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1. FAITS SAILLANTS

L'évaluation finale de Destination Santé 2018 (DS2018) a permis de conclure que :

1) Les efforts de la SSF et des réseaux santé expliquent, en grande partie, les améliorations
observées au cours de la période 2014-2018 au sein des systemes de services de santé des
communautés francophones et acadienne en situation minoritaire (CFASM) de I'ensemble du

pays;
2) Un impact positif sur 'accés a des services de santé offerts en francais est réalisable lorsque les
réseaux fournissent un appui plus important aux partenaires dans I'amélioration de services et,

dans une moindre mesure, lorsque la population des CFASM a I'échelle de la province ou du
territoire est significative (plus de 3,5%).

Concernant plus spécifiguement les résultats attendus de la programmation Destination Santé 2018, ces
efforts ont permis d’atteindre 60% des résultats attendus avec un niveau de performance élevé, 20%
avec un niveau de performance modéré (ou moins probant) et 20% avec un niveau de performance
satisfaisant, mais plus faible. Les résultats probants plus importants, directement attribuables aux travaux
de la SSF et des réseaux portent sur la mobilisation des cing groupes de partenaires (le réseautage) et
la mobilisation des connaissances.

Parmi les moyens entrepris pour réaliser Destination Santé 2018 :

* Les dossiers Réseautage, Mobilisation des connaissances! et Santé mentale ont connu un franc
succes a l'échelle du pays (constat soutenu par des données quantitatives et qualitatives
recueillies lors des sondages et des entrevues semi-dirigées de I'évaluation de mi-parcours
(2016) et de I'évaluation finale (2018));

* Les dossiers Promotion de la santé, Offre active, Normes linguistiques et Variable linguistique
ont présenté une performance globale élevée, mais inégale a travers le pays;

= Les résultats associés au dossier Stratégies en ressources humaines se sont davantage
manifestés en fin de parcours, ce qui explique une appréciation moins perceptible chez les
répondants lors du sondage et des entrevues semi-dirigées.

L’évaluation a permis d’approfondir certaines « conditions gagnantes » (en cernant notamment les
facteurs qui ont le plus d’'impact sur I'acces aux services de santé en francais) et de recommander des
changements qui pourraient accroitre davantage les résultats de la programmation Parcours Santé 18-
23 — Passer a l'acceés.

L'évaluation a aussi permis a la SSF et aux réseaux de disposer de nouveaux moyens pour garder le
cap sur « des résultats pour les CFASM » dans les prochaines années : une vingtaine de données de
référence permettant d'établir des cibles, de suivre plus aisément les progrés de sa nouvelle
programmation et d’apporter plus rapidement des ajustements aux plans et aux projets contenus dans
la programmation Parcours Santé 18-23 — Passer a l'acceés.

1 La mobilisation des connaissances constitue un atout important du Mouvement et représente davantage un intrant qui
contribue a générer des résultats immédiats (sensibilisation, mobilisation, renforcement des capacités) et a servir de base pour
I'amélioration des services.
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2. METHODOLOGIE ET LIMITES
Objectif

Cette évaluation réalisée sur une période d’environ douze mois en 2018 avait comme objectifs de :
= Documenter les résultats de la programmation (quantitatifs et qualitatifs);

= Constituer une source d’'information utile pour la nouvelle programmation Parcours Santé 18-23
— Passer a l'acces;

= Recueillir des données de référence pour montrer les progrés a I'avenir;

= Fournir des recommandations permettant de maximiser les résultats de la nouvelle
programmation.

Portée

Cette évaluation portait plus particulierement sur les résultats intermédiaires et ultimes du modele logique
de Destination Santé 2018 et sur la contribution des dossiers-leviers (les moyens privilégiés pour mettre
en ceuvre la programmation). Les constats relevés dans le cadre de I'évaluation de la mise en ceuvre de
la programmation, réalisée a la mi-parcours (2016), qui portait notamment sur les capacités d’exécution
et de suivi de la performance, ont été pris en compte dans I'évaluation finale. Par ailleurs, la pertinence
des résultats inscrits au modele logique de DS2018 et la performance des réseaux n’ont pas fait partie
des questions étudiées par la présente évaluation.

Limites
Défi de disponibilité des données
Le travail des évaluateurs a été rendu plus difficile par le fait que :

= Les informations portant sur le suivi ou la performance étaient davantage structurées en fonction
du financement, qu’en fonction de DS2018 (ex. : la notion de champs d'action prioritaires a
disparu des rapports semestriels du mouvement; certains dossiers-leviers ont disparu des
gabarits de suivi et d'autres projets ont fait leur apparition);

* Les données soumises a Santé Canada n’étaient pas associées aux résultats de Destination
Santé 2018, mais aux activités réalisées avec les fonds octroyés;

= Les 11 résultats attendus de la programmation n’ont pas été mesurés (par le biais d’indicateurs
et de cibles), seuls les activités et les projets en lien avec les résultats ont été suivis par
'entremise de rapports de progres.

Défi d’attribution des résultats
L’exploitation des données recueillies par le dispositif de mesure du rendement ne permet pas de cerner
la contribution des dossiers aux résultats obtenus, du fait que :

= Les champs d’action prioritaires n'étaient pas clairement associés a des résultats (observation
faite dans le cadre de I'évaluation a mi-parcours);

= Les dossiers visaient plusieurs résultats du modele logique de la programmation, sans déterminer
un résultat principal;

= Le modéle logique de la programmation n'apportait pas de précisions quant aux relations entre
les résultats immédiats et intermédiaires;

= Les dossiers ou actions concourant a un méme résultat n'ont pas utilisé d’indicateurs communs;

= Aucune cible n'avait été établie afin de pouvoir attester plus facilement du succeés.
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Sources de données

Les données, les rapports et les autres documents utilisés par le Mouvement dans le cadre de la
planification, du suivi et de la reddition de compte ont été exploités (les données secondaires) et croisés
avec des nouvelles données créées spécifiguement pour réaliser cette évaluation (les données
primaires).

Données primaires :

= Deux (2) sondages réalisés aupres des réseaux et des partenaires en avril 2016 et avril 2018,
totalisant 256 répondants; et,

= Cinquante sept (57) entrevues réalisées en 2016, 2017 et 2018.
Voir 'annexe 1 pour plus d’information concernant le profil des répondants.

Données secondaires :
* Les documents décrivant la programmation Destination Santé 2018;
* Les modéles logiques et les cadres de mesure du rendement;
= Les plans de travail annuels (SSF et réseaux);
= Les rapports quadrimestriels (SSF et réseaux);
= Les rapports sur I'évolution des dossiers-leviers;
= Les gabarits de mesure du rendement (SSF et réseaux);
= Les rapports annuels de la SSF;
= Le document Compilation Connexion 2015;
= Les états financiers;
= Le guide de référence aux bénéficiaires recevant des fonds de contribution de la SSF;
= Le Tableau de bord, 1™ édition, aoGt 2018.
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3. CONTEXTE

Les efforts de la SSF et des réseaux visent ultimement a accroitre I'accés a des services de santé en
francais. La SSF et les réseaux évoluent cependant dans un écosysteme constitué de centaines
d’acteurs sur le plan local, provincial, régional et national (incluant les décideurs politiques des provinces
et territoires qui détiennent les compétences sur la juridiction en matiére de santé).

La performance de la SFF et des réseaux peut donc s’évaluer au niveau de leur impact au sein des
systemes de santé et de facon plus directe, de la valeur ajoutée qu’ils créent auprés des acteurs (les
partenaires) qui ont le plus d’influence sur la qualité et I'accessibilité des services de santé en francais.
Ainsi, afin d'interpréter adéquatement les constats soulevés dans cette évaluation, il convient donc de
considérer l'influence des facteurs suivants :
= J'évolution du modéle d’'intervention de la SSF et des réseaux qui est fondé sur des partenariats
constitués de cing groupes d’acteurs clés? (facteur endogéne);
= J'évolution du contexte sociopolitique qui affecte significativement la performance des réseaux et
qui varie de fagon importante d’une région a I'autre® (facteur exogéne).

Evolution des partenariats
La SSF et les réseaux avaient établi collectivement 562 partenariats en 2018, ce qui représentait une
augmentation de 25% depuis 2014. Au cours de cette période, les ajustements suivants sont survenus :

= Les partenariats établis avec les communautés
et les décideurs politiques n'ont pas augmenté,
mais sont demeurés proportionnellement plus
importants;

Figure 1 — Evolution des partenariats 2016-2018

Décideurs politiques
200

2014 : 480 partenariats
2018 : 562 partenariats (125 %)
/ I l \ Professionnels

Institutions
académiques

= Les partenariats établis avec les professionnels
et les gestionnaires ont augmenté, mais sont
demeurés proportionnellement moins importants;

* Les partenariats établis avec des institutions
d’enseignement ou de recherche ont diminué;

s
</

= De nouvelles ententes se sont aussi multipliées
avec des promoteurs, des instances nationales ... iesde
intersectorielles ceuvrant en santé et dans des santé
domaines connexes (ex.: Agrément Canada,
instances liées a la justice, a la petite enfance,
etc.).

Communautés

Evolution du contexte démographique

La population des CFASM a évolué de maniére asymétrique d’'un bout , .

< 1 - 1 . « L'offre serait plus grande
a l'autre du pays au cours des cinquante dernieres annees. Le Yukon, |, .cque I vitalité langagiére est
la Colombie-Britannique et I'Alberta ont vu la population de leur CFASM  pjus grande. »

augmenter significativement par rapport au reste de leur population.  Source : Validation d’'un schéma
Les CFASM de I'Ontario, du Nouveau-Brunswick et du Nunavut ont national sur le développement
connu une croissance modérée au cours de la méme période. Les six ~ des services de santé pour les
autres provinces (MB, IPE, NE, TNO, SK et TNL) ont plutdt connu des \C/O':lﬁﬁ]'\él’gl‘ﬁg'; Czac')gllfre’ NS
baisses appréciables des CFASM par rapport au reste de leur ’ '

population.

2 Charles Boelen, Vers 'unité pour la santé: Défis et opportunités pour le développement de la santé. Genéve, Organisation
mondiale de la Santé, 2001 (Document de travail nr. WHO/EIP/OSD/2000.9), p. 55

3 Comme le souligne également Louis Giguére (Validation d’'un schéma national sur le développement des services de santé
pour les CFASM, Louis Giguére, NPSS, Volume 9, no 2, 2014).
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4. DOSSIERS-LEVIERS

Tous les dossiers-leviers menés par la Société et les réseaux ont produit des résultats appréciables. Les
données probantes disponibles indiquent que trois dossiers ont connu un important succés généralisé
d'un bout & autre du pays, alors que les cing autres dossiers ont aussi produit de bons résultats, mais
moins importants et plus variable a travers les provinces et territoires que les trois premiers. Tous les
résultats directs* (indiqués ci-dessous par le symbole #) ont été plus fortement appréciés que les
résultats indirects® (indiqués ci-dessous par le symbole *), a I'exception des activités de réseautage.

4.1. DOSSIERS LES MIEUX APPRECIES®

Le réseautage
Les activités de réseautage ont présenté un tres
haut taux d’appréciation dans toutes les régions  Dans I'Ouest
et de la part de tous les types de répondant. Les e Politique sur les ressources humaines en francais,

Exemples d’'impacts locaux liés au réseautage :

résultats atteints : ouverture d’un Centre de santé a Saint-Boniface et d'un
) hépital a Notre-Dame-de-Lourdes (MB)
B Partenariats renforcés#; e Certificat en sciences infirmiéres, programme Départ Santé

ciblant la petite enfance dans une centaine de points de
services dans toute la province, services de traduction et
d’appui moral pour accompagner des patients lors de leurs
visites médicales (SK)

p .. ¢ Nouvelles cliniques francophones a Calgary et & Edmonton
Le réseautage a cependant ses limites, (AB)

notamrr_\ent sur le plan de la sensi_bilisation, _de o Caravane Santé dans les écoles (C.-B.)

la rapidité a faire évoluer les mentalités et a faire

changer les choses concrétement, et ce, malgré ~ En Ontario

I'existence de lois et de politiques précisant legs ¢ Formation en matieére d'offre active, nouvelles places de

. . N p . stage, acces a des ressources et a des outils pour aider les
obligations en matiere de services en francais. étudiants a pratiquer leur francais, intérét renouvelé pour la

) modernisation de la Loi sur les services en francais,
Connaissances promesse de 5 000 lits de soins de longue durée pour les

Les connaissances basées sur I'évaluation et la francophones
recherche constituent l'atout le plus important
pour la SSF et ses réseaux®. Ce dossier levier

® Influence notable sur les politiques#”;

B Retombées concretes*.

Dans I'Est
e Augmentation du nombre de lits désignés, de postes

est le seul ayant fait'I’L_mgnimité partout au pays bilingues et de programmes bilingues et inclusion de la
sur le plan de I'appréciation des résultats : variable linguistique de la population sur la carte santé
e R (IPE)
m Le par_tage, la diffusion et | Ut'"_sa,t'on de Café de Paris bénéficiant & un nombre important de
connaissances sous différentes professionnels (NB)
formes#; et,
, L 3 Dans le Nord
=L eXp!0|tat'0n de Ejonnees probantes et | Affichage et information en francais (TNO)
centrées sur les résultats#. e Ligne téléphonique empathique en francais au Yukon,

24124 et 7/7 (YK)

4 Résultat découlant des actions posées par la SSF et ses réseaux.

5 Résultat découlant du travail réalisé en partenariat.

6 Jugement exercé par les répondants aux sondages et aux entrevues.

7 Impact accru observé dans les 2 derniéres années : Malgré une Iégére baisse observée au cours des deux derniéres années
dans le nombre de documents déposés a l'intention des décideurs et de décideurs ayant recu les documents, la proportion de
répondants aux sondages d’avril 2016 et d’avril 2018 indiquant que la SSF et ses réseaux exercent une influence notable aupres
des instances responsables des politiques publiques nationales et provinciales est passée de 70 % a 93 %.

8 98 % des répondants au sondage d’avril 2018 ont déclaré que le partage, la diffusion et I'utilisation de connaissances sous
différentes formes (affiches, forums, médias sociaux) se sont accrus au sein de la SSF et des réseaux.
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Résultats sondage % d'accord

Questions Total Ouest Centre Est Nord Can

Réalisations issues des dossiers leviers

Connaissances basées sur I'évaluation et la recherche

12. Le partage, la diffusion et I'utilisation de connaissances sous différentes formes (affiches, forums, médias sociaux) se sont

; ; AR : 98% 94% 100% 100% 100% 100%
accrus au sein de la SSF et des réseaux. >>> Question Réseaux + SSF uniquement °

13. Les réseaux et la SSF exploitent bien les données probantes et sont centrés sur les résultats. 93% 95% 84% 100% 100% 85%
Réseautage
1. Les partenariats établis avec les réseaux ou la SSF se sont renforcés au cours des derniéres années. 93% 98% 89% 96% 85% 100%

2. Les réseaux ou la SSF ont exercé une influence notable auprés des instances responsables des politiques publiques

S A 93% 91% 95% 93% 93% 93%
provinciales ou fédérales. i

3. Les activités de réseautage ont généré des retombées locales concrétes. 90% 94% 83% 94% 85% 93%

Santé mentale

4. Les outils et activités (affiches, information sur les médias sociaux, forums, etc.) ont permis de sensibiliser et de mobiliser les

: % : ; 89% 80% 91% 93% 95% 92%
professionnels de la santé sur la question de la santé mentale.

5. Les outils et activités ont permis de sensibiliser les communautés et de bien faire connaitre les services disponibles en santé

89% 87% 88% 93% 91% 100%
mentale.

6. Les outils et activités ont permis de renforcer les capacités communautaires sur les questions de la santé mentale et les
services disponibles en santé mentale.

7. Les formations données en premiers soins en santé mentale ont permis de mieux soutenir les besoins des personnes atteintes
de troubles en santé mentale ou leurs proches.

84% T7% 84% 90% 86% 92%

91% 93% B86% 95% 90% 100%

Santé mentale®

Les professionnels, les bénévoles et les partenaires communautaires ont été sensibilisés# et les
communautés disposent aujourd’hui de nouveaux services adaptés en services de santé mentale (des
capacités renforcées#), a savoir :

B 30 instructeurs formés dans différents volets et 700 secouristes formés dans 16 régions#;
®m  Adoption du matériel développé par plusieurs institutions de formation (IPE, NE, C.-B., AB, ON))#;

B Mise en ceuvre de la ligne d’écoute permettant de désamorcer des crises et de diriger les
personnes vers les services ou ressources appropries*.

4.2. DOSSIERS LES MOINS APPRECIES

Les dossiers Promotion de la santé, Offre active, Normes linguistiques et Variable linguistique ont
présenté une performance globale élevée, mais inégale dans I'ensemble du pays. Le dossier des
stratégies en ressources humaines a produit des résultats importants en fin de parcours, ce qui explique
une perception moins marquée chez les répondants au sondage et aux entrevues semi-dirigées.

9 96% des membres indiquaient en avril 2016 que les activités de formations réalisées ont permis de bien outiller les
professionnels, les bénévoles, et partenaires communautaires; 84% des répondants au sondage réalisé dans le cadre de
I'évaluation finale en avril 2018 (151) étaient d’accord pour dire que les outils et activités ont permis de renforcer les capacités
communautaires les questions de la santé mentale et les services disponibles en santé mentale et 91% pour dire que les
formations données en premiers soins en santé mentale ont permis de mieux soutenir les besoins des personnes atteintes de
troubles en santé mentale ou leurs proches.
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Résultats sondage [ ddaccod |

Questions Total Ouest Centre Est Nord Can

Promotion de la santé

10. De nouveaux programmes de promotion de la santé et de prévention des maladies ont été développés. 85% 89% 76% 90% 77% 79%

11. Des inifiatives structurantes de type Communautés, Villes et Villages en santé et Ecoles en santé ont été mises en oeuvre. 85% B4% B84% 95% 60% B0%

Normes linguistiques

14. Les établissements de santé ont été sensibilisés a l'importance de communiquer dans la langue matemelle du patient. B4% T1% 87% 90% 91% 85%

15. Les communications en frangais auprés des patients francophones se sont améliorées. 72% 60% T6% T8% 76% 67%

Offre active

8. L'offre active de services dans les deux langues officielles par les professionnels de la santé, les intervenants et le personnel

i A i 78% 69% 83% 84% T1% 58%
d'accueil s'est améliorée.
Variable linguistique

9. La planification des services de santé en francais et des ressources humaines est de plus en plus appuyée sur des données
probantes sur la santé des francophones.

Stratégies RH

16. L'accueil en frangais dans les établissements de santé situés dans les communautés francophones et acadiennes en situation
minoritaire s'est ameliore.

78% 63% 88% 82% T75% 85%

66% 46% T7% T7% 50% 50%

17. Le recrutement, la rétention et la valorisation des ressources humaines de santé en frangais se sont améliorés au cours des

iy 5 67% 46% 80% 7T0% T73% 64%
demiéres années.

Voici en résumé les principaux résultats atteints :

Promotion de la santé — Deux résultats indirects, fruit du travail réalisé en partenariat, fortement
appréciés partout au pays, mais un peu moins en Alberta, en Ontario, au Nunavut et dans les Territoires
du Nord-Ouest :

B Nouveaux programmes de promotion développés*;

B Initiatives structurantes mises en ceuvre*.
Normes linguistigues — Un premier résultat portant sur la sensibilisation découlant directement de
l'action de la SSF et des réseaux, fortement apprécié partout au pays, mais peu moins dans I'Ouest et

un deuxieéme résultat indirect (fruit du travail réalisé en partenariat), présentant une appréciation plus
modérée et variable a travers le pays :

® Etablissements de santé sensibilisés a 'importance de communiquer dans la langue maternelle
du patient#;

B Communications en francais auprées des patients francophones améliorées*.

Variable linguistique — Un résultat indirect, plus modéré et variable a travers le pays :
B Planification des services de santé en francais et des ressources humaines de plus en plus
appuyée sur des données probantes sur la santé des francophones*.
Offre active — Un résultat indirect, plus modéré et variable a travers le pays :
B Offre active de services dans les deux langues officielles par les professionnels de la santé, les
intervenants et le personnel d’accueil améliorée*.
Stratégie en ressources humaines — Deux résultats indirects moins fortement appréciés partout a
travers le pays, a I'exception de I'lle-du-Prince-Edouard et du Nouveau-Brunswick.

® Accueil en francais dans les établissements de santé situés dans les communautés francophones
et acadiennes en situation minoritaire ameélioré*.

B Recrutement, rétention et valorisation des ressources humaines de santé en francais améliorés*.

m Société Santé en francais 7
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5. RESULTATS DE LA PROGRAMMATION 2018

Cette section présente les résultats globaux de la programmation 2018, apporte des clarifications sur la
séquence des résultats obtenus par le réseautage et fournit des indices sur les conditions du succes
pouvant aider a rehausser la performance de la prochaine programmation basée sur les succes obtenus
au Manitoba et a I'lle-du-Prince-Edouard.

5.1. PERFORMANCE GLOBALE

Concernant plus spécifiguement les résultats attendus de la programmation 2018, ces efforts ont permis
de réaliser 60% des résultats attendus avec un niveau de performance élevé, 20% avec un niveau de
performance modéré (ou moins probant) et 20% avec un niveau de performance satisfaisant, mais plus
faible.

Les résultats probants plus importants, directement attribuables a la SSF et ses réseaux portent sur la
mobilisation des cing groupes de partenaires (le réseautage) et la mobilisation des connaissances.

Les efforts de la SSF et de ses réseaux expliquent, en grande partie, les améliorations apportées aux
services de santé en frangais ces derniéres années au sein des communautés francophones et
acadiennes en situation minoritaire (CFASM) dans I'ensemble du pays.

Résultats sondage % d'accord

Questions Total Ouest Centre Est MNord Can

Résultats de la programmation

Bénéfices pour les partenaires

1. Les réseaux et la SSF ont réussi & accroitre la mobilisation des partenaires de la santé (établissements de santé, décideurs

- A e . i . 80% T74% 85% T72% 76% 93%
politiques, institutions d'enseignement, communautés) au cours des demieres années.

2. Les réseaux et la SSF ont soutenu leurs partenaires de la santé (établissements de santé, décideurs politiques, institutions

o . U R . ) ) 80% 79% B4% 79% 80% 86%
d'enseignement, communautés), en particulier au niveau de leurs connaissances et de leurs compétences*. °

3. Les réseaux et la SSF ont aidé les partenaires de la santé a prendre des décisions qui tiennent compte des besoins des
communautés francophones et acadiennes en situation minoritaire®,

Bénéfices pour les professionnels

4. Les réseaux et la SSF ont soutenu les professionnels de la santé et le personnel d’accueil, en particulier au niveau de leurs
connaissances et de leurs compétences*.

76% 68% T3% B9% T5% 79%

T3% 68% T7% 72% Ti% 62%

5. Les réseaux et la SSF ont aidé les professionnels de la santé & développer leurs capacités a offrir des services de santé en
frangais®.
Bénéfices pour les communautés

71% 65% 73% T76% 62% 64%

6. Les réseaux et la SSF ont réussi a renforcer les capacités des communautés a agir sur la santé et le mieux-étre. 74% T5% 63% 80% TT% T71%

7. Les réseaux et la SSF ont appuyé les partenaires a realiser des améliorations de services permettant de mieux répondre aux
besoins des francophones®.

Bénéfices pour les usagers

72% 75% 72% T76% S50% 64%

8. L'acces a des services de santé appropriés et efficaces en frangais s'est amélioré*. 58% 50% 65% 64% 43% 57%

9. La gamme de services en frangais auxquels les francophones ont accés s'est étendue*. 55% 53% 64% 53% 62% 67%

Degré d'attribution des résultats

10. Les efforts de la SSF et de les réseaux expliquent en grande partie les améliorations de services de santé en frangais

A " . 92% 91% 90% 93% 92% 100%
observées dans les demiéres années.

11. Le contexte sociopolitique ou I'action d'autres acteurs ont eu un impact important sur les améliorations de services de santé en

. : " . 83% 76% 90% 89% 62% 77%
frangais observés dans les derniéres années.
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5.2. SEQUENCE DE LA CHAINE DE RESULTATS

Cette évaluation a permis de clarifier la séquence de réalisation des résultats attendus, ainsi que les
liens de causalité qui existent entre différentes composantes du modele logique.

Figure 2 — Modéle de service a 3 niveaux de valeur ajoutée

Appui a 'amélioration
des services
(résultats intermédiaires)

Mobilisation, sensibilisation des Impact
partenaires et renforcement des sur I'accés
capacités (résultats immédiats) (résultat ultime)

Recherche et mobilisation des connaissances
(extrants)

Types d’accompagnement

(La nature des activités évolue de maniére i générer une valeur ajoutée supérieure]

Les connaissances basées sur I'évaluation et la recherche constituent non seulement l'atout le plus
important pour la SSF et ses réseaux, mais représentent une porte d’entrée a haute valeur ajoutée en
appui a la mobilisation des acteurs, dés le début d’'une démarche (voir 'exemple ci-dessous du dossier
portant sur la santé mentale). La recherche et la mobilisation de connaissances devraient étre
considérées comme des activités régulieres, des expertises clés, des services de base de la SSF et de
ses réseaux, bref, le cceur du « modéle d’'affaires ». Les produits de connaissances (affiches, forums,
outils, meilleures pratiques, ressources, etc.) représentent des extrants?.

Les résultats liés a la sensibilisation, a la mobilisation et au renforcement des capacités sont des résultats
directs et immédiats pour lesquels la SSF et les réseaux ont démontré une tres grande performance au
cours de la programmation 2018. D’autres résultats directs et intermédiaires, liés a I'appui aux
partenaires dans I'amélioration de services prennent plus de temps avant de se concrétiser (ex. : des
services nouveaux, adaptés ou améliorés).

L’exemple du dossier-levier Santé mentale
La stratégie de mise en ceuvre (ou de mobilisation des partenaires) du dossier levier Santé mentale s’est
déclinée en quatre phases.

A) Une premiére phase de capitalisation de connaissance et de collaboration qui combine :

= La compréhension approfondie qu'ont développée les réseaux a propos des besoins et des
enjeux des communautés et leurs relations avec les acteurs locaux;

Y

= La connaissance pointue que possede la SSF a propos des orientations, politiques et
programmes d’instances nationales, qui ont permis d’arrimer le projet aux programmes de Santé
Canada (bailleurs de fonds) et a celui de la CSMC.

1086 % des membres du Mouvement affirmaient que les activités d’échange de connaissances ont permis de bien faire connaitre
les outils, les meilleures pratiques et les ressources lors du sondage d’avril 2016.

m Société Santé en francais 9
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1° résultat obtenu : Favoriser la recherche, le transfert et I'utilisation des connaissances

Selon les résultats du sondage réalisé dans le cadre de I'évaluation & mi-parcours, 93% des membres
du mouvement indiquent que les activités d’échange de connaissances ont permis de bien faire connaitre
les outils, les meilleures pratiques et les ressources. La mise en commun des enjeux locaux en matiere
d'acces a des services en francais en santé mentale a permis I'élaboration de nouveaux produits de
connaissance, tels que :

= Les cartes provinciales en santé mentale (Santé en francais, RESEFAN);
= Le portrait des besoins, par province et territoire, en services en santé mentale francophones;

* Les guides en santé mentale pour mieux faire comprendre la santé mentale et les dépendances,
donner des ressources et proposer des démarches répondant aux besoins des personnes en
prise avec un trouble mental et de leurs proches (RSNE, RSTNL, RESEFAN).

Stratégie d'intervention —Santé mentale

La capitalisation des connaissances de la ...a permis de sensibiliser de ...et de proposer, de ... pour solutionner des enjeux
SSF et des réseaux a propos des besoins nombreux acteurs locaux par une concevoir et locaux de maniére concertée et
des communautés et des programmes gamme d’action diversifiées d’organiser des pour mieux répondre aux
de partenaires intersectoriels menées dans les communautés nouveaux services bescins des communautés
Partenaires Professionnels
Intersectoriels Volet . Ecoles
Sur la plan national sensibilisation Municipal ités .
o = Nouveaux services
ﬁ Décideurs . .
SSF et adaptés aux besoins
Force du Mouvement A b x
Réseaux de communautés
. i — . . R
Professionnels mieux informées
Sur le plan local Volet ?
Communautés == organisation Etablissements
C e—
S d’enseignement
—— Promoteurs ——

B) Une deuxieme phase portant sur le développement d’activités diversifiées de sensibilisation centrées
sur les enjeux locaux et des produits de connaissance (Guides en santé mentale, Cartographies des
services en santé mentale, Portail Savoir-Santé, etc.) permettant aux communautés de mieux connaitre
les services locaux et d’outiller les professionnels.

2° résultat obtenu : Sensibiliser les communautés et renforcer leurs capacités

En avril 2016, 96% des membres indiquaient que les activités de communication réalisées ont réellement
permis de sensibiliser les professionnels et les partenaires communautaires; 89% des répondants au
sondage réalisé dans le cadre de I'évaluation finale (156) étaient d’accord pour dire que les outils et
activités ont permis de sensibiliser les communautés et de bien faire connaitre les services disponibles
en santé mentale. Ces activités de sensibilisation se résument comme suit :

= Forums provinciaux en santé mentale (SSMEFNB, RTNO);
= Rencontres thématiques de promotion de la santé mentale;
= Ateliers de mieux-étre dans les écoles et les communautés;
= Séances télésanté en santé mentale (RTS, RESEFAN, RMEFNO);

= Affiches diffusées sur les réseaux sociaux, aux écoles et dans les communautés.
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C) Une troisieme phase centrée sur le développement d'initiatives structurantes, répondant & des besoins
ciblés, réalisées en collaboration avec des intervenants locaux (promoteurs et professionnels), telle la
formation PSSM, permet aux CFASM d’avoir les outils nécessaires pour prévenir, identifier, interagir et
soutenir les membres de leur communauté qui auront des problémes de santé mentale, et la ligne d’aide
Tel-Aide Outaouais (TAO).

3° résultat obtenu : Renforcer les capacités des communautés

En avril 2016, 96% des membres indiquaient que les activités de formation réalisées ont permis de bien
outiller les professionnels, les bénévoles et les partenaires communautaires; 84% des répondants au
sondage réalisé dans le cadre de I'évaluation finale en avril 2018 (151) étaient d’accord pour dire que
les outils et activités ont permis de renforcer les capacités communautaires liées aux questions de santé
mentale et les services disponibles en santé mentale, et 91% s’accordaient pour dire que les formations
données en premiers soins en santé mentale ont permis de mieux soutenir les besoins des personnes
atteintes de troubles en santé mentale ou de leurs proches.

* Formation sur les premiers soins en santé mentale (PSSM) de la CSMC, adaptée en collaboration
avec la Société, y compris des vidéos francophones pour la formation;

= 30 instructeurs formés dans différents volets (formation de base pour adultes interagissant aupres
des jeunes et pour ainés);

= 700 secouristes formés dans 16 régions du pays. L'adoption du PSSM par certaines institutions
de formation, telles que la Commission scolaire de langue francaise et le Collége Acadie de I'lPE,
I'Université Sainte-Anne en NE, le Collége Educacentre (C.-B.), Campus Saint-Jean (AB), divers
organismes communautaires et le College Boréal (ON).

D) La quatriéme phase d’appui a la mise en place d’'un nouveau service adapté pour les communautés
en santé mentale qui n'aurait pas été développé sans le leadership du Mouvement.

4° résultat obtenu : Services accrus en santé mentale
Un nouveau service d'écoute (TAO) aidant I'appelant a trouver ses propres solutions maintenant
disponibles en Ontario, en Alberta et au Yukon.
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5.3. LES INGREDIENTS DU SUCCES DU MANITOBA ET DE L'ILE-DU-PRINCE-EDOUARD

Deux provinces se distinguent puisqu’elles ont obtenu une appréciation élevée de I'amélioration de
'acces a des services de soins de santé en francais au dernier sondage sont le Manitoba et I'lle-du-
Prince-Edouard.

Les P/T les plus susceptibles de

réaliser des gains notables en

matiére d’accés a des services de

santé en frangais sont :

ceux qui présentent un résultat
plus élevé au niveau de Fappui a
des améliorations de services*; et
dans une moindre mesure,

ceux dont le % de la population
des CFASM a I'échelle P/T est
plus important.

Moyenne
271

Amélioration de l'accés a des
services de santé en frangals

Directement sous le controle de la SSF et des réseaux

Appui aux partenaires
pour réaliser des améliorations de services

. Provinces et territoires dont la population des CFASM a I'échelle P/T est>3,5%
. Provinces et territoires dont la population des CFASM a I'échelle P/fTentre 3,5% et 1,5 %
. Provinces et territoires dont la population des CFASM a I'échelle P/Test<1,5%

Le réseau du Manitoba (2° meilleur score en|Le réseau de ITle-du-Prince-Edouard (meilleur
termes d’accés) se démarque par : score en termes d’'acces) se démarque par :
1. Des résultats supérieurs sur les composantes | 1. Une excellente performance sur toutes les
suivantes du modele logique : composantes clés du modéle logique, en
a) aide aux partenaires dans I'amélioration particulier sur l'aide aux partenaires dans
des services'!: I'amélioration des services;
b) soutien aux connaissances des 2. Une performance supérieure au niveau de 2
professionnels; dossiers leviers :
2. Une performance supérieure au niveau du a) Soutien aux ressources humaines; et,
dossier levier portant sur I'Offre active. b) Promotion de la santé.

Ces deux réseaux ont en commun :
= Un niveau élevé d’appui aux partenaires dans I'amélioration de services;
= Un soutien important aux professionnels;
= Une performance supérieure dans au moins un dossier levier;

= Des CFASM représentant au moins 3,5% de la population totale.

11 Construction du Centre d’accés Saint-Boniface (abritant le Centre de santé Saint-Boniface qui, grace a cette construction, a
pu augmenter sa clientele, Centre de services bilingues, certains services sociaux); modéle d’intégration de services de santé
en francais a Southern Health-Santé Sud; nouvelles désignations de I'Office régional de la santé de Winnipeg (Centre de
naissance, Cliniques express (3), qui ont été fermées lors de I'entrée en fonction du nouveau gouvernement provincial), services
de réadaptation gériatriques a I'’hdpital Victoria (Winnipeg); nouvel édifice pour le Centre de santé Notre-Dame; mise sur pied
de « Mon équipe santé » dans la région de Southern Health-Santé Sud (réseau (équipe) des soins de santé primaire pour mieux
servir la population francophone de la région).
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6. CONCLUSION

L’évaluation finale a permis de conclure quant au succés des dossiers-leviers, notamment du
réseautage, des connaissances et de la santé mentale et de constater de 'atteinte de 60% des résultats
attendus de Destination Santé 2018 (tous les résultats directement attribuables aux efforts du
Mouvement), notamment en ce qui a trait & la mobilisation et au soutien des connaissances aux cing
groupes de partenaires. Un autre 20% de résultats attendus ont été atteint a un niveau de performance
plus modéré et plus variable a travers le pays. Des résultats intéressants se sont fait sentir plus tard au
cours de la période concernant le dernier 20% des résultats attendus portant sur I'appui aux ressources
humaines.

Cette évaluation a aussi permis d'obtenir de nouvelles données probantes quantitatives et qualitatives
portant sur les résultats recherchés par la SSF et ses réseaux afin de compenser I'absence d'indicateurs
et de cibles et de clarifier les services a plus haute valeur ajoutée produisant le plus d’'impact sur I'accés
aux services de santé en francais (I'appui a 'amélioration des services et la taille des CFASM).
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7. RECOMMANDATIONS

Voici des pistes d’action pour augmenter I'impact des actions du Mouvement sur I'accés aux services de
santé offerts en francais, son efficacité globale et son efficience.

Mesures visant a accroitre I'impact sur I'acces aux services de santé en francgais

1. Intensifier les activités a haute valeur ajoutée, telles que les activités en lien avec la chaine des
résultats (appui aux professionnels de la santé, notamment sur le plan du recrutement, de I'accueil et de
lintégration, et de l'accés a des ressources leur permettant de maintenir et de renforcer leurs
compétences en francais; accompagnement des établissements ciblés dans I'ensemble des provinces
et territoires visant la réalisation de projets d’amélioration des services; accompagnement des autorités
de la santé dans la planification et I'allocation des ressources) et les projets ayant porté fruit & poursuivre
(la consolidation des réalisations en matiere de santé mentale; I'exploitation des programmes de
certification et de reconnaissance pour rehausser la qualité et la sécurité des soins de santé en francais.

2. Réduire ou cesser les activités « moins payantes », en réalisant un examen stratégique des activités
et services afin de cesser ou de réduire les activités « moins payantes » dans le but de concentrer les
ressources limitées sur les activités a haute valeur ajoutée.

Mesures permettant de rehausser I'efficacité globale

3. Centrer les suivis sur des résultats directement attribuables au Mouvement et mieux expliquer les
conditions de succes aux partenaires et bailleurs.

4. Fixer des cibles d’amélioration pour les prochaines années, en utilisant les données de référence
fournies par I'évaluation.

Mesures visant I'amélioration de I'efficience et la pérennité des résultats

5. Alléger le suivi des projets, en mettant I'accent sur les résultats et sur les enseignements utiles
permettant d’améliorer les plans de travail, et moins sur les activités réalisées, ce qui permettrait aussi
d’accroitre I'agilité des équipes.

6. Optimiser et diversifier le financement des projets, afin d’assurer la durabilité des résultats et de
maximiser les impacts a long terme aupres des CFASM.

m Société Santé en francais 14



Evaluation finale de la programmation

Rapport synthése Destination Santé 2018

ANNEXE 1 : PROFIL DES REPONDANTS AUX SONDAGES ET AUX ENTREVUES

Données primaires : Deux sondages réalisés aupres des réseaux et des partenaires en avril 2016,
totalisant 256 répondants; et 57 entrevues réalisées en 2016, 2017 et 2018.

Profil des répondants aux sondages :

Avril Avril
Réle choisi pour répondre 2016 2018
Partenaires du Mouvement Santé en francais 37 56% 136 72%
Membres du Mouvement Santé en francgais 29 44% 54 28%
Total 66 100% 190 100%

Provenance des répondants : Représentativité globale des répondants :

20 dans le Nord 50 en Ontario * 40 % réseaux ou SSF

* 3TNO ’ * 40 % membres d’'une CFASM

50 dans I'Est
i4N\\(/K « 18 IPE * 27 % organisations locales ou communautaires
* 18NB * 17 % instances gouvernementales

50 dans 'Ouest - 10NE ¢ 13 % institutions d’enseignement et de recherche

« 17CB * 8TNL ;

. 2AL * 11 % professionnels et personnel non-cadre

. 11 MB * 10 % gestionnaires d’établissement

¢ 18 SK

Limites : Insuffisance de répondants pour présenter "appréciation des résultats par province ou territoire, et par
catégorie de partenaires (pas un sondage populationnel)

Profil des répondants aux entrevues :
= 27 entrevues réalisées dans le cadre de I'évaluation & mi-parcours (en avril 2016) et de I'examen
de deux dossiers-leviers (en novembre 2017) :
- 17 membres des réseaux
- 5Sinstitutions d’enseignement et de recherche
- 2 instances non gouvernementales nationales
- 1 promoteur

- 1 gestionnaire d’établissement
= 30 entrevues réalisées dans le cadre de I'examen final (en juin et juillet 2018) :

- 11 gestionnaires d’établissement

- 7 instances gouvernementales provinciales ou territoriales
- 4 organisations communautaires

- 4 institutions d’enseignement / de recherche

- 3 professionnels/personnel/participants au PPSSM

- 1 instance non gouvernementale nationale

Société Santé en frangais 15



Evaluation finale de la programmation
Rapport synthése Destination Santé 2018

ANNEXE 2 : RESULTAT DES QUESTIONS FERMEES DU SONDAGE D’AVRIL 2018

Evaluation finale Destination Santé 2018

Résultats sondage

Réalisations issues des dossiers leviers
Connaissances basées sur 'évaluation et la recherche

12, Le partage, |a diffusion et Futdisation de connaissances sous différentes formes (affiches, farums, medias sociaux) se sont

C L % 88% B4% 100% 100% 100% 100%
acorus au sein de 2 S5F ef des réseaus. »>> Question Reseaux + SSF uniquement

13, Les réseaux el la S5F exploilent bien les doanges probantes et sonl centrés sur les résullals. 3% 85%  S4%  100% 100% BS%
Réseautage
1. Les partenariats élablis avec les réseaux ou la 55F se sont renforcés au cours des demiéres années. 03% DA% A0% OB 8EM  100%

2. Les réseaux ou la S5F ont exercd une influence notable auprés des instances responsables des politiques publigues

provincigles ou federales. 3% S1% 96%  93% 93k eI

3. Les activilés de réseautage ont genéré des retombeéas locales coneréles. S 4% E3% 94N BSW 6%

Santé mentale
4, Les cutils et activites {affiches, infarmation sur les medias sociaur, forums, etc.) ont permis de sensibiliser et de mobiliser les
professionnels de |z santé sur la question de la sante mentale,

£, Les oufils et activites ont permis de sensibiliser les communauiés et de bien faire connaitre les services disponibles en santé
mentale,

BO%  BO% 9%  93%  9EW 3%

Ba%  BT%  E8% 2% 9% 100%

6. Les oufils ef activités ont permis de renforcer les capacites communactaires sur les questions de |a santé mentale et les

; pigiid 2 B4%  TIH S4% SO0%  BEM 629
services disponibles en santé mentale.

7. Les formations données en premiers soins en sante mentale onf permis de mieux soutenir kes besoins des personnes aftentes

5 : BI%  S3%  EB%  95%  90%  100%
de troubles en sante mentale ou leurs proches.

Promotion de la santé
10. De nouveaux programmes de promation de la santé et de prevention des maladies ont ete developpes. BS%  BE%  TEW  90% TTM ToW
11, Des inillatives structurantes de lype Communaulés, Villes et Villages en santd el Ecoles en santé ont 12 mises en oeuvre, BE%  B4W  B4%  85% GDW  BOW

Normes linguistiques

14. Les établissements de santé ont été sensibilisés a lNimportance de communiquer dans la langue matemnafle du patient. Ba% Ti% a7T% 90% 91 B5%
15, Les communications en frangais supres des patients francophones se sont améborées, THG B0%  TEW A% TEM  &T%
Offre active

& L'offre alctu:e de services dans les deux langues officielles par les professionnels de la sante, les intervenants et le personnel oo o0 oo aune ps sw
d'accued s'est améliorée.

Variable linguistigue

4. La planification des services de sante en frangais et des ressources humaines st de plus en plus appuyée sur des donneas
probantes sur |3 santé des francophones,

Stratégies RH

16. L'accueil en frangais dans les stablissements de sanle situes dans les communautes francophones et acadiennes en situation
minorilaire s'est amékoré.

Té% 63% 88% 82%  TSM  BEW

EB%  4B% TT% TV% B0 BO%

17. Le recrutement, la retention et la valonsation des ressources humaines de sante en frangais se sont améliorés au cours des
demigres années,

Résultats de la programmation

Bénéfices pour les partenaires

1. Les reseaux et Ia S5F ont réussi a accroiire la mobilisation des partenaires de la sante (etablissements de santé, decideurs
politiguss, institutions d'enseignement, communautés) au cours des dernigres annéss.

2. Les reseaux et la SSF ont soutenu keurs partenaires de la santé (etablisserents de santé, décideurs poliigues, institutions
d'enseignemant, communauies), en pariculier au niveau de keurs connaissances et de leurs competences®.

3. Les réseaux et la S5F ont aidé les partenalres de la samté a prendre des décisions qui tiennent compte des besoins des
communautés francophones et acadiennes en situation minoritaira®,

Bénéfices pour les professionnels

4. Les réseaux et la S5F ont soutenu les professionnels de la sante et le personnel d'accueil, en particulier au niveau de |eurs
connaissances el de leurs compélences®,

5. Les reseaux et la S5F ont aide les professionnels de la santé & développer leurs capacités a offnr des services de sante en
frangais®.

Bénéfices pour les communautés

7% 48% 80% F0%  TI%  e4%

B T4W  85%  TIM  TE¥ 4%
BO% 7% B4%  TEW G0 B6%

Te%  B8%W  73W 69 TS5W VoW

T3 BE®m  IT®R T2% TTM B2

Ti%  BEW 7AW TEY%  B2W B4W

6. Les réseaux et la S5F ont réussi a renforcer les capacites des communautes & agir sur la santé el le mieux-gtre, Tawm  75%  BIW 80% TP Tiw
7. Les réseaun et [ S5F ont appuye les partenaires 4 réaliser des améliorations de services permetiant de misux répondre aus
besning des francophones®,

Bénefices pour les usagers

B, L'accés & des sarvices de santé appropriés et efficaces en frangals s'est améBore®, BN B0 BEY% G4 43%  6TH

9, La gamme de services en frangais auxguels les francophones ont acces s'est atendus”. EE%  63W  B4% 53%  B2W  ETH

Degreé d'attribution des résultats

10. Les efforts de la SSF el de les réseaux expliquent 2n grande partie les amaliorations de senices de sante en frangals
observées dans bes demidres années

11. Le contexte sociopoliique ou 'action d"autres acteurs ont eu un impact important sur les améliorations de services de santé en
frangais observes dans les demieres annees.
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