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LA SANTE EN FRANCAIS
EN CONTEXTE LINGUISTIQUE
MINORITAIRE : MAUX ET REMEDES

(2026-2035)




LE DIAGNOSTIC :
UNE « TEMPETE PARFAITE »

Des systémes de santé sous pression qui naviguent a vue. Les communautés francophones
en situation minoritaire (CFSM) se trouvent & I'épicentre d'une crise de ressources humaines
sans précédent. Il ne s'agit pas d'une simple pénurie cyclique, mais de la convergence de
trois chocs majeurs.

1. Choc démographique : un vieillissement accéléré de la main-d’ceuvre actuelle.

2. Choc structurel : une pénurie chronique ou la demande de soins dépasse la capacité de
formation locale.

3. Choc systémique : des barriéres administratives qui transforment le potentiel de
I'immigration en « gaspillage de talents ».

Le colit du statu quo : le maintien de la situation actuelle signifiera davantage de fermetures
de services, un allongement des temps d'attente et une détérioration directe de la sécurité
des soins en francais (erreurs médicales, incompréhension).
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2.

ANALYSE
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Note : Le seuil d'‘age varie selon la durée de formation (50+ pour Psychologues/IP vs 55+ pour les autres)




GRAPHIQUE 2

LA FRACTURE GE

TYPOLOGIE DES REGIONS
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GRAPHIQUE 3

. @ Départ ala retraite des effectifs francophones (Cumul) @ Nouveaux diplémés francophones (Cumul) Déficit structurel (Zone de danger)
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GRAPHIQUE 4
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3.

LE « TROU NOIR » DES DONNEES

Sans données, pas de planification ni de reddition de comptes. Il n’existe aucun mécanisme
national fiable pour recenser les effectifs professionnels aptes a offrir des services en
frangais. Cela doit impérativement changer.

- Linvisibilité : 'absence d'identifiants linguistiques normalisés (par exemple, sur les cartes
santé et dans les registres professionnels) empéche de mesurer l'offre réelle.

+ Laconséquence : 'impossibilité de mesurer entraine I'impossibilité de financer. Les
effectifs bilingues restent invisibles, surchargés et isolés, sans reconnaissance de leur
compétence linguistique.




Arrivée des talents
(Immigrants francophones qualifiés)

\/

Barriére 1:la langue
(Exemple : tests en anglais)

" . . Reclassement
Barriere 2: la reconnaissance des diplomes (Vers autres professions
Y, (Exemples : codts, délais, ordres professionnels) de la santé)
.
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(Perte définitive)

Intégration réussie
(Pratique & pleine compétence)




b.

LA REPONSE : STRATEGIE
OPERATIONNELLE 2026-2035

QUATRE LEVIERS DE TRANSFORMATION

Pour passer de la gestion de crise & des soins pérennes :

1. Gouvernance nationale : créer une instance de vigie fédérale et systématiser les
identifiants linguistiques (données probantes).

2. Fluidité et rétention : reconnaitre le frangais comme compétence essentielle
(accréditation assortie d'une rémunération) et multiplier les stages en milieu minoritaire.

3. Attraction et ancrage : créer des corridors ciblés de recrutement international et assurer
I'accueil communautaire de la famille (séduction territoriale).

4. Transformation numérique bien encadrée : déployer la télésanté et les outils
linguistiques intelligents comme leviers d’appui aux équipes (jamais comme substituts).

FEUILLE DE ROUTE (TROIS HORIZONS)

« Horizon1(2026-2029) - Innover et consolider : stabiliser les effectifs, lancer les projets
pilotes (Vitalité) et jeter les bases de la gouvernance.

« Horizon 2 (2029-2032) - Résoudre et coordonner : généraliser les passerelles de
formation, institutionnaliser le recrutement international et la mobilité interprovinciale.

+ Horizon 3 (2032-2035) - Pérenniser et prioriser : rendre la collecte de données obligatoire
par une loi et obtenir un financement récurrent.




Attendu que le statu quo menace la sécurité et la qualité des soins, il est
impératif — aux plans administratif et technologique — de passer d'une
gestion de crise réactive & une gouvernance nationale d'ici 2035 pour assurer
une planification coordonnée de la main-d‘ceuvre et de la gestion des
données linguistiques. C’est de cette fagon seulement que les francophones
en situation minoritaire auront un accés équitable et durable aux soins en
frangais partout au pays.
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