ANNEXE 4

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

VOUS DESIREZ : NOUS VOUS PROPOSONS :

Avoir acces a des

informations en franqais

sur les pathologies

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

Outiller vos
superviseurs afin de
faciliter I'encadrement
des stagiaires

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

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

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

a-la-supervision/formation-de-base-volet-anglophone-en-
ligne/.

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

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

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

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

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

Oou ressource communautaire
PROFESSIONNELS

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

TRAJECTOIRE DE SERVICES INTEGRES EN FRANCAIS

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

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

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

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

B exprimées communautaire Organismes
communautaires

Autres

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

* Proches aidants

Outils cliniques, processus de soins et systéme

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

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

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

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

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

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