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Le Consortium national de formation en santé (CNFS) 
est un regroupement de 11 institutions d’enseignement 
universitaire et collégial offrant des programmes 
d’études en français dans diverses disciplines de la santé, 
et de partenaires régionaux permettant d’améliorer 
l’accès à ces programmes de formation. Il compte 
également un Secrétariat national, situé à Ottawa, qui 
joue un rôle de leadership et de coordination dans la 
planification et la réalisation des objectifs du CNFS. Cette 
alliance stratégique permet d’accroître la présence et 
l’apport de professionnels de la santé et de chercheurs 
francophones afin d’assurer une offre active de services 
de santé de qualité, en français, adaptés aux besoins des 
communautés francophones en situation minoritaire 
dans l’ensemble du pays.

Les 11 institutions membres du CNFS sont : l’Université 
Sainte-Anne, le Collège Acadie Île-du-Prince-Édouard, le 
Centre de formation médicale du Nouveau-Brunswick, 
l’Université de Moncton le Collège communautaire 
du Nouveau-Brunswick, La Cité collégiale, l’Université 
d’Ottawa, l’Université Laurentienne, le Collège 
Boréal, l’Université de Saint-Boniface et le Campus 
Saint-Jean de l’Université de l’Alberta. Le CNFS peut 
également compter sur six partenaires régionaux 
dans les provinces et les territoires où il n’y a pas 
d’institution d’enseignement offrant des programmes 
postsecondaires en santé en français.
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Le contexte
Le Consortium national de formation en santé (CNFS) a commandé le présent cadre de référence afin 
de poursuivre les efforts qu’il a déjà déployés pour conscientiser les professionnels de la santé à leurs 
pratiques. Le CNFS veut renforcer les capacités de ces professionnels afin d’améliorer l’offre active et 
efficace des soins et des services de santé en français dans les communautés francophones vivant 
en situation minoritaire. Le cadre de référence s’adresse donc aux formateurs et aux accompagnateurs 
des futurs professionnels de la santé qui poursuivent leurs études dans les établissements d’enseignement 
membres du CNFS. 

Les établissements d’enseignement : une mission sociale

Après avoir examiné la mission de plusieurs collèges et universités au Canada1, nous pouvons confirmer 
que, dans l’ensemble, ces établissements poursuivent une mission à caractère social qui s’étend au-delà 
de la salle de classe. Ils visent en effet à contribuer pleinement à la vitalité de la francophonie, de la société 
canadienne, voire de la communauté internationale. Outre un enseignement de qualité supérieure, ils offrent 
des programmes de formation en français pour renforcer, chez leurs étudiants, le sens des responsabilités 
sociales et de l’éthique afin qu’ils deviennent des individus et des citoyens accomplis, mais aussi des chefs 
de file dans leurs milieux de travail et leurs communautés. Nous espérons donc que les formateurs et les 
accompagnateurs des futurs professionnels de la santé pourront puiser ici des éléments qui viendront les 
appuyer dans la réalisation de leur mission éducative et sociale. 

Qui sont les futurs professionnels de la santé ?

Les futurs professionnels de la santé sont des étudiants francophones « qui parlent français, qui apprennent 
et valorisent le français, qui adoptent le français comme langue d’intégration et qui reconnaissent le droit 
de cité du français comme langue officielle du Canada2 ». Ils seront un jour appelés à évoluer dans des 
milieux de travail où les clientèles francophones ont droit à des services de santé de qualité en français.

Les futurs professionnels de la santé peuvent aussi être francophiles, c’est-à-dire des personnes dont 
le français n’est pas la langue première, qui parlent peu ou très bien français, voire pas du tout, mais qui 
s’intéressent au français pour une variété de raisons, par exemple : l’amour des langues; la reconnaissance 
du français comme langue officielle du Canada; l’intérêt pour les communautés francophones au Canada 
ou dans leur milieu. Ces futurs professionnels sont réceptifs à l’offre active des services de santé en français 
et ils voudront améliorer leurs pratiques professionnelles à l’égard de cette offre active.

Qu’ils soient francophones ou francophiles, les futurs professionnels de la santé sont d’origines culturelles 
très diversifiées et ils peuvent être des immigrants récents ou de longue date. Dans le présent cadre de 
référence, nous utilisons le terme « francophone » pour désigner les francophones et les francophiles de 
toutes cultures.  
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1 	U niversité Sainte-Anne, Université de Moncton, La Cité collégiale, Université d’Ottawa, Université Laurentienne, Université de 
Hearst, Collège Boréal, Université de Saint-Boniface et Campus Saint-Jean.

2	F édération des communautés francophones et acadienne, Plan stratégique communautaire issu du Sommet des communautés 
francophones et acadiennes, Forum des leaders, p. 4.



Le cadre de référence

En rédigeant le cadre de référence, nous avons voulu répondre à deux grandes questions.

Comment peut-on mieux préparer les professionnels de la santé à intervenir 
avec confiance et conviction pour offrir de meilleurs services de santé en français 

dans un contexte minoritaire ? 

Comment peut-on fournir aux responsables de leur formation et 
de leur accompagnement des approches et des contenus d’apprentissage 

pour assurer l’offre active de services de santé de qualité en français ?

Le cadre de référence comprend six éléments : les fondements de l’offre active; une définition plus large 
de l’offre active; les conditions gagnantes de l’offre active; les caractéristiques du travail dans le domaine 
de la santé en milieu minoritaire francophone; un cadre d’apprentissage; et un profil de compétences.

Pour proposer les fondements de l’offre active, le cadre d’apprentissage et le profil de compétences, nous 
avons repris les thèmes issus de deux études commandées par le CNFS : L’outillage des étudiants et des 
nouveaux professionnels : un levier essentiel pour l’amélioration des services de santé en français3; et Rapport 
du dialogue sur l’engagement des étudiants et des futurs professionnels pour de meilleurs services de santé en 
français dans un contexte minoritaire4.

Consortium national de formation en santé    5

3 	P ier Bouchard et Sylvain Vézina, L’outillage des étudiants et des nouveaux professionnels : un levier essentiel pour l’amélioration des 
services de santé en français.

4 	P ier Bouchard et Sylvain Vézina, Rapport du Dialogue sur l’engagement des étudiants et des futurs professionnels pour de meilleurs 
services de santé en français dans un contexte minoritaire.
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5	I nstituts de recherche en santé du Canada, Priorités de recherche de l’initiative Communautés de langue officielle en situation minoritaire 
(CLOSM), p. 1.

6	S arah Bowen et Jeannine Roy, Intégration des services d’interprétation dans la gestion des risques, p. 6 .
7	 Ibid.  
8	S arah Bowen, Barrières linguistiques dans l’accès aux soins de santé, p. 120.
9	M inistère de la Justice du Canada, Loi canadienne sur la santé, art. 3. 

2

Si vous ne pouvez pas communiquer avec votre patient, 
votre patient n’est pas en sécurité7 ! 

« Il existe aussi des preuves que les barrières linguistiques constituent un facteur d’inefficacité du système 
de santé8. »

L’offre active : une question de légitimité

En matière de santé, la Loi canadienne sur la santé a pour objectif premier « de protéger, de favoriser et 
d’améliorer le bien-être physique et mental des habitants du Canada et de faciliter un accès satisfaisant 
aux services de santé, sans obstacles d’ordre financier ou autre9 ». L’accessibilité fait partie des principes 
fondamentaux du système canadien de soins de santé. 

Les fondements de l’offre active
Au terme de la recherche effectuée pour réaliser le cadre de référence, nous pouvons formuler un énoncé 
qui précise les fondements de l’offre active :

L’offre active des services de santé en français aux populations francophones vivant en 
situation minoritaire au Canada est une question de qualité, de sécurité, de légitimité et, 

de ce fait, une question d’éthique.

L’offre active : une question de qualité et de sécurité

« L’importance de la langue revêt une dimension particulière pour les questions 
de santé sur les plans de la promotion de la santé, de la prévention des maladies et 
de la communication efficace entre les patients et les intervenants de la santé5. »

Selon Sarah Bowen, les barrières linguistiques engendrent des risques pour 
le patient, mais aussi pour l’organisme qui offre des soins ou des services de 
santé; elles mettent en cause la sécurité du patient. En effet, les problèmes de 
communication :

	 diminuent l’adhésion des patients; 
	 diminuent l’accès aux soins/services préventifs;
	 entraînent des diagnostics erronés/erreurs médicales;
	 augmentent le nombre de tests/consultations médicales;
	 ont des répercussions négatives sur la santé;
	 entraînent des incidents critiques;
	 réduisent la satisfaction des patients et fournisseurs;
	 augmentent les coûts des soins de santé6.

« Offrir un service de 
qualité équivalente 
dans une langue 
officielle comme 
dans l’autre est 
une question de 
professionnalisme, de 
respect, d’intégrité et 
de justice sociale.  »
Dyane Adam, 
Bilan national des 
services au public en 
français et en anglais : 
Un changement de 
culture s’impose, p. 4.
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Comme le souligne l’avant-propos du rapport de 2001 de Santé Canada intitulé Certaines circonstances : Équité 
et sensibilisation du système de soins de santé quant aux besoins des populations minoritaires et marginalisées :

Au Canada, en général, des obstacles financiers comme le revenu n’affectent pas 
l’utilisation des services de santé. Cependant, comme l’affirme le Comité fédéral-
provincial-territorial sur la santé de la population dans son second rapport sur la 
santé des Canadiens et Canadiennes, il semble exister des barrières linguistiques et 
culturelles tenaces en ce qui a trait à la prestation ou à l’utilisation des services dans 
certaines circonstances. Les services de santé, tout comme les obstacles nuisant à 
l’accès à ces services, agissent comme des déterminants de la santé. Lorsque les 
systèmes de santé ne fournissent pas des soins équitables ou un accès équitable 
aux soins, ils peuvent empirer les disparités sociales et mener à une dégradation de 
l’état de santé de la population10.

Dans son rapport intitulé Accès aux services de santé pour les populations insuffisamment servies au Canada, 
Sarah Bowen signale que les minorités de langue officielle font partie des populations ayant un accès 
insuffisant aux services et aux soins de santé. Quatre groupes sont confrontés à des difficultés d’accès 
en raison de leur langue : les Autochtones, les immigrants, les personnes sourdes et, selon leur lieu de 
résidence, les personnes parlant l’une des deux langues officielles du Canada11. 

En vertu de la Loi sur les langues officielles, « le gouvernement fédéral s’engage à favoriser l’épanouissement 
des minorités francophones et anglophones du Canada et à appuyer leur développement ainsi qu’à 
promouvoir la pleine reconnaissance et l’usage du français et de l’anglais dans la société canadienne12 ».

Près de deux millions de Canadiens vivent dans des communautés de langue officielle en situation 
minoritaire. Ils sont quotidiennement confrontés à des barrières linguistiques pour accéder aux services de 
santé, aux programmes de promotion de la santé et du bien-être ainsi qu’aux programmes de prévention 
des maladies. Santé Canada reconnaît l’importance de la Loi sur les langues officielles pour la santé : « La 
prestation de services de santé comparables à tous les Canadiens, peu importe où ils résident, constitue 
un élément essentiel à l’amélioration et au maintien de la santé de la population13. »

L’offre active : une question d’éthique

L’éthique est au cœur de toute relation d’aide. Elle se fonde sur la capacité du professionnel de considérer 
l’impact de son action non seulement en fonction des exigences de la norme, mais aussi en regard des 
valeurs en cause. Beaucoup plus que le simple respect des normes et du code de déontologie, le savoir-agir 
éthique en matière de soins de santé exige une capacité de réflexion éthique qui guide l’action.

En matière d’éthique, notre cadre de référence s’inspire des travaux de Robert J. Starratt et de ceux de Joan 
Shapiro et Jacqueline Stekovitch qui les ont repris et enrichis. Nous avons également consulté un ouvrage 
récent de Lyse Langlois qui s’est aussi inspirée de Starratt14. 

De ces auteurs, nous avons retenu quatre dimensions interdépendantes et complémentaires pour favoriser 
une approche éthique de la prise de décisions et de l’action : l’éthique de la relation d’aide (caring), l’éthique 
de la justice, l’éthique de la critique et l’éthique de la profession.

L’éthique de la relation d’aide 

Cette dimension de l’éthique porte sur la relation soignant/soigné. Pour le professionnel de la santé, elle 
exige de considérer les conséquences de ses actions et de ses décisions. Elle va au-delà de l’action de 
prodiguer des soins (curing) en faisant appel à la sollicitude ou au prendre soin (caring). 

10	Santé Canada, Certaines circonstances : Équité et sensibilisation du système de soins de santé quant aux besoins des populations 
minoritaires et marginalisées, Avant-propos.

11	Sarah Bowen, Accès aux services de santé pour les populations insuffisamment servies au Canada, partie 1, p. 35.
12	Ministère de la Justice du Canada, Loi sur les langues officielles, art. 41.
13	Santé Canada, Système de soins de santé, La Loi sur les langues officielles. 
14	Lyse Langlois, Anatomie du leadership éthique : pour diriger nos organisations d’une manière consciente et authentique.



L’éthique de la relation d’aide suscite diverses questions, par exemple : Est-ce que je perçois le patient 
comme une personne unique et entière qui a ses croyances, ses valeurs, sa conception de son bien-être 
ou de sa maladie, ses préférences et ses besoins uniques ? Est-ce que j’assure l’offre active des services en 
français ? Comment puis-je améliorer la situation ?  

L’éthique de la justice

Cette dimension de l’éthique exige de traiter chaque personne avec le même niveau d’intégrité, de dignité, 
d’égalité et de justice (fairness). 

L’éthique de la justice suscite diverses questions, par exemple : Est-ce que je respecte les lois et les normes 
prescrites ainsi que les droits du patient ? Est-ce que le patient se voit imposer un plus long délai d’attente 
ou un service de moins bonne qualité parce qu’il demande un service en français ?  

L’éthique de la critique

Cette dimension de l’éthique concerne le fait d’encourager les personnes à penser de façon autonome, à 
aller au-delà du prescrit et à remettre en question le statu quo devant les incohérences et les disparités du 
système de santé ou de la société. Elle consiste à les inciter à poser les vraies questions devant des enjeux 
critiques et des moyens possibles pour les contrer.  

L’éthique de la critique suscite diverses questions, par exemple : Est-ce que l’organisme facilite la mise en 
place d’une approche centrée sur le patient ?  Est-ce que l’organisme assure l’offre active de services de 
santé de qualité en français ? Les politiques de santé et les politiques sociales tiennent-elles compte de la 
diversité linguistique et culturelle et de ses exigences ? Que pourrais-je faire pour améliorer la situation ? 
Que pourrions-nous faire pour améliorer la situation ?

L’éthique de la profession
Selon Shapiro et Stekovitch, l’éthique de la sollicitude (relation d’aide), l’éthique de la justice et l’éthique 
de la critique ne réunissent pas tous les facteurs dont il faut tenir compte dans la prise de décisions ou 
l’action éthique. À leur avis, il faut en outre considérer les aspects éthiques de la profession comme telle. 
Pour l’exercice d’une profession de la santé, servir les intérêts du patient ou du bénéficiaire est l’objectif 
primordial; cela signifie qu’il faut placer ce dernier au centre du processus de prise de décisions ou de 
l’intervention éthique. 

L’éthique de la profession repose sur le respect et l’intégration des valeurs de la relation d’aide (caring), 
de la dignité humaine, de l’autonomie et de la justice. D’ailleurs, la plupart des codes d’éthique ou de 
déontologie reprennent ces valeurs afin de guider les décisions et les actions des professionnels de la santé. 

Le code d’éthique ou de déontologie reflète l’engagement des professionnels envers les valeurs et les 
principes qui doivent sous-tendre leurs pratiques et leurs conduites par rapport aux soins et aux services 
auxquels le patient a droit, et ce, dans le respect de la langue que privilégient ce patient et sa famille. 

Comme le précise Sarah Bowen :

Les codes d’éthique qui réglementent la conduite des professionnels du milieu 
des services sociaux et des soins de santé insistent sur l’obligation qui incombe à 
l’intervenant d’obtenir un consentement éclairé, de fournir des explications, d’assurer 
la confidentialité et de s’abstenir de pratiquer la profession de manière à dégrader 
la qualité des services offerts. Ainsi, en plus de l’obligation de se conformer aux 
règlements externes contenus dans la loi, les professionnels doivent également 
satisfaire aux normes de leurs associations professionnelles respectives. Mais 
pour satisfaire ces normes d’éthique, il est nécessaire de s’attaquer aux barrières 
linguistiques15.

Nous pouvons donc conclure que l’éthique et l’offre active des services de santé de qualité en français 
sont intimement liées.
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15	Sarah Bowen, Barrières linguistiques dans l’accès aux soins de santé, p. 23.



Une définition évolutive de l’offre active

L’offre active : quelques définitions 
La définition de l’offre active peut varier d’une province ou d’un territoire à l’autre. Essentiellement, offrir 
activement un service, c’est indiquer spontanément et clairement au public qu’il recevra des services de 
qualité comparable dans l’une ou l’autre des deux langues officielles16.

Au Manitoba, l’offre active des services en français signifie : 

La prestation d’un service de qualité dans la langue officielle choisie par la clientèle; 
la prestation d’un tel service de façon qu’il soit manifeste; facilement disponible et 
accessible à la clientèle; la prestation d’un service comparable dans les deux langues 
officielles pour toute communication orale, écrite ou électronique se rapportant au 
service en question17. 

Au Nouveau-Brunswick, l’offre active signifie : 

L’obligation pour les fonctionnaires d’informer le public, dès la prise de contact, 
que les services sont offerts dans les deux langues officielles. Elle se fait au moyen 
d’un affichage bilingue et d’un accueil dans les deux langues, au téléphone et en 
personne. Toutes les communications destinées au public, tous les documents, 
tout affichage électronique et autres doivent être offerts activement dans les deux 
langues officielles18. 

La Société Santé en français (SSF) précise ainsi les caractéristiques de l’offre active et les stratégies d’action 
pour y arriver :

Une offre active de services de santé dans une langue et une culture a des 
caractéristiques propres. Sur la base des standards en matière de services de santé 
primaires, c’est-à-dire de première ligne, le Groupe de travail de la SSF en relève six : la 
connaissance et l’acceptation par les personnes, l’accessibilité (physique, temporelle, 
culturelle, notamment), la visibilité du service, la continuité et l’accompagnement 
du client, la qualité au plan culturo-linguistique et l’identité institutionnelle. 

Pour améliorer l’offre de services, les stratégies d’action doivent miser sur des 
formules ayant démontré leur efficacité. Sur la base des projets mis en place au 
Canada au cours des dernières années pour les personnes d’expression française, 
la SSF en a retenu quatre : l’information à la population pour l’outiller dans la prise 
en charge de sa santé; les répertoires de ressources; le développement de lieux 
physiques d’accès aux services francophones ou bilingues; les centres virtuels et 
les services à distance.

Dans le cas des lieux physiques d’accès, le modèle du centre de santé communautaire 
a été expérimenté dans plusieurs coins de la francophonie canadienne. Ce modèle 
intègre en un même lieu plusieurs services de base (et pas seulement médicaux) 
offerts le plus souvent par une équipe multidisciplinaire dans une approche de 
promotion de la santé et de prévention19.

Aux quatre stratégies mentionnées, des recherches plus récentes de la SSF (Préparer le terrain, Fonds 
pour l’adaptation des soins de santé primaires) nous incitent à en ajouter une autre : l’importance des 
compétences interculturelles ou transculturelles, c’est-à-dire la capacité d’un établissement de soins à tenir 
compte des valeurs et des référents culturels diversifiés des patients francophones.
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 16	Secrétariat du Conseil du Trésor du Canada, Politique sur l’offre active, p. 1.
17	Secrétariat aux affaires francophones du Manitoba, Offre active.  
18	Comité Santé en français de Fredericton Nouveau-Brunswick, L’offre active. 
19	Daniel Hubert, Quelques leçons sur l’accessibilité aux soins de santé.
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20	Société Santé en français, Santé en français, communautés en santé : Résumé du plan directeur 2008-2013, p. 5. 

Dans les communautés francophones et acadiennes vivant en milieu minoritaire, il faut aussi reconnaître le 
rôle essentiel de chaque communauté dans l’organisation et la valorisation des services de santé en français.  

Il ne faut jamais oublier qu’après plusieurs décennies sans services de santé en français, il se 
crée chez les gens une conviction qu’il est impossible d’en recevoir. La sensibilisation a pour 
but de les informer que les services sont vraiment disponibles et qu’ils peuvent s’en servir. 
C’est ce que nous appelons l’offre active de services. Elle doit pénétrer dans la communauté 
afin que les citoyens croient vraiment que ces services sont disponibles, qu’ils peuvent et 
doivent s’en servir. Car il en va de leur propre santé20. 

L’offre active : une définition plus large 

L’offre active de services de santé de qualité en français ne se borne pas à 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 à une communauté en milieu minoritaire. Il s’agit d’une approche proactive qui tient 
compte de l’état de santé de la communauté et de son manque historique de services de santé en français. 
Cette approche fait appel à 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’intervention, au besoin; et elle vise à assurer la qualité des services et l’équité des bénéfices 
auxquels ont droit tous les citoyens francophones du Canada, peu importe leur situation minoritaire.

Une offre active réussie est centrée sur le patient. Elle reconnaît et respecte la personne comme être unique 
avec toutes ses différences linguistiques, culturelles et autres. 

À notre avis, le professionnel de la santé qui intègre l’offre active dans sa pratique :
	 intervient avec confiance, authenticité et conviction, selon ses valeurs personnelles, culturelles et 

professionnelles;
	 affirme et démontre, de façon continue, son engagement envers l’offre active des services en français;
	 établit avec le patient ou bénéficiaire une relation de qualité, authentique et empathique, fondée sur 

le respect global et la transparence;
	 établit une zone d’intercompréhension avec le patient dont la culture est différente de la sienne et cherche 

à comprendre l’impact des différences culturelles sur la qualité des soins et des services de santé;
	 communique, par ses comportements, son respect de l’équité d’accès en matière de soins ou de 

services en français;
	 comprend les répercussions de ses gestes et de ses comportements sur le patient ou bénéficiaire dans 

une perspective éthique;
	 s’informe, dès le premier contact, de la préférence linguistique de son patient ou bénéficiaire (prendre 

le pouls linguistique du patient… un signe vital);
	 s’assure que son patient ou bénéficiaire se sent à l’aise d’utiliser la langue officielle de son choix; 
	 assure un traitement égal des deux langues officielles dans tous les aspects du soin ou du service (dans 

les communications verbales ou écrites);
	 est un modèle pour ses pairs; 
	 cherche les occasions concrètes de promouvoir l’offre active;
	 n’hésite pas à prendre des décisions difficiles pour transformer des situations où les droits liés à la 

langue d’un patient ou bénéficiaire ne sont pas respectés;
	 cherche à améliorer, de façon constante, l’environnement pour qu’il soit propice à l’offre active; 
	 fait preuve de courage, de créativité et d’initiative dans les moyens pris pour améliorer l’offre active.



Le professionnel de la santé : 						    
de la conscientisation ... au leadership

L’offre active et l’évolution identitaire 

Pour assurer l’offre active de services de santé de qualité en français, le futur professionnel de la santé doit 
d’abord développer sa confiance en soi comme personne, comme professionnel et comme citoyen dans 
un pays ayant deux langues officielles. Cela nécessite de se tourner vers soi et de réfléchir à son identité 
comme francophone (identité personnelle et sociale) et comme professionnel (identité professionnelle) 
travaillant en contexte minoritaire canadien. 

Cette démarche lui permettra de connaître et d’intégrer les valeurs canadiennes de liberté, d’inclusion, 
d’équité, de justice, de solidarité et de respect de la personne afin d’agir et d’intervenir avec confiance, 
authenticité et conviction, selon ses valeurs personnelles, culturelles et professionnelles.  

L’identité professionnelle peut être définie en terme d’interactions sociales, comme 
le fait Claude Dubar «  Les identités professionnelles sont des manières socialement 
reconnues, pour les individus, de s’identifier les uns les autres, dans le champ du travail et 
de l’emploi. » (Dubar, 2000, p. 96) et en terme de socialisation professionnelle « Concept 
psychosociologique, l’identité professionnelle, c’est le rapport qui lie le praticien à son 
métier et au groupe de pairs. » (Lessard, 1986, p. 166). Le praticien actualise, réalise et 
développe la culture propre au métier et au groupe, cette culture étant définie comme 
« l’ensemble des façons de penser, de sentir et d’agir propres à ce groupe, apprises et 
partagées par ses membres et qui servent à constituer, objectivement et symboliquement, 
ceux-ci en groupe particulier et distinct » (Lessard, 1986, p. 166)21. 

Ainsi, l’identité professionnelle consiste en une construction de l’image de soi comme professionnel de la 
santé, mais aussi de l’image de la profession comme telle. Elle se situe à la jonction de l’image de soi comme 
personne et de l’image de ses relations avec ses pairs et avec la profession. Comme l’affirment Khomsi et 
Boulgana : « Pour qu’un individu la reconnaisse comme sienne, l’identité professionnelle doit être intégrée à 
l’identité qu’on peut appeler globale de la personne. Si ce n’était pas le cas, comment exiger de cet individu, 
par exemple, qu’il soit autonome, fasse preuve de réflexivité et ait une compétence éthique22 ? » À ce sujet, 
Gohier précise : « L’identité globale de la personne se compose de deux dimensions, personnelle et sociale. 
Elle inclut l’identité professionnelle qui participe également à ces deux dimensions23. »

L’offre active et l’approche centrée sur le patient

« Le but premier de l’approche des soins centrée sur le patient est d’assurer des soins individualisés et de 
promouvoir l’importance de la relation personnelle entre patients et soignants. Elle vise à améliorer la 
qualité des soins pour tous les patients24. » 
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21  Christiane Gohier, « Identité enseignante : quels parallèles avec la profession soignante ? De la relation pédagogique à la relation 
de soin », p. 29-36. 

22  Zoubida Khomsi et Mohammed Boulgana, Perception de l’identité professionnelle chez l’étudiant, p. 18.
23  Christiane Gohier, Conférence « La question de l’identité : entre l’individuel et le culturel ».
24 Beach, et al., cité dans Léonard Aucoin, Compétences linguistiques et culturelles des organisations de santé : analyse critique de la 

littérature, p. 12.
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[Traduction] L’intégration d’une approche centrée sur le patient permet :

	 de non seulement comprendre la maladie, mais aussi de saisir comment le patient vit le 
fait d’être malade : ses sentiments, ses idées, son fonctionnement et ses attentes;

	 d’appréhender la personne dans sa globalité, dans tout ce qu’elle est  : son vécu; son 
contexte personnel, familial et professionnel; sa sécurité financière et son niveau 
d’éducation; sa langue, sa culture et ses croyances ou valeurs ainsi que son environnement; 

	 de trouver un terrain commun afin de maximiser la prise de décision conjointe et éclairée 
en regard du diagnostic, du traitement, des priorités et des défis, de collaborer avec la 
famille et la communauté ainsi que de clarifier les rôles de chacun;

	 d’établir une relation soignant-soigné de qualité, authentique et empathique, fondée sur 
le respect global et la transparence;

	 d’intégrer une approche axée sur la prévention et sur la promotion de la santé et du 
mieux-être;

	 de définir conjointement des objectifs réalistes quant aux suivis et aux options possibles 
ainsi qu’aux collaborations essentielles aux soins et aux services requis25. 

Bref, une approche centrée sur le patient sous-entend que celui-ci devienne un partenaire actif dans la 
prise en charge de sa santé, de ses soins et des suivis. Pour faciliter cette approche, une communication 
claire et efficace dans la langue officielle qu’a choisie le patient est essentielle.

L’offre active et le leadership éthique

Dans son milieu de travail, le nouveau professionnel de la santé francophone sera appelé à entrer en relation 
avec des collègues qui n’auront pas nécessairement été sensibilisés aux droits, aux réalités et aux conditions 
de vie des communautés francophones en situation minoritaire. L’évolution de ces communautés est aussi 
le fruit d’une longue histoire de batailles pour revendiquer leurs droits linguistiques et leur légitimité26. 
Ce n’est toutefois plus une revendication qui s’impose. Il faut désormais que le professionnel de la santé 
exerce un leadership éthique et mobilisateur pour faire valoir l’importance de l’offre active des services en 
français afin de faciliter la transformation du milieu organisationnel et d’avoir un impact sur la réalité des 
francophones vivant en situation minoritaire.

Pour assurer une amélioration durable de l’offre active de services de qualité en français, le nouveau 
professionnel de la santé est donc appelé à devenir un agent catalyseur de changement et d’innovation 
dans son milieu. Pour ce faire, il doit exercer d’abord un leadership personnel et éthique auprès du patient 
en assurant l’offre active des services de santé en français. Parallèlement, il doit exercer une influence 
positive dans son milieu de travail et dans sa communauté. 
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25	Moira Stewart, et al., Patient-Centered Medicine: Transforming the Clinical Method, p. 6.
26	Inspiré du document du Commissariat aux langues officielles intitulé Nos langues officielles : Pour finir un siècle et commencer un 
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L’offre active : un changement de culture 

Pour arriver à améliorer l’offre active de services de santé de qualité en français, il faut effectuer un 
changement de culture dans les établissements chargés d’assurer cette offre. Les professionnels de la 
santé ne peuvent toutefois être les seuls responsables de cette transformation. C’est dans un esprit de 
compréhension commune, de responsabilisation collective et de collaboration que les améliorations 
devront être abordées. 

Les conditions gagnantes de l’offre active 

Pour exposer les conditions gagnantes de l’offre active de services de santé de qualité en français, nous 
nous inspirons du pentagone de partenariat Vers l’unité pour la santé (VUPS)27, de l’Organisation mondiale 
de la santé. Le pentagone illustré ci-dessus, adapté par la Société Santé en français (SSF)28, intègre les 
intervenants clés qui doivent être interpellés pour opérer un changement de culture. Il permet une approche 
systémique pour déterminer les conditions gagnantes de la mise en place de l’offre active.

Nous énumérons ci-dessous les conditions gagnantes pour chacun des intervenants clés du pentagone 
de partenariat. Pour ce faire, nous nous sommes inspirés du Profil de compétences en leadership axé sur les 
langues officielles, du Commissariat aux langues officielles, et du dépliant L’offre de services dans les deux 
langues officielles dans le domaine de la santé : À nous d’y voir !, du Réseau-action formation et recherche de 
la Société Santé et Mieux-être en français du Nouveau-Brunswick.

Gestionnaires des services de santé 

Pour les responsables de l’organisation et de la prestation des services ainsi que de la mobilisation des 
professionnels de la santé, nous proposons la mise en place des conditions suivantes :

1.	A ccueil dans les deux langues officielles  : affichage, au téléphone, en personne, 
virtuel, etc.

2.	C ommunications bilingues avec le personnel et respect de la langue de choix de 
chacun.

3.	D ocumentation écrite et diffusée simultanément dans les deux langues officielles 
(qualité égale).

4.	A ffichage étendu du protocole quant à la disponibilité des services dans la langue 
de choix du patient ou bénéficiaire.
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27	Charles Boelen, Vers l’unité pour la santé.
28  Education for Health, La Société Santé en français : Un modèle canadien de partenariat qui a fait ses preuves, p. 6.
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5.	P révision des besoins et des coûts de traduction et planification en conséquence 
(traduction professionnelle plutôt que de compter sur les employés qui parlent la 
langue).

6.	É valuation continue des besoins en matière de ressources humaines et des 
compétences linguistiques et culturelles requises (stratégies de recrutement et de 
maintien).

7.	M ise en place de processus pour assurer l’offre continue et en tout temps de services 
ou soins dans les deux langues officielles.

8.	A doption de politiques par rapport à l’approche centrée sur les patients et l’offre 
active.

9.	S ensibilisation des employés à l’importance de l’offre active comme facteur 
déterminant de la santé et de la qualité des services, aux valeurs canadiennes, 
au respect des droits linguistiques, par l’entremise d’échanges, de dialogues, de 
présentations, de notes de service, d’affiches, de bulletins internes, de campagnes 
de promotion, etc.

10.	C onscientisation du personnel aux responsabilités morales et éthiques liées à l’offre 
active de services de qualité égale.

11.	I ntégration de la formation linguistique et du maintien des acquis dans les plans de 
formation.

12.	D éveloppement et maintien de programmes d’immersion ou de mentorat facilitant 
l’apprentissage des employés qui apprennent le français ou l’anglais.

13.	V alorisation et reconnaissance du personnel bilingue.
14.	M obilisation et engagement de tout le personnel autour d’une mission et d’une 

vision communes de l’approche centrée sur le patient et de l’offre active des services 
dans la langue officielle de son choix. 

15.	M obilisation et engagement de tout le personnel autour d’une mission et d’une 
vision communes des langues officielles en milieu de travail qui reposent sur les 
valeurs canadiennes de la dualité linguistique et de la diversité culturelle.

16.	E ngagement et responsabilisation collective dans l’établissement des stratégies, leur 
mise en œuvre et  leur évaluation. 

17.	C réation et maintien d’espaces de réflexion et de dialogue pour cerner, de façon 
constante, les enjeux liés à la mise en œuvre et aux pratiques réussies.

18.	T ransmission aux nouveaux employés de la vision et de l’engagement de l’organisation 
concernant les langues officielles ainsi que leurs droits linguistiques.

19.	C ommunications quotidiennes dans les deux langues officielles.
20.	V alorisation de la diversité et reconnaissance du lien entre la langue, la culture et la 

santé.
21.	D éveloppement de l’engagement plutôt que la mise en place de mesures coercitives.
22.	A ccès aux outils de travail dans la langue de choix (logiciels, manuels).
23.	C réation et maintien d’occasions d’échange entre les employés sur les langues 

officielles et les cultures (dîners-causeries, parrainage, etc.).
24.	C onduite de réunions dans les deux langues (présentations, discussions, 

documentation, compte rendu).
25.	C ampagne de promotion de l’offre active auprès de la communauté.
26.	R épertoire des services en français.
27.	É valuation continue du taux de satisfaction des patients ou bénéficiaires et des 

membres du personnel.
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Communautés

L’offre active réussie passe par la sensibilisation et la mobilisation des communautés francophones pour 
parvenir à une véritable prise en charge des services de santé de qualité en français. Il faut aussi encourager 
les citoyens et les communautés francophones à exprimer leurs besoins et à demander activement des 
services de santé en français.

La mobilisation de la communauté est une condition sine qua non de l’engagement 
des autorités de la santé dans le développement de services adaptés aux besoins 
du milieu. Les témoignages recueillis nous permettent d’affirmer que dans les six 
situations examinées les groupes et les leaders communautaires sont de plus en 
plus sensibilisés à la santé en français. Les communautés et le milieu associatif se 
mobilisent et se structurent progressivement, même là où les services de santé 
en français sont les moins présents et les plus difficiles à mettre sur pied. Comme 
elles l’ont fait pour l’éducation dans le passé, les communautés francophones en 
situation minoritaire s’engagent dans le domaine de la santé en français avec la ferme 
conviction d’y trouver de nombreuses clés porteuses d’avenir29.

Professionnels de la santé

Les professionnels de la santé sont des acteurs essentiels à la réussite de l’offre des services en français. 
D’où l’importance de leur fournir l’appui, l’encouragement, l’encadrement et les outils nécessaires afin qu’ils 
puissent mettre leurs compétences linguistiques et culturelles au service des patients ou bénéficiaires des 
services de santé.  

Décideurs politiques : une responsabilité partagée

Pour assurer l’offre active de services de santé de qualité en français, plusieurs pistes de solution méritent 
d’être explorées. Il est important que les fournisseurs de soins de santé élaborent des politiques, des 
procédures et des pratiques qui reflètent clairement l’importance et la présence de l’offre active dans les 
soins et les services de santé. 

Quant aux décideurs politiques, à tous les paliers gouvernementaux, il leur incombe de maintenir, voire 
de renforcer leur appui pour soutenir la mise en place et l’amélioration des programmes et des services 
de santé en français dans les établissements de santé. Il s’agit d’une condition nécessaire pour faciliter un 
accès satisfaisant aux services de santé, sans obstacles financiers ou autres, dans une perspective d’éthique 
et d’équité.

Institutions de formation : des initiatives d’enseignement

Les institutions de formation doivent intégrer à leurs programmes des contenus adaptés à la réalité des 
communautés francophones en situation minoritaire. Ces programmes serviront à outiller les futurs 
professionnels de la santé et à mieux les préparer à l’exercice d’un véritable leadership pour assurer l’offre 
active de services de santé de qualité, en français, à l’ensemble des francophones vivant en situation 
minoritaire au Canada.
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29	Société Santé en français, Rapport d’évaluation sommative du programme « Appui au réseautage », p. 6.
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Défis

Les caractéristiques du travail 
des professionnels de la santé en milieu minoritaire 

Le travail des professionnels de la santé dans les communautés francophones minoritaires crée des 
opportunités, mais il soulève aussi des défis particuliers. Il est donc essentiel de cerner ces opportunités 
et ces défis afin de déterminer des pratiques exemplaires et des moyens innovateurs pour mieux outiller 
les futurs professionnels en vue de leur insertion dans le milieu de travail. Il convient également pour les 
professionnels de saisir l’importance d’établir un réseau de soutien et d’entraide. 

Les deux tableaux suivant présentent les principaux défis et opportunités du travail dans le domaine de 
la santé en milieu minoritaire.

	

Recrutement et maintien des effectifs  francophones et francophiles  : Les défis en matière 
de ressources humaines  sont nombreux  : pénurie de professionnels francophones, manque de 
disponibilité de ces professionnels, manque d’incitatifs appropriés, absence de reconnaissance et 
de valorisation de leur rôle. 

Charge de travail supplémentaire  : La charge de travail est plus grande pour les professionnels 
francophones, entre autres parce qu’ils assument souvent des fonctions de traduction.

Défis linguistiques : « Les professionnels de la santé ont souvent fait leurs études en anglais et ne 
sont pas familiers avec la terminologie clinique en français. Ceux qui œuvrent dans des régions à 
faible concentration de francophones ont un certain inconfort à s’exprimer ouvertement en français 
puisqu’ils estiment ne pas suffisamment maîtriser la langue française1. »

Fatigue et stress : La fatigue et le stress augmentent pour les infirmiers bilingues. En plus de devoir 
parfois servir de «  traducteurs  », ils doivent rédiger les rapports et composer avec des systèmes 
informatiques en anglais, assumer le travail additionnel pour traiter les clients francophones que le 
personnel anglophone ne peut pas comprendre ni servir.

Isolement professionnel : À moins de travailler dans un milieu qui encourage systématiquement 
l’utilisation du français, les professionnels de la santé francophones souffrent souvent d’un sentiment 
d’isolement. Plus ils s’éloignent des grands centres, plus leur isolement s’accroît.

Informations et outils cliniques en français : L’accès à des informations sur la santé et à des outils 
de travail en français est l’un des plus grands besoins des infirmiers. La plupart des manuels utilisés 
sont publiés et révisés en anglais. Les infirmiers qui consultent la version française doivent aussi lire le 
texte anglais pour avoir la version la plus récente. Cette lecture supplémentaire redouble leur travail 
et les porte parfois à s’en tenir à effectuer leurs recherches en anglais2.

Formation et perfectionnement professionnel : Il y a un manque systématique d’accessibilité à la 
formation de base et au perfectionnement professionnel en français.

Usage du français en milieu de travail  : Il existe certaines restrictions dans l’usage de la langue 
française entre professionnels francophones en milieu de travail. De plus, certains syndicats exercent 
une influence sur cet usage.

Cheminement de carrière : Il existe une perception de difficulté en matière de progression et de 
cheminement de carrière. 	

1 	Pier Bouchard et Sylvain Vézina, Rapport du Dialogue sur l’engagement des étudiants et des futurs professionnels pour de 
meilleurs services de santé en français dans un contexte minoritaire, Ottawa, CNFS, 2010, p. 10.

2	A ssociation des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC), Projet soins infirmiers en français, Ottawa, AIIC, 2007, p. 20.
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Opportunités

Impact sur le milieu : « En fait, la réussite d’une vie est souvent liée au sentiment d’avoir pu changer 
quelque chose. Également, c’est par les valeurs que nous véhiculons que nous aurons un impact sur 
notre milieu1. »

Occasion d’engagement  : «  Les jeunes se dirigent vers une profession de la santé parce qu’ils 
souhaitent faire une différence et donner un sens à leur travail. Ainsi, certains ont affirmé qu’ils 
recherchaient des occasions d’engagement et, comme francophones, aimeraient contribuer au 
développement de leur communauté2. »

Meilleure qualité des services : « Lorsqu’ils [les professionnels de la santé] portent la valeur de la 
francophonie, ils ont automatiquement un impact sur la qualité des services de santé en français3. »

Expérience enrichissante : « D’ailleurs, il est intéressant de rapporter le cas d’une jeune participante 
anglophone issue d’un programme d’immersion qui a choisi de poursuivre ses études en français 
et de travailler ensuite dans un milieu francophone. Elle attribue sa décision au fait qu’elle a eu 
l’occasion de vivre des expériences enrichissantes qui l’ont sensibilisée à l’importance de la maîtrise 
d’une deuxième langue, en l’occurrence le français4. »

Progrès récents et avenir prometteur  : Grâce aux efforts de la Société Santé en français et du 
Consortium national de formation en santé, on peut observer les progrès suivants :

	 stratégies réussies de recrutement de professionnels francophones et stratégies en place pour 
accroître le recrutement de professionnels et diplômés formés à l’étranger;

	 accès à un nombre grandissant de formations et de programmes de perfectionnement 
professionnel en français, par exemple ceux du CNFS;

	 engagement accru envers la santé en français à tous les niveaux (gouvernements, établissements 
de santé, etc.);

	 meilleure planification et intégration des services;

	 opportunité d’exercer un leadership mobilisateur et éthique dans le système de santé canadien. 

1 	A ssociation des infirmières et infirmiers du Canada (AIIC), Projet soins infirmiers en français, Ottawa, AIIC, 2007, p. 4.
2 	 Ibid., p. 9.
3 	 Ibid., p. 5.
4 	 Ibid., p. 10.

Les futurs professionnels de la santé francophones pourront être appelés à exercer dans de multiples 
domaines, que ce soit la prestation des soins, la promotion de la santé ou la prévention. Ils auront également 
à travailler dans des milieux très variés, par exemple des établissements urbains ou ruraux, francophones 
ou anglophones, et auprès d’une clientèle diversifiée. Ils évolueront parfois dans un climat d’ouverture 
linguistique et culturelle, mais parfois dans un climat de grande tension. 
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L’accès aux services de santé en français est en constante évolution. L’extrait ci-dessous, tiré du Rapport 
d’évaluation sommative du programme « Appui au réseautage » de la SSF, le montre bien.

Le mouvement national et l’action des réseaux [17 réseaux des provinces et territoires] ont 
augmenté la visibilité des problèmes de langue dans l’accès aux services de santé. Cet élan 
d’envergure nationale a contribué à faire reconnaître l’importance de la langue et de la 
culture dans l’offre de service des systèmes de santé. Non seulement ce mouvement a-t-il 
légitimé aux yeux des autorités de santé les demandes des francophones minoritaires pour la 
création de services de santé en français, mais il a fourni des pistes de solutions pour adapter 
l’ensemble du système aux besoins parfois pointus des populations. 

	L es partenaires anglophones de la santé comprennent de mieux en mieux à quel 
point la capacité de communiquer dans la langue du client accroît l’efficacité et la 
qualité des services offerts. 

	C ette sensibilisation à l’importance de la langue pour la qualité des soins a permis 
d’influencer des politiques de santé dans tous les sites étudiés. 

	L es grands rassemblements ont servi à partager de nouveaux outils, des pratiques 
exemplaires et des modèles novateurs de services tout en permettant le 
ressourcement des francophones et des groupes communautaires – par exemple 
Rendez-vous de la Société30.

30 	Société Santé en français, Rapport d’évaluation sommative du programme « Appui au réseautage », p. 2. 
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Le cadre d’apprentissage
Le cadre d’apprentissage proposé compte trois volets interdépendants et complémentaires : l’acquisition 
de connaissances, l’acquisition de compétences et la mise en pratique de ces connaissances et de ces 
compétences. Pour favoriser une offre active durable, le professionnel de la santé sera en effet appelé à 
exercer un leadership dans son milieu de travail. Sous chaque volet du cadre d’apprentissage, nous reprenons 
les thèmes priorisés dans le Rapport du Dialogue sur l’engagement des étudiants et des futurs professionnels 
pour de meilleurs services de santé en français dans un contexte minoritaire.

7

Il aura donc un impact direct sur la santé et le 
bien-être du patient ainsi que sur le système 

de santé au Canada.

Il aura donc un impact sur la vitalité de la 
communauté en milieu minoritaire et de 

l’ensemble de la société canadienne.

Le cadre d’apprentissage du futur professionnel de la santé
Pour améliorer l’offre active de services de qualité en français, il importe d’outiller le futur professionnel de la santé 
afin qu’il développe sa confiance comme personne, son engagement comme professionnel et sa motivation à agir 

comme leader dans son milieu de travail en contexte minoritaire.  

Le futur professionnel devra

Acquérir des connaissances (savoir) 
1.	C e qu’est l’approche centrée sur le patient 
2.	C e qu’est l’offre active pour améliorer la qualité des services de santé 
3.	L es déterminants de la santé, en particulier la langue et la culture qui font des services en français une 

question de sécurité, de qualité, de légitimité et d’éthique 
4.	L es réalités, les défis et les droits des communautés francophones en situation minoritaire 
5.	L es caractéristiques du travail dans le domaine de la santé en contexte minoritaire francophone

 Acquérir des compétences (savoir-faire) 

1.	C apacité à réfléchir à son identité comme francophone (identité personnelle et sociale) et comme 
professionnel (identité professionnelle) afin de soutenir son évolution identitaire et son affirmation de soi

2.	C apacité à parfaire ses compétences linguistiques de manière adaptée à son environnement socioculturel
3.	C ompétences culturelles et ouverture au pluralisme 
4.	C apacité de relations sociales et interpersonnelles, signe du développement de son intelligence émotionnelle

Adopter des attitudes (savoir-être)
1.	D evenir un praticien réflexif axé sur l’évaluation continue des services offerts en situation minoritaire
2.	D evenir un professionnel faisant preuve de pensée critique par rapport à l’offre active des services de santé 

en français
3.	D evenir une personne déterminée à raffermir son sentiment d’appartenance, de fierté et de construction 

de sens comme citoyen francophone du Canada
4.	D evenir un professionnel éthique et attentif à l’offre active continue de services de santé dans 

la langue officielle privilégiée par le patient ou le bénéficiaire
5.	D evenir un agent catalyseur de changement et d’innovation dans son milieu professionnel

Le professionnel de la santé évoluera vers

un « savoir vivre ensemble »
Le leadership mobilisateur

L’exercice d’un leadership qui contribue à 
transformer le système de santé, la culture 

organisationnelle et les modes de prestation des 
services de santé de qualité en français

un « savoir agir »
Le leadership éthique

L’offre active de services de santé 
de qualité en français
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8 Le profil des compétences 

Le profil de compétences proposé décrit un cheminement d’apprentissage qui va de la conscientisation 
jusqu’à l’exercice d’un leadership éthique et mobilisateur. Il intègre, sous chaque volet, les thèmes priorisés 
dans le Rapport du Dialogue sur l’engagement des étudiants et des futurs professionnels pour de meilleurs 
services de santé en français dans un contexte minoritaire. 

Le profil fait état des connaissances, des compétences et des attitudes que l’étudiant doit développer pour 
atteindre l’objectif ultime de sa formation. Le professionnel ainsi formé sera en mesure d’offrir activement 
des services de santé de qualité, en français, et il pourra devenir un agent catalyseur de changement dans 
son milieu de travail.

Objectif ultime de la formation à l’offre active des services de santé en français

Le professionnel de la santé pourra agir avec compétence pour assurer l’offre active de services de 
santé de qualité, en français, aux patients francophones et à leurs familles issus de cultures diverses, 
dans des milieux variés, pour toutes les facettes de la prestation des services et des soins de santé.

Connaissances (savoir)

	L e professionnel de la santé  connaît les fondements et les conséquences d’une 
approche centrée sur le patient. Il est capable de faire le lien entre l’offre active et 
l’approche centrée sur le patient.

	I l est conscient de la relation directe entre l’offre active des services de santé 
en français et la qualité de ces services pour les patients francophones. Il est 
conscient des effets de l’offre active des services de santé en français sur la santé de 
la population francophone. Il connaît les déterminants de la santé, en particulier 
la langue et la culture qui font de services en français une question de sécurité, de 
qualité, de légitimité et d’éthique.

	 Il connaît les réalités, les défis et les droits des communautés francophones 
en situation minoritaire. Il possède des connaissances sur leur histoire et sur leur 
répartition géographique. Il acquiert des connaissances au sujet de l’évolution de 
l’offre active, des lois provinciales, territoriales et fédérales relatives aux droits en 
matière de santé et de langues officielles. Il est sensible aux valeurs canadiennes 
telles que l’inclusion, l’égalité, l’équité et la justice. 

	 Il est conscient de la variété des milieux de travail et des conditions de travail 
dans le domaine de la santé en contexte minoritaire francophone. Il reconnaît 
l’importance d’établir et de maintenir un réseau de soutien et d’entraide. Il explore 
les situations variées qui affectent la prestation des services de santé en français et 
il propose des moyens pour les améliorer ou les transformer.
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Compétences (savoir-faire) 

	L e professionnel de la santé  assume et affirme sa langue et ses valeurs 
personnelles et professionnelles. Peu importe que sa première langue officielle 
parlée soit le français ou l’anglais, il valorise le français et il reconnaît le droit de 
cité du français comme langue officielle du Canada. Son évolution identitaire est 
un processus amorcé bien avant sa formation professionnelle en santé et elle se 
poursuivra durant toute sa vie.

	I l se montre apte à parfaire ses compétences linguistiques de manière adaptée à 
son environnement socioculturel.

	 Il entre en relation professionnelle et il interagit avec des personnes (patients 
et collaborateurs) issues de cultures différentes de la sienne.

	I l sait établir des relations sociales et interpersonnelles grâce au développement 
de son intelligence émotionnelle.

	 Il intègre et applique, dans ses pratiques professionnelles, les connaissances 
et les compétences acquises dans ses activités d’apprentissage authentiques 
telles que les études de cas, les simulations et les jeux de rôles. 

Attitudes (savoir-être)

	L e professionnel de la santé est un praticien réflexif axé sur l’évaluation continue 
des services offerts en situation minoritaire.

	I l fait preuve de pensée critique par rapport à l’offre active des services de santé en 
français.

	I l est déterminé à raffermir son sentiment d’appartenance, de fierté et de 
construction de sens comme citoyen francophone du Canada.

	L e professionnel de la santé fait preuve d’engagement et exerce un leadership 
éthique et mobilisateur pour assurer l’offre active de services de santé de qualité, 
en français, aux populations francophones du Canada vivant en situation minoritaire.

 	I l devient un agent catalyseur de changement et d’innovation dans son milieu 
professionnel en exerçant d’abord un leadership personnel et éthique auprès du 
patient pour assurer l’offre active des services de santé en français. Parallèlement, il 
exerce une influence positive dans son milieu de travail et dans sa communauté. 
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Leadership éthique et mobilisateur (savoir agir et savoir vivre ensemble)

Il convient de réitérer que, pour faire preuve d’un leadership éthique et mobilisateur en matière d’offre 
active, le professionnel de la santé : 

	 intervient avec confiance, authenticité et conviction, selon ses valeurs 
personnelles, culturelles et professionnelles;

	 affirme et démontre, de façon continue, son engagement envers l’offre active des 
services en français;

	 établit avec le patient ou bénéficiaire une relation de qualité, authentique et 
empathique, fondée sur le respect global et la transparence;

	 établit une zone d’intercompréhension avec le patient dont la culture est 
différente de la sienne et cherche à comprendre l’impact des différences 
culturelles sur la qualité des soins et des services de santé;

	 communique, par ses comportements, son respect de l’équité d’accès en matière 
de soins ou de services en français;

	 comprend les répercussions de ses gestes et de ses comportements sur le patient 
ou bénéficiaire dans une perspective éthique;

	 s’informe, dès le premier contact, de la préférence linguistique de son patient ou 
bénéficiaire (prendre le pouls linguistique du patient… un signe vital);

	 s’assure que son patient ou bénéficiaire se sent à l’aise d’utiliser la langue officielle 
de son choix; 

	 assure un traitement égal des deux langues officielles dans tous les aspects du 
soin ou du service (dans les communications verbales ou écrites);

	 est un modèle pour ses pairs; 

	 cherche les occasions concrètes de promouvoir l’offre active;

	 n’hésite pas à prendre des décisions difficiles pour transformer des situations où les 
droits liés à la langue d’un patient ou bénéficiaire ne sont pas respectés;

	 cherche à améliorer, de façon constante, l’environnement pour qu’il soit propice à 
l’offre active; 

	 fait preuve de courage, de créativité et d’initiative dans les moyens pris pour 
améliorer l’offre active.
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Les formateurs ou les accompagnateurs
Idéalement, les formateurs ou les accompagnateurs des futurs professionnels francophones de la santé 
seront des « modèles accessibles ». On entend par ce terme « une personne qui exerce une influence, de 
par la nature de ses valeurs personnelles et professionnelles, de son intégrité, de ses attitudes ou de sa 
quête d’excellence 31 ». 

Par conséquent, les formateurs ou les accompagnateurs :

	 préconisent une approche centrée sur le patient;

	 reconnaissent l’offre active comme une question de qualité des services, une 
question de sécurité, une question de légitimité et, de ce fait, une question 
d’éthique; 

	 font la promotion de l’offre active de services de santé de qualité, en français, 
auprès des étudiants et dans leur environnement de travail; 

	 font preuve d’ouverture à la pluralité et à la diversité;

	 exercent un leadership éthique;

	 ont le courage de faire face à la discrimination et à l’iniquité;

	 adoptent une pratique réflexive et ont une pensée critique.

31	Lise Paiement et son équipe, Leadership et pédagogie culturels, Les sept fondements, La congruence pédagogique .		

9
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Conclusion
L’offre active de services de santé de qualité, en français, représente une approche globale en ce qui concerne 
la prestation des services de santé aux francophones du Canada vivant en milieu minoritaire. À partir d’une 
approche centrée sur le patient, sur sa dignité et sur ses droits, l’offre active exige la responsabilisation 
collective du système de santé. L’offre active est un acte professionnel éthique, un exercice de leadership 
transformationnel qui mobilise les ressources et les efforts de toutes les composantes du système de santé 
afin que toute la population canadienne reçoive un traitement juste et équitable en matière de santé.

Les professionnels de la santé jouent évidemment un rôle de premier plan dans la prestation des services 
de santé. Les programmes de formation, d’accompagnement et de perfectionnement qui s’adressent aux 
étudiants dans le domaine de la santé doivent donc les préparer à agir avec compétence pour assurer l’offre 
active de services de santé de qualité, en français, aux patients francophones et à leurs familles issus de 
cultures diverses, dans des milieux variés, pour toutes les facettes de la prestation des services et des soins 
de santé. Nous espérons que le cadre de référence saura fournir des outils pour favoriser l’acquisition des 
connaissances et des compétences nécessaires à cet égard.
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