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Introduction et Objectifs

= |dentifier des obstacles a une eventuelle offre juste
de services de santé en francais et ce qui peut aider a
corriger cela

= Relever des facteurs linguistiques de disqualification
sociale et le manque de ressources therapeutiques
correspondantes en francgais chez des jeunes

= Essayer d'evaluer dans quelles mesures peuvent
s'ajuster les attentes du programme de formation
des infirmieres bilingues a leur impact concret sur les
benefices sanitaires des francophones




cteurs favorisant 1’offre de services
santé en francais (études de cas en
11ieu hospitalier anglophone

1. Réseau de santé Horizon au N.-B. (4 hopitaux :
Moncton, Fredericton, Saint John et Miramichi)

2. Yarmouth Hospital (Régie régionale de la santé South
West de Nouvelle-Ecosse)

3. U'Hobpital régional de Sudbury (Horizon santé nord)

4. Hopital St-Boniface (Manitoba)




Suite

- Analyse documentaire : contexte juridique,
réglementaire, gestion et planification de Ia
langue des services

- Entrevues (56) aupres des gestionnaires des
hopitaux a difféerents niveaux hiérarchiques et
dans plusieurs services

- Sondage aupres des employés des hopitaux
(902 répondants)



Suite

= Modele reposant sur des facteurs internes et externes

= Une proportion importante de patients francophones ne
recoivent pas des services en francais.

= || existe un potentiel pour mieux offrir les services en
francais: bilinguisme des employés, favorables aux droits,
ch)IIegues disposés a aider, répondants préts a en faire
plus.

= Embauche d’employés bilingues pose des défis

= Formation reste une solution insuffisante

= Employés peu informés de la langue de services.

= Faible demande des usagers pour des services en francais




lerarchisations linguistiques et
ergence de fragilites psychosociales
apercu chez les jeunes en milieu
anco-albertain

= Méthodologie factuelle, narrative et interpretative
permet:

= d'un cote de reveler I'inter-agissement des
supériorites francophone québécoise et
anglophone albertaine

= de l'autre le potentiel de recherche a faire pour
une meilleure comprehension des experiences
identitaires quotidiennes des jeunes etudies




Suite

= Lesidiomes de detresse apparaissent difficiles a
cerner pour cette etude pilote

= De vrais troubles de I'Estime de soi demeurent

= Les recours aux services anglophones sont
strategiques et constituent une fagon de se cacher
de la famille

= |'amitie avec des etudiants internationaux ou de
I'immersion se révele protectrice dans lI'ensemble




rtrait des retombées de la formation
S ressources infirmieres du Consortium

tional de Formation en Santeé
= Demarche:

= S'appuie sur les entretiens recueillis tant

avec les finissantes qu‘avec le CNFS et quelques
uns de ses partenaires communautaires




Suite

= Une situation paradoxale emerge : d'un cote des

professionnelles de la santé formees et bénéficiant
d'une competence bilingue,

De l'autre un systeme de sante provincial qui bien
que béneficiant de la competence linguistique de
ses salariés ne la reconnait pas forcement:

que ce soit au niveau administratif des
etablissements ou au niveau des organisations
professionnelles en place.



Suite

= Associations communautaires ont peu ou pas de
part a prendre

= Articuler de fagon plus fluide et harmonieuse
I'education et le monde du travail afin que ce qui
fait I'une des spécificites de ces formations
bilingues ne soient pas dilué dans un milieu de
travail unilingue,

= ce quise fera aux depends, en premier lieu, du
patient




Conclusion et horizons de perspectives

= Accroitre la connaissance de la situation sur
I’OSF : profil linguistique des employés,
évaluation de I'OSF

= Reddition de comptes : rendre les régies
responsables aupres du gouvernement en
matiére de langue de services = devrait inciter a
un meilleur engagement de la direction

= Sensibiliser les employés et mieux les informer
sur I’OSF et les moyens qui existent




Suite

= Lasociete canadienne se fonde sur la dualite linguistique
et reconnait ainsi I'egalité entre les francophones et les
anglophones.

= (ette dualitée demeure neanmoins un ideal qui se
concretise differemment dans les provinces pour ce qui
est de |'offre des services de santé en francais

= Une combinaison de tous les facteurs favorisants
s'impose: famille, volonte institutionnelle, cadre
juridique ou politique et associations communautaires
militantes pour I'evolution des services de santé en
francais
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