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Hypotheses

 Les recherches sur les données probantes font 'argument quant au
‘pourquoi’ 'acces et I'offre des services en francais.

 Les outils d’intervention sont disponibles et accessibles aux
gestionnaires et aux professionnels, mais ils ne sont pas appliquées
de facon systémique.

* Les pratigues exemplaires s’échangent (du moins, au niveau
provincial ou régional), mais se traduisent difficilement dans la réalité
du quotidien des intervenants.

* Les efforts de sensibilisation des gestionnaires et des cadres ne se
traduisent pas toujours en solutions pratiques.

Est-il donc possible de changer les pratiques au sein du systeme et
d’'influencer les gestionnaires et les décideurs?
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Pour vivre la santé
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Le réssautage est su cosur de |"action de |a Société Santé en francais. Cing types de partenaires sont essentiels 3 |3 transformation des systémes de santé : les

sutorités gouvernementales, les professionnel les de la santé, les gestionnaires d établissements de santé, les institutions de formation et les communautés.
Ensemble, la Société, les réseaux et leurs partenaires travaillent & I'atteinte de cing destinations :

. Dies services et des programmes de santé en frangais accessibles, adaptés et offerts activemnent au Canada;
|
0 Des ressources humaines mobilisées, outillées et valorisées offrant des services de santé en frangais;

% Les &tablizsements, les programmes et les politiques de santé démontrent guil v a la capacité d'offrir des services de santé de qualité et sécuritaires
en frangais, conformément 3 des normes d'accessibilité linguistigue;

La wariable linguistigue est captée systématiguement dans les provinces et territoires, permettant d accéder auw données probantes pour favoriser
|a planification et la prise de décision &clairée.

@ Dies communautés francophones et acadienne en situation minoritaire engagées et outillées 3 agir sur leur santé et leur mieux-tre en frangais;




Le réseau
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Les outils
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Cadre d'analyse des leviers d’action pour I'accés et I'intégration des services
sodaux et de santé pour les communautés francophones en situation mineritaire
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STRUCTURE
COMMUNAUTAIRE

Composition de la communauts
{hétérogéne va homogéne)

Valeurs, croyances, cadres conceptusls, représentations soclales
de la santé et des déterminants de la santé

ldentité sociolinguistique; valeurs, croyances quant auwx
palitiques lInguistigques

Vitalité et engagement de la
communauté francophones

Lads surla sants, lols Inguistigques
Réformme des systEmes de sants, politiques pubdigquss incitatives

Ressources d ‘entraide

Régles qui définlssent la distributicn st Forganisation des ressources

Vaolums, type et arganisation des ressources de chaque Stablissemsnt
OU FESSOUNCE communautalre

PROFESSIONNELS

Préparés, proactifs,
=t forrnés & l'offre
active

TRAJECTOIRE DE SERVICES INTEGRES EN FRANGAIS
Systame centré sur les bescins de |'usager

Pralijues
]
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AMELIORATION
DE LA SANTE ET
DU MIEUX ETRE

USAGERS
+ Parsonne qul
recolt les services

* Proches aldants
Irfermés et proactifs

Source 1 Savard Letcoll. (2017, ww.g:einps.ca.fmdrq_urd}n_fr.html. Irspiré de :Bam et coll. 200%; Champagre et coll 2005;
Courturier =t coll. 2013; Tremblay =t coll. 2012,



La logique de I'intégration
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Sommaire. Les améliorations a I'intégration des services en francais

s  Faire de I'accessibilité linguistique une priorité au niveau du systéme de santé
s  Obtenir I'appui des universités qui étudient les bonnes pratiques

Créer une autorité ayant le mandat de rassembler les acteurs francophones
Appuyer les entités de planification

Développer davantage de politiques et d'ententes formelles

Ajouter la variable linguistique a la carte santé provinciale

s Favoriser davantage de concertation entre les organismes offrant les services en frangais
» Répertorier les services en francais et les intervenants bilingues

é AU NIVEAU DES COMMUNAUTES A
¢ Consulter les personnes dgées francophones
+ Lesintervenants et gestionnaires : continuer a &tre des champions pour la cause francophone
s  Améliorer la connaissance des services disponibles en francais pour les personnes agées et

leurs proches aidants

\. S

r Y
AU NIVEAU DES INTERVENANTS
* La sensibilisation a l'offre active

\ + Miser davantage sur la formation d'intervenants bilingues et leur recrutement y




Comment donc changer les pratiqgues?
 Le contexte décisionnel de I'organisation

-La complexité des structures existantes et futures
-Les contraintes financieres continuelles

-Les réalités de la demande (salles d'urgences, santé mentale,
dépendances, les transitions des clients)

-Les acteurs professionnels, syndicaux et communautaires
-Les impératifs organisationnels

-L’intégration des technologies modernes

-La mesure de qualité et performance

Est-il possible d’intégrer la recherche sur la minoritée
linguistique et les modeles de I'offre active de sorte a
traduire sa valeur ajoutée dans une transformation et

réeforme des services de santé?




A propos d’Actionmarguerite

Actionmarguerite est un organisme T ONMARGUETE
communautaire sans but lucratif de la région S SheE
de Winnipeg qui fournit des soins et des ux D samseacrion
DES RESIDENTS :

Services aux personnes agees et aux Y
personnes ayant des besoins complexes en wo
matiere de sante.

L'organisme offre notamment des soins
specialises aux personnes souffrant de
démence, de lésions céerébrales acquises et de
problemes comportementaux connexes. Les
services comprennent le soutien spirituel, les
services de loisirs, les services de
readaptation, les services sociaux, les
programmes de jour pour adultes et les
logements superviseés.
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BENEVOLES
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Vision 2021

Actionmarguerite se veut étre un point d’acces aux
sSoins et services continus aux aineés fragilisés en leur
permettant de vivre avec dignité en communauté, dans
les centres de retraite et les logements autonomes et
semi-autonomes et les foyers de soins personnels.

Actionmarguerite se veut aussi étre le service de
coordination des soins aux ainés fragilisés de la
communauté qu’elle dessert.

Actionmarguerite se veut aussi étre 'agence principale

de référence pour I'acces aux services en francais pour
les ainés fragilisés.




Les constats

L'IMPACT DES
BARRIERES LINGUISTIQUES

Acces aux soins
Satisfaction du patient et de I'intervenant
Qualite des services

Securité du patient, de l'intervenant et du
systeme de santé

Références: Bowen S. Impact des barrieres linguistiques sur
la sécurité des patients et la qualité des soins. Ottawa :
Société Santé en francais; 2015.

de Moissac, D. et Bowen, S. (2018). Impact of Language
Barriers on Quality of Care and Patient Safety for Official
Language Minority Francophones in Canada.

Journal of Patient Experience, 1-9.

RECHERCHES RECENTES SUR ’OFFRE DE
SERVICES EN FRANCAIS AU MB

Facilitateurs d’acces

» Etablissements de santé et de
services sociaux désignés
bilingues

» Représentation et promotion du
francais dans le domaine des
services sociaux et de santé

» Formation professionnelle en
francais, localement

» Réseautage

Barrieres a |I'acces

> Pénurie de professionnels
bilingues

» Faible visibilité/connaissance des
services en frangais

» Offre de service en francais
inconsistante

> Distance a parcourir/temps
d’attente

> Attitude négative de la part des
membres du personnel envers la

demande d’un service en francgais l
N o e P BT ooy 80T gt N -3t rghz Sl Sy Sy



Capacite d’exécution

» Ressources humaines et financieres (jumeler I'offre et la demande)
» Croissance et viabilité (adapter les programmes et les mandats)

» Partenariats (intégration verticale ou horizontale)

o Infrastructure (remplacement capital, financement des modeles)

e Qualité (performance, normes, reglements)

« Communauté (réseaux, participation, bénévoles)

» Opérations (efficacité, performance, colts, dedoublement)



L'acces aux ressources humaines

Tableau 11 : Le pourcentage des employés bilingues dans les postes désignés bilingues (2008-2018)

(Saint-Boniface et Saint-Vital seulement, en date de mars de chaque année)

ORSW - SLF Deésignation des postes bilingues

Actionmarguerite - 2009-2018
Saint-Boniface 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007 2013

Administration 1% 75% 80,7% 85,8% 76.4% 74,5% 7% 7% 7% 87%
RN/PN 55% 62% 55,8% 58,4% 49 2% 62,6% 45% 46% 44% 40%
LPN 63% 52% 63,6% 56,8% 39,2% 30,1% 24% 33% 30% 27%
HCA 48% 42% 39,1% 44,8% 46,1% 46,8% 46% 47% 46% 44%
Allied Health 89% 76% 75,3% 92,6% 66,2% 83.2% 64% 74% 56% 66%
Autre 69% 70% 71,8% 52, 7% 68,4% 70,5% 74% 58% 52% 34%
Entretien Ménager / Buanderie  87% 87% 81,1% 83.8% 87.0% 86,5% 91% 90% 90% 91%
Senice distétitique 80% 7% 69,1% 67,7% 73,2% 711% 73% 7% 7% 59%
Programme de jours 83% 83% 61,6% 34,9% B66,6% 56,4% 62% 85% 71% 64%
Housing N 61% 50,6% 48, 7% 55,0% 49.9% 44% 51% 47% 34%
Saint Vital 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Administration 100% 100% 100,0%  100,0%  90.7% 82,8% 81% 75% 75% 100%
RN/ RPN 83% 81% 64,7% 53,1% 45 0% 51.2% 39% 39% 36% 26%
LPN 93% 69% 59,4% 81,3% 64,8% 70,2% 60% 60% 49% 45%
HCA 94% 76% 621%  1006%  69,7% 70,1% 65% 70% 68% 68%
Autre 94% 86% 650%  1000%  1000%  100.0% 100% 86% 1% 88%
Entretien Ménager / Buanderie  100% 91% 96,3% 97,9% 1000%  789% 76% 86% 79% 84%
Senice distétitique 92% 53% 69,1% 69,6% 37,2% 36,3% 28% 37% 30% 21%



Satisfaction des clients

Les soins et services repondent aux attentes des résidents?
The overall care and services meet the resident’'s expectations?
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WPP

Chez-Nous

St. Joseph

St. Vital
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it Boniface

Tatal

0% 1044 20% 50% 0% 5045 6094 70% B0% 9046  100%

Total St. Boniface St Vital Lt Joseph Chez-Nous WPP
= Toujours [/ Always 455 48,2 35,7 529 88,7 378
W Souvent / Most of the time 446 40,2 529 471 333 50
= Parfols / Net often 6,8 71 8,6 o o 12,5
Jamais / Never 0.5 0.9 ] o o
Il Aucune réponses / No answer 2.7 3.6 29 0 0




Qualite de vie

Réponses positives

Total 2018 AMSB AMSV AMSJ
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Qualite de vie

Réponses négatives

80
70
60
50
40
30
20
. ||
0
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B Relations personnelles ® Nourriture et Repas
m Relation Résident-Personnel m Activités
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Senior Quality Leap Initiative (SQLI)
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Actionmarguerite — Winnipeg, Canada

Baycrest — Ontario, Canada

Bruyere Continuing Care — Ontario, Canada

CapitalCare Group Inc. — Alberta, Canada

Donald Berman Maimonides Geriatric Centre — Quebec, Canada
Hebrew SeniorLife — Massachusetts, USA

Presbyterian Senior Living, Pennsylvania, USA

Providence Health Care — British Columbia, Canada

Schlegel Villages — Ontario, Canada

. The Jewish Home of San Francisco, California, USA

. The Perley and Rideau Veterans’ Health Centre — Ontario, Canada
. Westminster Communities of Florida — Florida, USA

. York Care Centre — New Brunswick, Canada

. Shannex — New Brunswick, Canada



SQLI — Communauté de pratique
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Antipsychotiques
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Douleur
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Nouvelle douleur
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Douleur continue
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Chutes
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Comportements abusifs
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Aggravation de I'humeur
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2+ symptomes de dépression
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Comment donc influencer les décideurs?

* L'intégration des recherches et des outils de l'offre active
dans le cadre décisionnel des organisations.

» Déterminer et rechercher les principales corrélations sur
I'impact de I'offre active sur la qualité, 'experience et les
resultats.

» Créer et appuyer les ‘communautes de pratiques’
Impliguant les gestionnaires et les professionnels de
premiere ligne:

-Echanger des méthodes, obstacles et stratégies sur
I’application de I'offre active sur I’expérience du client

e Comment faire de I'offre active une ‘mesure d’'intervention’

dans les soins et services de qualité des clients?
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