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Outil d’auto-évaluation des ressources organisationnelles et
communautaires pour l’offre active et la continuité des services
sociaux et de santé

À qui est destiné cet outil?
Cet outil est destiné aux décideurs, gestionnaires et praticiens du réseau de la santé et des services
sociaux offrant des soins et services aux personnes aînées des communautés de langue officielle en
situation minoritaire et qui souhaitent ou qui ont l’obligation de leur assurer le continuum de ces services
dans la langue de leur choix.

Quel est le but de l’outil?



L’outil favorise une réflexion sur des pratiques professionnelles qui pourraient être mises en place afin de
promouvoir l’intégration des services sociaux et de santé destinés aux personnes aînées en situation
linguistique minoritaire. Il permet aussi une auto-évaluation des ressources existantes dans l’organisation
et une priorisation des objectifs à atteindre. Dans ce sens, il contribue à identifier des leviers d’actions, à
planifier et à élaborer un plan d’action visant à implanter des mesures concrètes. Ces mesures pourraient
viser à améliorer les mécanismes de coordination interne et externe, par exemple, le recrutement et la
rétention des ressources humaines de langue officielle minoritaire ou bilingues, la mise en place des
mesures pour améliorer les pratiques d’accueil de la population aînée en situation linguistique minoritaire
dans les établissements, des points de services satellite, des ententes formelles entre les organismes,
ainsi que toute autre intervention visant l’intégration et/ou la continuité entre les services fournis dans la
langue officielle en situation minoritaire.

Qu’est-ce que l’intégration des services?
Les systèmes de soins de santé canadiens s’orientent vers un modèle intégré, caractérisé par la
collaboration interprofessionnelle, ou la collaboration interorganisationnelle au sein d’une communauté [1].
Dans ce cadre, l’intégration des services se définit comme une volonté d’harmoniser les diverses
dimensions du système de santé avec les autres services nécessaires au bien-être des personnes aînées
de langue officielle en situation minoritaire [2]. Elle permet de créer des espaces de dialogue et de
concertation entre tous les intervenants afin de réduire la fragmentation des services [3]. Les chercheurs
identifient trois modèles d’intégration: a) de liaison, b) de coordination, c) de pleine intégration [4]. Ces
modèles visent « soit la simple liaison de l’aîné d’un organisme à l’autre, la coordination des services de
santé, ou encore l’intégration complète des services dont il a besoin » [5]. Enfin, l’intégration contribue à
l’atteinte des résultats comme la simplification administrative, l’efficacité économique et l’amélioration de la
santé des personnes [6].

Comment l'outil est-il présenté ?
Cet outil est présenté sous forme de brefs énoncés ou de questions auxquels les gestionnaires et les
décideurs peuvent répondre selon leur degré d’accord ou désaccord vis-à-vis des énoncés et selon soit
des catégories chiffrées, soit des échelles de Likert. Certaines questions sont dichotomiques et le
répondant peut choisir uniquement une réponse affirmative ou négative. Chaque composante de l’outil est
justifiée par des données probantes ainsi que par les résultats des recherches précédentes [7]. Un cahier
d’exemples accompagne l’outil et renvoie à des bonnes pratiques basées sur la recherche. Le cahier inclut
également des initiatives novatrices mises en place dans certains établissements. Ces initiatives pourraient
inspirer les gestionnaires ou susciter leur intérêt pour chercher davantage d’information et introduire des
changements dans leurs propres organisations.



Quelles sont les assises de cet outil?
L’outil est issu d’une collaboration entre chercheurs de diverses universités canadiennes ayant une
expertise dans le domaine de l’accès aux services sociaux et de santé des populations en situation
linguistique minoritaire. Il est inspiré par un modèle qui conçoit le système de santé et des services sociaux
comme un système organisé d’actions, situé dans un contexte concret à un moment donné. Divers
groupes d’acteurs interagissent pour atteindre les objectifs du système et leurs objectifs propres [8]. Ces
groupes sont par exemple : des acteurs politiques, des gestionnaires, professionnels/intervenants de la
santé et des services sociaux, des groupes d’intérêt, des usagers et ses aidants (dont les proches-
aidants). Ils interagissent au sein de l’espace social délimité par un ensemble de structures liées aux
valeurs, (structure symbolique), aux lois et règlements (structure politique et réglementaire), aux ressources
de l’organisation (structure organisationnelle).Ces structures encadrent la trajectoire de services dans
laquelle deux principaux groupes d’acteurs se rencontrent a) les professionnels/intervenants et b) les
usagers. Lorsque des usagers proactifs pour faire connaitre leurs besoins et exprimer leurs demandes
rencontrent des professionnels/intervenants dont les pratiques, les processus de soins et services, les
outils cliniques, le système d’information entre fournisseurs favorisent une pratique centrée sur le client et
la continuité des services, les interactions sont généralement plus productives et conduisent à
l’amélioration de la santé et du bien-être [9]. Les composantes de ce modèle sont potentialisées par les
ressources communautaires, lesquelles peuvent favoriser la vitalité communautaire et des communautés
engagées.

Quelques informations sur vous
Les informations suivantes nous aideront à avoir un profil des personnes qui utilisent l’outil. Veuillez noter
que ces informations sont anonymes et que vos réponses sont volontaires. Votre collaboration est
grandement appréciée.

JJ/MM/AAAA

Date

Entrez la date d'aujourd'hui

Province

Ville

Votre langue de COMMUNICATION ORALE préférée

Anglais

Français

Pas de préférence (les
deux)



Commentaires

Votre langue de COMMUNICATION ÉCRITE préférée

Anglais

Français

Pas de préférence (les
deux)

Commentaires

Catégorie des répondants

Vous êtes un chercheur ou un courtier de connaissances dans le domaine de la santé et des services sociaux

Vous êtes un gestionnaire dans le réseau de la santé et des services sociaux

Vous êtes un décideur dans le réseau de la santé et des services sociaux

Autre (veuillez préciser)

SECTION 1 : Les valeurs et les principes de votre organisation 
Au cours de dernières années on assiste à des changements dans les valeurs collectives et ces valeurs se
reflètent dans les pratiques de gestion organisationnelles. Les changements amènent le système de santé
et de services sociaux à se transformer pour favoriser une plus grande collaboration entre la personne,
ses proches aidants et les intervenants des services sociaux et de santé [8].

Ce que les données probantes montrent: Les soins centrés sur la personne ou le patient [9], la
satisfaction des usagers [10] et l’accès aux soins pour les personnes vulnérables et la sécurité des
patients [11] sont des valeurs et des principes importants dans le système de santé et de services sociaux
canadien. On constate également des efforts visant à offrir des soins adaptés culturellement et
linguistiquement ce qui constitue pour certaines organisations une valeur au même plan que les autres
[12]. 

[8] Bodenheimer et al., 2002.

[9] AMC et AIIC, 2011 ; Lévesque et al., 2013. 

[10] Fondation canadienne pour l’amélioration des services de santé, 2012.

[11] Institut canadien pour la sécurité des patients, 2016; Organisation mondiale de la santé, 2009. 

[12] AIIC, 2010; Campinha-Bacote, 2002; Office of Minority Health, 2001.



Données probantes

Qualité des services

Sécurité des usagers

Innovation

Intégrité et respect

Diversité culturelle et
linguistique

Offre de services dans la
langue de choix de
l’usager

Soins centrés sur la
personne

Rôle de l’usager et des
personnes-aidantes au
sein de l’organisme

Responsabilisation

Collaboration

Engagement

Compassion

Continuité de services
offerts en langue officielle
minoritaire pour les
personnes aînées

Valorisation de la culture
francophone ou
anglophone en contexte
minoritaire

Indiquez les 3 valeurs ou principes les plus importants pour votre organisation en les ordonnant de 1 à 3:

Autres valeurs et principes considérés importants par votre organisation (Nommez-les) :

Bilan de la SECTION 1. Les valeurs et les principes de votre organisation

Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire : 
a) Sur quelles forces votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux valeurs?



b) Quelles sont les actions concernant les valeurs que votre organisation peut entreprendre pour améliorer
les services en langue officielle en situation minoritaire?

Dans quelle mesure considérez-vous que les valeurs et les principes constituent une force ou une
faiblesse pour favoriser l’offre de services en langue officielle en situation minoritaire dans votre
organisation? (Déplacer le curseur sur l'encadré ci-dessous)

Faiblesse Force



SECTION 2 : Les lois, les règlements et les politiques de santé 
Ce que les données probantes montrent : La constitution du Canada fait du français et de l’anglais ses
deux langues officielles. Toutefois, la Loi sur les langues officielles ne s’applique ni aux gouvernements
provinciaux, ni aux administrations municipales, ni aux entreprises privées. Par ailleurs, l’offre de services
de santé est associée à une compétence provinciale. Néanmoins, certaines provinces et certains territoires
comme l’Ontario, le Manitoba et le Nouveau-Brunswick ont adopté des politiques et des lois visant à
protéger les langues officielles minoritaires. Par exemple, en Ontario, la Loi sur les services en français
accorde le droit aux usagers d’obtenir des services en français de la part du gouvernement de l’Ontario et
de ses agences dans 26 régions désignées de la province. Au Manitoba, la nouvelle Loi sur l’appui à
l’épanouissement à la francophonie manitobaine encourage l’offre active de services en français par les
différents ministères et organismes gouvernementaux et favorise l’épanouissement et le développement de
la communauté francophone de la province. Ces lois reconnaissent ainsi l’importance de la langue dans
l’offre des services de qualité [1]. 

[1] Bouchard et al., 2012

Q16. a) Votre organisation est assujettie à des lois ou à des politiques linguistiques provinciales ou
fédérales qui encadrent l’offre de services en langue officielle en contexte minoritaire.

Oui

Non



Q16. b) Si oui, de quelle façon? (veuillez sélectionner la province ou le territoire de votre organisation pour
voir les choix de réponses)

Alberta

Colombie-Britannique

Île-du-Prince-Édouard 

Manitoba 

Nouveau-Brunswick

Nouvelle-Écosse

Nunavut

Ontario

Québec

Saskatchewan 

Terre-Neuve-et-Labrador

Territoires du Nord-Ouest

Yukon



Veuillez sélectionner la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation (Manitoba)

Établissement désigné bilingue: Terme qualifiant les établissements et les programmes dans le cadre desquels le personnel
offre les services en français et en anglais et travaille principalement dans cette dernière langue (Loi sur les offices régionaux de la
santé). 

Établissement désigné francophone: Terme qualifiant les établissements et les programmes dans le cadre desquels le
personnel offre les services soit en français et en anglais, soit en français seulement, et travaille principalement dans cette
dernière langue (Loi sur les offices régionaux de la santé ). 

Autre (veuillez préciser)

Veuillez sélectionner la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation (Ontario)

Organisme désigné: Une désignation en vertu de la Loi sur les services en français confirme que l'organisme visé a rempli les
critères de désignation du gouvernement en ce qui concerne la prestation de services en français à ses clients francophones et
qu'il a démontré sa capacité à maintenir la pérennité de ces services (Bureau des services de santé en français ). 

Organisme partiellement désigné: Une désignation partielle a lieu lorsque le règlement désignant un organisme de services
publics limite la désignation de façon à ne viser que certains services fournis par l'organisme ou préciser les services qui sont
exclus de la désignation (Bureau des services de santé en français ).

Organisme identifié: Un organisme amorce le processus de désignation en tant qu’organisme identifié (c.-à-d., pouvant offrir des
services en français) (Réseau des services de santé en français de l'Est de l'Ontario ).

Organisme non identifié, mais qui a demandé la désignation : Un organisme qui n’a pas été identifié peut demander une
désignation pour pouvoir devenir fournisseur officiel de services en français (Réseau des services de santé en français de l'Est de
l'Ontario).

Autre (veuillez préciser)

Veuillez sélectionner la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation (Québec)

Établissement reconnu: Un établissement reconnu est un établissement qui fournit ses services à des personnes en majorité
d’une langue autre que le français et qui a obtenu de l’Office québécois de la langue française une reconnaissance en vertu de
l’article 29.1 de la Charte de la langue française (Charte de la langue française). 

Établissement désigné: Un établissement désigné est un établissement que le gouvernement désigne parmi les établissements
reconnus. Il s’agit d’un établissement tenu de rendre accessible en langue anglaise aux personnes d’expression anglaise les
services de santé et les services sociaux qu’il offre (Loi sur les services de santé et les services sociaux ). 

Établissement indiqué: Un établissement indiqué est celui qui est identifié dans un programme d’accès comme devant offrir au
moins un service ou un programme-service en langue anglaise (Loi sur les services de santé et les services sociaux ). 

Autre (veuillez préciser)

https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/_pdf-regs.php?reg=131/2013
https://web2.gov.mb.ca/laws/regs/current/_pdf-regs.php?reg=131/2013
http://www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/flhs/designation.aspx
http://www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/flhs/designation.aspx
http://www.rssfe.on.ca/ressources/boites-a-outils-designation/
http://rssfe.on.ca/upload-ck/guide_designation_2013.pdf
http://www.legisquebec.gouv.qc.ca/fr/showdoc/cs/C-11
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/S-4.2
http://legisquebec.gouv.qc.ca/fr/ShowDoc/cs/S-4.2


Veuillez sélectionner la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation (Nouveau-
Brunswick)

Régie régionale de la santé A :  La Régie régionale de la santé A fonctionne en français, mais assure, par l’entremise du réseau
des établissements, installations et programmes de santé qui relève d’elles, la prestation aux membres du public des services de
santé dans la langue officielle de leur choix (Loi sur les régies régionales de santé ). 

Régie régionale de la santé B : La Régie régionale de la santé B fonctionne en anglais, mais assure, par l’entremise du réseau
des établissements, installations et programmes de santé qui relève d’elles, la prestation aux membres du public des services de
santé dans la langue officielle de leur choix (Loi sur les régies régionales de santé ).

Autre (veuillez préciser)

Veuillez décrire la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation.

Q16. c) Quel est votre niveau de conformité à ces lois et politiques?

En deçà des exigences des lois ou politiques

Conformément aux exigences des lois ou politiques

Au-delà des exigences des lois ou politiques

Q17. a) Votre organisation s’appuie sur des pratiques administratives, des protocoles facilitant l’offre des
services en langue officielle minoritaire (p. ex. politiques d’embauche, répartition des intervenants bilingues
en fonction des plages horaires, affichage, etc.)

Oui

Non

Q17. b) Ces actes, protocoles, etc. sont appliqués dans votre organisation

Totalement

En grande partie

Peu

Très peu

Q18. a) Votre organisation s’appuie sur des politiques qui visent à favoriser la continuité des services entre
établissements

Oui

Non

http://laws.gnb.ca/en/showpdf/cs/2011-c.217.pdf
http://laws.gnb.ca/en/showpdf/cs/2011-c.217.pdf


Lesquelles?

Q18. b) Ces politiques sont appliquées dans votre organisation

Totalement

En grande partie

Peu

Très peu

Bilan de la SECTION 2. Les lois, les règlements et les politiques de santé

Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire : 
a) Sur quelles forces votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux lois et règlements?

b) Quelles sont les actions concernant les lois, politiques et règlements que votre organisation peut
entreprendre pour améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire?

Dans quelle mesure considérez-vous que les lois et politiques constituent une force ou une faiblesse pour
favoriser l’offre de services en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation? (Déplacer
le curseur sur l'encadré ci-dessous)

Faiblesse Force



SECTION 3 : Les ressources et les outils de votre organisation 
Cette section vise à mettre en relief les ressources et les outils de votre organisation dans un effort
d’harmoniser les services sociaux et de santé vers un modèle intégré. Les deux sous-sections suivantes
présentent quelques exemples de mécanismes de coordination interne et externe favorisant ce nouveau
modèle. 

Ce que les données probantes montrent sur l'offre active  et le continuum de services: 
L’offre des services sociaux et de santé dans la langue de préférence de l’usager est de plus en plus
associée à la qualité et à la sécurité des soins [1]. Diverses études montrent que la langue et la culture
sont des déterminants de la santé et comment les communautés en situation linguistique minoritaire
peuvent être désavantagées lorsqu’il existe des lacunes dans l’offre de services linguistiquement adaptés
[2]. La recherche identifie des conséquences comme des erreurs de diagnostic chez les usagers n’ayant
pas pu accéder aux services dans leur langue de choix [3].  Par ailleurs, sachant que la communication est
au cœur de l’intervention [4], la pratique de l’offre active (OA) facilite l’accès des minorités linguistiques
aux services sociaux et de santé. [5] Une offre active dépend, entre autres, de la possibilité de recruter et
de retenir des professionnels bilingues [6].  Par ailleurs, il est fort souhaitable que l’offre active soit assurée
tout au long de la trajectoire des services. Une intégration de ces services auprès de la population des
aînés canadiens peut contribuer à atteindre des résultats comme la simplicité administrative, l'efficacité
économique, l'amélioration des résultats de santé, la satisfaction et la sécurité des personnes concernées
et/ou de leurs proches aidants [7] [8]. Des études récentes ont montré que lorsque des personnes âgées
affectées par le diabète et la dépression reçoivent des soins intégrés, leurs symptômes s’améliorent
remarquablement et plus que dans les groupes témoins. Ces personnes avaient reçu des soins intégrés et
collaboratifs incluant un gestionnaire de cas et un plan de soins personnalisé incluant dans le traitement
l'aide d'un professionnel en santé mentale, un expert en soins du diabète et un consultant de style de vie,
entre autres [9].

SOUS-SECTION 3.1. OFFRE ACTIVE (OA) ET OUTILS DE COORDINATION
Cette sous-section concerne les ressources, outils et mécanismes qui contribuent à l’intégration des
services sociaux et de santé ainsi que la mise en œuvre de l’offre active. Ces ressources et mécanismes
que les fournisseurs de services sociaux et de santé utilisent déjà ou pourraient utiliser sont présentés
sous quatre grands thèmes: 1) l’accueil et la visibilité, 2) l’embauche, la rétention et la formation des
ressources humaines, 3) la continuité des services dans la langue officielle en situation minoritaire entre
les différents secteurs ou départements de l’organisation et enfin, 4) l’évaluation de l’offre active.   

[1] Bouchard et Demeules, 2013, Roberts et Burton, 2013, CNFS, 2015  

[2] Bowen, 2001; Bowen et al., 2010; Bowen, 2015, Roberts et Burton, 2013; Woodcock, 2011; Eriksson-Backa, 2010  

[3] Bowen, 2001  

[4] Drolet et al., 2014  

[5] Savard et al., 2014  

[6] Savard et al., 2016  

[7] Éthier et Belzile, 2012  

[8] Couturier et al., 2016  

[9] Atlantis, Fahey et Foster, 2014



1. Accueil et visibilité

Q19. Les usagers sont accueillis dans les deux langues officielles

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q20.  a) La langue maternelle de l’usager est notée au dossier

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q20. b) La langue officielle d'usage de l’usager est notée au dossier (fiche d’inscription ou autre)

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q20.  c) La langue de préférence de l’usager est notée au dossier (fiche d’inscription ou autre)

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q21. a)  Votre organisation vise à  offrir des services dans les deux langues officielles

Oui, dans tous les services

Oui, dans certains services

Non, dans aucun service

Q21. b) Si vous avez répondu non, qu'est-ce qui vous empêche de le faire?



Q22. Si « OUI », comment ce bilinguisme est-il visible (identification visuelle, épinglettes « Hello, Bonjour
»)

Q23. Votre affichage est dans les deux langues officielles

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q24. Les documents d’information sont disponibles dans les deux langues officielles

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q25. Les usagers de langue officielle en contexte minoritaire se font offrir les documents d’information
dans la langue de leur choix

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

2. Embauche, rétention et formation des ressources humaines

Q26. Votre organisation a une politique de recrutement et de rétention des employés bilingues

Oui

Non

Q27. Cette politique est appliquée

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours



Q28. a) Il y a des intervenants bilingues ou capables de s’exprimer dans la langue officielle en contexte
minoritaire dans votre établissement

Aucun

Peu nombreux

Assez nombreux

Très nombreux

Q28. b) Y a-t-il un mécanisme pour identifier les intervenants bilingues?

Oui

Non

Q29. Il y a des gestionnaires bilingues capables d’encadrer les intervenants dans la langue de leur choix

Aucun

Peu nombreux

Assez nombreux

Très nombreux

Q30. Les employés reçoivent des primes pour leur bilinguisme

Oui

Non

Q31. La proportion de ces employés bilingues sur l’ensemble de vos employés est de (en pourcentage) :

Q32. Votre organisation offre de la formation linguistique aux employés désirant maintenir ou améliorer
leurs compétences linguistiques

Oui

Non

Q33. Votre organisation évalue périodiquement les compétences linguistiques de vos employés bilingues

Oui

Non



Q34. a) Est-ce qu’il y a des postes désignés bilingues au sein de votre organisation?

Oui

Non

Q34. b) Si « OUI », la plupart de vos employés détenant des postes désignés bilingues ont une
connaissance de la langue officielle en situation minoritaire de niveau :

Débutant

Intermédiaire

Avancé

Q35. Votre organisation offre de la formation professionnelle lié au champ de compétence dans la langue
de préférence de l’employé

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q36.  L’utilisation de la langue officielle de la minorité par les employés est valorisée à l’intérieur de votre
organisation

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Si « OUI » (Souvent et Toujours) de quelle façon?

3. Continuité des services dans la langue officielle en situation minoritaire entre les
différents secteurs/départements de l’organisation

Les questions suivantes portent sur les mécanismes d’intégration des services dans votre organisation:



Q37. Avez-vous des mécanismes pour vous assurer qu’un usager reçoive l’ensemble des services dont il a
besoin au sein de votre organisation dans la langue officielle de son choix? (continuum des services)

Oui

Non

Avez-vous, au sein de votre organisation, une personne ressource responsable d’assurer la continuité des
services dans la langue officielle en situation minoritaire?  Par exemple :  
Q38. a) une infirmière de liaison

Oui

Non

Q38. b) un gestionnaire de cas

Oui

Non

Q38. c) Autre

Q39. Le formulaire d'aiguillage interne (référence) précise t-il la langue officielle de la personne aînée?

Oui

Non

Q40. Le personnel de votre établissement a accès à un répertoire interne qui identifie quels sont les
services et qui sont les intervenants pouvant offrir des services dans la langue officielle en situation
minoritaire?

Oui

Non

Il existe dans votre organisation :  
Q41. a) Une évaluation initiale des besoins ou de la situation de l’usager qui est commune, collective et
coordonnée par tous les services et qui peut se faire dans la langue officielle de choix de l’usager

Oui

Non



Q41. b) Un partage de l’information entre les services avec le consentement de l’usager (communications
verbales, par téléphone, télécopieur, etc.)

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q41. c) Des outils cliniques adaptés linguistiquement (p. ex. Montreal Cognitive Assessment (MoCA)
adapté et traduit comparativement au Cognitive Competency Test (CCT), qui n’est pas adapté ni traduit)

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q41. d) Est-ce que le choix des outils d’évaluation utilisés par l’ensemble des intervenants tient compte de
leur disponibilité dans les langues officielles?

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q42. Votre organisation utilise-t-elle des mécanismes d’évaluation de l’offre active des services dans la
langue officielle en contexte minoritaire?

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q43. Votre organisation a le soutien du Conseil d’Administration (CA) et des hauts cadres pour faciliter
l’offre active (OA) et les mécanismes de coordination des services?

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours



Bilan de la SOUS-SECTION 3.1. Les ressources et les outils de votre organisation,
OFFRE ACTIVE ET INTÉGRATION DES SERVICES

Dans le but d’améliorer l’offre active des services en langue officielle minoritaire : 
a) Sur quelles forces votre organisation s’appuie-t-elle en ce qui a trait à l’offre active et l’intégration des
services?

b) Quelles sont les actions concernant l'offre active (OA) et outils de coordination que votre organisation
peut entreprendre pour améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire?

Dans quelle mesure considérez-vous que l’offre active  (OA)  et les outils de coordination au sein de
l’organisation constituent une force ou une faiblesse pour favoriser l’offre de services en langue officielle
en situation minoritaire dans votre organisation? (Déplacer le curseur sur l'encadré ci-dessous)

Faiblesse Force

SOUS-SECTION 3.2. MÉCANISMES DE COORDINATION INTERÉTABLISSEMENT,
LIAISON ET INTÉGRATION
Cette sous-section concerne les ressources, outils et mécanismes qui contribuent à l’intégration des
services sociaux et de santé tout en facilitant la coordination entre les établissements. Ces mécanismes
peuvent être les tables de concertation, les ententes formelles, les points de services satellites, etc. Ils
visent à réduire la fragmentation des services [3]. Les chercheurs identifient trois modèles d’intégration : a)
de liaison, b) de coordination et c) de pleine intégration [4].

[3] Somme et al., 2014

[4] Couturier et al., 2013 

Q44. Votre organisation a établi des liens avec d’autres organisations offrant des services dans la langue
officielle de la minorité

Liens informels

Liens formels

Pas de liens

Les questions suivantes portent sur les mécanismes assurant la continuité des services des soins entre
votre organisme et d’autres organisations de la communauté, et en particulier la continuité des services
dans la langue officielle de l’usager :



Q45. a) Existe-t-il un gestionnaire de cas qui est le contact privilégié de la personne âgée au sein du
système de santé et des services sociaux?

Oui, il assure que l’usager continue à recevoir des services

Oui, il assure que la langue de l’usager est prise en compte dans la continuité des services

Non

Q45. b) Un navigateur de services qui accompagne la personne âgée pour trouver des services?

Oui

Non

--

Tient compte de la langue

Ne tient pas compte de la langue

Q45. c) un guichet centralisé qui évalue l’ensemble des besoins de la personne âgée et la dirige vers le
service

Oui

Non

--

Tient compte de la langue

Ne tient pas compte de la langue

Q45. d) Autres mécanismes (des points de services satellites, autres)

Oui

Non

--

Tient compte de la langue

Ne tient pas compte de la langue

Lequels?



Q46. Vous disposez d’un répertoire d’organismes externes desservant votre territoire qui offrent des
services sociaux et de santé dans la langue officielle en contexte minoritaire

Oui

Non

Q47. Cette liste est disponible aux usagers

Oui

Non

Q48. Le formulaire d’aiguillage (Référence) interétablissement précise la langue officielle de choix de la
personne aînée

Oui

Non

Échange d'information entre les organisations

Dans le réseau d’organisations avec lesquelles vous collaborez, les outils de partage d’informations

suivants sont-ils utilisés?

Q49. a) Des dossiers des usagers harmonisés entre tous les services intégrés et accessibles à tous les
services, avec le consentement de l’usager

Oui, totalement

Oui, en partie

Non

Q49. b)  D’autres outils communs facilitant le partage d’information (p. ex. outils d’évaluation standardisés,
multifonctionnels aux partenaires, un outil commun de planification individualisée des interventions, autres)

Oui, totalement

Oui, en partie

Non

Lequels?



Q49. c) Une collaboration entre les services de votre organisation et les intervenants de la communauté
pour un plan d’intervention intégré, en incluant une communication directe et rapide avec les médecins de
famille

Oui, totalement

Oui, en partie

Non

Q50. a) Votre organisation fait-elle partie de tables de concertation?

Oui

Non

Q50. b) Le travail au sein de ces tables :

Discute de la langue des services

Ne discute pas de la langue des services

Q51. La pérennité des mécanismes identifiés dans cette section vous semble-t-elle assurée?

Oui

Non

Bilan de la Sous-Section 3.2. Les ressources et les outils de votre organisation,
MÉCANISMES DE COORDINATION INTERÉTABLISSEMENT, LIAISON ET
INTÉGRATION

Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire :  
a) Sur quelles forces votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux mécanismes de
coordination avec d’autres établissements?

b) Quelles sont les actions concernant les mécanismes de coordination interétablissement, liaison et
intégration que votre organisation peut entreprendre pour améliorer les services en langue officielle en
situation minoritaire?



Dans quelle mesure considérez-vous que les mécanismes interétablissement, liaison et intégration
constituent une force ou une faiblesse pour favoriser l’offre de services en langue officielle en situation
minoritaire dans votre organisation ? (Déplacer le curseur sur l'encadré ci-dessous)

Faiblesse Force



SECTION 4 : Les usagers des services et les professionnels 
Les usagers des services et les professionnels constituent les acteurs principaux dans la trajectoire de
services. En outre, dans le contexte de vieillissement de la population canadienne, les prochesaidants
deviennent des acteurs essentiels au système de santé et de services sociaux [1]. Ce que les données
probantes montrent : Des interactions positives entre tous ces acteurs ainsi qu’une pratique centrée sur le
patient génèrent des retombées importantes sur l’amélioration de la santé et du bien-être des usagers [2]. 

[1] Silverman, 2013. 

[2] Bouchard, P. et al., 2017

SOUS-SECTION 4.1. LES USAGERS DES SERVICES 

Avant la demande des services, les usagers de votre organisation sont des personnes informées de :  
Q52. a) leurs droits linguistiques

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q52. b) l’importance de la communication pour la qualité et la sécurité des soins

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q52. c) la possibilité d’obtenir des services dans la langue officielle de leur choix

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours



Q53. Les usagers ou leurs proches aidants demandent des services dans la langue officielle en contexte
minoritaire

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q54. a) Les proches aidants des usagers sont impliqués dans les soins et les services

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q54. b) Les services sociaux et de santé offerts par votre organisation s’appuient sur les données
sociodémographiques et de santé disponibles sur la communauté linguistique en contexte minoritaire (p.
ex. répartition de la population selon la langue officielle, distribution de la minorité linguistique par groupe
d'âge, problèmes de santé, etc.)

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q55. a) Votre organisation a-t-elle un comité des usagers pour s’informer de leurs besoins et difficultés?

Oui

Non

Q55. b) Ce comité inclut des usagers de langue officielle en contexte minoritaire

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours



Q56. Votre organisation conduit des évaluations de la satisfaction des usagers en incluant la dimension
linguistique

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Bilan de la Sous-Section 4.1 LES USAGERS DE SERVICES

Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire :  
a) Sur quelles forces votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux usagers et aux proches
aidants?

b) Quelles sont les actions concernant les usagers des services que votre organisation peut entreprendre
pour améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire?

Dans quelle mesure considérez-vous que les usagers de services constituent une force ou une faiblesse
pour favoriser l’offre de services en langue officielle en situation minoritaire dans votre
organisation? (Déplacer le curseur sur l'encadré ci-dessous)

Faiblesse Force

SOUS-SECTION 4.2. LES PROFESSIONNELS

Les intervenants et le personnel œuvrant au sein de votre organisation :   
Q57. a) sont sensibilisés aux besoins des usagers membres des communautés linguistiques officielles et
posent des gestes en faveur de l’offre active

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours



Q57. b) sont conscients des retombées positives de l’intégration des services sociaux et de santé dans la
langue officielle en contexte minoritaire

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q57. c) cherchent à assurer le continuum des services dans la langue officielle en contexte minoritaire

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Bilan de la Sous-Section 4.2 LES PROFESSIONNELS

Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire :   
a) Sur quelles forces votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux professionnels?

b) Quelles sont les actions concernant les professionnels que votre organisation peut entreprendre pour
améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire?

Dans quelle mesure considérez-vous que les professionnels constituent une force ou une faiblesse pour
favoriser l’offre de services en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation? (Déplacer
le curseur sur l'encadré ci-dessous)

Faiblesse Force



SECTION 5 : Les ressources de la communauté 

Ce que les données probantes montrent: 
La vitalité communautaire favorise la demande des services dans la langue officielle de la minorité et cela
a une influence positive sur l’offre active de ces services. La vitalité communautaire est définie comme « la
capacité d’une communauté de se prendre en charge à partir de plusieurs types de ressources
(démographiques, politiques et juridiques, sociales, économiques et culturelles), qui sont transformées pour
le bien collectif grâce à un leadership dynamique » [1]. D’autres études montrent qu’une forte vitalité
communautaire peut être associée à une meilleure santé auto-évaluée [2] et que les organisations
communautaires comme les centres scolaires jouent un rôle très positif sur la santé physique et
psychologique des francophones en situation minoritaire [3]. 

[1] Commissariat aux langues officielles, 2007

[2] Alimezelli et al., 2013 

[3] Harrison et al., 2009 

Q58. Dans votre région, il y a des organisations qui assurent la vitalité de la communauté minoritaire  (p.
ex., conseils scolaires, organismes communautaires, etc.)

Oui

Non

Ne sais pas

Q59. Dans votre région, des évènements sont organisés pour célébrer la langue et la culture de la minorité
linguistique officielle

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Ne sais pas



Q60. Votre organisation a reçu ou reçoit des demandes des associations qui représentent les
communautés de langue officielle en situation minoritaire concernant les services dans la langue officielle
minoritaire

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Ne sais pas

Q61. Votre organisation fait de la sensibilisation auprès des organismes locaux afin de joindre les
personnes aînées qui auraient besoin des services en langue officielle minoritaire (repérage actif)

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q62. Comment qualifieriez-vous la collaboration de votre organisation avec les acteurs clés de la
communauté de langues officielles en situation minoritaire (CLSOM)?

Inexistante

Tendue

Bonne

Excellente

Pas de réponse

Q63. a) Est-ce qu’il y a des groupes qui s’opposent au bilinguisme dans votre communauté?

Jamais

Rarement

Souvent

Toujours

Q63. b) Comment pouvez-vous présenter les services en langue officielle en contexte minoritaire d’une
façon qui sensibilise ces groupes et en favorise l’acceptation?



Bilan de la SECTION 5. Les ressources de la communauté

Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire :   
a) Sur quelles forces votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux ressources de la
communauté?

b) Quelles sont les actions concernant les ressources de la communauté que votre organisation peut
entreprendre pour améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire?

Dans quelle mesure considérez-vous que les ressources de la communauté  constituent une force ou une
faiblesse pour favoriser l’offre de services en langue officielle en situation minoritaire dans votre
organisation? (Déplacer le curseur sur l'encadré ci-dessous)

Faiblesse Force

Priorité 1

Priorité 2

Priorité 3

BILAN INTÉGRAL SECTIONS 1 À 5

En vous basant sur le bilan de chacune des sections précédentes, quelles seraient les trois priorités sur
lesquelles devrait se pencher votre organisation pour améliorer l’offre active de services sociaux et de
santé intégrés destinés aux personnes aînées de langue officielle en contexte minoritaire?

Évaluation de l'outil

Q64. Cet outil vous a aidé à mieux identifier et évaluer les ressources organisationnelles et
communautaires dans votre organisation

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Ni en désaccord, ni d’accord

D’accord

Tout à fait d’accord



Q65. L’outil vous a aidé à mieux saisir vos forces et faiblesses et à penser aux actions que vous pourriez
entreprendre dans votre organisation pour améliorer les services destinés aux personnes aînées de langue
officielle en situation minoritaire

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Ni en désaccord, ni d’accord

D’accord

Tout à fait d’accord

Q66. Vous recommanderiez à vos collègues gestionnaires l’utilisation de cet outil

Pas du tout d’accord

Pas d’accord

Ni en désaccord, ni d’accord

D’accord

Tout à fait d’accord
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Réponses aux questions:

Quelques questions sur vous
Date: {{ Q1 }}
Province: {{ Q2 }}
Ville: {{ Q3 }}
Votre langue de COMMUNICATION ORALE préférée: {{ Q4 }}
Commentaires: {{ Q5 }}
Votre langue de COMMUNICATION ÉCRITE préférée: {{ Q6 }}
Commentaires: {{ Q7 }}
Catégorie des répondants: {{ Q8 }}

Section 1
Indiquez les 3 valeurs ou principes les plus importants pour votre organisation en les ordonnant de 1 à 3: 
Q1. Données probantes: {{ Q9.R1 }}
Q2. Qualité des services: {{ Q9.R2 }}
Q3. Sécurité des usagers: {{ Q9.R3 }}
Q4. Innovation: {{ Q9.R4 }}
Q5. Intégrité et respect: {{ Q9.R5 }}
Q6. Diversité culturelle et linguistique: {{ Q9.R6 }}
Q7. Offre de services dans la langue de choix de l’usager: {{ Q9.R7 }}
Q8. Soins centrés sur la personne: {{ Q9.R8 }}
Q9. Rôle de l’usager et des personnes-aidantes au sein de l’organisme: {{ Q9.R9 }}
Q10. Responsabilisation: {{ Q9.R10 }}
Q11. Collaboration: {{ Q9.R11 }}
Q12. Engagement: {{ Q9.R12 }}
Q13. Compassion: {{ Q9.R13 }}
Q14. Continuité de services offerts en langue officielle minoritaire pour les personnes aînées: {{ Q9.R14 }}
Q15. Valorisation de la culture francophone ou anglophone en contexte minoritaire: {{ Q9.R15 }}

Autres valeurs et principes considérés importants par votre organisation
(Nommez-les) : {{ Q10 }}

Bilan section 1
Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire : a) Sur quelles forces, votre organisation peut-elle
s’appuyer en ce qui a trait aux valeurs?: {{ Q11 }}
Quelles sont les actions que vous pouvez entreprendre?: {{ Q12 }}
Dans quelle mesure considérez-vous que les valeurs et les principes constituent une force ou une faiblesse pour favoriser l’offre de
services en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation ?: {{ Q13 }}



Section 2
Q16. a) Votre organisation est assujettie à des lois ou à des politiques linguistiques provinciales ou fédérales qui encadrent l’offre de
services en langue officielle en contexte minoritaire : {{ Q14 }}
Q16. b) Si oui, de quelle façon? (veuillez sélectionner la province ou le territoire de votre organisation pour voir les choix de réponses)
: {{ Q15 }}
Veuillez sélectionner la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation (Manitoba) : {{ Q16 }}
Veuillez sélectionner la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation (Ontario) : {{ Q17 }}
Veuillez sélectionner la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation (Québec) : {{ Q18 }}
Veuillez sélectionner la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation (Nouveau-Brunswick) : {{ Q19 }}
Veuillez décrire la loi, politique ou type de désignation auquel répond votre organisation. : {{ Q20 }}
Q16. c) Quel est votre niveau de conformité à ces lois et politiques? : {{ Q21 }}
Q17. a) Votre organisation s’appuie sur des pratiques administratives, des protocoles facilitant l’offre des services en langue officielle
minoritaire (p. ex. politiques d’embauche, répartition des intervenants bilingues en fonction des plages horaires, affichage, etc.): {{
Q22 }}
Q17. b) Ces actes, protocoles, etc. sont appliqués dans votre organisation: {{ Q23 }}
Q18. a) Votre organisation s’appuie sur des politiques qui visent à favoriser la continuité des services entre établissements: {{ Q24 }}
Lesquelles: {{ Q25 }}
Q18. b) Ces politiques sont appliquées dans votre organisation: {{ Q26 }}

Bilan section 2
Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire : a) Sur quelles forces, votre organisation peut-elle
s’appuyer en ce qui a trait aux valeurs?: {{ Q27 }}
Quelles sont les actions que vous pouvez entreprendre?: {{ Q28 }}
Dans quelle mesure considérez-vous que les lois et politiques constituent une force ou une faiblesse pour favoriser l’offre de services
en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation ?:  {{ Q29 }}



Section 3
Sous-section 3.1

1. Accueil et visibilité
Q19. Les usagers sont accueillis dans les deux langues officielles: {{ Q30 }}
Q20. a) La langue maternelle de l’usager est notée au dossier: {{ Q31 }}
Q20. b) La langue officielle d'usage de l’usager est notée au dossier (fiche d’inscription ou autre): {{ Q32 }}
Q20. c) La langue de préférence de l’usager est notée au dossier (fiche d’inscription ou autre): {{ Q33 }}
Q21. Votre organisation vise à offrir des services dans les deux langues officielles: {{ Q34 }}
Q21. b) Qu'est-ce qui vous empêche de le faire?: {{ Q35 }}
Q22. Si « OUI », comment ce bilinguisme est-il visible (identification visuelle, épinglettes « Hello, Bonjour »): {{ Q36 }}
Q23. Votre affichage est dans les deux langues officielles: {{ Q37 }}
Q24. Les documents d’information sont disponibles dans les deux langues officielles: {{ Q38 }}
Q25. Les usagers de langue officielle en contexte minoritaire se font offrir les documents d’information dans la langue de leur choix: {{
Q39 }}

2. Embauche, rétention et formation des ressources humaines
Q26. Votre organisation a une politique de recrutement et de rétention des employés bilingues: {{ Q40 }}
Q27. Cette politique est appliquée: {{ Q41 }}
Q28. a) Il y a des intervenants bilingues ou capables de s’exprimer dans la langue officielle en contexte minoritaire dans votre
établissement: {{ Q42 }}
Q28. b) Y a-t-il un mécanisme pour identifier les intervenants bilingues?: {{ Q43 }}
Q29. Il y a des gestionnaires bilingues capables d’encadrer les intervenants dans la langue de leur choix: {{ Q44 }}
Q30. Les employés reçoivent des primes pour leur bilinguisme: {{ Q45 }}
Q31. La proportion de ces employés bilingues sur l’ensemble de vos employés est de (en pourcentage) : {{ Q46 }}
Q32. Votre organisation offre de la formation linguistique aux employés désirant maintenir ou améliorer leurs compétences
linguistiques: {{ Q47 }}
Q33. Votre organisation évalue périodiquement les compétences linguistiques de vos employés bilingues: {{ Q48 }}
Q34. a) Est-ce qu’il y a des postes désignés bilingues au sein de votre organisation?: {{ Q49 }}
Q34. b). Si « OUI » la plupart de vos employés détenant des postes désignés bilingues ont une connaissance de la langue officielle en
situation minoritaire de niveau : {{ Q50 }}
Q35. Votre organisation offre de la formation professionnelle liée au champ de compétence dans la langue de préférence de
l’employé: {{ Q51 }}
Q36. L’utilisation de la langue officielle de la minorité par les employés est valorisée à l’intérieur de votre organisation: {{ Q52 }}
Si « OUI » (Souvent et Toujours) de quelle façon?: {{ Q53 }}

3. Continuité des services dans la langue officielle en situation minoritaire entre les différents secteurs/départements de
l’organisation
Q37. Avez-vous des mécanismes pour vous assurer qu’un usager reçoive l’ensemble des services dont il a besoin au sein de votre
organisation dans la langue officielle de son choix? (continuum des services): {{ Q54 }}
Avez-vous, au sein de votre organisation, une personne ressource responsable d’assurer la continuité des services dans la langue
officielle en situation minoritaire ? Par exemple : 
Q38. a) une infirmière de liaison: {{ Q55 }}
Q38. b) un gestionnaire de cas: {{ Q56 }}
Q38. c) Autre: {{ Q57 }}
Q39. Le formulaire d'aiguillage interne (référence) précise t-il la langue officielle de la personne aînée?: {{ Q58 }}



Q40. Le personnel de votre établissement a accès à un répertoire interne qui identifie quels sont les services et qui sont les
intervenants pouvant offrir des services dans la langue officielle en situation minoritaire ?: {{ Q59 }}
Il existe dans votre organisation : 
Q41. a) Une évaluation initiale des besoins ou de la situation de l’usager qui est commune, collective et coordonnée par tous les
services et qui peut se faire dans la langue officielle de choix de l’usager: {{ Q60 }}
Q41. b) Un partage de l’information entre les services avec le consentement de l’usager (communications verbales, par téléphone,
télécopieur, etc.): {{ Q61 }}
Q41. c) Des outils cliniques adaptés linguistiquement (p. ex. Montreal Cognitive Assessment (MoCA) adapté et traduit
comparativement au Cognitive Competency Test (CCT), qui n’est pas adapté ni traduit).: {{ Q62 }}
Q41. d) Les démarches pour choisir les outils d’évaluation utilisés par l’ensemble des intervenants tiennent compte de la disponibilité
des outils dans les deux langues officielles: {{ Q63 }}
Q42. Votre organisation utilise-t-elle des mécanismes d’évaluation de l’offre active des services dans la langue officielle en contexte
minoritaire?: {{ Q64 }}
Q43. Votre organisation a le soutien du Conseil d’Administration (CA) et des hauts cadres pour faciliter l’offre active (OA) et les
mécanismes de coordination des services?: {{ Q65 }}

Bilan de la sous-section 3.1
Dans le but d’améliorer l’offre active des services en langue officielle minoritaire : 
a) Sur quelles forces votre organisation s’appuie-t-elle en ce qui a trait à l’offre active et l’intégration des services ?: {{ Q66 }}
b) Quelles sont les actions que vous pouvez entreprendre?: {{ Q67 }}
Dans quelle mesure considérez-vous que l’offre active (OA) et les outils de coordination au sein de l’organisation constituent une
force ou une faiblesse pour favoriser l’offre de services en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation ?: {{ Q68 }}

Sous-section 3.2
Q44. Votre organisation a établi des liens avec d’autres organisations offrant des services dans la langue officielle de la minorité: {{
Q69 }}
Q45. a) Existe-t-il un gestionnaire de cas qui est le contact privilégié de la personne âgée au sein du système de santé et des services
sociaux?: {{ Q70 }}
Q45. b) Un navigateur de services qui accompagne la personne âgée pour trouver des services?: {{ Q71 }}
-- : {{ Q72 }}
Q45. c) un guichet centralisé qui évalue l’ensemble des besoins de la personne âgée et la dirige vers le service: {{ Q73 }}
-- : {{ Q74 }}
Q45. d) Autres mécanismes (des points de services satellites, autres.): {{ Q75 }}
-- : {{ Q76 }}
Lequels?: {{ Q77 }}
Q46. Vous disposez d’un répertoire d’organismes externes desservant votre territoire qui offrent des services sociaux et de santé dans
la langue officielle en contexte minoritaire : {{ Q78 }}
Q47. Cette liste est disponible aux usagers: {{ Q79 }}
Q48. Le formulaire d’aiguillage (Référence) interétablissement précise la langue officielle de choix de la personne aînée: {{ Q80 }}

Échange d'information entre les organisations
Q49. a) Des dossiers des usagers harmonisés entre tous les services intégrés et accessibles à tous les services, avec le
consentement de l’usager: {{ Q81 }}
Q49. b) D’autres outils communs facilitant le partage d’information (p. ex. outils d’évaluation standardisés, multifonctionnels aux
partenaires, un outil commun de planification individualisée des interventions, autres): {{ Q82 }}
Lequels?: {{ Q83 }}
Q49. c) Une collaboration entre les services de votre organisation et les intervenants de la communauté pour un plan d’intervention
intégré, en incluant une communication direct e et rapide avec les médecins de famille: {{ Q84 }}
Q50. a) Votre organisation, fait-elle partie de tables de concertation?: {{ Q85 }}
Q50. b) Le travail au sein de ces tables : {{ Q86 }}
Q51. La pérennité des mécanismes identifiés dans cette section vous semble-t-elle assurée?: {{ Q87 }}

Bilan sous-section 3.2
Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire :
a) Sur quelles forces, votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux valeurs?: {{ Q88 }}
b) Quelles sont les actions que vous pouvez entreprendre?: {{ Q89 }}
Dans quelle mesure considérez-vous que les mécanismes inter-établissement, liaison et intégration constituent une force ou une
faiblesse pour favoriser l’offre de services en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation ?: {{ Q90}}



Section 4
Sous-section 4.1
Avant la demande des services, les usagers de votre organisation sont des personnes informées de : 
Q52. a) leurs droits linguistiques: {{ Q91 }}
Q52. b) l’importance de la communication pour la qualité et la sécurité des soins: {{ Q92 }}
Q52. c) la possibilité d’obtenir des services dans la langue officielle de leur choix: {{ Q93 }}
Q53. Les usagers ou leurs proches aidants demandent des services dans la langue officielle en contexte minoritaire: {{ Q94 }}
Q54. a) Les proches aidants des usagers sont impliqués dans les soins et les services: {{ Q95 }}
Q54. b) Les services sociaux et de santé que nous offrons s’appuient sur les données sociodémographiques et de santé disponibles
sur la communauté linguistique en contexte minoritaire (p. ex. répartition de la population selon la langue officielle, distribution de la
minorité linguistique par groupe d'âge, problèmes de santé, etc.): {{ Q96 }}
Q55. a) Votre organisation a-t-elle un comité des usagers pour s’informer de leurs besoins et difficultés?: {{ Q97 }}
Q55. b) Ce comité inclut des usagers de langue officielle en contexte minoritaire: {{ Q98 }}
Q56. Votre organisation conduit des évaluations de la satisfaction des usagers en incluant la dimension linguistique: {{ Q99 }}

Bilan sous-section 4.1
Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire : a) Sur quelles forces, votre organisation peut-elle
s’appuyer en ce qui a trait aux valeurs?: {{ Q100 }}
Quelles sont les actions que vous pouvez entreprendre?: {{ Q101 }}
Dans quelle mesure considérez-vous que les usagers de services constituent une force ou une faiblesse pour favoriser l’offre de
services en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation ?: {{ Q102 }}

Sous-section 4.2:
Les intervenants et le personnel œuvrant au sein de votre organisation : 
Q57. a) sont sensibilisés aux besoins des usagers membres des communautés linguistiques officielles et posent des gestes en faveur
de l’offre active: {{ Q103 }}
Q57. b) sont conscients des retombées positives de l’intégration des services sociaux et de santé dans la langue officielle en contexte
minoritaire: {{ Q104 }}
Q57. c) cherchent à assurer le continuum des services dans la langue officielle en contexte minoritaire: {{ Q105 }}

Bilan sous-section 4.2:
Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire : 
a) Sur quelles forces, votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux valeurs?: {{ Q106 }}
b) Quelles sont les actions que vous pouvez entreprendre?: {{ Q107 }}
Dans quelle mesure considérez-vous que les professionnels constituent une force ou une faiblesse pour favoriser l’offre de services
en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation ?: {{ Q108 }}



Section 5
Q58. Dans votre région, il y a des organisations qui assurent la vitalité de la communauté minoritaire (p. ex., conseils scolaires,
organismes communautaires, etc.): {{ Q109 }}
Q59. Dans votre région, des évènements sont organisés pour célébrer la langue et la culture de la minorité linguistique officielle: {{
Q110 }}
Q60. Votre organisation a reçu ou reçoit des demandes des associations qui représentent les communautés de langue officielle en
situation minoritaire concernant les services dans la langue officielle minoritaire: {{ Q111 }}
Q61. Votre organisation fait de la sensibilisation auprès des organismes locaux afin de joindre les personnes aînées qui auraient
besoin des services en langue officielle minoritaire (repérage actif): {{ Q112 }}
Q62. Comment qualifieriez-vous la collaboration de votre organisation avec les acteurs clés de la communauté de langues officielles
en situation minoritaire (CLSOM)?: {{ Q113 }}
Q63. a) Y a-t-il dans votre communauté des pressions issues de groupes qui s’opposent au bilinguisme?: {{ Q114 }}
b) Comment pouvez-vous présenter les services en langue officielle en contexte minoritaire d’une façon qui sensibilise ces groupes et
en favorise l’acceptation?: {{ Q115 }}

Bilan section 5
Dans le but d’améliorer les services en langue officielle en situation minoritaire :
a) Sur quelles forces, votre organisation peut-elle s’appuyer en ce qui a trait aux valeurs?: {{ Q116 }}
b) Quelles sont les actions que vous pouvez entreprendre?: {{ Q117 }}
Dans quelle mesure considérez-vous que les ressources de la communauté constituent une force ou une faiblesse pour favoriser
l’offre de services en langue officielle en situation minoritaire dans votre organisation ?: {{ Q118 }}

BILAN INTÉGRAL SECTIONS 1 À 5
En vous basant sur le bilan de chacune des sections précédentes, quelles seraient les trois priorités sur lesquelles devrait se pencher
votre organisation pour améliorer l’offre active de services sociaux et de santé intégrés destinés aux personnes aînées de langue
officielle en contexte minoritaire?
Priorité 1 : {{ Q119.R1 }} 
Priorité 2 : {{ Q119.R2 }}
Priorité 3 : {{ Q119.R3 }}
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