Document généré le 1 juin 2025 08:27

Minorités linguistiques et société
Linguistic Minorities and Society

Minorités  Linguistic
linguistiques Minorities
ot sociéte and Society

P

Conception d’outils de mesure de I’offre active de services
sociaux et de santé en francais en contexte minoritaire

Jacinthe Savard, Lynn Casimiro, Pier Bouchard, Josée Benoit, Marie Drolet et

Claire-Jehanne Dubouloz

Numéro 6, 2015
La recherche au profit d’'un meilleur accés aux services de santé en

francais
Research Benefiting Better Access to Health Care Services in French

URI: https://id.erudit.org/iderudit/1033193ar
DOI : https://doi.org/10.7202/1033193ar

Aller au sommaire du numéro

Résumé de l'article

Dans les communautés francophones en situation minoritaire, le besoin d’une
offre active des services en frangais, plutdt que d’un service qui suit la
demande, est de plus en plus reconnu. Les professionnels en santé et en service
social doivent étre formés a cette approche et les résultats devront étre évalués.
Cet article décrit le processus de création et de validation de contenu
(recension d’écrits, consultations d’experts, sondage Delphi pancanadien) de
deux questionnaires portant sur les comportements caractéristiques de 1’offre
active de services sociaux et de santé en francais : le premier mesurant les
comportements individuels d’offre active des intervenants et le deuxieme

mesurant la perception de ces derniers du soutien organisationnel a I'offre
active.

Editeur(s)

Institut canadien de recherche sur les minorités linguistiques / Canadian

Institute for Research on Linguistic Minorities

ISSN

1927-8632 (numérique)

Découvrir la revue

Citer cet article

Savard, J., Casimiro, L., Bouchard, P., Benoit, J., Drolet, M. & Dubouloz, C.-J.
(2015). Conception d’outils de mesure de I'offre active de services sociaux et de
santé en frangais en contexte minoritaire. Minorités linguistiques et société /
Linguistic Minorities and Society, (6), 131-156. https://doi.org/10.7202/1033193ar

Tous droits réservés © Institut canadien de recherche sur les minorités
linguistiques / Canadian Institute for Research on Linguistic Minorities, 2015

Ce document est protégé par la loi sur le droit d’auteur. L’utilisation des
services d’Erudit (y compris la reproduction) est assujettie a sa politique
d’utilisation que vous pouvez consulter en ligne.

https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/

Cet article est diffusé et préservé par Erudit.

Erudit est un consortium interuniversitaire sans but lucratif composé de
I'Université de Montréal, 'Université Laval et I'Université du Québec a
Montréal. Il a pour mission la promotion et la valorisation de la recherche.

erudit

https://www.erudit.org/fr/


https://apropos.erudit.org/fr/usagers/politique-dutilisation/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/
https://www.erudit.org/fr/revues/minling/
https://id.erudit.org/iderudit/1033193ar
https://doi.org/10.7202/1033193ar
https://www.erudit.org/fr/revues/minling/2015-n6-minling02077/
https://www.erudit.org/fr/revues/minling/

Minorités Linguistic

linguistiques  Minorities
et société and Society

Numéro 6 Number 6

Conception d’'outils de mesure de l'offre
active de services sociaux et de santé
en frangais en contexte minoritaire

Jacinthe Savard Lynn Casimiro Pier Bouchard

Université d'Ottawa Hépital Montfort Université de Moncton

Josée Benoit Marie Drolet Claire-Jehanne Dubouloz
Université d'Ottawa Université d'Ottawa Université d'Ottawa

Résumé

Dans les communautés francophones en situation minoritaire, le besoin d’une offre active des
services en francais, plutot que d’'un service qui suit la demande, est de plus en plus reconnu. Les
professionnels en santé et en service social doivent étre formés a cette approche et les résultats
devront étre évalués. Cet article décrit le processus de création et de validation de contenu (recen-
sion d’écrits, consultations d’experts, sondage Delphi pancanadien) de deux questionnaires
portant sur les comportements caractéristiques de l'offre active de services sociaux et de santé
en frangais : le premier mesurant les comportements individuels d’offre active des intervenants
et le deuxieme mesurant la perception de ces derniers du soutien organisationnel a l'offre active.

Abstract

In French-speaking minority communities, the need to actively offer services in French (rather
than when the request to do so is made) is increasingly recognized. Hence, there is a need to
educate health and social care providers regarding this approach and to evaluate the results. This
article describes the process used (literature review, consultation with experts, cross-Canada
Delphi study) to create and validate the content of two questionnaires assessing the presence
of indicators of active offer of health and social services in French: one assessing individual
behaviours of active offer among care providers, and another assessing their perception of the
organizational support they receive to actively offer services in French.
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Cet article débute par un survol des écrits sur I'importance et les défis de l'offre active de
services en frangais pour les communautés francophones en situation minoritaire (CESM),
ainsi que sur les défis de la préparation d’une reléve d’intervenants de la santé et des services
sociaux aptes a offrir activement des services en frangais. Les constats de cette recension
d’écrits ont amené les auteures du présent texte & chercher a dégager des indicateurs de
comportements associés 4 une offre active de services en frangais en contexte minoritaire,
afin de créer des outils de mesure de l'offre active de services sociaux et de santé en francais,
puis d’en valider le contenu a I'aide d’'un sondage pancanadien utilisant la méthode Delphi.

L'importance des services dans sa langue et I'accés aux services en francais

Linfluence de déterminants sociaux, comme I"éducation, le revenu et la position sociale,
sur 'état de santé, la morbidité et la mortalité a été établie dans plusieurs études (Evans,
Barer et Marmor, 1996; Organisation mondiale de la santé, 2008). Louise Bouchard et ses
collegues ont démontré que la langue et 'appartenance a un groupe linguistique minoritaire
font partie de ces déterminants sociaux de la santé au Canada (Bouchard et Desmeules,
2011 ; Bouchard, Beaulieu et Desmeules, 2012). 1l peut étre particulierement difficile pour
une personne de communiquer avec un professionnel de la santé ou des services sociaux dans
une langue qui n'est pas celle dans laquelle elle est le plus a laise de parler de ses difficultés
et de ses besoins, ce qui aura une incidence sur la relation thérapeutique. Des facteurs cultu-
rels peuvent aussi agir sur la qualité de cette relation. Par exemple, les recensions d’écrits de
Ferguson et Candib (2002) et de Betancourt, Green, Carrillo et Ananeh-Firempong (2003)
démontrent que la consultation médicale est plus satisfaisante lorsque le patient et le four-
nisseur de soins parlent la méme langue. Par exemple, dans une étude de Manson (citée par
Ferguson et Candib, 2002), les patients hispanophones aux Etats-Unis posent plus de ques-
tions en présence d’'un médecin du méme groupe linguistique. Par ailleurs, chez les personnes
ayant appris plusieurs langues, divers facteurs peuvent déterminer la langue dans laquelle
elles seront le plus 8 méme de s'exprimer sur différents sujets, dont lordre et le contexte dans
lesquels les langues ont été apprises et la fréquence d’utilisation de chacune des langues dans
divers contextes (Kopke et Schmid, 2011 ; Pavlenko, 2012). Une personne pourrait donc
recourir de facon prédominante 4 une langue pour exprimer des idées liées au travail et a
une autre langue prédominante pour exprimer des émotions. Cette distinction sera parti-
culierement importante dans le domaine de la santé mentale, ot la recherche de la nuance
exacte est importante (Madoc-Jones, 2004), mais aussi dans toute situation de santé généra-
trice d’émotions. De plus, les problémes d'ouie ou de démence peuvent diminuer davantage
la compréhension et 'expression de la personne dans une deuxieme langue (Madoc-Jones,
2004). En effet, il semble que la premiére langue apprise, souvent de facon implicite, est
entreposée dans la mémoire différemment (mémoire procédurale) qu'une deuxi¢me ou
troisiéme langue apprise souvent explicitement (utilisant davantage la mémoire déclarative)
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(Kopke et Schmid, 2011). Ces mémoires relévent de structures cérébrales différentes. Ainsi,
lors d’'un dommage cérébral, latteinte peut étre similaire ou distincte dans la premicre et
la seconde langue et la récupération peut suivre des voies diverses : parallele, différentielle,
sélective, etc. (Paradis, 2000 ; Kopke et Prod’homme, 2009).

En milieu linguistique minoritaire, lorsqu'on demande a une personne dans quelle
langue elle préfere recevoir des soins, elle ne répondra pas nécessairement la langue dans
laquelle elle est le plus a laise de parler de sa santé. Par exemple, une personne bilingue,
méme si elle se sent plus a I'aise de parler de sa santé en frangais, pourra demander a recevoir
ses services en anglais en raison d’'une insécurité linguistique (Landry, Deveau et Allard,
2006; Landry, Allard et Deveau, 2008) ou par peur de ne pas recevoir des services aussi
rapidement ou d’aussi bonne qualité que ceux offerts dans la langue majoritaire (Drolet
et coll,, 2014). Apres plusieurs décennies sans services de santé en frangais, il peut se créer
chez les personnes en situation linguistique minoritaire une conviction qu'il est impossible
d’en recevoir (Société Santé en francais, 2007).

Dans la suite de cet article, pour ne pas alourdir le texte, nous parlerons simplement de
langue prédominante pour désigner la langue dans laquelle la personne est le plus a l'aise
de parler de sa santé. Toutefois, comme les recherches le démontrent, il est important de
bien évaluer la langue dans laquelle un individu devrait recevoir ses soins et de se rappeler
que, méme pour une personne bilingue, certaines situations de santé peuvent faire que la
communication sera plus efficace dans la premiére langue apprise.

Lacces a des services dans sa langue prédominante influe sur la qualité des soins regus,
surtout en ce qui concerne les activités de prise en charge de sa santé (Betancourt, Green,
Carrillo et Ananeh-Firempong, 2003 ; Commission sur 'avenir des soins de santé au Canada,
2002 ; Forgues, Guignard Noél, Nkolo et Boudreau, 2009). Il peut méme y avoir des consé-
quences néfastes a ne pas recevoir des soins et des services dans sa langue prédominante, telles
que des erreurs de diagnostic et des répercussions sur les traitements (Bowen, 2001 ; Santé
Canada, 2007 ; Drouin et Rivet, 2003 ; ministere de la Santé et des Soins de longue durée
de I'Ontario, 2005) ou encore des réactions négatives aux médicaments si la personne n’a
pas bien compris les consignes du médecin (Bowen, 2001 ; Drouin et Rivet, 2003 ; Société
Santé en francais, 2010). Clest ainsi que I'acces & des services sociaux et de santé en francais
dans les CESM devient une priorité pour le gouvernement canadien, non seulement pour
se conformer aux droits linguistiques, mais surtout pour assurer la sécurité et la qualité des
services sociaux et de santé offerts a tous les Canadiens et les Canadiennes. Les objectifs
stratégiques de Santé Canada (2007) visent, notamment, & améliorer I'acces a des services
de santé en francais en augmentant le nombre et la disponibilité des professionnels pouvant
sexprimer en frangais et étant préts a le faire. C’est dans cette optique que le Consortium
national de formation en santé (CNES) a été créé et investi de la mission suivante :
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assurer la mise en ceuvre d’un réseau postsecondaire élargi de formation et de recherche en
francais pour appuyer, d’une part, les institutions de formation qui offrent ou pourraient offrir
une formation dans le domaine de la santé, et d’autre part, les chercheurs qui peuvent renforcer
la recherche dans le domaine de la santé ayant trait, en particulier, aux communautés franco-
phones en situation minoritaire. (CNFS, 2011)

Par ailleurs, puisquune personne vulnérable peut se sentir intimidée si elle doit reven-
diquer le respect de ses droits linguistiques en matie¢re de santé (Bouchard, Beaulieu et
Desmeules, 2012 ; Bouchard, Gaboury, Chomienne, Gilbert et Dubois, 2009 ; Consortium
pour la promotion des communautés en santé, 2011 ; Drouin et Rivet, 2003), le concept de
Poffre active devient un enjeu central de I'accessibilité a des services en frangais.

L'offre active : définition, importance et défis

La recension des écrits menée par Louise Bouchard et Martin Desmeules (2011) révele
plusieurs définitions de l'offre active émanant de diverses instances gouvernementales cana-
diennes. Ces définitions se ressemblent du fait quelles portent toutes sur 'importance
d’adopter une approche proactive pour offrir des services dans la langue officielle préférée
ou de choix de I'individu. Selon Bouchard, Beaulieu et Desmeules (2012), « l'offre active
peut étre considérée comme une invitation, verbale ou écrite, a sexprimer dans la langue
officielle de son choix. Loffre de parler dans la langue officielle de son choix doit précéder la
demande de services » (2012 : 46). Cette importance accordée a l'offre active est appuyée par
les observations d’intervenants sur le terrain qui « ont bien relevé le probleme relié a loffre
de services basée sur la demande et considérent que dans une situation minoritaire, c’est
plutét le fait doffrir les services en frangais qui pourra stimuler la demande » (2012 : 49).

En 2012, le Consortium national de formation en santé propose une définition élargie
de loffre active.

Loffre active de services de santé de qualité en francais ne se borne pas a offrir des services
dans la langue du patient; elle comprend aussi une approche globale de la planification et de
la prestation des services de santé destinés a une communauté en milieu minoritaire. Il sagit
d’une approche proactive qui tient compte de I’état de santé de la communauté et de son man-
que historique de services de santé en frangais. Cette approche fait appel a la mobilisation
de la communauté; elle tient compte de la diversité culturelle des patients ou bénéficiaires;
elle s’inscrit dans une perspective éthique; elle met en place des mesures positives d’interven-
tion, au besoin; et elle vise & assurer la qualité des services et I'équité des bénéfices auxquels
ont droit tous les citoyens francophones du Canada, peu importe leur situation minoritaire.
(Lortie et Lalonde, 2012 : 10)

Dans le contexte de ce projet, le concept d’offre active se concrétise par des conditions
telles que 1) les services en frangais sont visibles, disponibles et facilement accessibles a la
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clientele; 2) les intervenants informent les clients' qu’ils peuvent s'adresser 4 eux et se faire
servir dans les deux langues officielles; 3) les particularités linguistiques et culturelles de
chaque individu sont prises en compte; 4) les intervenants et les organisations appliquent
cette approche dans tout le continuum de soins (accueil, prise en charge, intervention,
soutien et aiguillage), sans que la responsabilité incombe au client d’en faire la demande.

Loffre active permet aux clients de se sentir a l'aise d utiliser leur langue officielle prédo-
minante lorsqu’ils regoivent des services. Elle fait en sorte que les membres du grand public
sont convaincus qu'ils recevront des services et des soins de qualité, peu importe la langue
officielle qu'ils utilisent.

Les défis de I'offre active de services en francais

Malgré la recommandation de la Commission sur I'avenir des soins de santé au Canada
de soutenir les établissements de soins ainsi que les gouvernements provinciaux pour leur
permettre de surmonter « l'obstacle linguistique a I'acces aux soins » (2002 : 171), l'acces
a des services de santé en francais demeure problématique dans les CFSM. Se référant a
IEnquéte sur la vitalité des minorités de langue officielle, Isabelle Gagnon-Arpin (2011)
constate que 75 % des francophones de ces communautés considérent qu’il est important de
recevoir des services en frangais; en contrepartie, 40 % ont utilisé le francais lors des consul-
tations avec divers professionnels de la santé. Ce constat s'avere méme dans les provinces

comme [’Ontario, ot il existe des lois sur les services en francais (Bouchard, Beaulieu et
Desmeules, 2012).

Parmi les défis rencontrés pour pouvoir offrir des services en francais aux CESM,
on note, dans plusieurs de ces communautés, un manque de professionnels de la santé et
des services sociaux pouvant sexprimer en francais (Beaulieu, 2010; Bouchard, Vézina et
Savoie, 2010). Toutefois, méme le personnel francophone ou bilingue qui pratique dans ces
communautés rencontre des obstacles quand vient le moment d’offrir activement des services
en frangais. Par exemple, cest un défi de maintenir sa propre compétence linguistique en
francais lorsque la langue de travail est I'anglais. Cette situation peut entrainer une diffi-
culté a sexprimer avec fluidité, sans chercher constamment un terme technique dans l'une
ou lautre langue (Beaulieu, 2010). Il en résulte une insécurité linguistique qui fait en sorte
que certains intervenants en milieu de soins n'osent pas s’affirmer en tant que francophones
et sassocier a ce groupe identitaire et culturel.

Par ailleurs, dans une société bilingue et multiculturelle comme le Canada, les inter-
venants doivent composer avec une clientele diversifiée sur les plans de la langue et de la
culture. Santé Canada souligne que la culture dans un environnement de services sociaux

1. Le terme « client » est utilisé pour désigner le bénéficiaire de services de santé et des services sociaux dans divers
contextes. Il peut étre considéré comme synonyme de patient, de bénéficiaire, d’usager, etc.
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et de santé « peut influencer la communication a partir de nombreux facteurs, de la langue
utilisée ou la réponse émotionnelle aux contacts visuels et physiques. La culture englobe beau-
coup d’éléments tels que les croyances, les attitudes, les valeurs, la communication verbale
et non verbale » (Santé Canada, 2001 : 251). Le professionnel de la santé et des services
sociaux n'est pas toujours sensibilisé a ces différences afin de pouvoir interagir efficacement
avec certaines clienteles et offrir des services adaptés.

La responsabilisation et le leadership des décideurs et des gestionnaires sont souhaités
afin d’instaurer des orientations claires sur les services en francais et de fournir aux interve-
nants des outils nécessaires a leur mise en pratique (Bouchard et Vézina, 2009 ; Bouchard,
Beaulieu et Desmeules, 2012 ; Charland et associés, 2011). Un tel soutien organisationnel
n'est toutefois pas toujours présent pour faciliter la prestation de services en frangais par le
personnel francophone ou bilingue. Par exemple, il existe peu d'outils d’évaluation, de trai-
tement et d’information/éducation en frangais (Bouchard, Desmeules et Gagnon-Arpin,
2010), ce qui exige une traduction ou une adaptation des ressources par les intervenants.
Les intervenants bilingues sont aussi souvent sollicités par leurs collegues, notamment pour
effectuer de la traduction ou agir en tant qu’interpretes, ce qui peut mener a une surcharge
de travail (Bouchard et Vézina, 2009 ; Drolet et coll., 2014). Le recours aux intervenants
bilingues comme interprétes semble fréquent bien que la traduction non professionnelle
ne soit pas recommandée et quelle puisse mener a des erreurs (Benoit et Dragon, 2013;
Tremblay et Prata, 2012). De plus, méme dans les situations ot un intervenant bilingue
aurait été embauché pour ses compétences professionnelles et linguistiques, il arrive que les
employeurs n'en fassent que peu usage. Bien souvent, ces derniers exigent que les dossiers
des clients francophones soient rédigés en anglais et que les différentes communications
orales entre les intervenants se fassent en anglais afin d’éviter 'exclusion de I'intervenant
anglophone non bilingue (Bouchard et Vézina, 2009).

Bien qu’il n'existe que peu d’études empiriques le démontrant, les connaissances actuelles
nous ameénent  croire que le soutien organisationnel, la vitalité ethnolinguistique, I'identité,
la motivation langagiere et les compétences linguistiques et culturelles pourraient avoir une
incidence sur la propension d’un professionnel a safficher comme parlant frangais et a offrir
activement des services en frangais. Ces éléments constituent des déterminants probables
de loffre active de services en francais.

La préparation d'une reléve d’intervenants aptes
a offrir activement des services en francais

Dans la perspective de préparer une reléve d’intervenants de la santé et des services
sociaux aptes a offrir activement des services en francais, il importe de saisir si les nouveaux
diplomés parlant francais sont outillés adéquatement pour sacquitter de cette responsabilité.
Létude pancanadienne menée par Pier Bouchard et Sylvain Vézina (2009) aupres d’étudiants
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et de nouveaux professionnels francophones et francophiles montre que, méme lorsquelles
sont formées en frangais, ces personnes sont peu outillées pour reconnaitre les enjeux liés
a loffre des services en frangais et pour poser des gestes concrets afin d’améliorer la situa-
tion. Sous I'égide du CNFS, les auteurs ont mené des consultations subséquentes aupres
d’acteurs clés (éducateurs, étudiants et gestionnaires) 3 Moncton, & Ottawa et 3 Winnipeg
en décembre 2009 et en mars 2010, afin de déterminer les meilleurs moyens de « conscien-
tiser les futurs professionnels aux enjeux et aux défis liés a la prestation des services de santé
en frangais et [de] mieux les outiller pour qu’ils puissent intervenir de fagon efficace dans
un contexte minoritaire » (Bouchard, Vézina et Savoie, 2010 : 3).

Les données préliminaires soulévent le besoin de développer, chez les étudiants et les
nouveaux professionnels, les connaissances liées a la santé des CFSM, a la compétence
culturelle (Aucoin, 2008) et a la construction identitaire (Deveau, 2008). Les résultats des
études menées par I’équipe de Pier Bouchard et Sylvain Vézina ont servi de canevas pour la
réalisation d’outils éducatifs ayant pour but de mieux outiller les étudiants et les nouveaux
professionnels. Ceux-ci ont été regroupés dans une boite 2 outils* proposée aux formateurs
en milieu universitaire et collégial, pour favoriser le développement de connaissances sur les
réalités, les enjeux et les défis du travail en contexte francophone minoritaire, et des compé-
tences nécessaires a la pratique dans ce contexte. Actuellement, ces contenus sont peu intégrés
dans les programmes de formation professionnelle en santé et en service social au Canada
(Benoit et coll., 2015) et bien qu’il puisse étre difficile d’ajouter de nouveaux contenus dans
des programmes de formation professionnelle déja trés chargés, une meilleure préparation
des formateurs permettra d’intégrer la réflexion sur les particularités des CFSM et loffre
active de services en frangais a I'intérieur de contenus déja existants.

Une meilleure connaissance des déterminants de loffre active et de 'impact de cha-
cun sur le comportement d’offre active des professionnels de la santé et des services sociaux
devrait aussi contribuer & mieux cibler les éléments sur lesquels il est possible d’agir pour
mieux outiller les professionnels et futurs professionnels. Cette connaissance pourrait infor-
mer les nouveaux contenus de formation proposés.

L'évaluation des résultats des efforts de formation

Considérant les nombreux efforts investis dans la formation pour améliorer l'offre active
de services en frangais, il est entendu qu’il faudra évaluer les effets de ces activités d outillage.
Les programmes de formation offerts par les membres du CNES, les établissements de santé
et leurs partenaires communautaires ont besoin d’outils afin d’évaluer les activités et les
interventions qui sensibilisent les étudiants aux besoins des CESM.

2. Boite 4 outils pour loffre active des services de santé en francais, & http://www.offreactive.com/
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Plusieurs approches sont possibles pour vérifier les effets des formations qui visent a
améliorer l'offre active de services en francais. Par exemple, on voudra mesurer directe-
ment l'objectif ultime de la formation, en vérifiant si elle a produit une augmentation des
comportements d’offre active de services en frangais. Cette mesure sera possible lorsque les
personnes formées seront en stage ou sur le marché du travail. Par contre, il sera impossible
de mesurer directement l'offre active chez les étudiants qui n'ont pas de pratique profession-
nelle. On cherchera alors 2 mesurer des résultats intermédiaires, en I'occurrence l'augmen-
tation de la présence des déterminants de l'offre active. Toutefois, pour ce faire, il faudrait
mieux connaitre les déterminants de l'offre active.

Il serait utile de disposer d’'une mesure des comportements d’offre active démontrés
par un professionnel de la santé ou des services sociaux, tant aux fins de I’évaluation des
résultats ultimes des programmes de formation que dans les études visant & mieux connai-
tre et comprendre les déterminants de l'offre active. Nos consultations et notre recension
des écrits n'ont révélé aucun outil de mesure permettant d’évaluer loffre active. Le présent
article décrit donc les travaux menés pour la réalisation du premier objectif de notre recher-
che, qui a consisté a concevoir des facons de mesurer l'offre active des services sociaux et de
santé en francais et a valider le contenu de ces mesures.

Plus spécifiquement, les questions de recherche sont :
1. Quels sont les comportements indicateurs d’une offre active de services en francais
en contexte minoritaire?
2. Comment peut-on mesurer la présence de ces comportements ?

3. Les comportements répertoriés représentent-ils bien I'ensemble des pratiques doffre
active (validité de contenu des questionnaires) ?

La recherche a suivi un processus adapté des huit premicres étapes proposées par
Bradburn, Sudman et Wansink (2004) (tableau 1). La prochaine section rapporte les étapes
suivies pour la conception des questionnaires (questions 1 et 2). Elle sera suivie d une section
traitant de ’étude de leur validité de contenu a l'aide de la méthode Delphi (question 3).
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Tableau 1
Etapes d’élaboration d’un questionnaire

Bradburn, Sudman et Wansink (2004)

Etapes réalisées dans cette étude

1.

Déterminer les questions possibles pour cerner
les sujets pertinents; recourir au besoin a
un groupe de discussion.

. Recherche dans les écrits, pour préciser

le concept, repérer les questionnaires ou,
a défaut, les indicateurs existants sur ce sujet.

Rechercher dans les écrits les questionnaires
existants sur ces sujets.

. Déterminer, a I'aide d'un groupe d’experts,

les questions possibles pour cerner le sujet.

Rédiger des ébauches de nouvelles questions
ou réviser des questions existantes.

. Rédiger des ébauches de nouvelles questions

ou réviser des questions existantes.

4.

Placer les questions en séquences.

. Placer les questions en séquences.

5

Rédiger les choix de réponses.

. Rédiger les choix de réponses.

du questionnaire aupres d'amis et de collegues
(prétest). Fournir une grille de rétroaction.
Effectuer les révisions nécessaires.

6. Formater le questionnaire. . Formater le questionnaire.
7. Obtenir la rétroaction de pairs . Par un sondage Delphi a 2 phases :
sur I'ébauche de questionnaire. 1) obtenir une rétroaction de pairs sur I'ébauche
de questionnaire.
2) réviser la premiére ébauche, obtenir
une rétroaction sur cette révision.
8. Réviser I'ébauche et faire I'essai de cette version . Préparer le format et les instructions pour un test

des qualités métrologiques de la version expé-
rimentale de l'outil aupres d'un échantillon
de récents diplomés des programmes de forma-

tion en santé et en service social de I'Université
de Moncton et de I'Université d'Ottawa.

9. Préparer les instructions pour le test pilote.

10.a 17.
Effectuer un test pilote aupres d'un petit échan-
tillon de répondants (entre 20 et 50) similaire a
la population étudiée, puis des études des qualités
métrologiques sur des échantillons plus larges.

Conception d’outils de mesure de l'offre active

La premiére étape de la conception d'outils de mesure consistait a dresser un portrait clair
de « l'offre active » et de ses caractéristiques mesurables. Cette étape a été réalisée en deux
temps : d’abord par une recension exhaustive des écrits, puis par une consultation d’experts.

Recension d’écrits

Dans le cadre d’'une étude plus large sur la formation des professionnels de la santé et
des services sociaux en francophonie minoritaire, notre groupe de recherche a réalisé une
recension d’écrits informatisée et structurée, en utilisant les bases de données suivantes :
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Medline, CINAHL, Embase, PsycINFO, Social Abstract, Social Work Abstracts database,
Sociological Abstracts, ERIC, Repére, Erudit, Francis et Mental Measurement Year Book.
Les mots clés recherchés incluaient : situation linguistique minoritaire, minorité franco-
phone, minorité linguistique, francophones minoritaires, autodétermination, construction
identitaire, vitalité ethnolinguistique, offre active de services, services de santé (ou sociaux)
linguistiquement adaptés, compétences culturelles, accés aux services et leur équivalent en
anglais. Les rapports de recherche du CNES, des Réseaux de santé en frangais et de diverses
instances gouvernementales en mati¢re de langue ou de santé ont aussi été consultés, de
méme que les listes de références de tous les documents trouvés. Pour la présente étude, les
documents pour lesquels les themes d’offre active ou d’acces aux services dans la langue
minoritaire étaient présents, que ce soit en frangais ou dans une autre langue pour les études
provenant d’autres pays, ont été examinés a I'aide d’'une grille de lecture structurée afin de
faire ressortir les passages traitant d’offre active (voir tableau 2).

Cette recension d’écrits a révélé une vingtaine de documents clés qui décrivaient plusieurs
politiques mises en place par les gouvernements provinciaux pour favoriser loffre active de
services dans la langue minoritaire pour les services relevant de leur compétence, ainsi que
quelques grilles d’évaluation a 'intention des milieux qui souhaitent améliorer leur offre de
services en francais (Charland et associés, 2011 ; Comité santé en francais de Fredericton,
2006; Gouvernement de I'Ile-du-Prince-Edouard, 2011 ; Gouvernement du Manitoba,
2011 ; Réseau des services de santé en francais de I'Est de 'Ontario, 2010; Société Santé
en francais, 2010; Société Santé et Mieux-étre en francais du Nouveau-Brunswick, s.d.).

En effectuant une synthése de ces documents, nous avons établi une liste de 25 actions
organisationnelles visant & favoriser l'offre active de services en francais. Parmi celles-ci, on
note des comptoirs désignés ot les services sont offerts dans la langue minoritaire, l'affichage
bilingue a I'intérieur de I’établissement, la présence d’un site internet bilingue, la présence
de matériel éducatif dans la langue minoritaire dans les aires d’attente, etc.

Tres peu d’écrits portaient sur des éléments relevant des comportements individuels
des intervenants, ceux que les programmes de formation évoqués plus haut chercheraient a
modifier. Il a tout de méme été possible de transposer certaines des actions organisationnelles
en comportements individuels pour établir une premiere liste d’'une douzaine de compor-
tements que l'on devrait pouvoir observer chez les individus qui font cette offre active, par
exemple : porter une épinglette indiquant que 'on peut offrir un service en francais ou dans
les deux langues; enregistrer un message d’accueil bilingue sur sa boite vocale; lorsquion
constate des manques, faire des démarches pour obtenir du matériel éducatif en frangais, etc.
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Tableau 2
Grille de lecture structurée

Référence

Courte description du texte
(Etude qualitative?

Etude quantitative ? Rapport?
Quelle méthodologie?)

Notes/Commentaires

Autres références

(le texte fait-il référence a
d‘autres auteurs/textes
pertinents?)

Eléments A quel(s) élément(s) touche l'article ? Mettre de courtes explications
ou des mots clés (et la page) et indiquer si on traite d'offre par rapport
alalangue ou a la spécificité culturelle.

Définitions de I'offre active () Langue () Spécificité culturelle
de services

Indicateurs de mesure () Langue () Spécificité culturelle
de l'offre active

Besoins en matiére () Langue () Spécificité culturelle
d’offre active

Pratiques d'offre active () Langue () Spécificité culturelle
Succeés de l'offre active () Langue () Spécificité culturelle
Obstacles a une offre () Langue () Spécificité culturelle

active de services

Importance de faire de l'offre () Langue () Spécificité culturelle
active/d’offrir des services
dans la langue de la personne

Conséquence de ne pas faire () Langue () Spécificité culturelle
d'offre active/de ne pas offrir
des services dans la langue
de la personne

Consultation d’experts

Cette premiere liste de comportements d’offre active (voir annexe) a été soumise a un
groupe de neuf experts, composé de personnes occupant des postes de décision, de forma-
tion ou de recherche en santé et en services sociaux en francais dans les régions de Moncton
et d’Ottawa. La discussion entre ces experts visait 4 : 1) compléter la liste par tout élément
jugé important qui aurait été omis; 2) éliminer les éléments qui semblaient non pertinents;
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et 3) suggérer un premier classement de ces indicateurs en regroupant les éléments qui
présentaient certaines similitudes.

Cette discussion a permis de bonifier la liste de comportements d’offre active. De plus,
les personnes insistaient sur le fait que les intervenants qui travaillent dans un milieu ou
un nombre important d’actions sont réalisées par les employeurs ou les établissements pour
démontrer une volonté d’offre active de services en frangais, seraient plus enclins 2 faire des
efforts individuels pour offrir ces services activement. Ces actions des employeurs ou des
établissements seraient des indicateurs de soutien organisationnel a l'offre active individuelle.
Puisqu’ils étaient parfois similaires aux comportements individuels, mais promus, organisés
et réalisés par I'ensemble de 'organisation plutdt que de relever de la responsabilité de chaque
intervenant, il paraissait logique d’en faire la recension en parallele.

A la suite de cette rencontre, nous avons obtenu une liste de 20 comportements observables
d'offre active au plan individuel, ainsi quune liste de 34 actions organisationnelles (voir annexe).

Création du questionnaire

Létape suivante de la recherche a consisté a transformer la liste de comportements en
énoncés assortis d’un choix de réponses. Les propositions de comportements qui compor-
taient plusieurs actions ont été fractionnées. Il en a résulté deux questionnaires : un question-
naire portant sur les comportements individuels d offre active et comprenant 30 énoncés, et
un questionnaire portant sur la perception du soutien organisationnel a loffre active et com-
prenant 40 énoncés. Pour la majorité des énoncés, le choix de réponses était constitué d’une
échelle de type Likert a quatre niveaux (4 = toujours, 3 = souvent, 2 = rarement, 1 = jamais).
Les figures 1a et 1b présentent un exemple de questions pour chacun des questionnaires.
La prochaine étape a consisté & procéder a la validation de contenu de ces questionnaires.

Etude de la validité de contenu des questionnaires
Méthodologie du sondage Delphi

La premicre version des questionnaires a été soumise a un sondage Delphi & deux cycles
(Greatorex et Dexter, 2000), envoyé par courriel 2 un groupe de 80 chercheurs, décideurs
ou éducateurs du domaine de la santé et des services sociaux dans la francophonie cana-
dienne en situation minoritaire. Ce groupe avait été créé par le CNES national lors d’une
initiative précédente sur 'engagement des futurs professionnels pour de meilleurs services
de santé en frangais (voir Bouchard, Vézina et Savoie, 2010), et les participants de partout
au Canada avaient accepté d’étre contactés & nouveau pour des études futures. Cette étape
était importante pour vérifier la pertinence des résultats de la premiere consultation aupres
d’experts du Nouveau-Brunswick et de 'Ontario pour 'ensemble des contextes francophones
en situation minoritaire du Canada.
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Figure 1a
Exemples de questions du questionnaire
sur les comportements individuels d’offre active

Accueil et prise en charge

B2.1. Quelles sont les actions que je prends personnellement pour faciliter mon offre de services en francais ?

Toujours | Souvent | Rarement [ Jamais N/A
1. Jeréponds ala correspondance d'un client dans la langue
dans laquelle le texte (p. ex., lettre, courriel) a été rédigée. L (J L ([ ] ®
2. Dans ma correspondance, il y a des moyens pour faire
connaitre que j'offre des services en francais et en anglais [ [} [ [ ) o
(p. ex., papier en-téte, signature, titre professionnel).
3. Lorsque je prépare des ressources informationnelles
et éducationnelles a I'intention des clients, je les prépare
: . TSNS, JE 1S Prep ° ° ° ° °
en frangais ou en francais et en anglais (p. ex., documents
écrits, présentations).
4. Jeveille a ce qu'il y ait des documents informatifs et des
outils de divertissement en francais (p. ex., dépliants, revues, ° ° ° ° °
journaux, radio, télévision, jeux) dans les aires communes
(salle d'attente ou autre).
Figure 1b
Exemples de questions du questionnaire
. . . . sy .
sur la perception du soutien organisationnel a I'offre active
Intervention
B7. Dans mon milieu de travail, il est habituelle de/d'...
Toujours | Souvent | Rarement | Jamais N/A
1. fournir des outils de travail facilitant le service en francais
ou dans les deux langues officielles du Canada (p. ex., calen- () [ ) o [ )
driers, correcteurs de langue, dictionnaires, formulaires).
2. fournir un glossaire de terminologie de services sociaux
et de santé en franqais. ® ® ® ® ®
3. offrir des services d'information, de préventions ou de soins
spécialisés a distance en francais (p. ex., centre d'appels, [ [ [ [ o
Internet, vidéoconférences, télémédecine).
4. vérifier que les outils d'éducation et d'information en francais
sont adaptés a la clientele (p. ex., contexte culturel, ethnique [} [} () () o
ou réglementaire).
5. développer des outils d'éducation et d'information
qui présente le texte en francais et en anglais dans () [ ) o [ )
le méme document.
6. rédiger les dossiers, rapports, formulaires d'assurance, etc.,
dans la langue préférée par le client. ® ® o ® o
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Dans ce sondage, les experts devaient se prononcer sur le degré de pertinence et sur le
degré de clarté de chacun des énoncés du questionnaire, sur une échelle allant de 1 (tres
faible) & 10 (tres élevé). Les énoncés qui ont atteint le seuil de 75 % ou plus a la question sur
le degré de pertinence ont été conservés. Pour les énoncés retenus a cette étape, les réponses
a la question sur le degré de clarté ont été analysées. Les énoncés qui n’avaient pas atteint un
seuil de 75 % pour le degré de clarté, ainsi que tous ceux faisant l'objet de commentaires,
ont été revus, et leur formulation a été améliorée ou I’énoncé a été éliminé. Les 22 énoncés
ayant fait I'objet d’une révision autre quune correction linguistique mineure ont été soumis
au méme groupe, pour la seconde phase du sondage.

Etant donné que la consultation visait un groupe ayant déja démontré un intérét pour
le sujet, un taux de réponse légerement supérieur au taux moyen de 31 % rapporté dans les
écrits était attendu (Sheehan, 2001).

Résultats du sondage Delphi

Lors de la premiere ronde, 29 personnes (taux de réponse de 36 %) ont fourni une
rétroaction sur les 70 énoncés contenus dans les deux questionnaires. Ces répondants ont
suggéré I’élimination de 5 énoncés, I'ajout de 3 énoncés et la reformulation de 20 énoncés,
ainsi que plusieurs corrections linguistiques mineures. De plus, ils ont suggéré 'ajout de
trois questions ouvertes au questionnaire sur les comportements individuels d’offre active
(une dans chacune des sections du questionnaire) pour permettre aux intervenants d’indi-
quer tout autre moyen par lequel ils font de l'offre active.

Pour la deuxi¢me ronde du sondage Delphi, 22 répondants (taux de réponse de 27,5 %)
ont fourni une rétroaction. Cette rétroaction a conduit a Iélimination d’'un total de sept
énoncés aux deux questionnaires et a ’'ajout de neuf énoncés au questionnaire sur la percep-
tion du soutien organisationnel a l'offre active. Cinq de ces nouveaux énoncés portaient sur la
gestion et la gouvernance, ce qui a motivé la création d’une nouvelle section au questionnaire.

La figure 2 présente des exemples de modifications apportées aux questionnaires a la

suite du sondage Delphi.

Le résultat de cette premiére partie de I’étude est une version expérimentale de deux
questionnaires : un questionnaire sur les comportements individuels d’offre active comp-
tant 27 énoncés et 3 questions ouvertes, et un questionnaire de 42 énoncés portant sur
la perception du soutien organisationnel a l'offre active. Cette version expérimentale des

questionnaires a été soumise a une étude de leurs caractéristiques métrologiques (Savard,
Casimiro, Benoit et Bouchard, 2014).
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Figure 2
Exemples de modifications apportées par le sondage Delphi

A. Reformulations majeures

Questionnaire sur les comportements individuels d’offre active

Quelles sont les actions que je prends personnellement pour faire connaitre le fait
que je peux offrir des services en francais ?

Enoncé initial :

Lorsque jaccueille un client, je lui dis :
« Bonjour » en premier, suivi de « Hello »
et dans cet ordre.

Enoncé corrigé :
Lorsque jaccueille un client dont je ne

connais pas la langue, je le salue en francais
en premier, suivi d’'une salutation en anglais.

Enoncé initial :

Je demande a mon client dans quelle
langue il veut ses services ou sa communi-
cation avec moi.

Enoncé corrigé :
Je demande a mon client dans quelle

langue, en francais ou en anglais, il souhaite
gue je communique avec lui.

Lorsque je dirige un client francophone a un autre intervenant...

Enoncé initial :

J'informe personnellement les autres
employés du choix langagier du client.

Enoncé corrigé :
J'informe verbalement celui-ci du choix

langagier du client, ou je demande
a quelgu’un de le faire.

B. Ajouts

Questionnaire sur les comportements individuels d’offre active

Quelles sont les actions que je prends personnellement pour faire connaitre le fait
que je peux offrir des services en francais ?

Nouvel énoncé:

La signature de mon courriel apparait en francais en premier.

Question ouverte:

Est-ce que j'utilise d’'autres moyens que ceux mentionnés ci-dessus pour faire savoir que j'offre
des services en francais ou dans les deux langues officielles?

Questionnaire sur la perception du soutien organisationnel a I'offre active

Nouvelle section :
Dans mon organisme...

au conseil d’administration.

— il y a du personnel cadre capable de s'exprimer en francais.
- ily aau moins un siege réservé a un représentant de la communauté francophone
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Discussion

Les écrits démontrent que I'acces a des services dans sa langue prédominante a un effet
sur la qualité des soins regus et que l'offre active de services en frangais est un outil essentiel
pour augmenter l'acces des francophones en situation minoritaire & des services de santé
dans leur langue. Les efforts de plusieurs acteurs sont nécessaires pour arriver a une réelle
offre active de services en francais dans tout le continuum de services de santé et de services
sociaux : de la part des gouvernements et de la gouvernance des établissements qui doivent
fournir des orientations claires, de la part des gestionnaires qui doivent fournir des outils
communs qui facilitent loffre active, et de la part des individus prestataires de services qui
doivent démontrer, dans leurs gestes quotidiens, qu’ils sont préts a offrir des services en fran-
cais. Un foisonnement d’études récentes relatent les efforts faits en ce sens, tant sur le plan
des outils sadressant aux gestionnaires (Charland et associés, 2011) que dans la préparation
d’une reléve mieux outillée pour travailler en milieu francophone minoritaire (Bouchard,
Vézina et Savoie, 2010 ; Benoit et coll., 2015).

La présente étude contribue a ce mouvement en proposant des outils pour mesurer ces
efforts. Apres la réalisation de la présente étude, la recherche sest poursuivie afin d’établir les
propriéeés métrologiques des questionnaires. Les questionnaires ainsi quune premiére évalua-
tion de leurs propriétés ont été mis a la disposition de la communauté francophone (Savard,
Casimiro, Benoit et Bouchard, 2014) afin que d’autres chercheurs puissent les utiliser pour
poursuivre les efforts d’avancement des connaissances sur l'offre active de services en fran-
cais, que ce soit pour améliorer la précision de ces mesures, pour documenter les résultat
des actions visant 2 améliorer l'offre active de services en frangais dans les CESM, ou pour
mieux connaitre et comprendre les déterminants de loffre active, cest-a-dire des éléments
qui pourraient amener le professionnel & adopter des comportements d’offre active.

Forces et limites de I'étude

La principale force de cette étude réside dans 'approche systématique et itérative utilisée
pour la conception de nouveaux outils de mesure. Cette approche a permis de : 1) saisir des
enjeux culturels propres au contexte linguistique francophone minoritaire; 2) tirer avantage
d’expertises variées pour concevoir une liste de comportements favorables a 'offre active de
services en frangais en contexte minoritaire; 3) orienter le développement de la mesure en
deux questionnaires, en distinguant les comportements individuels des initiatives de nature
organisationnelle; et 4) trier, éliminer et raffiner les énoncés pour qu’ils soient pertinents
et compréhensibles.

Parmi les limites, soulignons le fait que de la consultation d’experts a initialement
été faite dans deux provinces, ce qui n'est pas tout a fait représentatif de 'ensemble de la
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francophonie canadienne. Toutefois, le sondage Delphi, en assurant une consultation a
I’échelle du pays, a permis de compenser en partie cette limite.

De plus, idéalement, le sondage Delphi aurait pu comporter une troisi¢me ronde pour
confirmer la clarté des énoncés ajoutés a la deuxieme ronde. Toutefois, il faut juger des avan-
tages et des inconvénients d’ajouter des étapes, car dans ce type de consultation, le taux de
participation diminue au fur et & mesure des rondes.

Bien que se situant dans la fourchette attendue, les taux de réponse de 36 et de 27,5 %
respectivement lors des premiere et deuxieme rondes peuvent réduire la représentativité de
I’échantillon. En effet, ce sont souvent les gens les plus intéressés au sujet qui répondent aux
sondages. Cette limite peut aussi avoir des avantages, puisque les répondants plus intéressés
au sujet peuvent aussi fournir des réponses plus précises.

Enfin, le sujet est relativement nouveau, peu d’étudiants ont regu a ce jour une forma-
tion adaptée, et il est donc difficile de connaitre 'impact d’une telle formation sur leurs
comportements. De ce fait, le concept d’offre active est encore susceptible d’évoluer, et les
outils créés aujourd’hui devront étre adaptés en conséquence.

Pistes de recherches futures

Les prochaines étapes envisagées par notre groupe de travail consisteront a :

1) confirmer, par de nouvelles études, les propriétés métrologiques des questionnaires;

2) vérifier, par 'administration simultanée des questionnaires portant sur l'offre
active et de questionnaires mesurant ses déterminants probables (ex. : développe-
ment psycholangagier, construction identitaire, compétence culturelle) aupres de
professionnels de la santé et des services sociaux, la présence d’associations entre
les déterminants pressentis et les comportements d offre active pour confirmer la
valeur prédictive des déterminants retenus; et

3) éventuellement, créer un questionnaire prédictif de l'offre active, questionnaire qui
serait fondé sur les déterminants de celle-ci et qui pourrait étre utilisé seul pour
estimer leffet des activités de formation visant a préparer les étudiants a inter-
venir aupres des CESM dans les contextes ou il est impossible de mesurer direc-
tement l'offre active, comme chez les étudiants qui n’ont pas encore de pratique
professionnelle.
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Conclusion

La démarche décrite dans cette recherche constitue une premiére étape vers la création
de mesures des comportements d offre active de services en francais. Elle a consisté a dresser
un portrait clair de l'offre active et de ses caractéristiques mesurables, et ce, en ayant d’abord
recours  une recension exhaustive des écrits et ensuite & une consultation aupreés d’un groupe
d’experts en la matiere. Plus précisément, il a été possible de dégager des comportements
observables qui sont favorables a l'offre active sur un plan individuel, ainsi quune liste
d’actions a mettre de I'avant sur le plan organisationnel. Ces comportements et actions
ont servi a créer deux questionnaires de mesure de l'offre active. Ces travaux contribuent a
I'avancement des connaissances sur l'offre active de services en francais. Ces connaissances
sont essentielles 2 une meilleure préparation de professionnels aptes a travailler au sein des
CFSM et, en fin de compte, a 'amélioration de I’état de santé de ces communautés.
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Annexe

Le tableau qui suit présente les composantes de l'offre active recensées dans les écrits
(énoncés suivis de numéros désignant les sources), ainsi que celles ajoutées lors de la consul-
tation d’experts (énoncés en caractéres gras).

Composantes de l'offre active

Comportements individuels

Actions organisationnelles

Accueil

Accueil

Accueil bilingue au téléphone (en répondant
et sur le répondeur)" >4’

Accueil bilingue au premier contact (a la réception
et en personne) "%4%67

Utiliser en francais en premier, dans les centres
de services entiérement bilingues®

Le « bonjour » doit étre clair, fort, franc, énergique

Port d’'une épinglette indiquant le service dans
les deux langues 33610

Poursuivre la conversation dans la langue officielle
choisie par le client>®

1,2,3,4,56,7,10

Affichage bilingue

Utiliser le frangais en premier dans I'affichage,
dans les régions a forte concentration acadienne*

Fournir des épinglettes ou plaquettes indiquant
le service dans les deux langues

Endroits précis désignés aux comptoirs ou dans les
bureaux ou les services en francais sont disponibles
etaccessibles et assurer une présence suffisante

a ces endroits®

Site Web bilingue %’

Sassurer qu'il y a des documents, des journaux
et des magazines, des téléviseurs, etc., en francais
et en anglais, a la disposition des clients"*

Communication

Communication

Réponse a un message écrit d'un client dans la langue
dans laquelle le texte (lettre, courriel) a été rédigé™®

Documenter les choix langagiers des clients
al'intention des autres membres de I'équipe™*®

Garder a portée de la main une liste des employés
et des organismes qui peuvent offrir des services
en francais*®

Faire valoir sa disposition a communiquer dans l'une
ou l'autre des deux langues officielles

Spécifier le choix de langue du client lorsque ce dernier
est dirigé vers un autre intervenant™®

Adapter son niveau de langue au client"”

Correspondance générale et documents
promotionnels dans les deux langues > ¢ sur

le méme document >® (p. ex., sur deux colonnes
ou recto-verso’)

Réponse a un message écrit d'un client dans la
langue dans laquelle le texte (lettre, courriel) a
été rédigé > et dans le méme délai qu'un message
rédigé en anglais'

Documenter les choix de langue des clients a I'écrit
etal'oral’ (p. ex., surle bracelet d’identification'®'®)

Conduite de réunions dans les deux langues
officielles

Favoriser la communication en francais entre
employés francophones’

Rédiger les dossiers, rapports, formulaires
d’assurance, etc., dans la langue préférée par
le client
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Composantes de l'offre active (suite)

Comportements individuels

Actions organisationnelles

Moyens pour stimuler la demande

Promotion des services en francais

Lorsque lI'information est disponible dans la langue
minoritaire, présenter systématiquement le choix
de la recevoir dans cette langue

Faire des démarches pour avoir des outils éducatifs
en francais (dépliants d’information, programmes
d’exercices, etc.)

Faire des démarches pour obtenir des outils
d’évaluation en francais, dans un niveau de langue
convivial, approprié

Chercher des occasions de promouvoir le service
en francais

Annonces dans les journaux et a la radio en francais’
Nom de I'organisme en francais et en anglais’
Papier a en-téte*® et cartes d'affaires bilingues®

Inciter les employés a informer le client de son droit
a (ou de la possibilité de, selon les provinces) recevoir
des services dans la langue officielle choisie™

Valorisation du travail fait pour offrir des services en
francais® %'

Politique des services en francais"® adoptée par

le conseil d’administration’

Politique intégrée au code d'éthique/aux réglements
administratifs

Mobiliser et engager tout le personnel en communi-
quant clairement les objectifs et les progrés"2°

Leadership individuel (advocacy)

Représentation

Le mentionner lorsque des manques aux actions
organisationnelles favorisant les services en francais
sont observés

Avoir des francophones au conseil d'administration
et dans la direction de l'organisme’

S'assurer de recruter suffisamment de personnel
bi“ngue1,3,4, 1,17,19,21

Inclure I'aspect linguistique dans la période
d’orientation de tout nouvel employé

Supervision d’étudiants et stagiaires

Outils / Services

Lorsqu’une partie de la clientéle est francophone,
demander a recevoir des stagiaires qui peuvent
offrir des services en francais

Offrir des stages en langue minoritaire'®, c.-a-d. en
francais pour des francophones et francophiles'

Offrir un service d'interprétation de qualité (interprétes
professionnels)® ™ 12131415

Logiciels qui permettent l'entrée de données en frangais'

Glossaire de terminologie bilingue a la disposition

des employés'®

Répertoire a jour des professionnels et des organismes
offrant des services en francais®® "

Services d'information, de prévention et de soins
spécialisés a distance (centre d'appels, Internet, vidéo-
conférences, télémédecine) disponibles en francais® "

Au plan organisationnel, privilégier les outils
d’évaluation disponibles dans les deux langues

Plus grande disponibilité d'outils éducatifs en langue
minoritaire™

Que les programmes et les outils éducatifs élaborés
(dépliants d'information, programmes d'exercices, etc.)
soient disponibles dans les deux langues et adaptés

a la culture du milieu™® ™ '®2° (documents produits

en paralléle, préférables aux documents produits

en langue majoritaire puis traduits' '®)

Appui au personnel qui offre des services en francais®
Concevoir une boite a outils pour les gestionnaires®
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Composantes de l'offre active (suite)

Comportements individuels

Actions organisationnelles

Formation continue

Formation

- S'inscrire a des formations continues offertes
en francais

Offrir de la formation continue en francais"®

Offrir aux employés francophones de la formation sur
la terminologie propre a leur travail et des occasions
de pratiquer le francais (plusieurs ont fait leurs études
en anglais)"*8

Offrir aux employés non francophones de la forma-

tion linguistique pour améliorer leur capacité a s'expri-
mer en francais® '° accompagnée d’occasions de prati-
quer? (p. ex., par du mentorat par des francophones')

Offrir a tout le personnel des formations sur :

* Limportance des services en francais®, de 'offre
active et les comportements d'offre active®

® Lacompétence culturelle
et |inguiStique 3,9,10,11,12,13,16,17,19, 20, 21, 23

° La question identitaire®"*

° La connaissance de soi et de son systeme
de valeurs'?" 222

° Les enjeux et défis des communautés
en situation minoritaire?"

* Les droits linguistiques”

° Léthique professionnelle'®?*2

® Lapproche centrée sur le patien

* La capacité de réseautage*%?*

t23

Rassurer les anglophones sur le fait que leurs emplois
ne sont pas en jeu’

Sensibiliser les employés a I'importance des services
de qualité égale, de l'offre active et de la Loi sur les
langues officielles par I'entremise de présentations,
de notes de service, d'affiches, de bulletins internes,
de campagne de promotion, etc.”
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