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A propos d’Excellence en santé Canada

Excellence en santé Canada (ESC) travaille avec des partenaires pour diffuser les innovations,
renforcer les capacités et catalyser le changement dans les politiques afin que toutes et tous au
Canada recoivent des soins sirs et de qualité. En collaborant avec les patients et patientes, les
partenaires de soins essentiels et le personnel des services de santé, nous transformons les
innovations éprouvées en améliorations durables dans tous les aspects de I'excellence en santé.

Nos grandes lignes d’action sont les soins et services aux personnes ainées, les soins plus
proches du milieu de vie ainsi que la reprise et la résilience aprés la pandémie — la qualité et la
sécurité demeurant bien sir au cceur de tous nos efforts. Nous sommes résolus a favoriser des
soins inclusifs, équitables et respectueux des valeurs culturelles par la mobilisation de différents
groupes, dont les patients et patientes, les partenaires de soins essentiels, les membres des
Premiéres Nations, les Métis, les Inuits et le personnel des services de santé.

Créé en 2021, ESC est issu de la fusion de I'Institut canadien pour la sécurité des patients et de
la Fondation canadienne pour I'amélioration des services de santé. ESC est un organisme
indépendant sans but lucratif financé principalement par Santé Canada. Les opinions exprimées
ici ne représentent pas nécessairement celles de Santé Canada.

150, rue Kent, bureau 200
Ottawa (Ontario) K1P OE4 Canada
1 866 421-6933 | info@hec-esc.ca

Réseaux sociaux

X | LinkedIn | Instagram | Facebook

Excellence en santé Canada honore les territoires traditionnels sur lesquels son personnel et ses
partenaires vivent, travaillent et se divertissent. L’'organisme reconnait que le niveau de vie dont
ses membres bénéficient aujourd’hui est le résultat de l'intendance et des sacrifices des
premiers habitants de ces territoires. En savoir plus
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Sommaire

Il y a actuellement une pénurie mondiale de personnel de la santé, qui devrait persister. Le
Canada ne fait pas exception. Diverses stratégies de recrutement et de rétention du personnel
de santé sont employées au pays : rémunération juste, conditions de travail sécuritaires,
conciliation travail-vie personnelle et outils visant la prestation de soins s(rs et de qualité. Des
efforts sont aussi déployés pour recruter et retenir du personnel de santé formé a I'étranger
(PSFE)".

La rétention du PSFE peut contribuer a 'amélioration de la sécurité et de la qualité des services
de santé et a la stabilité a long terme des effectifs. Au fil de la création de stratégies de rétention
du personnel de santé, des occasions de répondre aux besoins du PSFE émergent.

Excellence en santé Canada (ESC) a organisé un laboratoire des politiques en janvier 2024 pour
explorer des facons de retenir le PSFE. Les laboratoires des politiques sont des processus de
co-conception structurés. Les personnes participantes travaillent ensemble a la résolution de
questions stratégiques complexes en se basant sur leur vécu expérientiel et sur les meilleures
données probantes.

Quarante et une personnes? ont participé au laboratoire des politiques, avec les objectifs
suivants :

e Comprendre les facteurs qui influencent la rétention du PSFE

e Co-concevoir des solutions stratégiques et des stratégies multisectorielles appropriées
qui influencent la rétention du PSFE

A partir de données contextuelles, du travail d’élaboration collaboratif effectué pendant le
laboratoire et des entrevues de suivi, les participantes et participants ont relevé huit
considérations stratégiques pour la rétention du PSFE :

1. Donner une voix au PSFE dans la prise de décisions

2. Faciliter I'obtention du permis d’exercice et des agrémentstout en respectant des

normes élevées en matiére de sécurité, de qualité et de préparation a la pratique.

Créer des politiques et procédures contre le racisme et 'oppression

Offrir du mentorat et de la supervision

Mettre en place des aides a I'intégration et aux ressources humaines

Offrir du soutien a I'établissement et des services de navigation (communauté et

employeur)

7. Etablir des liens avec les aides communautaires (famille, finances, santé mentale
et bien-étre, etc.)

8. Mettre en place du soutien et de la formation dans les régions rurales et
éloignées
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Les personnes participantes ont aussi relevé quatre défis systémiques :

¢ Permis d’exercice : Le processus d’obtention du permis d’exercice est pour le PSFE un
défi de taille qui englobe plusieurs facteurs (par exemple, les colts, I'alignement des
processus d’'immigration et d’octroi du permis, la complexité du processus, la langue
propre a 'emploi, le temps).

e Cohésion : On dispose d’'une quantité limitée d’information sur les pratiques exemplaires
dans le domaine. Les participantes et participants au laboratoire des politiques ont
préconisé une meilleure coordination entre les divers organismes rencontrés tout au long
du parcours d’intégration au marché du travail.

e Racisme : Le PSFE et sa famille peuvent subir du racisme systémique sur le lieu de
travail, du racisme institutionnel et du racisme interpersonnel dans la communauté.

o Manque de données : On manque de données sur le PSFE et sa diversité. L’accés a
ces données aiderait a orienter les politiques et la prise de décisions.

Ces considérations sont pertinentes pour tous les paliers de gouvernement. Elles couvrent
de nombreux domaines, comme la santé, le logement, I'immigration et I'éducation. A ce titre,
les personnes participantes au laboratoire des politiques ont affirmé que la tenue de
discussions enrichissantes et 'amélioration de la collaboration aideraient a concevoir et a
appliquer des solutions stratégiques efficaces.



Considérations stratégiques détaillées

Apercu

Les huit considérations stratégiques décrites ci-dessous sont tirées de la recherche de base et des données probantes recueillies préalablement, validées par le travail
d’élaboration collaboratif pendant le laboratoire et révisées lors de consultations subséquentes. Le processus visait a produire des considérations pour la rétention du PSFE au
Canada. Le tableau ci-dessous décrit les considérations stratégiques des huit éléments importants et présente un apergu des programmes, des pratiques et des ressources.

Remarque : Les quatre éléments suivis d’'un astérisque (*) ont été jugés prioritaires par les participantes et participants au laboratoire des politiques.

Elément important

Raison de son
importance — facteurs
influengant la décision

de déménager et de
rester

Considérations stratégiques connexes

Programmes / pratiques / ressources

1. Donner une voix au
PSFE dans la prise de
décisions.

La reconnaissance et la
célébration des
contributions
individuelles sur le lieu
de travail et dans la
communauté.

Offrir au PSFE des occasions officielles et non officielles de
faire part de ses opinions et de son vécu.

Inclure le PSFE ainsi que sa famille et sa communauté dans
la co-conception de solutions.

Intégrer la voix du PSFE (le vécu expérientiel) dans la prise
de décisions tout au long de I'élaboration de politiques,
notamment par des collaborations intra et intersectorielles.

Guide sur le vécu expérientiel dans les politiques
(Royaume-Uni) [en anglais]

Environnements propices a la participation
d’ESC

2. Faciliter I'obtention de
permis d’exercice et
d’agréments, tout en
préservant la sécurité et
la qualité des soins et
en aidant a la
préparation a la
pratique®.

La facilité du transfert
des qualifications du
pays d’origine a la
province ou au territoire.

Encourager I'élaboration et I'expansion de programmes qui
accélérent le processus d’'immatriculation et d’octroi du
permis d’exercice, avec des processus efficaces d’accés aux
titres de compétence sans compromettre les mesures de
protection de la sécurité des patientes et patients.

Appuyer la révision et I'élaboration de politiques qui
accélérent le processus d’octroi du permis d’exercice, tout
en préservant les mesures de protection de la sécurité des
patientes et patients et la qualité des soins (par exemple, les
options de carriére par étapes pour le PIFE, 'acquisition
accélérée de compétences pour le PSFE et les DMFE) pour
encourager I'ascension.

Voie d’acces pour le personnel infirmier formé a
I'étranger du Réseau N4 (Canada)

Rapport de recommandations pour le personnel
infirmier formé a I'étranger du Réseau N4
(Canada)

Voies d’acces pour les MFE et les DMFE du
Réseau N4 (Canada)

Rapport de recommandations pour les MFE du
Réseau N4 (Canada)



https://openpolicy.blog.gov.uk/2024/03/13/launching-the-lived-experience-in-policymaking-guide-reflections-on-the-principles-behaviours-and-mindsets-that-underpin-lived-experience-work/
https://openpolicy.blog.gov.uk/2024/03/13/launching-the-lived-experience-in-policymaking-guide-reflections-on-the-principles-behaviours-and-mindsets-that-underpin-lived-experience-work/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/ressources/environnements-propices-a-la-participation/
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/ressources/environnements-propices-a-la-participation/
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/pathway-to-licensure-for-iens.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/pathway-to-licensure-for-iens.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/ien-recommendation-report.aspx?_mid_=105171
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/ien-recommendation-report.aspx?_mid_=105171
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/ien-recommendation-report.aspx?_mid_=105171
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/pathways-to-licensure-for-itps-imgs.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/pathways-to-licensure-for-itps-imgs.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/itp-recommendation-report.aspx?_mid_=105132.
https://www.newcomernavigation.ca/fr/our-tools/itp-recommendation-report.aspx?_mid_=105132.

Elément important

Raison de son
importance — facteurs
influengant la décision

de déménager et de
rester

Considérations stratégiques connexes

Créer des structures pour aider a la préparation a la pratique
aprés l'octroi du permis d’exercice.

Envisager des options d’octroi du permis accéléré pour le
personnel de santé formé aux Etats-Unis.

Evaluer les besoins d’accréditation du PSFE pour savoir ou
simplifier les processus.

Examiner les modéles régionaux d’octroi de permis et
d’'immatriculation pour le PSFE (autre que les médecins des
provinces de I'Atlantique).

Sonder les programmes incitatifs a long terme pour le PSFE.
Envisager des voies d’accés pour le PIFE avec de
I'expérience en milieu non clinique (par exemple, en tant que
cadre supérieur, chercheuse ou chercheur, etc.).

Programmes / pratiques / ressources

ISANS : Passerelle, orientation et voies d’accés
pour 13 professions de la santé (Nouvelle-
Ecosse) [en anglais]

Voie d’acceés pour le PIFE a Sunnybrook
(Ontario) [en anglais]

Practice Ready Assessment Program (Nouvelle-
Ecosse) [en anglais]

Programme NICHE (Nouvelle-Ecosse) [en
anglais]

Répertoire de médecins de I'Atlantique
(Nouvelle-Ecosse) [en anglais]

Programmes d’incitatifs pour les médecins de
I'Atlantique (Nouvelle-Ecosse) [en anglais]
Postes de résidence (Colombie-Britannigue [en
anglais], Saskatchewan [en anglais], Québec,
Terre-Neuve-et-Labrador [en anglais])
Programme de résidence pour personnel
infirmier (Canada)

Octroi du permis d’exercice (Ontario, Manitoba
[en anglais], Nouvelle-Ecosse, Canada)
Programmes de transition (Colombie-
Britannique, Alberta, Manitoba) [en anglais]
Reconnaissance des titres de compétence
(Canada)

3. Créer des politiques
et procédures contre le
racisme et I’oppression.

L’offre de lieux de travail
réputés pour valoriser et
promouvoir I'équité, la
diversité et I'inclusion
(EDI) ainsi que les

Veiller a ce que le PSFE prenne conscience des
meécanismes et du soutien en place pour signaler le racisme
et 'oppression, encourager les signalements et leur donner
suite.

Liste de contréle de 'employeur pour le
personnel de santé formé a I'étranger (Canada)
Lieux de travail accueillants | Trousse d’outils
pour RH sur les initiatives en milieu de travail
(Nouvelle-Ecosse) [en anglais]



https://isans.ca/bridging-programs/
https://isans.ca/bridging-programs/
https://isans.ca/bridging-programs/
https://sunnybrook.ca/content/?page=careers-internationally-trained-nurses
https://sunnybrook.ca/content/?page=careers-internationally-trained-nurses
https://www.nsprap.com/
https://www.nsprap.com/
https://www.nscn.ca/registration-licensing/first-time-registering-nova-scotia/international-nurse-not-currently-licensed-canada
https://cpsns.ns.ca/registration-licensing/current-practice/atlantic-registry/
https://cpsns.ns.ca/registration-licensing/current-practice/atlantic-registry/
https://news.novascotia.ca/en/2024/03/06/physician-incentive-programs-expand
https://news.novascotia.ca/en/2024/03/06/physician-incentive-programs-expand
https://imgbc.med.ubc.ca/residency-programs/
https://cmelearning.usask.ca/specialized-programs/img/what-is-img.php
https://www.mcgill.ca/medadmissions/fr/postuler/categories/dhceu
https://www.mun.ca/medicine/familymedicine/programs/family-medicine-residency/prospective-residents/
https://cnei-icie.casn.ca/fr/our-programs/programme-de-residence/
https://www.healthforceontario.ca/fr/Home/Tous_les_programmes/Le_Centre_d%E2%80%99acc%C3%A8s/Services_pour_les_PSFE
https://healthcareersmanitoba.ca/fr/internationaux/
https://www.nshealth.ca/NICHE
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/immigrer-canada.html
https://www.bccnm.ca/RN/applications_registration/how_to_apply/InternationalEN/Pages/Default.aspx
https://www.bccnm.ca/RN/applications_registration/how_to_apply/InternationalEN/Pages/Default.aspx
https://canadianimperial.ca/programs/bridging-program/bridging-pathway-for-internationally-educated-healthcare-professionals-bpiehp/
https://www.gov.mb.ca/health/hhrap/internationally-educated-nurses.html
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/services/nouveaux-immigrants/preparer-vie-canada/prepare-travailler/evaluation-titres-competences.html
https://www.newcomernavigation.ca/en/our-tools/resources/documents/EmployerToolkit-Checklist.Final-FR.pdf
https://www.newcomernavigation.ca/en/our-tools/resources/documents/EmployerToolkit-Checklist.Final-FR.pdf
https://workplaceinitiatives.novascotia.ca/welcoming-workplaces
https://workplaceinitiatives.novascotia.ca/welcoming-workplaces
https://workplaceinitiatives.novascotia.ca/welcoming-workplaces

Elément important

Raison de son
importance — facteurs
influengant la décision

de déménager et de
rester
politiques et pratiques
contre le racisme et
I'oppression.

Considérations stratégiques connexes

Garantir un cycle régulier de revue et d’action lié aux
sondages sur la mobilisation du personnel.

Inclure le PSFE dans I'élaboration de politiques, de
procédures, de programmes et de formation en matiére
d’EDI au travail.

Offrir une formation sur la compétence culturelle a tous les
employeurs et le personnel qui travaille avec des collégues
formés a I'étranger.

Favoriser I'accés équitable aux occasions de résidence, aux
stages, etc.

Programmes / pratiques / ressources

Black Health Education Collaborative : Manuel
de la santé des personnes noires (Canada) [en
anglais]

Equité, diversité et inclusion (Colombie-
Britannique, Nouvelle-Ecosse [en anglais])
Centre de collaboration nationale des
déterminants de la santé (CCNDS) : Le racisme
et 'équité en santé : Parlons-en

Formation de littératie sur les soins de santé
essentiels et le racisme pour les prestataires de
services [en anglais]

4. Offrir du mentorat et
de la supervision*.

L’offre de soutien
personnalisé (entre
pairs) et de supervision
(pratique supervisée).

Réserver du temps au mentorat (pendant au moins

18 mois).

Encourager le perfectionnement de compétences
techniques, cliniques et générales.

Offrir un environnement sécuritaire et favorable a la
croissance et au perfectionnement en continu.

Offrir des programmes de mentorat propres a la profession.
Offrir a tout le PSFE des programmes de soutien par des
pairs ayant si possible des expériences similaires.
Permettre au PSFE de travailler et d’étre évalué (supervisé)
en méme temps pour faciliter la préparation a la pratique.
Envisager des postes comme celui d’assistante ou
d’'assistant clinique pour faciliter I'expérience et améliorer les
voies d’acces a la pratique.

Le Welcome Collaborative : Programme
d’orientation pour les médecins formés a
I'étranger (Nouvelle-Ecosse) [en anglais]
Programme de partenariat en matiére
d’Expérience d’exercice infirmier sous
supervision (Ontario)

Nova Scotia Internationally Educated Nurses
Network (Nouvelle-Ecosse) [en anglais]
Programme de mentorat de Doctors Manitoba
(Manitoba) [en anglais]

Groupes de ressources pour le personnel
(Ontario) [en anglais]

Mentorat et soutien par les pairs (Peer Support
Canada) [en anglais]

Programme de mentorat du personnel infirmier
formé a I'étranger de 'ACESI (Canada)
Pan-Canadian Association for Nurses of African
Descent (Canada) [en anglais]

Programme de mentorat professionnel d’'ISANS



https://www.bhec.ca/bhp
https://www.bhec.ca/bhp
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/careers-myhr/about-the-bc-public-service/diversity-inclusion/diversity-inclusion-strategy
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/careers-myhr/about-the-bc-public-service/diversity-inclusion/diversity-inclusion-strategy
https://news.novascotia.ca/en/2024/04/02/expanded-programs-support-inclusion-diverse-healthcare-workforce-halifax
https://nccdh.ca/images/uploads/Lets-Talk-Racism-and-Health-Equity-FR_FV_2024.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/Lets-Talk-Racism-and-Health-Equity-FR_FV_2024.pdf
https://nccdh.ca/images/uploads/Lets-Talk-Racism-and-Health-Equity-FR_FV_2024.pdf
https://co-creath.com/capacity-building-2/critical-health-and-racial-literacy-training-for-healthcare-providers/
https://co-creath.com/capacity-building-2/critical-health-and-racial-literacy-training-for-healthcare-providers/
https://co-creath.com/capacity-building-2/critical-health-and-racial-literacy-training-for-healthcare-providers/
https://welcomecollaborative.ca/program-information/
https://welcomecollaborative.ca/program-information/
https://welcomecollaborative.ca/program-information/
https://www.cno.org/fr/inscrivez-vous-avec-le-college/criteres-dadmissibilite/preuve-dexercice/programme-de-partenariat-en-matiere-dexperience-dexercice-infirmier-sous-supervision/
https://www.cno.org/fr/inscrivez-vous-avec-le-college/criteres-dadmissibilite/preuve-dexercice/programme-de-partenariat-en-matiere-dexperience-dexercice-infirmier-sous-supervision/
https://www.cno.org/fr/inscrivez-vous-avec-le-college/criteres-dadmissibilite/preuve-dexercice/programme-de-partenariat-en-matiere-dexperience-dexercice-infirmier-sous-supervision/
https://nsienn.ca/
https://nsienn.ca/
https://doctorsmanitoba.ca/
https://doctorsmanitoba.ca/
https://www.sickkidsfoundation.com/aboutus/equitydiversityandinclusion/employeeresourcegroups
https://peersupportcanada.ca/
https://peersupportcanada.ca/
https://www.casn.ca/fr/2024/03/programme-de-mentorat-des-ife-de-lacesi-pour-reduire-le-stress-lie-a-la-transition-et-appuyer-la-retention-du-personnel-infirmier/
https://pcanad.ca/about/
https://isans.ca/program/professional-mentorship-program/

Elément important

Raison de son
importance — facteurs
influengant la décision

de déménager et de
rester

Considérations stratégiques connexes

Programmes / pratiques / ressources

Pan-Canadian Association for Nurses of African
Descent (Canada) [en anglais]

CARE Centre for Internationally Educated
Nurses (Ontario) [en anglais]

5. Mettre en place des
aides a l'intégration et
aux ressources
humaines.

L’offre de soutien a
l'intégration et de
formation continue, en
plus d’occasions de
progression et de
perfectionnement
professionnel

Offrir de la formation sur le systéme de soins de santé
canadien.

Eduquer sur les normes au travail, y compris le role des
syndicats.

Mener des entrevues de fidélisation et des entrevues de
départ.

Contribuer au perfectionnement professionnel en continu,
surtout en ce qui a trait aux compétences de communication
interprofessionnelle.

Satisfaire aux besoins religieux.

Offrir des services d’interprétation et de traduction.
Appuyer le PSFE dans des postes de direction.

Pratique interprofessionnelle et apprentissage
(N.-E.) [en anglais]

Liste de contrble de I'employeur pour le
personnel de santé formé a 'étranger (Canada)
TeamSTEPPS Canada

6. Offrir du soutien a
’installation et des
services d’orientation
(communauté et
employeur)*.

L’offre d’aide locale et
professionnelle pour
I’établissement,
I'orientation et les
besoins de base des
familles.

Offrir des programmes et des conseils pour faire découvrir la
culture canadienne avant l'arrivée au pays.

Offrir du soutien global en liant le PSFE a la communauté et
a 'employeur par des agences et organismes locaux et
multipartenaires en ce qui concerne les besoins essentiels
comme le logement, la garde d’enfants, la scolarité et le
transport.

Tirer profit des programmes d’orientation provinciaux et en
immigration (échelle municipale).

Collaborer avec des commissions du logement pour faciliter
la recherche d’hébergements.

Améliorer la collaboration intra et intersectorielle par une
politique congue conjointement.

Partenariat local en matiere d’'immigration
(Canada)

Immigrant Services Association of Nova Scotia
(Nouvelle-Ecosse)

Association pour nouveaux arrivants au Canada
(lle-du-Prince-Edouard)

Intervenantes-pivots et intervenants-pivots
communautaires de I'l.-P.-E. [en anglais]
Occasions d’initiatives par les agences de
services d’établissement du Réseau N4
Association for New Canadians (Terre-Neuve-et-

Labrador) [en anglais]



https://pcanad.ca/
https://pcanad.ca/
https://pcanad.ca/about/
https://care4nurses.org/
https://care4nurses.org/
https://innovationhub.nshealth.ca/home/interprofessional-practice-and-learning
https://innovationhub.nshealth.ca/home/interprofessional-practice-and-learning
https://www.newcomernavigation.ca/en/our-tools/resources/documents/EmployerToolkit-Checklist.Final-FR.pdf
https://www.newcomernavigation.ca/en/our-tools/resources/documents/EmployerToolkit-Checklist.Final-FR.pdf
https://www.healthcareexcellence.ca/fr/notre-action/tous-les-programmes/cours-sur-les-notions-essentielles-de-teamstepps-canada/
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/organisation/partenaires-fournisseurs-services/financement/partenariat-local-immigration.html
https://www.canada.ca/fr/immigration-refugies-citoyennete/organisation/partenaires-fournisseurs-services/financement/partenariat-local-immigration.html
https://isans.ca/home/
https://isans.ca/home/
https://www.irsapei.ca/fr/home
https://www.irsapei.ca/fr/home
https://www.cbdc.ca/fr/node/893
https://www.cbdc.ca/fr/node/893
https://www.newcomernavigation.ca/fr/iehps/settlement-services.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/iehps/settlement-services.aspx
http://ancnl.ca/
http://ancnl.ca/

Elément important

Raison de son
importance — facteurs
influengant la décision

de déménager et de
rester

Considérations stratégiques connexes

Programmes / pratiques / ressources

Programme ThriveNB (Nouveau-Brunswick)

Services de navigation dans plusieurs provinces
du Réseau N4

7. Etablir des liens avec
les aides
communautaires
(famille, finances, santé
mentale et bien-étre,
etc.)*.

Des initiatives
provinciales, territoriales
et locales contribuant a
accueillir les personnes,
a les aider a tisser des
liens avec la
communauté et a
favoriser l'intégration.

Offrir des événements d’accueil communautaire par le biais
d’organisations communautaires locales (programmes de
financement) pour aider le nouveau PSFE a tisser des liens.
Offrir de I'aide axée sur les familles.

Offrir de la formation axée sur la sensibilisation a la santé
mentale et les stratégies de réduction de I'épuisement
professionnel.

Immigrant Services Association of Nova Scotia
(Nouvelle-Ecosse)

Fondations communautaires du Canada
(Canada)

Fonds de préts de carriere aux immigrants de
I’Atlantique (par le biais de I'ISANS)

Services d’accueil du YMCA (Alberta)

8. Mettre en place du
soutien et de
I’encadrement en
régions rurales et
éloignées.

L’offre de services,
d’occasions de
formation et de
programmes,
provinciaux, territoriaux
et locaux qui répondent
aux besoins en santé
des communautés
rurales et éloignées.

Favoriser les liens avec les grands centres et les domaines
de spécialité par des visites mobiles ou des visites alternées
de spécialistes et de prestataires de services spécialisés.
Offrir du soutien supplémentaire et de la formation sur la
sécurisation culturelle autochtone au PSFE intégrant des
milieux ruraux et éloignés.

Offrir des options de transport fiables et abordables.

Talent Beyond Boundaries (Nouveau-Brunswick)
[en anglais]

Rural Retention Program (Colombie-Britannique)
[en anglais]

Canadian Alliance of Nurse Educators Using
Simulation: CAN-SIM [en anglais]

Norme de pratique de la sécurisation culturelle
(Colombie-Britannigue, Yukon) [en anglais]
Programme et formation sur la sécurité culturelle
autochtone (Colombie-Britannigue, Manitoba,
Ontario et Nouvelle-Ecosse) [en anglais]
Programme d’entraide du service des urgences
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https://www.thrivenb.ca/fr
https://www.newcomernavigation.ca/fr/iehps/navigation-services.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/iehps/navigation-services.aspx
https://isans.ca/home/
https://isans.ca/home/
https://communityfoundations.ca/fr/
https://communityfoundations.ca/fr/
https://isans.ca/program/atlantic-immigrant-career-loan-fund-aiclf/
https://isans.ca/program/atlantic-immigrant-career-loan-fund-aiclf/
https://ymcanab.ca/programs/immigrants-newcomers?https://ymcanab.ca/programs/immigrants-newcomers&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI16Tjn76hhgMVzBOtBh0G6wLdEAAYASAAEgIsbPD_BwE
https://ymcanab.ca/programs/immigrants-newcomers?https://ymcanab.ca/programs/immigrants-newcomers&gad_source=1&gclid=EAIaIQobChMI16Tjn76hhgMVzBOtBh0G6wLdEAAYASAAEgIsbPD_BwE
https://www.talentbeyondboundaries.org/
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/physician-compensation/rural-practice-programs/rural-retention-program
https://can-sim.ca/
https://can-sim.ca/
https://www.yrna.ca/standards/cultural-safety-and-humility
https://www.yrna.ca/standards/cultural-safety-and-humility
https://sanyas.ca/
https://sanyas.ca/
https://sanyas.ca/
https://iwkhealth.ca/news-and-stories/first-nations-mikmaq-led-research-leads-cultural-safety-curriculum-clinicians
https://www.ontariohealth.ca/fr/prodiguer-des-soins-de-sante/formation-et-ressources-cliniques/programme-entraide-du-service-des-urgences

Mise en ceuvre : une approche multisectorielle

Aprés revue des données probantes disponibles sur la rétention du PSFE et discussions avec
les personnes présentes au laboratoire des politiques ainsi que les interlocutrices et
interlocuteurs clés, il apparait clairement qu’il faudrait adopter une approche multisectorielle et
collaborative pour aborder les huit recommandations principales. Cette approche nécessiterait
de rassembler non seulement plusieurs paliers de gouvernement (municipal, régional,
provincial, fédéral, etc.), mais aussi différents secteurs (santé, logement, immigration,
éducation, etc.), chacun ayant un degré différent de responsabilité et d’autorité quant aux divers
domaines d’action politique.

Les principales relations suivantes pour la collaboration multisectorielle ont été relevées lors
d’entrevues avec les interlocutrices et interlocuteurs clés :

o Partenariats entre prestataires de soins de santé, organismes communautaires et
organismes d’aide a I'établissement pour répondre a des besoins précis.

o Partenariats entre employeurs et organismes d’aide a I'établissement pour répondre
aux besoins en matiére de logement et d’emploi.

e Partenariats entre les gouvernements, les employeurs et les colleéges a I'appui de
stratégies efficaces en milieu de travail.

Le PSFE interagit avec plusieurs organismes et paliers de gouvernement dans son parcours
d’emploi et d’intégration au Canada. Les échéances, les exigences et les éléments
administratifs peuvent étre complexes. On nous a dit que la mise en place de processus
efficaces pour coordonner les exigences associées a I'emploi et a I'intégration au Canada peut
optimiser I'expérience et, ultimement, la rétention. Les relations locales et régionales permettant
de mieux coordonner et gérer I'éventail de besoins d’établissement du PSFE étaient aussi
essentielles a la rétention.

Exemples de ressources suggérées pour I’application des
considérations stratégiques

1. World Education Services (WES) met régulierement a jour son sommaire des initiatives
provinciales [en anglais] (politiques, programmes, dispositions Iégislatives, etc.) utiles au
PSFE. WES est une entreprise sociale a but non lucratif qui favorise l'inclusion
éducationnelle, économique et sociale des personnes immigrantes et réfugiées ainsi que
des étudiantes et étudiants internationaux. Le dernier rapport a été publié en mai 2024.

2. WES a rédigé un rapport sommaire des résultats d’'un sondage [en anglais] auprés de
758 membres du PIFE en Ontario concernant leur statut d'immatriculation, leur emploi et
I'utilisation de leurs compétences de soins infirmiers. Le rapport devait contribuer a
I'élaboration de solutions stratégiques efficaces pour le PIFE; il a été publié en mars 2024.

3. Le soutien pour les professionnelles et professionnels de la santé formés a I'étranger
(synonyme de PSFE), les organisations d’aide et les employeurs sont souvent mis au
courant des changements par le Réseau national de navigation pour nos nouveaux arrivants
(N4). Le Réseau N4 est un réseau national pour la diversité des prestataires qui aide les
personnes nouvellement arrivées au Canada a naviguer dans les systémes de soins de
santé et de services sociaux du pays. Lancé en février 2024, le Centre de ressources du
PSFE est une plateforme compléte qui fournit des ressources, des outils, des rapports et
une liste actualisée de soutiens au PSFE et aux employeurs.

4. Santé Canada a élaboré la Boite a outils pour la rétention des effectifs infirmiers pour
améliorer la vie professionnelle du personnel infirmier au Canada et contribuer a sa
rétention. Cette boite a outils se décline en huit grands thémes qui affectent le quotidien du
personnel infirmier; elle a été publiée en mars 2024.
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https://www.wes.org/ca/iehps/iehp-provincial-scan-page/
https://www.wes.org/ca/
https://www.wes.org/ca/
https://www.wes.org/ca/
https://knowledge.wes.org/rs/317-CTM-316/images/wes-canada-report-ien-survey.pdf
https://www.newcomernavigation.ca/fr/index.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/index.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/iehps/iehp-resource-hub.aspx
https://www.newcomernavigation.ca/fr/iehps/iehp-resource-hub.aspx
https://www.canada.ca/fr/sante-canada.html
https://www.canada.ca/content/dam/hc-sc/documents/services/health-care-system/health-human-resources/nursing-retention-toolkit-improving-working-lives-nurses/boite-outils-retention-effectifs-infirmiers-ameliorer-vie-professionnelle-personnel.pdf

Considérations stratégiques pour la rétention du
personnel de santé formé a I’étranger

Apercu

Ces considérations stratégiques sur la rétention et l'intégration du personnel de santé formé a
I'étranger (PSFE) au Canada ont été rédigées principalement pour les décisionnaires en soins
de santé, notamment les leaders du systéme de santé et les responsables des politiques a
I'échelle du systéeme. Elles ont été élaborées dans le cadre d’un laboratoire de politiques en
janvier 2024, en collaboration avec des membres du PSFE, des responsables des politiques,
des leaders communautaires, des chercheuses et chercheurs, des spécialistes du domaine,
des patientes et patients partenaires et des représentantes et représentants d’associations
professionnelles et d’'organismes de réglementation. Les considérations ont vu le jour en
réponse aux besoins cernés dans les provinces de I'Atlantique; toutefois, elles pourront étayer
les réponses stratégiques de tous les gouvernements au Canada. Les considérations
stratégiques du présent rapport concernent les parties prenantes suivantes : différents paliers
de gouvernement, autorités régionales de la santé, associations et colléges professionnels,
établissements de formation, organisations et communautés des Premiéres Nations, des Inuits
et des Métis, PSFE, régions sanitaires, syndicats, recruteurs, organisations communautaires
(par exemple, services d'immigration et groupes de revendication) et employeurs privés et
publics.

Contexte

Pénurie de main-d’ceuvre en santé

Il est essentiel de tenir compte de la rétention du PSFE dans le contexte préoccupant de la
pénurie de main-d’ceuvre et de la mauvaise répartition des effectifs'. Au Canada, les longues
attentes a I'urgence, les séjours de plus en plus longs,? la variabilité de 'accés aux prestataires
de soins primaires® et I'allongement des listes d’attentes pour les interventions chirurgicales
témoignent des problémes relevant de la pérennité du systéme de soins de santé. Ces
problémes sont en partie liés a la pénurie de main-d’ceuvre et a la mauvaise répartition des
effectifs (par exemple, la répartition de prestataires de soins de santé dans les populations mal
desservies au pays). De plus, de nombreux pays, dont le Canada, doivent concilier des
pénuries actuelles et projetées de personnel de santé. Par exemple, ici méme, le manque
d’effectif contribue au fait que 6,5 millions de personnes n’ont pas accés a une ou un prestataire
de soins de santé régulier®.
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Le recrutement de PSFE est une priorité partout au Canada. Les gouvernements fédéral,
provinciaux et territoriaux se sont engagés a adopter des stratégies communes et distinctes
pour faciliter I'octroi de permis d’exercice, réduire les obstacles financiers, participer au
recrutement éthique d’autres pays et exploiter les voies d’accés a I'immigration pour les
principales professions de santé cherchant a intégrer la main-d’ceuvre en santé canadienne®®’.
L’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) indique qu’en 2022, le personnel infirmier
formé a I'étranger (PIFE) représentait 64 % de 'augmentation nette d’infirmiéres et d’infirmiers
autorisés, par rapport a 19 % en 20218, Les données de I'ICIS montrent aussi qu’en 2022
seulement, 27 % des médecins et 34,6 % des pharmaciennes et pharmaciens travaillant au
Canada avaient regu leur formation a I'étranger®. La croissance du PSFE au Canada
s’accompagne de lacunes stratégiques en lien avec sa rétention, notamment du soutien au
personnel et a sa famille, de la formation sur la géographie du Canada et de la reconnaissance
et des récompenses. Pour maintenir une main-d’ceuvre en santé formée a I'étranger qui soit
stable, bien intégrée et appuyée, des mesures stratégiques de rétention peuvent étre
complémentaires a la mise en ceuvre de stratégies de recrutement.

La Fédération canadienne des syndicats d’infirmiéres et infirmiers anticipe une pénurie de

117 600 infirmiéres et infirmiers au Canada d’ici 2030'°. Dans son rapport, Venir a bout de la
crise des effectifs du secteur de la santé au Canada, le Comité permanent de la santé de la
Chambre des communes prévoit un manque d’environ 78 000 médecins et de

117 600 infirmiéres et infirmiers d’ici 2030"". D’autres prestataires de soins de santé devraient
aussi manquer, comme les dentistes, les spécialistes de laboratoires médicaux, les
ergothérapeutes et les pharmaciennes et pharmaciens'?. Plusieurs autres professions, comme
les spécialistes de la gestion de I'information sur la santé et les conseilléres et conseillers en
génétique, ont connu une baisse de leurs effectifs entre 2020 et 20218,

L’enjeu n’est pas propre au Canada; la forte pénurie en santé se fait ressentir partout dans le
monde. L’Organisation mondiale de la Santé (OMS) prévoit une pénurie de main-d’ceuvre en
santé de 10 millions de personnes d’ici 2030,

I'Afrique, la Méditerranée orientale et le Moyen-Orient connaissant une pénurie importante
associée a une augmentation de la demande en services™.

" Pour s’attaquer a la situation, 'OMS a publié S’engager pour la santé : projet de plan d’action 2022-
2030, dans lequel il souligne un ensemble d’actions claires visant a investir davantage dans I'éducation,
'emploi et la protection du personnel de santé a I’horizon 2030 (OMS, 2022).
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Considérations liées a I’équité
L’expérience du PSFE racisé témoigne d’enjeux d’équité™ . On observe une hausse du
nombre d’infirmiéres et d’infirmiers formés a I'étranger originaires de pays comme les

Philippines et I'Inde, qui font I'objet de déqualification et de sous-utilisation en raison du racisme
et du sexisme dans des pays d’'arrivée comme le Canada’'® "".

Les membres du personnel de santé qui s’identifient comme des personnes noires sont souvent
sous-représentés tant dans les programmes de formation au Canada qu’au sein de I'effectif. lls
signalent également du racisme au sein de leur pratique' '°. Jefferies (2022) a constaté que le
personnel infirmier noir est traité différemment et est victime d’abus verbal raciste (par exemple,
des patientes et patients ne veulent pas se faire soigner par des mains « noires ») au Canada?®.
Similairement, dans une étude ethnographique sur les expériences du personnel infirmier
étranger en Nouvelle-Ecosse, Nourpanah (2019) souligne la discrimination vécue dans un
environnement de travail hostile et de plus en plus précaire?' Ewers et ses collégues (2022)
laissent entendre qu’un effectif diversifié au Canada renforcerait le recrutement et la rétention
de prestataires de soins de santé racisés grace a 'augmentation des occasions de mentorat, de
soutien par les pairs, de formation du corps professoral et de révision du programme’®. Hassen
et ses collegues (2021) proposent aussi une adaptation des interventions de lutte contre le
racisme dans le secteur de la santé et la création de programmes de promotion de mesures
contre le racisme, conjointement a une prise de décisions transparente et a des relations et une
collaboration authentiques avec le PSFE racisé?2. On ne dispose que de données probantes
limitées sur 'expérience professionnelle et personnelle du PSFE racisé au pays. Bien qu’il
existe des données sur le nombre de membres du PSFE et leur répartition géographique au
Canada, leurs domaines d’études, leur catégorie d'immigration, les langues qu’ils parlent, leur
groupe de population et leurs autres caractéristiques sociodémographiques, elles ne
fournissent®233% qu’un portrait partiel de la situation; I'ajout de données sur I'expérience du
PSFE permettrait de mieux comprendre les facteurs qui favorisent sa rétention.

T Plusieurs provinces et territoires du Canada ont mis en place des mesures améliorant les autres options
de carriére pour les DMFE — comme I'assistance aux médecins et I'assistance en chirurgie —, qui peuvent
servir de tremplins vers le permis d’exercice (Internationally Trained Physicians Access Coalition, sans
date).
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Communautés rurales et éloignées

Le Canada fait face a des modéles de soins et des approches de dotation du Canada inadéquat
et non pérennes, sans parler de la mauvaise répartition de I'effectif et des iniquités'>24+$, Par
exemple, pendant que le pays se heurte a divers degrés de pénurie, les communautés rurales
et éloignées ont de la difficulté a attirer et a maintenir a 'emploi du personnel de la santé, y
compris du personnel formé a I'étranger?®:26:27:28, Cela vaut particuliérement pour les
communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis rurales et €loignées, ou 'accés
aux ressources de soins de santé est inéquitable?®. Le recrutement et la rétention de
prestataires de soins de santé, y compris le PSFE, dans ces localités sont souvent stimulés par
des incitatifs (par exemple, des ententes de service exigeant un exercice dans une certaine
région une fois la formation terminée) et des stratégies d’intégration a la communauté pour la
promotion du style de vie rural®® *°, Parallélement, ces défis sont aussi a la base d’approches
locales innovantes pour appuyer le recrutement et la rétention dans des communautés rurales,
éloignées et nordiques, comme I'établissement de conseils de pratique infirmiére, la
collaboration a une « feuille de route » pour renforcer la main-d’ceuvre en santé du Nunavut et
la création de postes en médecine permanents a temps partiel pour favoriser la conciliation
travail-famille®'. Les autres éléments influant I'offre de médecins, formés ici ou a I'étranger, sont
centrés sur I'équité et la transparence a propos des communautés, y compris les possibilités
pour les partenaires et la famille (par exemple, 'emploi, les loisirs et I'éducation)®? Cet aspect
est réitéré par Mowat et ses collegues (2017), qui soulignent que les programmes d’intégration,
I'établissement d’'un réseau social dans la communauté et les programmes de mentorat sont
essentiels a la rétention de PSFE dans les communautés rurales.®

Sécurité des patients et qualité des soins

L’amélioration des ressources humaines en santé est une stratégie importante pour la
prestation de soins sdrs. Il existe une corrélation entre les heures supplémentaires, les heures
de congés maladie, les heures achetées et la hausse des préjudices en milieu hospitalier3?.
Bien des régions se sont donné pour priorité de réussir le recrutement et la rétention des
professionnelles et professionnels de la santé, y compris le PSFE. Toutefois, il faut trouver un

* Le gouvernement de la Colombie-Britannique a récemment annoncé 'octroi de 12 millions de dollars de
bourses pour aider le PIFE avec I'immatriculation et les examens. L’'Ontario permet désormais
I'inscription a un cours temporaire pour faciliter 'embauche pendant le processus d’'immatriculation2*

§. Par exemple, en 2017, le nord de I'Alberta, les Territoires du Nord-Ouest et le Nunavut avaient le plus
bas nombre de médecins de famille pour 10 000 personnes'8, alors que d’autres régions nordiques,
comme le Nunavik au Québec, avaient le plus haut taux (32 pour 10 000 personnes). De plus, beaucoup
de régions dans I'ouest du pays affichaient le plus bas nombre d’infirmiéres et infirmiers pour

10 000 personnes la méme année'8, alors que le Yukon, le nord du Québec et plusieurs régions de
I'Ontario et des Maritimes affichaient le plus grand nombre par personne.
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juste milieu entre I'accélération des processus pour répondre aux besoins de recrutement et
I'évaluation visant a déterminer si le PSFE est prét a exercer sécuritairement. Parallélement, un
équilibre doit étre trouvé entre la protection continue de la sécurité des patients et de la qualité
des soins et le désir d’accélérer les processus pour répondre efficacement aux besoins de
recrutement. Autant le PSFE que les patientes et patients pourront profiter d’'une meilleure
compréhension des compétences et de I'alignement des programmes de formation de différents
pays. Dans cette optique, les provinces et territoires visent a simplifier les processus d’octroi de
permis, a encourager la préparation a I'exercice et a permettre de travailler pleinement dans
son champ de compétence, ce qui apaisera la crise des ressources humaines en santé.

Profil de la main-d’ceuvre en santé au Canada et du PSFE

Main-d’ceuvre en santé au Canada

Au Canada, la main-d’ceuvre en santé est principalement composée de médecins, d’infirmiéres
et infirmiers réglementés (personnel infirmier praticien, personnel infirmier autorisé, personnel
infirmier auxiliaire autorisé et personnel infirmier psychiatrique autorisé) et de pharmaciennes et
pharmaciens. En 2021, le nombre de médecins, de membres du personnel infirmier réglementé
et de pharmaciennes et pharmaciens a augmenté de 2 %, de 2,4 % et de 2,6 % respectivement
par rapport a 2020. Ce sont les infirmiéres praticiennes et les infirmiers praticiens qui ont connu
la plus haute augmentation en un an (10,7 %) et les médecins de famille, la plus faible (1,2 %).
Sur une période de 10 ans, la variation annuelle de I'offre différait selon la profession de la
santé. Alors que les médecins de famille ont connu une faible hausse, les infirmiéres
praticiennes et infirmiers praticiens ont connu une forte hausse stable®.

Des 255 165 membres du personnel infirmier autorisé au Canada en 2022, 64 % travaillaient a
temps plein. Le personnel infirmier formé a I'étranger représentait 64 % de 'augmentation nette
du nombre d’infirmiéres autorisées et d’infirmiers autorisés, par rapport a 19 % en 20213, Des
96 020 médecins au Canada en 2022, 27 % avaient recu une formation a I'étranger. Ces
médecins ont suivi une formation en médecine de famille (31 %), en médecine spécialisée

(25 %) ou en chirurgie spécialisée (16 %). Pour finir, 46 699 pharmaciennes et pharmaciens ont
recu leur permis d’exercice au Canada en 2022, et 34,6 % avaient recu leur formation a
I'étranger®.

Le PSFE au Canada

Pour comprendre les besoins du PSFE, il est intéressant de tenir compte du profil
sociodémographique actuel et de la répartition des professions au pays. En 2021, le Canada
comptait 259 695 membres du PSFE entre 18 et 64 ans. La majorité de ces personnes étaient
des femmes agées de moins de 50 ans, et vivaient en Ontario, en Colombie-Britannique ou en
Alberta. Parmi les personnes a 'embauche, 58 % occupaient des postes en santé. La plupart
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ont étudié en soins infirmiers (69 %) ou en médecine (67 %). Le plus haut pourcentage de
PSFE employé dans le domaine se trouvait a Terre-Neuve-et-Labrador (74 %), en Nouvelle-
Ecosse (68 %) et en Saskatchewan (67 %)3.

Les pays d’accueil comme le Canada peuvent adopter diverses stratégies pour améliorer I'offre
locale de prestataires de soins de santé, notamment la compréhension et I'exploitation de la
main-d’ceuvre potentielle déja au pays. Pour ce faire, ils peuvent notamment envisager de faire
appel a tout le PSFE ayant déja emménagé au Canada sans avoir été préalablement recruté
par un employeur, ou n’ayant pas un emploi correspondant pleinement a son niveau de
formation. Dans cette situation, il est important de considérer le vécu des membres du
personnel en ce qui a trait a la sous-utilisation, a la déqualification, au sous-emploi et au
chémage. Bien qu'il y ait des lacunes dans la littérature sur la sous-utilisation du PSFE au
Canada®” 38, des données émergentes pointent vers la réalité du chémage et du sous-emploi.
Selon le recensement canadien de 2021, le pays comptait environ 300 000 professionnelles et
professionnels de santé formés a I'étranger. Cependant, Frank et ses collégues (2023) ont
conclu qu’en 2021, pres de la moitié du PSFE hautement qualifié n’utilisait pas son plein
potentiel®®, par rapport a 28 % des personnes nées au Canada et a 33 % des personnes
immigrantes formées ici*®. Plusieurs autrices et auteurs mentionnent les obstacles a
limmatriculation, les préoccupations financiéres et I'incapacité a trouver un emploi dans sa
profession?®41:42_ Certaines personnes dipldmées de médecine a I'étranger poursuivent d’autres
carriéres aprés s'étre heurtées aux difficultés de I'octroi de permis d’exercice au Canada*.
D’autres soulignent le « gaspillage » de ressources humaines hautement qualifiées*? ainsi que
la nécessité de changer les politiques pour appuyer le PSFE*. Frank et ses collégues (2023)
précisent qu’il faut plus de recherche et de données récentes pour comprendre la portée et la
nature de la sous-utilisation®®, ce qui facilitera la planification et I'adoption de mesures
stratégiques nécessaires a la reconstruction d’un effectif de santé équitable au Canada**

Il existe diverses solutions pour aider le PSFE a intégrer le systéme de santé canadien, par
exemple I'offre de formation continue, I'accélération des processus d’immatriculation ou
I'amélioration des services d’intégration3® 42, L’Internationally Trained Physicians Access
Coalition (2023) note que I'effectif bénéficierait de 'amélioration de I'évaluation de préparation a
I'exercice pour les diplomées et dipldomeés de médecine a I'étranger, d’'un accés plus équitable a
la résidence et de la création d’un intitulé de poste d’assistance clinique pour faciliter les voies
d’acceés a la pratique*. Salami et ses collégues (2018) soutiennent que beaucoup d’infirmiéres
et d’infirmiers autorisés formés a I'étranger trouvent des postes d’auxiliaires et soulignent la
nécessité de changements des politiques pour permettre a ces personnes de gravir les
échelons*'.
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Définitions
Personnel de santé formé a I’étranger (PSFE) — |l s’agit de la définition a utiliser pour le
laboratoire des politiques. Ce terme englobe les médecins, le personnel infirmier et les

dipldmées et diplomés en médecine formés a I'étranger, et est synonyme de
« professionnelles et professionnels de la santé formés a I'étranger ».

Professionnelles et professionnels de la santé formés a I’étranger — Statistique Canada
les définit comme des « immigrants regus » ayant obtenu un certificat, un dipléme ou un
grade d’études postsecondaires a I'extérieur du Canada dans un domaine d’études de la
santé et qui ont déclaré qu’il s’agissait de leur plus haut certificat, dipléme ou grade. Les
personnes ayant la résidence temporaire et les personnes nées au Canada ayant regu leur
plus haut certificat, dipldome ou grade dans le domaine de la santé dans un pays étranger ont
été exclues.

Médecins formés a I’étranger (MFE) — Médecins ayant immigré au Canada.

Personnel infirmier formé a I’étranger (PIFE) — Infirmiéres et infirmiers ayant immigré au
Canada.

Diplomées et diplomés en médecine formés a I’étranger (DMFE) — Médecins ayant
obtenu leur dipldbme d’'une école de médecine a I'extérieur du pays ou ils ou elles souhaitent
pratiquer.

Profils du PSFE au Canada

ESC a interrogé sept membres du PSFE et a élaboré six profils (voir ’TAnnexe A) pour
présenter, de leurs points de vue, les objectifs et les motivations qui les ont menés a se trouver
un emploi au Canada, les défis et obstacles qu'ils et elles ont rencontré et leurs suggestions
d’améliorations a apporter au processus d’octroi du permis d’exercice et d'embauche. Ces
profils reflétent le vécu de cet échantillon de PSFE. Certaines données démographiques ont été
changées pour préserver I'anonymat. Il est essentiel de comprendre les expériences du PSFE
tout au long de son parcours au Canada pour cerner les solutions stratégiques et les stratégies
multisectorielles adaptées a son intégration et sa rétention.

La rétention du PSFE

Il n’existe aucune solution universelle a la crise de la main-d’ceuvre en santé. La stratégie de
recrutement de PSFE peut amorcer une discussion sur I'éthique, comme certains pays d’origine
font eux-mémes face a des pénuries de personnel en santé. Les efforts déployés par les
provinces et territoires du Canada pour accroitre leur main-d’ceuvre en santé peuvent étre
facilités par des approches efficaces : des données sur la meilleure maniére de retenir le PSFE
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grace aux services d’intégration, la reconnaissance des titres de compétences étrangers, une
bonne rémunération et des possibilités de développement professionnel et personnel™.

La recherche, la collecte de données probantes, les entrevues avec les interlocutrices et
interlocuteurs clés et la validation lors du laboratoire des politiques nous ont permis de définir
les éléments suivants, importants pour 'amélioration de la rétention du PSFE au Canada :

1. Donner une voix au PSFE dans la prise de décisions

2. Faciliter 'obtention du permis d’exercice et des agrémentstout en respectant des

normes élevées en matiere de sécurité, de qualité et de préparation a la pratique.

Créer des politiques et procédures contre le racisme et 'oppression

Offrir du mentorat et de la supervision

Mettre en place des aides a I'intégration et aux ressources humaines

Offrir du soutien a I'établissement et des services de navigation (communauté et

employeur)

7. Etablir des liens avec les aides communautaires (famille, finances, santé mentale et
bien-étre, etc.)

8. Mettre en place du soutien et de la formation dans les régions rurales et éloignées

o ohsW®

De plus, bien que ces huit éléments puissent favoriser I'élaboration de stratégies de rétention
de PSFE, de nombreux enjeux systémiques ont été soulevés par les interlocutrices et
interlocuteurs clés :

¢ Permis d’exercice : Le processus d’obtention de permis d’exercice est pour le PSFE un
défi de taille qui englobe plusieurs facteurs (par exemple, les codts, 'immigration et
I'alignement des processus d’'immigration et d’octroi de permis, la langue propre a
'emploi, le temps).

e Cohésion : On dispose d’'une quantité limitée d’'informations sur les pratiques
exemplaires et les possibilités d’amélioration de la coordination, notamment une
stratégie pancanadienne et une approche de rétention du PSFE.

¢ Racisme : On parle ici autant de racisme systémique vécu sur le lieu de travail que de
racisme institutionnel et interpersonnel vécu dans la communauté par le personnel et sa
famille.

e Données : Il manque de données sur le PSFE et sur sa diversité pour guider les
politiques et la prise de décisions.

“ Plusieurs facteurs expliquent la pénurie actuelle et imminente. Tout d’abord, la population et la main-
d’ceuvre en santé du Canada sont vieillissantes. En 2022, environ 18,8 % de la population canadienne
avait 65 ans ou plus; elle devrait augmenter de 24 % d’ici les années 20308, ce qui ajoute au besoin de
services complexes et fragilise la durabilité du systéme de soins de santé.
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Quelques partenariats au sein du systéme ont également été évoqués en appui a
I'élaboration de stratégies multisectorielles pour trouver des solutions de rétention du PSFE. lls
sont associés aux objectifs suivants :

¢ Reépondre aux besoins d’orientation, d’établissement et autres (par exemple, des
partenariats entre les prestataires de soins de santé, les organismes d’aide a
I'établissement et les communautés).

e Fournir de I'aide au logement et a 'emploi (par exemple, des partenariats entre les
employeurs et les organismes d’aide a I'établissement).

o Mettre en place des stratégies efficaces sur le lieu de travail (par exemple, des
partenariats entre les gouvernements, les employeurs et les colléges).

Eléments clés

Lors de I'élaboration de solutions stratégiques et de stratégies multisectorielles pour le PSFE,
il est important de tenir compte des facteurs suivants, en reconnaissant que différentes aides
et structures peuvent étre nécessaires pour faciliter I'intégration et la prestation de soins sirs
et de qualité :

» Le parcours de recrutement du PSFE :
a) Personnes ayant immigré au Canada ou qui sont prétes a le faire
b) Personnes activement recrutées pour venir s’installer au Canada

» Les types de DMFE :
a) Canadiens et Canadiennes ayant étudié a I'étranger
b) Personnes immigrantes arrivant au Canada (avec de I'expérience a
l'international)

> Les types de permis d’exercice (selon la Loi médicale du Canada) pour les
médecins :
o Plein exercice — permis de plein exercice, sans conditions ni restrictions
o Restrictif — les médecins ont certaines conditions ou restrictions a leur pratique
o Provisoire — pratique selon des modalités ou des limites
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Discussion

L’offre de main-d’ceuvre pour fournir des soins sécuritaires et de qualité au Canada est un enjeu
nuancé et complexe. Les discussions sur le renforcement de la main-d’ceuvre canadienne en
santé sont principalement axées sur le recrutement, notamment sur I'exploitation de I'offre
locale et le recrutement international, entre autres stratégies. Pour atteindre la stabilité de
I'effectif désirée, surtout dans un contexte de rétention de la précieuse ressource en PSFE, il
faut se pencher sur la résolution de problemes systémiques aux processus complexes d’octroi
de permis, la sensibilisation et le partage des bonnes pratiques de rétention, la lutte contre le
racisme et 'amélioration des systémes de données. Ces efforts, tout comme I'évaluation des
considérations stratégiques, sont facilités par une approche multisectorielle et alignée entre
plusieurs partenaires.

L’accroissement de la collaboration des acteurs canadiens du systéme serait bénéfique a
I'élaboration d’options stratégiques de planification de la main-d’ceuvre. On pense notamment
aux gouvernements, aux associations et colléges professionnels, aux établissements de
formation, aux organisations et communautés des Premiéres Nations, des Inuits et des Métis,
au PSFE, aux régions sanitaires, aux recruteurs, aux organisations communautaires (par
exemple, les services d'immigration et les groupes de revendication) et aux employeurs privés
et publics.

La co-conception de politiques est une stratégie émergente d’élaboration pratique et

réaliste*® 47 qui s’inspire des données de recherche a disposition et des perspectives d’'un large
éventail de partenaires, mais qui tient également compte du contexte social, économique,
politique et culturel, y compris de la race et du genre. Elle permet aussi d’inclure les histoires,
les besoins et le vécu des partenaires a I'élaboration et la mise en place de politiques. Aprés
I'élaboration de politiques, I'évaluation des stratégies pour mesurer la réussite reflete également
la valeur des partenaires de co-conception.

A quoi voit-on que le PSFE s’est bien intégré au Canada — selon ses dires?

L’un des principaux facteurs de rétention du PSFE est son expérience individuelle de
I'épanouissement personnel et professionnel et celle de sa famille.

» Pour que l'intégration soit réussie, les membres du personnel doivent occuper I'emploi
désiré et pour lequel ils ont été formés.
» Famille heureuse, vie heureuse — il faut prendre soin de tous les membres de la famille.

Le PSFE recherche un sentiment d’équité et d’appartenance, il veut savoir que sa famille
est soutenue, se sentir valorisé et respecté, voir sa santé mentale encouragée et étre
impliqué dans la co-conception.
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» La réussite se manifeste par un sentiment d’appartenance, par I'équité, par une vie
familiale épanouie et par le fait de donner un sens a sa vie.

personne atout Ccommunauté
sentiment Vision  compétences  vie

famille appartenance  gésir  accueil
system

réussite e soutien

. besoin
équite sensation valorisation

santé

Approche du laboratoire des politiques

Contexte

Un laboratoire des politiques est un processus collaboratif, structuré, animé et co-concu. Il vise
a rassembler les perspectives d’'un éventail de partenaires par une série de séances rapides et
répétées pour éclairer un sujet ou un probléme stratégique. Il intégre des études et des
données probantes aux observations de personnes, d’organismes et de communautés
touchées par une politique. Voir 'Annexe B pour un sommaire des méthodes du laboratoire
des politiques

Un laboratoire des politiques portant sur les éléments a considérer pour concevoir des réponses
stratégiques pangouvernementales a la rétention du PSFE dans le Canada atlantique s’est
déroulé au Nova Scotia Innovation Hub a Halifax, du 29 au 30 janvier 2024.

Le but du laboratoire était de s’inspirer des différentes perspectives des partenaires et, au
moyen d’un processus collaboratif, de réviser les données, puis de définir les choix stratégiques
innovants et les stratégies multisectorielles qui pourraient contribuer a la rétention du PSFE
dans le Canada atlantique. Les objectifs principaux étaient de mieux comprendre les facteurs
influengant la rétention du PSFE et de co-concevoir des solutions politiques et des stratégies
multisectorielles appropriées.

Pour ce faire, les questions suivantes ont été soulevées :
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¢ Quels sont les éléments clés des solutions politiques, éducatives et réglementaires qui

permettent au PSFE d’étre bien soutenu et intégré dans le secteur des services de
santé?

¢ Quelles stratégies de travail et pratiques prometteuses soutiennent la rétention a long
terme du PSFE?

¢ Quels sont les autres besoins du PSFE dont il faut tenir compte?Quelles pourraient étre

les principales sources de soutien pour répondre a ces besoins?
e A quoi ressemble la réussite pour les personnes, le PSFE et les organismes? Quelles
premiéres retombées peut-on observer?

Lors du laboratoire de politiques, la diversité était au rendez-vous : PSFE, responsables des
politiques, leaders communautaires, chercheuses et chercheurs, spécialistes du domaine,
patientes et patients partenaires et représentantes et représentants d’associations
professionnelles et d’'organismes de réglementation. Au total, 41 personnes ont participé au
laboratoire des politiques en présentiel ou a distance pendant les deux jours. Les quatre
provinces de I'Atlantique y étaient représentées.

Résultats du laboratoire des politiques

Une liste de huit éléments principaux des considérations stratégiques pour la rétention du
PSFE, tirés des résultats de la revue de la littérature, des analyses des politiques et des
entrevues avec les interlocutrices et interlocuteurs clés, a été validée durant le laboratoire. Au
moyen d’un processus itératif et de diverses méthodes de facilitation, les participantes et
participants au laboratoire des politiques ont relevé plusieurs idées et possibilités de
changement pour la rétention du PSFE selon les principaux éléments.

Ce que les personnes participantes disent du laboratoire des politiques

» « J'ai vraiment aimé entendre les perspectives directement du PSFE dans ce genre de
contexte. Souvent, on élabore des politiques, et on consulte les personnes concernées
aprés. C’était donc bien de pouvoir collaborer avec elles dés le début! »

» « Les différents récits présentés ont enrichi la conversation. De plus, la présence de
personnes ayant un vécu expérientiel a préservé la passion de la discussion; elle a aussi
amené des explications rationnelles qui ont été éducatives et intéressantes. Les
discussions sur les solutions stratégiques ont été extrémement constructives. »
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Annexe A : Profils et observations du PSFE

Profil 1 : Nouveau médecin
formé a I’étranger

Profil démographique :

*  Homme, début de la cinquantaine

« Spécialiste avec plus de 20 ans
d’expérience en Europe de I'Ouest

+ Estvenu au Canada pour étre avec sa
famille

» Vit dans le centre du Canada depuis cinq
ans, mais ne travaille pas dans le systéme
de santé

Objectifs et motivations :

»  Pratiquer la médecine dans le systéme de
santé canadien

»  Occuper un poste correspondant a son
expérience

» Avoir des occasions de travailler dans son
domaine

* « Vivre dans le respect »

Défis et obstacles :

+ Passer un examen qui ne garantit pas une
affectation dans le systéme de santé
canadien.

«  Son éducation, sa formation et son
expérience ne sont pas reconnues.

+ Le Collége royal des médecins et
chirurgiens du Canada a une seule
catégorie de MFE; il doit occuper un poste
subalterne (méme si cela ne correspond pas
a son expérience).

Cheminement idéal :

»  Suivre le méme cheminement d’octroi du
permis d’exercice que le personnel infirmier,
travailler pendant deux ans comme
consultant principal, puis recevoir un rapport
confirmant sa capacité a travailler
indépendamment en tant que médecin,
obtenir la certification du Collége royal et
occuper un poste.

Remarque : Pour les MFE (et le PIFE) avec
plus de 10 ans d’expérience, offrir un
cheminement d’octroi de permis d’exercice
différent.

Profil 2 : Médecin établi formé a
I’étranger

Profil démographique :

Homme, mi-quarantaine

Médecin de famille avec de I'expérience en
Europe de I'Ouest

A emménagé au Canada il y a moins de
cing ans

Médecin de famille en exercice dans I'Ouest
canadien

Objectifs et motivations :

Appuyer les nouveaux médecins dans
I'ouest du Canada en atteignant deux
objectifs :
1. Etablir une clinique
2. Créer un réseau social et des
mécanismes de soutien au sein de
la communauté
Donner aux médecins formés a I'étranger
'impression de joindre une communauté et
de ne pas étre isolés

Défis et obstacles :

Les nouvelles et nouveaux médecins
signent un engagement de retour de service
de cing ans, mais les plans pour la suite
sont flous.

Les nouvelles recrues ont besoin de soutien
clinique (par exemple, sur le processus
d’ouverture d’une clinique).

La vie professionnelle des MFE n’est pas
tres flexible et peu difficilement étre
contrblée.
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Lecons apprises :

* Le réseautage et le soutien sont essentiels a
la rétention de MFE au Canada (par
exemple, une communauté de pratique).

» Laréussite repose sur la revendication et la
collaboration avec des partenaires du
systéme (par exemple, les conseils
municipaux).

e |l faut permettre aux médecins de famille
d’ouvrir leur cabinet selon leurs intéréts et
leur spécialite.

Profil 3 : Nouvelle dipldmée
formée a I’étranger

Profil démographique :

+ Femme, début de la trentaine

* Diplémée en médecine formée en Asie du
Sud

A emménagé au Canada avec sa famille il y
a moins de cing ans

« Vit dans le Canada atlantique depuis quatre
ans, mais ne travaille pas dans le systéme
de santé

Objectifs et motivations :

+ Faire sa résidence en médecine familiale et
exercer dans le systeme de santé canadien.

+ Potentiellement travailler aux services
d'urgence (elle a de I'expérience
internationale en services d’urgence).

» Examen d’évaluation en anglais -> Examen
du Conseil médical du Canada -> placement
en résidence

Défis et obstacles :

« ll'lui est difficile de poser sa candidature
pour un emploi dans le domaine médical,
car elle n’a pas d’expérience au Canada.

* Les places pour les DMFE sont limitées
selon les exigences finales relatives a
I'octroi du permis d’exercice (par exemple,
une seule place en chirurgie).

+ Deux a trois ans d’expérience continue dans
un méme domaine (par exemple, la
pédiatrie) peuvent étre requis pour se voir
octroyer un permis d’exercice. Par

conséquent, si elle retourne dans son\pays,
elle brise la continuité.

+ « Méme si je réussis I'examen, j'ai besoin
d’expérience au Canada. C’est sans issue. »

Cheminement idéal :

+ Soutien individualisé, y compris des
ressources pour la préparation aux
examens, options d’examen en présentiel et
aide financiere

+ Augmentation du nombre de places en
résidence pour les DMFE et reconnaissance
de leur expérience dans d’autres pays

« Offre de postes d’observation bénévoles
(par exemple, deux ou trois années en
poste), puis proposition d’'un examen
pratique

«  Option de travailler avec une ou un médecin
(par exemple, en tant qu’adjointe ou adjoint)
de maniére a se familiariser avec le systeme

Profil 4 : Diplomé établi formé a
I’étranger

Profil démographique :

*  Homme, mi-quarantaine

«  Médecin de famille qui a regu sa formation
en Afrique de I'Ouest et au nord-ouest de

I'Europe

A emménagé au Canada pour rejoindre sa
femme

* Meédecin de famille en exercice dans I'ouest
du Canada

Objectifs et motivations :

* Appuyer le recrutement et la rétention de
médecins formés a I'étranger au Canada

«  Offrir des conseils par le biais de forums
locaux et provinciaux sur la rétention des
DMFE

*  Appuyer les projets provinciaux de réduction
du fardeau financier des DMFE

* « Il esttemps que le systeme comprenne ce
qu'il faut faire pour retenir les diplomées et
dipléomés en médecine formés a 'étranger. »
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Défis et obstacles :

* llmanque de médecins dans les
communautés rurales et éloignées.
Beaucoup de médecins formés en zone
urbaine ne sont pas préparés au mode de
vie rural.

» La plupart des médecins de famille ont une
jeune famille, et le systéme n’est pas prét a
les soutenir.

Lecons apprises :

+ Lerecrutement n’arréte jamais et il n’est pas
aussi important que la rétention. Le besoin
en DMFE doit étre compris.

+ Les communautés jouent un réle clé dans la
rétention des DMFE en s’attaquant aux
déterminants sociaux de la santé.

» |l faut des structures claires en soutien a la
transition clinique des MFE dans le systéme
de soins de santé.

» La sécurité psychologique et la formation de
leadership sont d'importantes stratégies de
rétention.

Profil 5 : Nouvelle infirmiére
formée a I’étranger

Profil démographique :

+ Femme, début de la trentaine

* Infirmiére formée en Asie du Sud avec trois
ans d’expérience dans un hopital

* Arécemment emménagé au Canada, vit
dans une zone urbaine et attend que son
mari vienne la rejoindre

« Travaille comme assistante de soins
continus (avec un permis de travail) dans les
domaines des soins a domicile et des soins
communautaires dans le Canada atlantique

Objectifs et motivations :

+ Passerle NCLEX-RN avant le
printemps 2024 et devenir une infirmiére
autorisée au Canada

«  Etre infirmiére dans le systéme de soins de
santé canadien (préférence pour le milieu
hospitalier)

« Devenir résidente permanente du Canada,;
travailler et vivre au Canada atlantique

Défis et obstacles :
+ Le colt de la vie, y compris du transport et
de la formation et 'éducation

« Délai avant de devenir résidente
permanente au Canada

Cheminement idéal :

«  Offrir du soutien émotionnel ainsi que des
possibilités de travail et de progression de
carriéere — « S'ils peuvent nous appuyer,
nous pouvons trouver un avenir ici » et « Si
nous obtenons un bon soutien, nous
pouvons survivre ici ».

Profil 6 : Nouvelle infirmiére
formée a I’étranger

Profil démographique :

« Femme, mi-trentaine

« Infirmiére formée en Asie du Sud avec
10 ans d’expérience dans un hépital
gouvernemental

A emménagé au Canada en 2020; sa famille
I'a rejointe en 2023

* Travaille comme assistante de soins
continus dans les domaines des soins a
domicile et des soins communautaires dans
le Canada atlantique; habite en région rurale

Objectifs et motivations :

+ Devenir une infirmiére autorisée et travailler
dans un milieu hospitalier (de préférence a
I'urgence)

» Faire progresser sa carriére et devenir une
infirmiére praticienne

« Devenir résidente permanente du Canada,;
travailler et vivre au Canada atlantique

Défis et obstacles :

+ Enrégion rurale, ce sont le logement et le
transport qui posent le plus probléme.

« Délai avant de devenir résidente
permanente au Canada

Cheminement idéal :

« Faire 'examen de connaissances de
I'anglais et le NCLEX-RN, puis devenir
résidente permanente

* Avoir sa famille a ses cbtés et du soutien
émotionnel et professionnel tout au long du
parcours d’octroi de permis d’exercice
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Annexe B : Méthodologie du laboratoire des politiques

Quarante et une personnes de partout au Canada (38 des provinces de I'Atlantique, deux du
centre du pays et une des Prairies) ont collaboré a la conception des considérations
stratégiques pour la rétention du personnel de santé formé a I'étranger (PSFE). Le laboratoire
des politiques était un événement hybride (participation en personne et en ligne) d’'une journée
et demie tenu en janvier 2024.

Dans le cadre du laboratoire des politiques, nous avons employé la méthodologie du « double
diamant » pour créer des outils stratégiques. Ce processus consiste a placer les gens qui
utilisent et appliquent les politiques au centre du processus de conception. Il se fonde sur
I'adoption d’approches créatives (y compris une adaptation des outils « Liberating Structures »)
pour explorer les questions de fagon plus large (ce qu’on appelle aussi la « pensée

divergente »), puis se concentrer sur les solutions possibles (la « pensée convergente »). Le
laboratoire des politiques hybride a procédé selon une formule conceptuelle systémique,
penseée pour que les personnes intervenantes comprennent pleinement le systéme et ses
ressources, de sorte que les politiques soient bonnes pour celles qui les créent, qui les mettent
en ceuvre et qui en font I'expérience.

Figure 1. Représentation visuelle de la méthodologie du « double diamant » adaptée et
popularisée par Design Council (Royaume-Uni)

Quel est notre processus?

Découvrir | Définir

Développer ! Livrer

Essayer et
Générer de raffiner les idées
nouvelles idées et les propositions
communes

Etablir la connaissances
portée et gréace aux données
recentrer les massives et aux

questions commentaires des
utilisateurs

I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
- . !
Générer des |
I
I
|
I
I
I
I
I
I
I
I
I
|

Avoir un esprit d’ouverture et de collaboration

Adapté de : Design Framework © U.K. Policy Lab, utilisé sous licence de gouvernement ouvert
v3.0.
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Collecte de données et de preuves : Une analyse documentaire ainsi qu’une analyse des
politiques provinciales et territoriales et des politiques internationales sélectionnées ont été
effectuées pour mieux comprendre les données, les principaux défis et les solutions
stratégiques. Nous avons aussi mené 20 entrevues auprés d’informatrices et d'informateurs
clés afin d’approfondir notre compréhension. C’est dans ce contexte que huit occasions et idées
de changements ont été élaborées en vue d’étre ensuite validées et perfectionnées par les
personnes participant au laboratoire.

Une panoplie d’outils et de techniques d’aide ont été utilisés durant la journée et demie du
laboratoire visant a élaborer des solutions stratégiques, notamment les activités et structures
libératrices suivantes : partage des espoirs et des craintes, la théorie de résolution créative de
problémes (TRIZ), une conversation-café, le prototypage, la mise sur papier des idées, les
présentations et 'exercice 15 % de la solution.

La procédure, inspirée de 'approche de résolution créative de problémes, était la suivante :

1. Entrevues auprés d’informateurs et d’informatrices clés : Nous avons mené des
entrevues aupres de 20 personnes — notamment du PSFE (nouveau ou établi), des
responsables des politiques et des leaders en santé, des leaders d’autorités de la santé du
Canada atlantique, des chercheuses et chercheurs, des spécialistes du domaine, des
représentantes et représentants de la réglementation et de la communauté — pour savoir ce
gu’elles font et ce dont elles ont besoin pour aider le PSFE et mieux comprendre les
solutions stratégiques et les stratégies multisectorielles a adopter pour maintenir le PSFE a
'emploi.

2. Rédaction de profils de PSFE : Nous nous sommes basés sur les informations obtenues
lors des entrevues pour concevoir un ensemble de profils représentant les caractéristiques
du PSFE. Pour le PSFE nouvellement arrivé, nous avons déterminé son « cheminement
idéal » pour la rétention au Canada. Pour le PSFE établi, nous avons déterminé ce qui
encourageait sa rétention au Canada.

3. Définition d’idées et de possibilités de changement : Un café-conversation a été
organisé pour approfondir les huit idées et possibilités de changement. D’autres idées sont
ressorties et sont décrites dans les considérations stratégiques. Les idées et possibilités de
changement ont ensuite été évaluées par les participantes et participants au laboratoire des
politiques selon une matrice des répercussions et une activité de suffrage (avec Slido). Trois
« grandes idées » préeliminaires de solutions stratégiques ont ainsi vu le jour.

4. Prototypage de solutions stratégiques : Chacune des quatre solutions stratégiques
potentielles a été testée au moyen d’un prototype. Les participantes et participants au
laboratoire ont ensuite di transformer ces solutions en actions réalisables. lls ont également
établi les étapes, réles et responsabilités des partenaires et les échéances associées pour
chacune des solutions. L’exercice a permis de corriger certaines incohérences et de trouver
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des lacunes, et ainsi de formuler des considérations stratégiques plus rigoureuses et mieux
adaptées aux réalités sur le terrain.
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