant a I'Ecole de santé dans les milieux ruraux et du nord de
I'Université Laurentienne, en Ontario. Il dirige des projets portant sur la
distribution et les caractéristiques de pratique des fournisseurs de soin en
Ontario (surtout chez les médecins et les pharmaciens), projets auxquels il
participe. Il a un intérét particulier pour la compétence linguistique et I'offre
active de services de santé en francais, mais surtout sur la maniéere dont la
concordance ou la discordance linguistique entre les fournisseurs de soins et
les patients peut influer sur les soins ainsi que sur la satisfaction et la santé
globale du patient.

Monsieur Timony est également le coordonnateur nordique de I’Acces aux
ressources communautaires (ARC), une étude collaborative menée par des
chercheurs de Sudbury et d’'Ottawa qui examine a quel point les intervenants
pivots sont utiles pour lier les patients aux ressources communautaires.

Roger Gervais Ph. D.
Professeur adjoint
Université Sainte-Anne

Roger Gervais détient un doctorat de I'Université de Toulouse I. Il est
professeur adjoint en sociologie a I'Université Sainte-Anne. Alors que d’autres
sociologues ont étudié la criminalité, le travail ou la famille, la formation de
monsieur Gervais I'a orienté vers une carriére de chercheur-méthodologue.

A I'examen des divers projets qu’il a menés ou qu'il méne actuellement, on
constate que ses thématiques de recherche prennent de multiples formes, sa
force étant la conception de projet ainsi que la collecte et I'analyse de données.

Cela dit, il s’intéresse a la question de la détresse morale et de la souffrance
psychologique au travail, a la francophonie en tant que minorité (offre active),
a la circulation des idées politiques dans les périodiques et a la perception
gu’ont les pécheurs de homard de leur travail et de leur environnement. Avant
de se joindre a I'Université Sainte-Anne, il a été le directeur général du Centre
franco-ontarien de folklore (CFOF) et il a agi a titre de coordonnateur et
d’associé de recherche principal dans le cadre du projet Pauvreté,
sans-abrisme et migration.



Stéphanie Collin Ph. D.

Professeure

Groupe de recherche et d’innovation sur I'organisation des services de santé (GRIOSS)
Ecole des hautes études publiques

Université de Moncton

Stéphanie Collin est professeure adjointe aux programmes de deuxiéme
cycle en gestion des services de santé et en administration publique a
I'Université de Moncton. Ses domaines de recherche sont principalement
la gouverne en réseau, le changement et I'accés aux soins et aux services
de santé pour les communautés francophones. Elle a d’ailleurs soutenu sa

thése de doctorat en santé publique en juin 2018 a I'Université de Montréal.

Son étude portait sur le pilotage de la réforme du systéeme public de santé,
lancée en 2008 au Nouveau-Brunswick, au regard des dynamiques entre
acteurs concernes.
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L’historique de I'ofre
active au CNFS

D OFFRE ACTIVE : PERSPECTIVE HISTORIQUE ET
BILAN DES DIX DERNIERES ANNEES

Manon Cormier

Agente de recherche

Groupe de recherche et d’innovation sur I'organisation des services de santé (GRIOSS)
Ecole des hautes études publiques

Université de Moncton

L’o re active au CNFS - initiatives de formation des dix derniéres années

Le Consortium national de formation en santé (CNFS) a pour mandat d’augmenter le
nombre de professionnels de la santé formés en francais afin d’assurer une amélioration
de I'accés aux services de santé pour les francophones vivant en situation minoritaire
au pays. Toutefois, dans son rapport d’évaluation du Projet de formation et de recherche
du CNFS (2008), Pierre P. LeBlanc constate des lacunes importantes au niveau de la
formation offerte dans les programmes en santé soutenus par le CNFS. Il souligne
notamment que les dipldmés sont mal préparés pour intervenir dans des milieux de
travail a prédominance anglophone ou I'engagement envers I'offre active est souvent
inexistant. Ce milieu aurait un effet d’entrainement pervers sur les comportements
linguistiques des diplémés. Il indique que « pour résister a ces pressions et demeurer
efficace, il faut des professionnels de la santé fortement engagés et outillés. » (LeBlanc,
2008, p. 41)

C'est a la suite de ce rapport que le CNFS a mis en place une stratégie d’outillage

des étudiants afin que ces derniers soient mieux préparés a travailler en contexte
minoritaire. Cette époque marque le début du dossier de I'offre active, qui a connu
plusieurs moments forts et qui poursuit sa progression depuis plus de dix ans. Les
prochains paragraphes offrent un survol des principaux projets menés dans ce dossier,
principalement a I’échelle nationale.

Etude sur 'outillage

En 2008, une étude a été entreprise par le Groupe de recherche et d’innovation sur
I'organisation des services de santé (GRIOSS) pour mieux comprendre la problématique



L’HISTORIQUE DE L’OFFRE ACTIVE AU CNFS

de I'outillage des étudiants. La premiére étape de I'étude sur I'outillage a été de mener des
entretiens et d’effectuer des sondages aupres d’experts ou de personnes engagées envers la
cause (professeurs, chercheurs, gestionnaires, professionnels de la santé, coordonnateurs du
CNFS, étudiants et professionnels nouvellement embauchés). Ces répondants provenaient
de cing provinces canadiennes : Alberta, Manitoba, Ontario, Nouveau-Brunswick et
Nouvelle-Ecosse. Le rapport L'outillage des étudiants et des nouveaux professionnels : un levier
essentiel pour 'amélioration des services de santé en francais, publié en 2009, offre un état des
lieux du niveau de sensibilisation des futurs professionnels face aux enjeux de I'offre active
et propose des pistes de solutions sur les gestes a poser en matiere de formation et dans les
milieux de pratique.

Par la suite, une série de trois dialogues a été menée dans trois régions canadiennes : I'Ouest
(Manitoba), le Centre (Ottawa) et I'Est (Moncton). L'exercice rassemblait divers acteurs

du domaine de la santé. Le Rapport du Dialogue sur 'engagement des étudiants et des futurs
professionnels pour de meilleurs services de santé en frangais dans un contexte minoritaire
(2010) a fait ressortir les objectifs de formation ainsi que les contenus et les outils a
développer pour mieux préparer les étudiants a intervenir avec confiance et de fagon
efficace dans leur futur milieu de travail. Plusieurs des initiatives énumérées ci-dessous ont
été proposées lors de ces dialogues.

Témoignages

Dans le but de faire entrer dans les salles de classe les principaux acteurs du systéme

de santé, un projet de tournage a été entrepris pour capter les témoignages de patients
ayant vécu des situations complexes et difficiles en milieu de soins en raison de barrieres
linguistiques. Par le biais de neuf capsules vidéos ces témoignages évocateurs de patients
réels ont su éveiller les émotions et sensibiliser les gens aux réalités des barriéres
linguistiques et aux risques qui y sont associés. D’abord offerts en format DVD, ces capsules
sont maintenant accessibles en ligne sur le site du CNFS (cnfs.net), en version francaise et
en version sous-titrée en anglais. Un guide d’accompagnement (Bouchard et Savoie, 2011),
destiné a faciliter I'utilisation de ces capsules vidéos, a aussi été rédigé. Cette approche a
eu un franc succes et d’autres capsules ont par la suite été élaborées pour faire valoir la
perspective des autres acteurs du systeme, dont les chercheurs, les gestionnaires et les
professionnels de la santé. Nous y reviendrons plus loin.

Cadre de référence

Le développement du Cadre de référence pour la formation a I'offre active des services de santé
en frangais (Lortie, 2012) avait pour objectif de proposer un guide pour I'élaboration de
contenus de formation. Cet outil, qui est également disponible sur le site cnfs.net, a été un
premier pas vers l'intégration de contenus relatifs a I'offre active dans les programmes. Il
présente, entre autres, les conditions gagnantes de I'offre active, quelques définitions du
concept ainsi que les caractéristiques particulieres du travail en contexte minoritaire.

Boite a outils pour I’'o re active

L'idée d’'une boite a outils a été lancée en réponse aux formateurs qui s'étaient exprimes
lors des dialogues de 2008. Ces formateurs indiquaient ne pas avoir le temps d’élaborer
les contenus a inclure dans leurs cours. Une telle boite a outils permettrait d’assurer
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Figure 1 : Triple visée de la recherche-action

Recherche

Source : Dolbec et Prud’homme (2009)

Une programmation de recherche qui n’est pas statique

La mise en ceuvre des grands principes de la recherche-action, plus particulierement les
échanges entre les chercheurs et les acteurs sur le terrain, fait en sorte que les avenues de
recherche d’une équipe évoluent avec le temps. Ci-dessous, nous montrons briévement de
guelle maniére les thémes des recherches menées par le GRIOSS ont évolué en fonction
des besoins des parties concernées, comme les communautes, les gestionnaires ou les
professionnels.

Les patients, en particulier les services et les soins qui leur sont offerts, ont été le premier
groupe d’acteurs étudié par le GRIOSS. La collaboration des patients a la recherche-action

a mené I'équipe de recherche a s'intéresser a I’entourage de ce groupe particulier et, par
conséquent, a inviter les professionnels de la santé et les gestionnaires d’établissements ay
participer. Cette ouverture envers d’autres acteurs, et les négociations qui en découlent, ont
servi par exemple a enrichir la notion de I'offre active des services de santé en francais.

La recherche « en plein air » (Lascoumes et Barthe, 2001) a par la suite fait ressortir le
besoin impératif de se pencher sur la qualité des services et des soins de santé. En ce qui
concerne la qualité, notons que I'équipe du GRIOSS s’est intéressée autant a ses dimensions,
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D OFFRE ACTIVE : PERSPECTIVE HISTORIQUE ET

BILAN DES DIX DERNIERES ANNEES

Patrick Timony Ph. D. (candidat)

Attaché de recherche
Centre de recherche en santé dans les milieux ruraux et du nord
Université Laurentienne

Bilan du programme de recherche sur la santé des francophones du
Centre de recherche en santé dans les milieux ruraux et du nord

Le Centre de recherche en santé dans les milieux ruraux et du nord (CReSRN), situé a
I'Université Laurentienne en Ontario, réalise des recherches sur la santé des francophones
depuis 2010. Ce programme de recherche a vu le jour lors de I'obtention de données
provenant de I'Ordre des médecins et chirurgiens de I'Ontario, qui comprenaient, entre
autres, les langues de compétence de tous les médecins pratiquant la médecine en Ontario.
Selon ces données, nous avons découvert que 15 % des médecins en Ontario s’identifiaient
comme étant suffisamment compétents pour pouvoir pratiquer en francais, ce qui s’avere
prometteur considérant que moins de 5 % de la population ontarienne est francophone.
Nous nous sommes donc demandé de maniére anecdotique pourquoi tant de francophones
dénoncaient la difficulté d’acces a des soins de santé en francais. L'analyse de la distribution
géographique de ces médecins nous a permis d’observer que la majorité des médecins
pouvant offrir des services en francais pratiquent dans des communautés urbaines situées
dans le Sud de la province. Les communautés rurales situées dans le Nord de I'Ontario, la ou
I'on retrouve les plus grandes proportions de personnes francophones dans la province, ont
donc un acces réduit a des médecins capables de pratiquer en francais. Une seconde analyse
de la distribution de ces médecins selon le degré de francophonie des communautés a dévoilé
que plus on retrouve de francophones dans une communauté, moins il y a de médecins

qui sont en mesure d’offrir des services en francais. Nous avons donc conclu qu’il existe un
déséquilibre dans la distribution des médecins qui parlent frangais, ce qui entraine un acces
inéquitable aux services de santé en francais pour plusieurs Franco-Ontariens.

Afin de mieux comprendre l'expérience des médecins qui ceuvrent dans les communautés
fortement francophones du nord de la province, nous avons mené des entrevues avec
ceux-ci. Ces médecins ont fait part des stratégies qu'ils utilisent avec leurs patients
francophones, par exemple, I'utilisation d’interprétes et la sensibilisation aux préférences
linguistiques des patients pour les médecins non francophones, l'utilisation d’un dialecte
flexible et I'importance de suivre des formations en francais pour les médecins francophones.
De plus, la continuité des soins en francais lorsqu’on dirige le patient vers des services
externes et I'offre active de services de santé en francais sont des stratégies adoptées par
I'’ensemble des médecins. Par ailleurs, les médecins interrogés ont également exprime
qu'ils rencontrent des défis dans 'offre de services de santé aux francophones. Les
difficultés de communication en situation de discordance linguistique chez les médecins
non francophones, I'insuffisance de ressources humaines bilingues et la prédominance de
I'anglais dans la discipline de la médecine n’en sont que quelques exemples. De plus, ces
médecins ont révélé que certains de leurs besoins restent a combler. Parmi ces besoins, on
retrouve un manque de formation en francais et un manque de formation sur les besoins
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de la population francophone. Enfin, les médecins francophones reconnaissent que leurs
services sont en forte demande. Cette tendance a été confirmée dans une étude subséquente
ou une nouvelle analyse des données émanant de I'Ordre des médecins et chirurgiens de
I’'Ontario a révélé que la charge de travail des médecins francophones qui pratiquent dans

des communautés ou 25 % ou plus de la population est francophone tend a étre plus lourde
que celle de leurs collegues non francophones. D'ailleurs, les médecins francophones qui
pratiquent dans des communautés fortement francophones du Nord de la province travaillent
cing heures de plus et voient quelque vingt patients de plus par semaine que la moyenne

des médecins en Ontario, cela faisant allusion aux risques d’une surcharge de travail la ou le
besoin de services de santé en francais est le plus prononcé.

Par ailleurs, nos entrevues avec les médecins ont aussi démontré certains besoins non pergus,
gue nous caractérisons comme une (in)sensibilité linguistique. Les médecins francophones
prétendent souvent connaitre suffisamment bien leurs patients pour savoir qui préfere le
francais et qui préfére I'anglais, sans pour autant le leur demander. De telles suppositions
peuvent étre inexactes, ce qui devient un obstacle a I'offre active et résulte en un refus
éventuel d’offrir des services en frangais aux patients qui pourraient préférer les recevoir
dans cette langue.

Quant aux médecins non francophones, cette (in)sensibilité linguistique découle du
bilinguisme apparent des Franco-Ontariens. Puisque la majorité des francophones peuvent
communiquer passablement bien en anglais, on estime que les services en francais ne sont
pas nécessaires. Pourtant, la capacité de pouvoir « jaser » en anglais ne représente ni une
préférence pour cette langue ni une compétence linguistique, ce qui a été bien observé dans
une série de groupes de discussion dans lesquels des francophones de diverses communautés
du Nord de I'Ontario nous ont décrit leur expérience d'une visite chez leur médecin de famille.

Certains participants avaient un médecin qui leur offrait des services en francais (une
concordance linguistique) tandis que d’autres avaient un médecin qui offrait uniquement des
services en anglais (une discordance linguistique). En situation de concordance linguistique,
I'expérience du patient francophone était caractérisée par des émotions positives. On ressent
un confort et une sécurité, le service semble plus accessible et on se sent capable de parler
de notre santé. Par contre, en situation de discordance linguistique, I'expérience est plus
négative. Les émotions ressenties sont marquées par I'inconfort et I'insécurité. On ressent

de I'angoisse a devoir s’exprimer en anglais, ce qui donne une impression d’inaccessibilité

au service. Certains se sentent timides et incapables de communiquer adéquatement, ce qui
exacerbe leur sentiment d’insécurité. De plus, I'impact de cette concordance/discordance
linguistique est ressenti a divers moments critiques qui caractérisent la visite chez le médecin
de famille. Limpact est ressenti avant méme l'arrivée au bureau du médecin (préparation

du rendez-vous), il devient plus marqué lors de I'accueil au bureau et dans la salle d’attente,
pour atteindre son paroxysme lors des interactions avec les fournisseurs de soins de santé
(personnel infirmier et médecins). Selon les études qualitatives que nous avons menées
aupres des médecins et des patients francophones, il est donc évident gu’il existe toujours un
écart entre les préférences des patients et les opinions des médecins. Alors que des patients
francophones disent étre beaucoup plus a l'aise s’ils peuvent s’exprimer en francais, méme
s'ils parlent un assez bon anglais, on s’accorde a reconnaitre que selon certains médecins non
francophones, qui sont majoritaires dans le Nord : « People are so bilingual that it makes no
sense for me to be speaking French. »



L’HISTORIQUE DE L’OFFRE ACTIVE AU CNFS

Afin de sensibiliser les médecins aux préférences linguistiques de leurs patients et d’améliorer
la communication entre le médecin et le patient, nous avons élaboré un programme de
formation continue intitulé « Ici on parle! Comment activement engager vos patients
francophones. Outils pour les médecins francophones et anglophones ». Ce programme
novateur a trois volets utilise des stratégies de rétroactions de multiples sources afin
d’améliorer I'expérience du patient francophone.

Le premier volet comprenait une évaluation initiale dans laguelle nous avons fait enquéte
aupres de médecins et de leurs réceptionnistes afin de mesurer la fréquence a laquelle ils
adoptaient des comportements d’offre active dans leur pratique. Nous avons également
mesurer la perception de I'offre active et la satisfaction des soins regus, d’'un certain nombre
de patients.

Le deuxieme volet comprenait deux stratégies éducatives. D’abord, selon les résultats des
questionnaires du premier volet, les médecins ont recu des rapports personnalisés qui
identifiaient leurs forces et leurs faiblesses en matiére d’offre active. Ce méme rapport offrait
des ressources et des stratégies pour améliorer I'adoption de comportements d’offre active,
entre autres des liens menant vers diverses sources dans la Boite a outils pour I'offre active
du CNFS. Les médecins ont ensuite participé a un atelier pour réexaminer le rapport sur leurs
forces et faiblesses afin d’identifier les barrieres a I'offre active et songer a des stratégies
pratiques afin de surmonter ces barrieres et d’améliorer l'offre active dans leur pratique.

Dans le troisieme et dernier volet, les médecins ont répondu a un questionnaire dans lequel
ils ont communiqué leurs impressions sur les changements apportés a leur pratique depuis
I'atelier.

Bien que le but de cette formation était d’améliorer I'expérience du patient francophone

grace al'adoption de comportements d’offre active par les médecins, les données recueillies
ont également permis d’explorer I'impact de la concordance/discordance linguistique et de
I'offre active sur la satisfaction du patient. Nous remarquons que les patients francophones qui
préferent le francais et qui recoivent régulierement des services en francais de leur médecin
(concordance linguistique) sont statistiquement plus satisfaits que ceux qui préferent le
francais, mais qui regoivent rarement de tels services ou n’en regoivent jamais (discordance
linguistigue). Nous avons également trouvé une corrélation positive relativement forte
(r=0.492, p<0.001) entre I'offre active et la satisfaction du patient, de sorte que plus on percoit
I'offre active, plus on est satisfait des soins recgus. De plus, avec une analyse de régression
multiple, nous avons découvert que la perception de I'offre active est un prédicteur significatif
de la satisfaction, ce qui suggére que I'expérience du patient francophone peut étre améliorée
par I'entremise de I'offre active.

A l'aube d’une nouvelle décennie, le CReSRN continue de faire avancer la recherche pour la
santé des francophones. Nos récentes études portent sur la santé des nouveaux arrivants et
des immigrants francophones, sur la répartition des pharmaciens francophones en Ontario,
sur la santé mentale chez les francophones en lien avec les politiques et les pratiques

d’offre active et sur les retombées pratiques d’'un service de navigation afin d’accéder a des
ressources communautaires en frangais. L'avenir nous ménera également vers I'étude de
I'offre active dans I'évolution du systéme de santé en Ontario afin d’assurer 'optimisation de
I'expérience du patient francophone.
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Comment enseigner

Les prochains projets décrits ci-dessous cherchent a répondre a la seconde question :
Comment enseigner les contenus relatifs aux besoins des CFSM?

La premiere étape de ce volet a été de produire une recension des écrits sur le développement
des compétences culturelles aupres d’'intervenants en santé pour faire ressortir ce qui
pourrait étre généralisé en termes de compétences pour travailler auprés des CFSM. A la
suite de cette recension d’écrits, nous avons sondé les formateurs des programmes CNFS
ciblés au sujet de leur connaissance des besoins des CFSM et des compétences culturelles
ainsi que des contenus de formation sur les CFSM inclus dans leurs cours au moment de
I’étude. Il est ressorti du sondage que les formateurs sont eux-mémes peu outillés pour I'offre
active (Benoit et coll., 2015). Ce constat a mené I'équipe a élaborer un cadre éducatif pour les
professeurs (Dubouloz et coll., 2017) pour guider le développement de la formation. Enfin,
notre équipe a contribué a la stratégie du CNFS pour I'intégration de I'offre active dans les
programmes de formation (décrite dans la présentation précédente de Manon Cormier), en
préparant une formation pour les formateurs. Cette formation a été décrite plus en détail
dans la présentation de Josée Benoit. Elle est maintenant offerte en ligne a grefops.ca/

enseignement-offre-active.html.

En plus de mieux former les futurs professionnels fréquentant les programmes dispensés
par les établissements membres du CNFS, nous pensons gu'il serait aussi utile de sensibiliser
les étudiants bilingues et francophiles qui suivent leur formation professionnelle en anglais
aux besoins des CFSM. Grace a un soutien financier de Santé Canada, nous avons pu offrir des
stages en francais a un groupe de 18 étudiants qui apprennent une profession du domaine
de la réadaptation en anglais. Dans I'ensemble, ces futurs intervenants bilingues croient que
ce stage leur a permis d’augmenter leur confiance en leur capacité d’offrir des services en
francais a leurs futurs clients (Savard, J. et coll., 2018).

Comment mesurer les résultats

Le troisieme groupe de projets dont il sera question ci-dessous cherchait a répondre a la
question : Comment mesurer les résultats de nos efforts pour améliorer I'offre active de
services en francais et I'acces a ces services?

La premiere étude a permis de construire une grille d’autoévaluation des comportements
favorables a I'offre active a I'intention des intervenants et de tester ses qualités
meétrologiques. L'étude s’est poursuivie en cherchant a vérifier les facteurs (déterminants)
associés a un plus grand nombre de comportements d’offre active chez les intervenants. Les
résultats ont montré que le soutien organisationnel était de loin le facteur le plus déterminant
pour expliquer les variations dans les comportements d’offre active des intervenants.

Trois autres facteurs ont aussi été associés a une augmentation des comportements d’offre
active : les compétences en francais et I'identité francophone, les connaissances culturelles
et l'affirmation de la langue. Par ailleurs, le sentiment de compétence en anglais et I'identité
bilingue tendaient a diminuer la présence de comportements d’offre active (Savard, J. et coll.,
2014;2017).












L’enseignement et I’intégration
de I’ofre active dans le cadre
curriculaire

D UNE FORMATION EN LIGNE SUR

L’ENSEIGNEMENT DE L’OFFRE ACTIVE

Josée Benoit Ph. D.

Associée principale de recherche

Groupe de recherche sur la formation et les pratiques en santé et service social en contexte francophone
minoritaire (GReFoPS)

Université d’'Ottawa

Cette présentation offre un apercu d’une formation en ligne sur I'enseignement de I'offre
active, élaborée par le Groupe de recherche sur la formation et les pratiques en santé et
service social en contexte francophone minoritaire (GReFoPS) et financée par le Consortium
national de formation en santé - Volet Université d’Ottawa.

L'idée d'une formation sur I'enseignement de I'offre active découle des recherches
antérieures du GReFoPS. En 2011-2013, I'équipe de recherche entame une étude
exploratoire sur les approches pédagogiques et les contenus de formation sur I'offre active
dans les établissements d’enseignement offrant des programmes de formation en santé

et en service social en francais au Canada (Benoft et coll., 2015). Les réponses au sondage,
qui a été envoyé a tous les professeurs de ces programmes, montraient que les répondants
se sentaient peu outillés pour offrir de la formation sur I'offre active : 71 % ont répondu
gu’ils n'avaient pas recu de formation sur les stratégies d’enseignement favorisant la
formation des futurs professionnels appelés a travailler aupres des communautés de langue
officielle en situation minoritaire (CLOSM). Plusieurs répondants ont aussi indiqué qu’ils
souhaitaient recevoir de la formation dans le but de nourrir leurs propres connaissances

et leur sensibilisation envers ces communautés, pour transmettre ce savoir-faire a leurs
étudiants. Cette étude a mené a la publication de Lignes directrices pour la formation a
I'offre active (Dubouloz et coll, 2014), a partir d’'une revue exhaustive de la littérature sur la
formation en matiére de compétence culturelle pour les intervenants en santé et en service
social, qui inclut la dimension de la langue comme déterminant de la culture.

En 2014-2015, le GReFoPS poursuit un projet pilote d'implantation et d’évaluation d’'une
formation a I'offre active, en collaboration avec les professeures de quatre groupes-classes
de deux programmes (ergothérapie et service social) a I'Université d’Ottawa. Grace a









L’ENSEIGNEMENT ET L’INTEGRATION DE L’OFFRE ACTIVE DANS LE CADRE CURRICULAIRE

> INTEGRATION DE L’OFFRE ACTIVE
DANS LE CURRICULUM DU BBSI

Claire Tellier MN, RN
Professeure

Campus Saint-Jean

Université de l'Alberta

Lors de ma présentation sur I'intégration de I'offre active dans le curriculum du baccalauréat
bilingue en sciences infirmieres (BBSI) de I'Université de I’Alberta, j'ai tenté d’offrir un survol
des réalités de la francophonie dans le contexte de I'Ouest canadien.

Contexte de I’'Ouest canadien

Notre programme existe grace a une collaboration entre deux facultés d'une méme
université : le Campus Saint-Jean et la Faculty of Nursing de I'Université de I'Alberta. Pour
comprendre pourquoi nous intégrons I'offre active tout au long des quatre années de notre
programme, il faut connaitre le contexte des francophones dans I'Ouest canadien. J'ai raconté
I’histoire de mes grands-parents, qui étaient des pionniers francophones. J'ai comparé les
défis auxquels ils ont fait face sur leur lot de colonisation aux défis que les francophones
vivant en contexte minoritaire doivent surmonter chaque jour. En utilisant des photos, j'ai
parlé de nos défis et de nos réussites et j’ai illustré la détermination et la créativité dont
doivent faire preuve les francophones de I'Ouest afin de survivre et de s’épanouir.

Photo de la collection de Claire Tellier

41






L’ENSEIGNEMENT ET L’ INTEGRATION DE L'OFFRE ACTIVE DANS LE CADRE CURRICULAIRE

D ECOLE D’ETE EN OFFRE ACTIVE

Danielle de Moissac Ph. D.

Professeure agrégée
Université de Saint-Boniface

Cette présentation porte sur un modéle de formation en offre active sous forme d’une Ecole
d'éte telle qu'offerte en intersession a I'Université de Saint-Boniface depuis maintenant
quatre ans.

L’Ecole d’été, d’une durée de cing jours, cible particuliérement les apprenants de
programmes professionnels collégiaux et universitaires des domaines des services sociaux
et de la santé. Toutefois, on encourage aussi la participation d’étudiants provenant de
disciplines diverses telles que les sciences naturelles et sociales, 'administration des
affaires et I'éducation, car ces étudiants peuvent éventuellement poursuivre des études
professionnelles et donc tirer parti de cette formation.

De nombreuses recherches manitobaines portant sur la faible disponibilité et I'accessibilité
réduite des services de santé en francais ainsi que sur les défis associés a I'offre active de
services en contexte linguistique minoritaire témoignent du besoin de mieux sensibiliser

les futurs professionnels de la santé a I'importance de I'offre active. La jeunesse étudiante,
diversifiée sur le plan linguistique et culturel, n’est pas toujours a I'affut du contexte
linguistiqgue minoritaire dans lequel elle évolue et de I'impact des barrieres linguistiques sur
I'acceés aux soins et la sécurité de I'usager. Les objectifs sont donc :

1) de mieux comprendre les enjeux et les défis liés aux barriéres linguistiques pour les
populations de langue officielle en contexte linguistique minoritaire ;

2) d’approfondir les connaissances quant aux pratiques favorisant une saine
collaboration au sein d’équipes interprofessionnelles ;

3) d’explorer, grace a une démarche critique et réflexive, la maniére dont I'offre active et
les pratiques collaboratives interprofessionnelles, centrées sur la personne, peuvent
améliorer I'accés a des services de qualité et sécuritaires dans la langue de la minorité.

Les approches pédagogiques utilisées dans le cadre de I'Ecole d’été sont trés variées :
présentations magistrales, vidéo sur I'historique de la francophonie manitobaine,
lectures, témoignages, réflexions personnelles, présentations d’invités gouvernementaux
et communautaires, table ronde de professionnels de la santé, études de cas, travaux de
groupes et travaux individuels. Quelques ressources indispensables viennent soutenir

la formation : I'ouvrage Accessibilité et offre active. Santé et services sociaux en contexte
linguistique minoritaire, dirigé par Drolet, Bouchard et Savard (2017), ainsi que la Boite
a outils pour I'offre active du GRIOSS et du CNFS fournissent de la documentation et des
témoignages qui illustrent bien I'importance de I'offre active. Une activité consistant a
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joindre par téléphone des organismes désignés bilingues, tant publics que privés, au
Manitoba, donne I'occasion aux étudiants de constater par eux-mémes la présence de I'offre
active au sein de ces organismes. Une formation davantage théorique, portant sur I'approche
centrée sur la personne et le continuum des pratiques interdisciplinaires, vient compléter
des activités pratiques sur les compétences et la communication interprofessionnelle ainsi
que la résolution de conflits. Enfin, la derniere journée est réservée a I'intégration des
concepts d’offre active et de pratiques collaboratives afin d’améliorer 'accés aux services en
francais dans notre communauté.

De nombreuses retombées positives ont été observées a la suite des derniéeres

éditions de I'Ecole d’été : échanges entre étudiants de diverses disciplines ou groupes
ethnolinguistiques ; réseautage des étudiants et des invités, des professionnels et des
représentants d’organismes gouvernementaux et communautaires ; intégration des
connaissances en milieux de stage ou de travail ; partenariats avec la communauté
francophone ; mobilisation des connaissances acquises en recherche. Ce modele de
formation s’avere fort apprécié des étudiants qui, d’une part, ont souvent un horaire de
cours chargé pendant une année d'études et, d'autre part, n'ont pas I'occasion de suivre des
cours interdisciplinaires. Ainsi, 'Ecole d’été comble de nombreux besoins.
















LA RECHERCHE ET L’OFFRE ACTIVE

Saskatoon 246376 1,4 % Gravelbourg 1083 23,1%

Regina 214631 1,3 % St-Denis 466 18,0 %
Prince Albert 35926 2,2 % Debden 337 23,5 %
Moose Jaw 33890 1,7 % Bellevue 152 46,7 %
Ponteix 563 224 % Bellegarde 292 15,3 %
Zenon Park 194 33,0%

Sondage réalisé par le RSFS aupres de la communauté et des professionnels de la santé de la Saskatchewan en 2018

Selon nous, la notion d’offre active ne peut pas vraiment étre dissociée de la notion de demande
active de services de santé en francgais. Nous avons donc voulu savoir pourquoi les professionnels
n'offrent pas de services en francais et pourquoi les patients ne demandent pas de tels services.

L'absence de demande active, le manque d’outils pour servir la clientele francophone et

le manque de soutien du systeme de santé sont les trois principaux défis identifiés par les
professionnels de la santé. Comme il a été mentionné a plusieurs reprises, il n’existe pas de
culture d’'offre de services en francais ni aucune obligation d'offrir des services dans cette langue.

Du coté de lacommunauté, le manque de professionnels de la santé bilingues ainsi que le
mangque de visibilité ou d’identification des services offerts en frangais limitent I'accessibilité a
ces services. En Saskatchewan, le personnel bilingue n’est pas identifié. La population ne connait
donc pas les services qui sont offerts en francais et ne les voit pas. De plus, la notion d’insécurité
linguistique ressort clairement chez les patients : ils ont toujours recu les services de santé en
anglais, et ils n’ont pas I'habitude de les demander en francais. Ce phénoméne fait écho aux
professionnels de la santé qui, méme s’ils peuvent parler francais, ne sont pas a l'aise d’offrir
activement leurs services dans cette langue. La zone de confort, en termes d’offre ou de demande
active, vaut autant pour le professionnel de la santé que pour le patient qui consulte un médecin.

Quant aux étudiants du secteur de la santé, voici ce que nous avons noté :

Le renforcement des compétences en francais des jeunes provenant des écoles francophones
et des écoles d’'immersion est faible sinon inexistant pendant la durée de leurs études ;

) Lacapacité bilingue des étudiants est peu valorisée ou n’est simplement pas reconnue
durant leurs études.

Il nous parait important d’accompagner les étudiants et les professionnels de la santé pour que
ces groupes soient mieux outillés pour servir les patients en francais.

Importantes mesures en cours grace a la collaboration de I’'ensemble des
intervenants en santé

Rapprochement avec I'autorité sanitaire de la Saskatchewan :

Sensibilisation a I'offre active au sein du systeme de santé ;
) Identification systématique de la langue des professionnels ;
» Phase exploratoire pour I'offre de soins de santé primaires bilingues.
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Conclusion

La sociologie étudie ce qui change dans le temps et d'une place a I'autre, révélant les
constructions sociales et leurs transformations éventuelles. La sociologie de la santé
concrétise ces idées, liant société et biologie, langue maternelle et temps de guérison. La
recherche sur I'offre active pousse nos connaissances toujours plus loin, complexifiant

les comportements humains. Cette conscientisation est nécessaire si nous voulons
changer nos constructions sociales et réduire les barriéres qui nous empéchent de vivre
notre plein potentiel, en tant qu’humains, en tant que minoritaires, en tant que clients,
gu’administrateurs ou que professionnels. On peut en apprendre beaucoup en étudiant un
concept comme celui de I'offre active.

1 De méme que la psyché humaine peut étre triste et contente en méme temps, il vaut mieux concevoir I'hnumain comme
étant un étre biologique et social dont les constructions sociales sont extrabiologiques. Par exemple, une personne peut
a la fois étre triste de quitter sa ville natale pour le travail et contente de commencer de nouvelles aventures. Si la psyché
humaine peut exister en contradiction avec elle-méme, de maniére multidimensionnelle, pourquoi ne pas penser que les
phénomenes humains le peuvent aussi? Inspiré du film Sing Street, qui dit que I'amour est « Happy/Sad », nous disons que
les humains peuvent étre « Happy/Sad », peuvent étre (ou sont) « biologiques et sociaux ». Afin de simplifier le tout, nous
disons que I'hnumain est extra-biologique.

2 Voir Bowen, S. (2015). Impact des barriéres linguistiques sur la sécurité des patients et la qualité des soins. Rapport final
préparé pour la Société Santé en frangais. Société Santé en francais. http://francosantesud.ca/wp-content/uploads/SSF-
Bowen-S.-%C3%89tude-Barri%C3%A8res-linguistiques.pdf

3 Voir, par exemple, Deveau, K., Landry, R. et Allard, R. (2009). Utilisation des services gouvernementaux de langue francaise.
Une étude auprés des Acadiens et francophones de la Nouvelle-Ecosse sur les facteurs associés a l'utilisation des services
gouvernementaux en frangais, Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques (ICRML).

4 Voir, par exemple, Drolet, M., Bouchard, P. et Savard, J. (2017). Accessibilité et offre active. Santé et services sociaux en
contexte linguistique minoritaire, Ottawa : Les Presses de I'Université d’Ottawa.

5 Voir Laflamme, S. (2018). L'émoraison : au cceur du dilemme entre théories de 'action et approche relationnelle. Nouvelles
perspectives en sciences sociales, 14(1), 23-41; ou Jalbert, P. et Laflamme, S. (2017). La communication au sein de foyers
familiaux. Une nouvelle preuve de la pertinence d’'une analyse relationnelle. Nouvelles perspectives en sciences sociales,
13(1), 373-401; ou Girard, M. (2007). Eléments de critique des théories de I'action. Nouvelles perspectives en sciences
sociales, 3(1), 47-60.
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D FORMATION AU BACCALAUREAT BILINGUE EN SCIENCES INFIRMIERES ET

PERSPECTIVES D’OFFRE ACTIVE EN CONTEXTE FRANCOPHONE MINORITAIRE

Boniface Bahi Ph. D, M. Sc.

Anthropologie Médicale
Campus Saint-Jean
University of Alberta

Les résultats présentés dans ce texte sont liés a la quéte matérielle d'informations réalisée
dans le cadre de notre étude Portrait des retombées de la formation au baccalauréat
bilingue en sciences infirmiéres du Consortium national de formation en santé. Cette

étude a été faite de 2015 a 2016 dans les provinces de I'’Alberta et du Manitoba grace

au financement du CNFS doublé de contributions subséquentes du Campus Saint-Jean

et de I'Université de Saint-Boniface. L'objectif principal est de relever en quoi I'enjeu

de la communication sanitaire ne contribue pas, au bienétre et a la santé d’individus et

de groupes francophones en situation de besoins et de demandes sanitaires. De fagcon
spécifique, cette étude essaie d’évaluer dans quelles mesures peuvent s’ajuster les attentes
du programme de formation des infirmiers et infirmieres bilingues a I'impact concret de
ces professionnelles sur les avantages sanitaires des francophones.

Al'image des mutations sociales générales dans les sociétés occidentales et nord-américaines,
se profilent les mutations sanitaires, dans la relation de I'individu avec la société et la
définition méme de I'individu dans son rapport avec lui-méme. D’'un modéle de société
dans lequel I'individu devait se soumettre aux exigences du collectif & un modeéle

« égo identitaire » (Bajoit, 2003) ou I'individu doit constamment affirmer son autonomie,
se constituer comme un sujet et réclamer son droit a I'autoréalisation, une relation
bidirectionnelle sociosanitaire individu-société est a apprécier. Lautoréalisation se reverse
finalement au collectif social. La notion d’autonomie en matiere de santé situe un niveau
du lien médical, qui gravite désormais autour de la notion d’appropriation des soins. Ce
lien a longtemps reposé sur les notions de malade, de patient, de bénéficiaire, et sur la
notion de client (Bahi et Forgues, 2015). L'on peut se demander si I'exigence de I'aide
médicale a mourir ne participe pas a cette quéte d’affirmation de la réalisation de soi ou
de recherche de soins appropriés, voire de contréle de la mort. Par ailleurs, la formation
au baccalauréat bilingue en sciences infirmieres renvoie a un enjeu de caractérisation

de la langue et des inégalités sociales de santé. Selon I'Organisation mondiale de la santé
(2008), « Les inégalités sanitaires sont le fruit des circonstances dans lesquelles les gens
grandissent, vivent, travaillent et vieillissent et des systemes mis en place pour faire face

a la maladie. » A I'évidence, I'offre active concourt & I'appropriation des soins de santé en
contexte francophone minoritaire et notre projet d'étude en révele des horizons.

Recevoir des services de santé dans sa propre langue est protecteur de vie. La barriére
linguistique dans le lien médical peut produire de mauvais diagnostics de la part
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du thérapeute ou du corps médical. L'offre active est a concevoir dans une perspective
dynamique, au sens ou les changements sociaux et leur contexte d’appropriation des
services sont permanents. Cette offre active indique aux francophones en situation
minoritaire, d'un c6té, les possibilités de recevoir des services médicaux dans leur langue,
et de I'autre, la disponibilité de services de santé adéquats et I'accessibilité a ces services.
Evidemment, cela implique que les utilisateurs soient informés de la disponibilité et de
I'accessibilité grace a des stratagemes d’identification particuliére des infirmiéres bilingues
et des autres agents de soutien. Nos enquétes de terrain révelent que I'offre de service de
santé devrait toujours comporter une dimension active pour toute communauté en contexte
minoritaire, car la santé est fondamentale pour tous. L'offre active exige un certain nombre
de mesures et de dispositions des autorités publiques en ce qui concerne la formation
bilingue des infirmiéres et des autres agents des services de santé, dans la gestion efficace
du suivi des infirmiéres bilingues formées. A cette perspective s’ajoute la contribution

des gestionnaires et des employés des structures qui offrent des services de santé. Ce
modele d’offre semble un support fondamental de I'exigence des services en francais sur

un plan général et des services de santé en particulier (Cardinal et coll.,, 2010). L'offre active
convoque a la fois I'état politique (lois et reglements profitables) et I'état social (adhésion
des comportements individuels des acteurs fournisseurs des services) ainsi que I'évitement
de l'autocensure des utilisateurs des services en frangais en contexte minoritaire.

Finalement, le programme de formation du CNFS au baccalauréat bilingue en sciences
infirmieres participe de la justice sociale dans un contexte social général de démocratie.
Ses effets sociaux pour les francophones en contexte minoritaire nécessitent des actions
pour favoriser I'offre active de services en francais sur les plans politique (investissements
financiers et matériels, lois et reglementations, etc.), social et éthique (comportements
d’adhésion et de pratique des individus et des groupes concernés).
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LA RECHERCHE ET L’OFFRE ACTIVE

) L'OFFRE ACTIVE AU BON MOMENT ET AU BON ENDROIT :

UN DEFI DE TAILLE DANS LA REGION DE TORONTO

Guy Proulx

Centre de santé cognitive
College universitaire Glendon
Université York

L'offre active en santé pour les 110 000 francophones de la région métropolitaine de
Toronto se vit comme un sport extréme qui exige de la détermination, de la flexibilité, de
I'endurance et de I'ambition. Notre grand défi est que nous sommes dispersés parmi une
population de cing-millions d’habitants et répartis de fagon proportionnelle dans un rayon
de vingt-cing kilométres. On peut comprendre que I'offre active et les soins de santé ne sont
pas facilement accessibles et que la réalité francophone canadienne doit composer avec de
multiples facettes.

Heureusement, nous sommes a un tournant, a un point de bascule entre les soins de

santé tertiaires traditionnels et les soins favorisant la prévention primaire, surtout dans

les domaines de la démence et de la santé cognitive. Tous les enfants nés depuis 2012

ont une espérance de vie de 90 ans avec la possibilité que leur « espérance de santé »

soit tout aussi longue. Réduire I'écart entre I'espérance de vie et I'espérance de santé,
comprendre les nombreuses facettes du vieillissement (optimal, normal, a risque, avec
troubles cognitifs Iégers et de démence), imaginer vieillir autrement (relations, éducation,
travail, apprentissage, santé, marchés financiers) seront tous des défis de taille a relever.
Nos connaissances sur les fonctions cognitives du cerveau associées a celles de la démence
ont beaucoup évolué. Nous pouvons aujourd’hui prévenir et détecter les troubles cognitifs
beaucoup plus tot et plus pres des personnes dgées. Les turbulences entourant les
nouvelles connaissances dans ce domaine ne sont pas notre plus grand obstacle. Il s’agit de
les mobiliser en meilleures pratiques et de batir une expertise interdisciplinaire clinique et
communautaire de premiére ligne. Il faut décloisonner I'expertise, actuellement concentrée
dans de grandes institutions urbaines, et I'amener entre les bonnes mains, de sorte qu’elle
soit plus proche des personnes affligées de troubles cognitifs et de leurs soignants.

La communauté francophone est bien placée pour renverser cette pyramide de soins et
peut méme servir de modéle a la communauté anglophone. Avec I'aide du CNFS, nous
pourrons offrir un programme de certificat et de formation continue aux intervenants de
premiére ligne et aux partenaires de deuxieme ligne. Nous sommes ravis de I'enthousiasme
avec lequel notre communauté francophone participe a des protocoles de science
citoyenne pour la validation d’outils cliniques. Les sciences de la santé se numérisent et se
démocratisent et elles nous promettent de pratiquer une offre active au bon endroit,
c’est-a-dire plus pres des gens, et au bon moment, grace aux interventions précoces.
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