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MOT DU PRESIDENT-DIRECTEUR GENERAL

Etre digne de confiance, a chague instant : tel est notre engagement!

Nous sommes heureux de présenter le Programme d'accés aux services de santé et aux services sociaux en langue

aaaaa

d'améliorer I'accés a la population lavalloise d’expression anglaise a des services de santé el des services sociaux
de qualité.

La révision du Programme d'accés s'inscrit dans la suite des travaux entrepris lors de |'éfaboration du programme
2012-2015 mis a jour en 2016, « Une contribution a la personnalisation des soins et services » et de son bilan
d'implantafion. De plus, notre programme permet d'actualiser les orientations ministérielles définies dans le Guide
pour I'élaboration du programme d'accés aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise du
ministere de la Santé et des Services sociaux :

. en intégrant les orientations ministérielles privilegiées soit la responsabilité populationnelle, la
hiérarchisation des services, le cheminement facilite de la personne dans le réseau, lintervention clinique réussie et
la participation des personnes d'expression anglaise;

. en intégrant le Programme d'acces dans un systéme de santé fondé sur le réseau local de services (RLS);
. en révisant le Programme d'accés afin d'améliorer la réponse aux besoins des usagers lavallois
d'expression anglaise;

’ en définissant les modes d'acces privilégiés aux services accessibles en langue anglaise selon nos

programmes-services qui tiennent compte & la fois des besoins de la population d'expression anglaise, des
ressources dont I'établissement dispose et du cadre legislatif,

. en dégageant des pistes d'amélioration pouvant étre apportées aux modes d'accés actuels.

A la suite de la parution de notre programme d'accés, un nouveau plan d'action sera élaboré en collaboration avec le
Comité régional pour le programme d'accés a des services de santé et des services sociaux en langue anglaise
dans le but de s'assurer du suivi et de I'évaluation du programme d'acceés.

C'est donc avec plaisir que nous vous présentons le Programme d'acces aux services de santé et services sociaux
en langue anglaise de Ia région de Laval 2020-2025.

Enfin, nous aimerions sincérement remercier tous les membres du Comité régional d'accés ainsi que toutes les
personnes qui ont contribué & I'élaboration et la rédaction de ce programme. Nous en profitons aussi pour remercier
tous les partenaires qui soutiennent notre organisation dans la réalisation de sa mission. Nous vous souhaitons une
bonne lecture!

Le président-directeur général,

Christian Gagné
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INTRODUCTION

Au Quebec, la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) accorde aux personnes d'expression
anglaise le droit de se prévaloir des services de santé et des services sociaux dans leur langue. Conformément &
l'arlicle 76 de la Loi modifiant l'organisation et ia gouvemnance du réseau de la santé et des services sociaux,
notamment par I'abolition des agences régionales, tout établissement public doit élaborer, dans les centres quiil
indique, un programme d'accés aux services de santé et des services sociaux en langue anglaise pour les
personnes d'expression anglaise. Le programme doit idenfifier les services accessibles en langue anglaise dans les
instaliations indiquées en tenant compte des ressources humaines, matérielles et financiéres de I'établissement.

L'objectif du programme d'acces est d'assurer & ces personnes I'accessibilité 4 une gamme de services de santé et
de services sociaux en langue anglaise le plus prés possible de leur milieu de vie et respectant certaines balises et
orientations privilégiées. Le programme d'accés doit &tre révisé au moins tous les cing ans et étre approuvé par le
Conseil d'administration du CISSS de Laval et avoir obtenu un avis favorable du comité régional sur I'accés aux
services en langue anglaise. C'est dans ce contexte que le Centre de Santé et de Services sociaux (CISSS) de Laval
a entrepris la révision du programme d'accés 2012-2015 qui a été mis & jour en 2016. '

Le CISSS de Laval, en collaboration avec les représentants de la communauté d'expression anglaise (CEA) et ses
partenaires, a élaboré le programme d'accés avec I'aide du Guide pour I'élaboration du programme d'accés aux
services de santé et aux services sociaux en langue anglaise du Ministére de la santé et des services sociaux!, Pour
ce faire, le CISSS de Laval a utilisé plusieurs sources d'information, tant quantitatives que qualitatives, pour mieux
connaitre |a population d'expression anglaise et identifier ses besoins. Parmi ces sources, les caractéristiques
demographiques, sociales et économiques issues du recensement 2016 de Statistique Canada, le portrait des
besoins identifié par les différentes directions du CISSS de Laval et par la CEA 2 la suite de trois consultations de Ia
population d'expression anglaise ainsi que par un sondage CROP réalisé en 2015 pour le compte du Réseau
communautaire de la santé et des services sociaux (RCSSS). Parmi les autres sources, soulignons les enjeux et
priorites identifiés au Plan stratégique du ministére de la santé de services sociaux du Québec 2015-20202 ainsi que
le Plan stratégique et opérationnel du CISSS de Laval 2018-2020° qui sont les documents utilisés le plus souvent et
qui soutiennent |'élaboration de ce programme d'accés.

Le présent document comporte sept parties.

Les premiéres parties précisent le cadre légal, le contexte organisationnel et la démarche d'élaboration du
programme d'acces.

Par la suite, nous présentons le portrait de la population d'expression anglaise de la région de Laval, produit par Ia
Direction de santé publique (DSPub) du CISSS de Laval. Des consultations menées auprés de la communauté
d'expression anglaise et des partenaires ont permis d'identifier les besoins exprimés par la population d'expression
anglaise de Laval et ceux qui sont résumés & la quatriéme partie. A la suite de l'dentification des besoins, une
analyse des écarts de I'accés aux services est présentée en cinquiéme partie.

La sixieme partie énonce, pour chacune des installations du CISSS de Laval, la liste des services accessibles en
anglais dans les installations indiquées au programme d'accés 2020-2025 ainsi que les modes d'accés aux services
en langue anglaise selon les programmes services. Enfin, la demiére partie concerne le suivi et I'évaluation du
programme d'acces.

! Ministére de la santé et des services sociaux, Guide pour I'élaboration du programme d'accés aux services de santé et aux services sociaux en
langue anglaise, Gouvernement du Québec, 2018.

? Ministére de la santé et des services sociaux, PLAN STRATEGIQUE du ministére de la Santé et des Services sociaux du Québec 2015-2020, Mise
a jour 2017.

3 Centre de santé et des services sociaux de Laval, Plan stratégique et opérationnel, 2018-2020, 2019,
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L'importance de I'acces linguistique des services de santé et des services sociaux

Les anglophones unilingues et ceux rapportant une connaissance minimale du frangais sont plus susceptibles que
leurs homologues francophones d’étre dans une situation ol simultanément ils sont en mauvaise santé et n'ont eu
aucun recours aux services de sante®.

Dans le domaine de la santé et des services sociaux, I'accés a l'information en langue anglaise pour les personnes
d'expression anglaise est essentiel a leur participation a la planification et a la mise en ceuvre des programmes-
services, sur le plan collectif, et a leur participation au traitement d'une intervention clinique réussie, sur le plan
individuel,

Les services de santé et les services sociaux qui sont linguistiquement mal adaptés peuvent entrainer des emeurs
médicales graves®. La littérature scientifique contient de nombreux exemples de barriéres linguistiques ayant
compromis I'accessibilité et la qualité des services de santé et des services sociaux, entre autres des erreurs de
médicaments, de mauvais diagnostics et une exposition inutile aux risques.

Dans de tels contextes, il est évident qu'une communication claire entre l'intervenant de la santé et l'usager est
indispensable a la qualité et & la sécurité des services donnés®

Outre le risque a la sécurité qu'entrainent les barriéres linguistiques lors de la prestation de services, les personnes
d'expression anglaise ayant une connaissance limitée du frangais ont plus de difficultés que les autres a naviguer
dans le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS). L'encadrement de la communication avec ies personnes
en situation linguistique minoritaire assure I'exactitude des informations échangees, le consentement éclairé et le
respect de la confidentialité en tout temps. L'lnstitut national de santé publique du Québec (INSPQ) constate qu'une
pietre communication avec les usagers de fangue minoritaire entraine des visites plus longues et moins fréquentes
aux cliniques, des visites plus nombreuses au service d'urgence, moins de suivis, une plus grande insatisfaction
quant aux services regus, une hospitalisation plus fréquente et des examens médicaux plus nombreux, augmentant
ainsi le colt des services’

Les initiatives d'amélioration de la qualite des services et de réduction du taux d'emreurs médicales ne peuvent faire fi
de l'importance d'une communication fidéle et efficace entre les prestataires de services de santé et de services
sociaux et leurs usagers d'expression anglaise.

Outre les exigences légales, les prestataires de services sont tenus d'offrir ces demiers de fagon & ce que les
usagers puissent les comprendre, a défaut de quoi ces services pourraient entrainer des problémes de nature
éthique. Les problémes de nature éthigue peuvent prendre plusieurs formes? ;

=% le défaut de fournir des services conformes & la norme appliquée aux services donnés a d'autres
usagers;

= le défaut d'assurer adéquatement le consentement éclairé des usagers aux traitements qu'ils
subissent.

*Falcone, J. el Quesnel-Vallée, A, Les disparités d'accés aux soins de santé parmi la minorité de fangue officielle au Québec. Recherches sociographiques, LV, 3, 2014 - (SCSS).
% Bowen, Sarah, Barridres linguistiques dans ['acces aux soins da santé. Santé Canada, 2001
 hG-56.06 - it 1-lang- ngex-fra,
8 Aucain, L. Compétences linguistiques et culturelles des organisations da santé - analyse ceiligue de la litéralure. Rapport présenté & la Sociélé santé en frangais. 15 mai 2008.
T Duimal, A-M,, Trempe, N, Vissandjés, B. el Bourdon, J.-F, Adaptation linguistique des soins el des services de santd : enjeux et siratégies INSPQ, janvier 2013,
® Bawen, Sarah. Bamiéres linguistiques dans 'accés aux soins da santé, Santé Canada, 2001
Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 2
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Une communication efficace s'impose également en ce qui conceme les initiatives de promotion de ia santé et de
prévention de la maladie afin que les personnes d'expression anglaise puissent participer pleinement au maintien de
leur santé et la prennent véritablement en main®.

Le programme d'accés est essentiel pour soutenir les établissements et le personnel dans l'offre de services & la
communauté d'expression anglaise.

Objectif du programme d'accés aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise

Le programme d'accés vise & rendre accessible aux personnes d'expression anglaise une gamme de services de
santé et de services sociaux en langue anglaise qui soit la plus compléte possible et le plus prés possible du milieu
de vie de ces personnes!'?,

Il indique la maniére, le service et le lieu (installation ou établissement) pour lesquels I'établissement s'engage a
rendre des services de santé et les services soclaux accessibles en langue anglaise pour la population, tout en
tenant compte des ressources humaines, matérielles et financiéres des établissements et dans le respect des lois en
vigueur!"

Les objectifs du programme d'accés sont :

1. Dresser le portrait des besoins sociaux sanitaires et des particularités des personnes d'expression anglaise
de la région;

2. Déterminer les services de santé et les services sociaux requis pour répondre aux besoins reconnus;

3. Faire l'analyse des écarts a combler pour atteindre les objectifs d'accés, de continuité et de qualité des
services pour les personnes d'expression anglaise dans le cadre du programme d’accés:

4. Déterminer les prestataires de services — en précisant les lieux indiqués et, s'il y a lieu, désignés'2 12 ~ qui
ont I'obligation de rendre des services de santé et des services sociaux en langue anglaise;

5. Définir les modes d'accés aux services en langue anglaise pour les personnes d'expression anglaise.

Orientations privilégiées
Les orientations suivantes constituent des paramétres permettant au CISSS de Laval de fixer des balises afin
d'élaborer son programme d'accés, et de déterminer les modes d'accés aux services de santé et aux services

sociaux en langue anglaise pour les personnes d'expression anglaise de Laval. Ces orientations s'appuient sur les
principes fondamentaux du réseau de la santé et des services sociaux.

1) La responsabilité populationnelle. Les intervenants qui offrent des services a la-population d'un teritoire
local ou régional™ sont amenés & partager collectivement une responsabilité envers cette population. lis
doivent rendre accessible un ensemble de services le plus complet possible, en assurant la prise en charge
et 'accompagnement des personnes dans le systéme de santé et de services sociaux, tout en favorisant la
convergence des efforts pour maintenir et améliorer la santé et le bien-étre de la population et des
communautés qui la composent's,

* Office régional de la santé de Winnipeq. Regional interprefer Services - Language Access Policy. juillet 2013, wh ! i Mgt 40 317 pef

" Les services en langue anglaise peuvent &lre rendus dans leur localité, dans leur région, ou, le cas échéant, dans une autre région que celle des persannes d'expression anglaise,
" Notammeni des arlicles 1, 4 el 29.1 de la Charte da la langue frangaise

" \igir les définitions des lieux suivants . installation non reconnue - indiquée; établissement reconnu - indiqué instaltation reconnue - désignée; élablissement reconnut - désigna ou
fegroupé

" Les établissements doivent inclure dans ls programme d'accés les établissements désignés en verlu de I'article 508 de la LSSS

' Les établissements publics non fusionnés ont un mandat suprarégional

" Les établissements non fusionnés font exception &tant donné leur mandat
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2) La hiérarchisation des services. La complémentarité des services est nécessaire pour faciliter le
cheminement des personnes d'un service a l'autre, suivant les mécanismes utilisés par les intervenants.
Ces mécanismes supposent qu'on puisse diriger les personnes vers des services de proximité et des
services spécialisés et surspécialisés. Pour leur assurer des services en langue anglaise, I'établissement
doit guider les personnes d'expression anglaise vers les services requis et les diriger vers I'endroit adéquat
ol elles pourront obtenir réponse a leurs besoins dans leur langue, tout en respectant les droits des
personnes, les normes éthiques et les standards de pertinence et d'accés reconnus.

3) Le cheminement facilité de la personne dans le réseau. Une réponse adequate aux besoins de chaque
personne exige que le systéme effectue les adaptations nécessaires. Il n'incombe pas a lusager
d’expression anglaise de naviguer dans le systéme afin de recevoir les services dans sa langue, mais plutét
a ce demnier de I'accueillir, de clarifier avec lui ses besoins, de proposer la réponse la plus appropriée et de
l'orienter vers un service adéquat. Une connaissance du programme d'acces permetira a lintervenant
d'orienter la personne d'expression anglaise vers le bon service, au bon moment. Un tel cheminement
dépend en partie de la transversalité du programme d'acces au sein de I'établissement, assuré par la
participation, la responsabilisation et la concertation d’'un ensemble de directions.

4) L'intervention clinique réussie. Dans le domaine de la santé et des services sociaux, il est reconnu que la
langue de l'usager est un outil essentiel pour assurer la réussite de l'intervention clinique. Pour recevoir des
services adéquats, une personne d'expression anglaise, comme toute autre personne, a besoin d'écoute et
de communication. Lorsque sa santé est en cause, s'exprimer en anglais est une nécessité. C'est par la
reconnaissance de ce besoin et par une réponse adaptée et personnalisée que se définit une intervention
clinigue reussie. Pour ameéliorer la communication et la réponse aux besoins lors d'une intervention clinique,
on doit s'assurer que l'information contenue dans le programme d'accés est connue et facile a utiliser pour
lintervenant qui doit répondre & l'usager et le guider. Liintervenant doit pouvoir informer ce demier de
I'endroit ol les services en langue anglaise pourraient |ui &tre rendus et de la fagon dont ils pourraient 'étre,
A cette fin, les modes d'accés aux services doivent étre publics et facilement accessibles aux intervenants
et a toute personne désireuse de les consulter.

5) La participation des personnes d'expression anglaise. Dans le domaine de la santé et des services sociaux,
la participation des personnes aux plans d'intervention et aux plans de services ainsi qu'aux décisions
affectant leur état de santé et de bien-étre est nécessaire a la réussite des interventions. Sur le plan
collectif, la paricipation des personnes issues des communautés
d'expression anglaise est indispensable & I'élaboration d'un programme
d'accés efficace. Dans chaque région ou territoire, le programme d'accés

doit &tre le résultat d'une démarche qui assure la participation de Les programmes d'occés |
offerts dans chague région

o1 RUTY LAAL RS ER VTE TRAYANL LR LEETAY D T

personnes issues de ces communautés et qui leur permet d'exprimer
leurs besoins & I'égard de la prestation des services en iangue anglaise. I GBI LL I
incombe & I'établissement de prendre les moyens nécessaires afin de selon lequel s ""P”""f la
tenir compte de ces besoins dans l'organisation et la prestation des garantie legislative d accesgi g
services. de ia population
d’expression anglaise oux
services de santé et aux ]
services sociaux en langue |
anglalse. :_
J
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Précisons, ici, aux fins de ce document la définition des termes
« personne d’expression anglaise » :

e e

La personne d'expression anglaise est celle qui, dans ses relations avec un établissement qui
dispense des services de santé ou des services sociaux, se sent plus a 'aise d'exprimer ses
besoins en langue anglaise et de recevolr les services dans cette langue.

=

et « service accessible en langue anglaise » :

e

Un service est accessible en langue anglaise lorsque 'usager qui en fait la demande peut recevoir i
ce service en langue anglaise, et ce, dans un délai jugé raisonnable, i

1- LE CADRE LEGISLATIF

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) (RLRQ, chapitre S-4.2)'% balise les droits des
usagers et les responsabilités des établissements quant & l'organisation des services.

Aux articles 4 a 16, la LSSSS prévoit pour toute personne certains droits, dont celui « d'étre informée de l'existence
des services et des ressources disponibles, de recevoir des services de fagon personnalisée et de choisir le
professionnel ou I'établissement duquel elle désire recevoir ces services » (RLRQ., chapitre 5-4.2).

Certains articles décrivent plus précisément I'exercice de ces responsabilités afin d’assurer aux personnes
d'expression anglaise I'accés a des services dans leur langue. L'article 15 de la LSSSS, notamment, reconnait pour
les personnes d’expression anglaise « le droit de recevoir en langue anglaise des services de santé et des services
sociaux, compte tenu de l'organisation et des ressources humaines, matérielles et financiéres des établissements qui
dispensent ces services et dans la mesure oli le prévoit un programme d'accés visé a larticle 348 » (RLRQ.,
chapitre S-4.2, art. 15). De plus, selon ['article 76 de la Loi modifiant organisation et la gouvernance du réseau de la
santé et des services sociaux notamment par I'abolition des agences régionales (RLRQ, chapitre 0-7.2) (LMRSSS),
les établissements doivent désormais tenir compte des compétences linguistiques requises du personnel chargé de
fournir les services aux personnes d'expression anglaise (LMRSSS, art, 76).

Afin que les personnes d'expression anglaise puissent recevoir les services de santé et les services sociaux dont
elles ont besoin en langue anglaise, certaines installations sont désignées pour offrir I'ensemble de leurs services en
langue anglaise alors que d'autres offrent certains services en anglais. Le CISSS de Laval n'a qu'une seule
installation désignée, soit I'Hopital Juif de réadaptation (HJR).

Chaque établissement est alors chargé d'élaborer un programme d'accés aux services de santé et aux services
sociaux en langue anglaise pour les personnes d'expression anglaise de sa région afin de déterminer les services
accessibles en langue anglaise dans les installations indiquées (LMRSSS, art. 76). Le programme d'accés peut, le
cas échéant, inclure des installations d'autres établissements avec lesquels il existe une entente de service formelle.
Notons qu'a Ia suite de l'adoption de la LMRSSS, la période de renouvellement des programmes d'accés et de leur
approbation par le gouvemement est passée de trois ans a cing ans.

'* Quebec (Gouvesnement du} (2006). Lot sur les services de santé el les senvices Sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2). Editeur officiel du Québec, art 15,
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2- CONTEXTE ORGANISATIONNEL 1

Le CISSS de Laval est au cceur d'un réseau territorial de services (RTS) (Annexe 1) qui vise a responsabiliser tous
les intervenants de la région afin qu'ils assurent de fagon continue, a la population lavalloise, I'accés 4 une large
gamme de services de santé et de services sociaux généraux, spécialisés et surspécialisés,

Le CISSS a pour mission de maintenir, améliorer et restaurer la santé et le bien-étre de la population québécoise en
rendant accessible un ensemble de services de santé et de services sociaux intégrés et de qualité, cantribuant ainsi
au développement social et économique. Pour réaliser pleinement sa mission, le CISSS de Laval s'est doté d'une
structure organisationnelle {Annexe 2) fondée sur une gestion par programmes clientéle, conformément aux
orientations ministérielles. Les activités respectives de chague programme s'adressent a des clientéles spécifiques
qui requiérent l'accés a des soins et services adaptés, offerts sous forme de continuum dans les diverses
installations du CISSS. Ces services sont hiérarchisés de maniére & offrir aux usagers le niveau de service requis
sur les plans physique, psychique et social. Des directions professionnelles et administratives soutiennent les
programmes clientéle dans leurs activités. La Direction de santé publique consiste quant & elle, @ maintenir et a
améliorer la santé de la population lavalloise en exergant des mesures de promotion, de prévention et protection.
Elle assure également une surveillance continue de I'état de santé populationnel.

Le CISSS de Laval comprend prés de 10 000 employés, 700 médecins, dentistes et pharmaciens, 299 gestionnaires,
3388 stagiaires et 700 bénévoles. Les installations du CISSS de Laval couvient tout le territoire de Laval. Nous
retrouvons 32 installations et points de service. Les principales installations sont les cing centres d'hébergement et
de soins de longue durée (CHSLD), les six centres locaux de services communautaires (CLSC), le centre de
réadaptation en déficience intellectuelle et froubles du spectre de l'autisme, le centre de la protection de l'enfance et
de la jeunesse, le centre de réadaptation en dépendance, I'hépital, 'Hopital juif de réadaptation et le centre de
services ambulatoires.

Le réseau territorial de services (RTS) du CISSS de Laval regroupe 13 GMF (21 sites) et 43 cliniques médicales, 6
GMF-R ou super cliniques, une entreprise d'économie sociale, 17 centres d’'hébergement (plus de 1000 places), dont
5 établissements publics et environ 50 résidences privées pour personnes agées, environ 90 pharmacies
communautaires, plus de 100 organismes communautaires, environ 1500 places en ressources intermediaires et de
type familial ainsi que les partenaires intersectoriels et institutionnels : municipal, scolaire, services de garde, emploi,
efc. (Annexe 3 et 4).

Dans son plan stratégique et opérationnel 2018-2020, le CISSS de Laval indique qu'il vise a offrir des services et des
soins accessibles, intégrés et de qualité au bénéfice des usagers. Ainsi, il vise a assurer l'organisation et
l'accessibilité des services de santé et des services sociaux en langue anglaise pour la population d'expression
anglaise entre autres, en mettant en place le programme d'accés aux services pour les personnes d'expression
anglaise.

Le CISSS de Laval s'est, d'ailleurs, doté de politiques intemes afin de régir certaines pratiques liées aux services en
langue anglaise.

La Politique 166-2019 DSM' sur la tenue de dossier de l'usager indigue comme norme de rédaction : «En régle
générale, au CISSS de Laval, la langue de rédaction des notes au dossier de I'usager est le frangais, a 'exception
des endroits/équipes suivants ol les pieces versées aux dossiers cliniques peuvent étre rédigées en frangais ou en
anglais 4 la convenance du rédacteur :

. Les installations de I'Hopital juif de réadaptation (établissement reconnu en vertu de l'article 29, 1 de la
Charte de la langue frangaise);
. Les intervenants dédiés a la clientéle anglophone des installations du Centre de réadaptation en déficience

intellectuelle et en trouble du spectre de 'autisme ;

¥ Cenlre de santé el de services sociaux de Laval, Plan d'organisation, 2¢ édition, 2019.
'8 Réglement, politique et pracédure {RPP) « Accés aux soins et services en langue anglaise de fa composante CSSS du CIS5S de Laval » No  075-2017-DG
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. Les intervenants dédiés a la clientéle anglophone des installations du Centre de protection de I'enfance et
de la jeunesse de Laval.

Le CISSS s'est aussi doté d'une politique sur l'accés aux soins et services en langue anglaise en 2017%. Cette
politique a pour but d'informer les médecins, le personnel et les bénévoles de la présente politique, d'encadrer les
pratiques d'accés et de la gestion de linformation écrite destinée a la population d'expression anglaise. Cette
politique fait mention :

e  Selon l'article 22 de la Charire de Ia langue frangaise (L.R.Q., chapitre C-11), l'affichage au CISSS de Laval
ne peut se faire qu'en frangais, sauf que lorsque la santé ou la sécurité publique exigent ['utilisation d'une
autre langue (ex. regle lavage des mains et port de masque dans un contexte de pandémie).

» L'information clinique au dossier doit étre versée en frangais a I'exception :

o De/'installation désignée, soit 'Hopital juif de réadaptation et des intervenants dédiés a la clientéle
anglophone des installations du Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en trouble du
spectre de l'autisme et du Centre de protection de I'enfance et de la jeunesse ol la rédaction peut
se faire en anglais ou en frangais a la convenance du rédacteur.

*  Lors de l'acquisition d'équipement la documentation dont le mode d'emploi doit venir en frangais.

3- LA DEMARCHE D’ELABORATION DU PROGRAMME D’ACCES DU CISSS DE
LAVAL

Le programme d'accés spécifie de quelle maniére, pour quel service et dans quelle installation |'établissement
s'engage a rendre des services de santé et les services sociaux accessibles en langue anglaise pour la population
de notre tervitoire, tout en tenant compte des ressources humaines, matérielles et financiéres des établissements. Le
guide pour l'élaboration du programme d'accés aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise
énonce les lignes directrices pour entreprendre la révision du programme d'acces.

C'est au CISSS de Laval que revient I'obligation d'élaborer un programme d'accés aux services en langue anglaise
sur son territoire. Le programme d'accés assure I'exercice des droits des personnes d'expression anglaise a recevoir
des services de santé et des services sociaux en anglais en identifiant :

» Lesinstallations qui rendent des services en anglais aux personnes d'expression anglaise;
» Les services qui sont accessibles en langue anglaise;

¢ Les modes d'accés par lesquels les établissements rendent les services disponibles a la clientéle en
anglais.

Le programme d'accés aux services en langue anglaise a été élaboré avec la contribution du Comité régional pour le
programme d'accés aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise (Annexe 5), des représentants
de la communauté d'expression anglaise (CEA) et des partenaires de la région. Le CISSS de Laval a demandé
l'avis du Comité régional (Annexe 6) pour l'adoption de ce programme d'accés. Celuici est ensuite déposé au
conseil d'administration du CISSS de Laval pour adoption {(annexe 7) puis au ministre de la Santé et des Services
sociaux pour approbation par le gouvernement provincial. Lorsque déposé au Ministére, le Comité provincial pour la
prestation des services de santé et des services sociaux en langue anglaise donnera son avis au gouvemement sur
le programme d'acces de notre région.

Le 15 février 2019, le Ministre a demandé d'entreprendre les travaux visant la constitution du comité régional d'accés
en langue anglaise et la démarche d'élaboralion du programme d'accés 2020-2025.

' Politique accés aux soins et services en langue ang{aise du CISS5 075-2017-DG
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Afin de mener & terme ses travaux, le CISSS de Laval s'est doté d'un plan de travail (Annexe 8) pour le
renouvellement du programme d'accés aux services de sante et aux services sociaux en langue anglaise. Ainsi, pour
chacun des objectifs du programme, les différentes actions & entreprendre ont été identifiées ainsi que les
responsables, parties prenantes, collaborateurs et partenaires de chaque activité. Les instances intemes et extemnes
ainsi que les comités, organismes et établissements a consulter et/ou a informer ont également été identifiés. Enfin,
nous retrouvons les échéanciers pour chacune des étapes dans le plan d'action.

Tel qu'indiqué au plan de travail, nous avons par |a suite procédé a I'analyse des écarts a combler. L'analyse des
gécarts vise a connaitre l'impact que représentent les barriéres linguistiques sur l'accés, [a continuité et la qualité des
services auprés de la population d'expression anglaise. L'analyse dégage les écarts entre les besoins en matiére
d'accés linguistique et les modes d'accés acluels et permet & notre établissement de dégager des pistes
d'améliorations pouvant étre apportées aux modes d'acces actuels. Ces pistes d'amélioration seront le substrat &
I'élaboration d'un plan d'action subséquent nous permettant de poursuivre I'amélioration de ['accés aux services en
langue anglaise dans les prochaines années.

Dans le but de faire notre analyse des écarts, I'ensemble des directions programmes services et des directions
administratives de notre établissement ont identifié une personne pivot pour I'accés aux services en langue anglaise.
Chacune de ces personnes pivots a été invitée a procéder & une analyse des écarts entre les besoins et les services
actuels en ce qui a trait a I'accessibilité, a la continuité et a la qualité des services en langue anglaise. De plus, un
résumé des améliorations apportées au programme d'accés antérieur a été complété ainsi que [l'identification des
modes d'accés aux services pour chacun des programmes.

Enfin, nous avons pris en compte trois consultations menées auprés de la communauté d'expression anglaise (CEA)
et des partenaires de Laval. La premiére consultation, organisée par le CISSS de Laval le 22 novembre 2018 en
collaboration avec 'organisme AGAPE - NP, a été tenue a 'auditorium de la Cité-de-la-Santé et a regroupé une
trentaine de représentants de la communauté et des partenaires. La seconde, organisé par AGAPE et The Senior
Weliness Cenire a été tenu le 1er mars 2019 et a regroupé 35 personnes agées anglophones de Laval. Ces
consultations avaient pour but d'examiner le programme d'accés actuel pour la région de Laval en vue de formuler
des recommandations de changements et/ou de révisions pour la période de cing ans suivante. De plus, nous avons
procédé a un recensement des besoins de la communauté d'expression anglaise par le biais d'un « survey
monkey ». Ce sondage a eu lieu du 18 au 31 octobre 2019 et nous avons eu 1580 répondants & ce sondage.

De plus, nous avons considéré un sondage CROP qui a été réalisé en 2015 pour le compte du réseau
communautaire de ia santé et des services sociaux (RCSSS) aupres de 3014 Québécois d'expression anglaise pour
lequel 270 répondants lavallois ont participe. Ce sondage sur I'acces aux soins et aux services sociaux en anglais au
Québec est un element important dans I'analyse des besoins.

Le CISSS de Laval entend pourstivre son travail de consultation auprés des partenaires. Il tiendra compte de ces
consultations a venir ainsi que des commentaires du Comité régional d’acces en langue anglaise dans une optique
d'amélioration continue de I'accés aux services en langue anglaise. Enfin, le comité des usagers du CISSS de Laval
{CUCI) et le comite régional d'acces aux services en langue anglaise ont aussi été consultes.

Par la suite, le nouveau programme d'accés a été présenté au comité régional d'accés en langue anglaise pour
l'obtention d'un avis régional. Finalement, le Conseil d'administration du CISSS de Laval a procédé a I'adoption
officielle du programme d’accés 2020-2025.

Dans le présent programme, le CISSS de Laval affirme sa volonté de rendre accessibles les services en langue
anglaise pour sa population d'expression anglaise.
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LES BESOINS D’ACCES AUX SERVICES EN LANGUE ANGLAISE

4- LE PORTRAIT DE LA POPULATION D’EXPRESSION ANGLAISE A LAVAL®

Mise en contexte

Cette partie constitue un portrait des principales caractéristiques sociodémographiques et économiques de la
population d'expression anglaise de la région de Laval.

Ce portrait est élaboré par la Direction de santé publique du CISSS de Laval & partir des demiéres données
disponibles. La plupart des données présentées permettent de comparer la situation de Laval 4 celle de 'ensemble
du Queébec ainsi que la population d'expressicn anglaise de Laval a la population d'expression frangaise de la région.
De plus, des comparaisons dans le temps sont effectuées.

Il est & noter que les données cliniques et administratives sur ['utilisation des services de santé et des services
sociaux du CISSS de Laval ne sont pas disponibles du fait que la variable linguistique dans ies systémes
d'information n'est pas utilisee. L'application de ces données & des fins de planification et d'évaluation demeure
donc limitte dans le cadre du programme d'accés. C'est pourquoi I'établissement utiise d'autres sources
d'information, notamment les données statistiques et de recensement, les sondages et les consultations auprés de
partenaires connaissant bien la communauté d'expression anglaise ainsi que les directions-programmes cliniques du
CISSS.

Notes méthodologiques

Protection de la confidentialité . Statistique Canada arrondit les chiffres au 0 ou 5 prés et applique certaines régles
de suppression des données dans un souci de protection de la confidentialité. Pour ces raisons, certaines séries de
donnges peuvent légérement différer du total (ex.: total de la population par groupes d'age par rapport & la
population totale).

Population étudiée : Dans les quatre premiéres sections, les données présentées font état de la population totale &
I'exclusion des résidents d'un établissement institutionnel. Quant aux sections suivantes (caractéristiques sociales et
économiques, elles concement les personnes vivant dans un meénage privé (ces données n'étant pas disponibles
pour la population totale). Selon Statistique Canada, le « Ménage privé » s'applique & une personne ou un groupe de
personnes qui occupent le méme logement et qui n'ont pas de domicile habituel ailleurs au Canada ou & |'étranger.
Cela exclut les personnes qui occupent un logement collectif.

Comparabilité des données entre les publications : |} est possible d'observer de légéres différences entre diverses
publications portant sur la population d'expression anglaise. Il importe essentiellement de considérer la population
analysée. lci, la population retenue est la population totale & I'exclusion des résidents d'un établissement
institutionnel. On recense ainsi 90 980 Lavallois faisant partie de la population d'expression anglaise, soit de 21,8 %
de la population. Toutefois, si 'on tient compte des personnes vivant dans un ménage privé, le nombre est de 90 710
individus pour une proportion de 22,1 %. Par ailleurs, si 'on tient compte de la population total sans exclure les
residents dans un établissement institutionnel, le nombre s'éléve alors & 91 560 pour une proportion de 21,6 %.

Comparabilité des données dans le femps ; Dans le document, les données de 2001 et de 2006 concerment la
population totale sans exclusion, alors que les données du recensement de 2011 et de 2016 visent la population
totale a l'exclusion des résidents d'un établissement institutionnel (ces données n'étant pas disponibles pour 2001 et
2006).

# Direction de santé publique, CISSS de Laval, Portrait de la population d'expression anglaise & Laval, www [svaensanlé com |, {2019)
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Mesures de la population d'expression anglaise et PLOP

Deux variables peuvent étre utilisées pour estimer le nombre de personnes appartenant a la population d'expression
anglaise :

La langue matemelle est une variable directe du recensement; la question est donc posée a chacun des
répondants. Ceux-ci doivent répondre en fonction de la premiére langue apprise a la maison durant leur enfance
et encore comprise au moment du recensement;

La premiére langue officielle pariée (PLOP) est une variable dérivée et élaborée par Statistiqgue Canada pour
l'application de la Loi sur les langues officielles. Cette variable est construite a partir de trois questions posées
lors du recensement. Elle tient compte de la connaissance des deux langues officielles, de la langue matemelle
et de la langue parlée a la maison.

Les données sur la langue maternelle ont tendance & sous-estimer?' la population d'expression anglaise,
comparativement aux données sur la premiére langue officielle pariée.

Selon Statistique Canada, la premiére langue officielle parlée est la variable qui estime le mieux la population
d'expression anglaise, méme s'il est possible qu'elle sous-estime aussi la taille réelle de cette population. Statistique
Canada utilise cette variable pour calculer la minorité de langue officielle. Au Québec, la mincrité de langue officielle
est la population d'expression anglaise.

Selon la mesure de minorité de langue officielle, en 2016, la population d'expression anglaise de Laval serait estimée
a 90 980 individus. Il s'agit des personnes qui ont l'anglais comme premiére langue officielle parlée (72 525),
auxquelles I'on a ajouté la moitié de celles ayant les deux langues officielles (frangais et anglais) comme premiére
langue officielle pariée (18 455)2

Tableau 1 - Répartition de la population totale selon la premiére langue officielle parlée et la minorité de

langue officielle*, Laval, 2016
Minorité de langue

Premiere langue officielle parlée (nbre) officielle (anglais)*

Anglaiset  Nil'anglais ni Total

Anglais Frangais frangais le frangais . Nombre %
72525 300 340 36 910 8 225 417 995 90 980 21,8

Mobe : “Au Québec, la langue officielle minoritaire est Fanglais
Statistique Canada arrondit les chiffres au 0 ou & prés. Pour ces raisons, certaines séries de données peuvent [égérement difiérer du total,
La catégarie « Frangals et anglais » a &% redistibuée également (50 % - 50 %} entre les catégories « Frangais » et « Anglais ».

Les données présentées concement la population iotale & lexclusion des résidents d'un établissement institutionnel - Données intégrales (100 %)
Source :  Statistique Canada, recensement de la population de 2016.

1 A iitre indicatif, en 2018, 7,6 % des Lavallois affirment avair I'anglais comme langug maternelle.
22 a formute s'exprima ainst - (x anglais) + {x angtais et rangais/2); (72 525) + (36 930/2) = 50 980
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Taille et évolution de la population d’expression anglaise

Hausse constante de la population d’expression anglaise & Laval

Au recensement de 2016, les 90 980% Lavallois appartenant & la population d'expression anglaise représentaient
21,8 % de 'ensemble des Lavallois (a I'exclusion des résidents d'un établissement institutionnel). En 2011, la
proportion était de 20,6 % et le nombre était de 82 075 individus?. Il 'agit donc d'une augmentation du nombre de
personnes d'expression anglaise de 11 %. Toutefois, la hausse plus importante est survenue durant la période de
2001 & 2006, la population d’expression anglaise étant alors passée de 53 385 & 68 460 personnes, soit une

augmentation de 28 %.

Graphique 1  Evolution de la population d’expression anglaise, Laval, ensemble du Québec, 2001, 2006,

2011 et 2016
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Note:  *Au Québec, la langue officielle minoritaire est I'anglais,

Statistique Canada arrondit les chiffres au 0 ou 5 prés. Pour ces raisons, certaines séries de données peuvent légérement différer du
La calégorie « Frangais et anglais » a été redistribuée également {50 % - 50 %) entre les catégories « Franais » et « Anglais ».

aiquwop

Les données du recensement de 2011 ef de 2016 présemtdes ici concement la population fotale & lexclusion des résidents dun

élablissement institutionnel, alors que les données de 2001 et de 2006 concement la population totale sans exclusion.
Source : Statistique Canada, recensements de la population de 2001, 2006, 2011 et 2015.

Cela étant dil, la tendance est a la hausse depuis plus de 15 ans. Une croissance du nombre de personnes
d'expression anglaise de 70 % a été observée entre 2001 et 2016, alors que la croissance démographigue de Ia
population lavalloise totale est de 23 %. Cette croissance ainsi que I'arrivée en grand nombre dimmigrants & Laval
(que nous constaterons plus loin) expliquent probablement en bonne partie I'augmentation importante du nombre et

de la proportion de personnes d'expression anglaise.

1l est posstle d observer des données légérement différentes d'une publication 4 'autre, Tout dépend de ta population analysée. Ici, fa population refenue est la population totale
lexclusion des résidenis d'un établissement institutionnel. Toutefois. si l'on tient compte des personnes vivanl dans un ménage privé, le nombre est de 90 710 et une proportion de
22,1 %. SiVon tient compte de la population totale sans exclure les résidents dans un élablissement insklutionnel, le nombre est de 91 560 el |a proporion est de 21,6 %.

M Les données de 2011 difiérent légérement de celles présentées dans le portrait Caraciénstiques démographiques, sociales et économiques de la communaute dexpression anglaise

a Laval (2015), dans leque! on y présente des données du recensement refalif aux personnes vivani dans un ménage privé -

http:/fwww lavalensante conviileadminfinternelicisss_lavallDocumentation/Sante_publique/Profils_et. portraits/Poriraits/Portrait_communaute_ang'ophone_2015_29_01_2015 pdf
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La population d'expression anglaise au Québec

La proportion québécoise de |a population d'expression anglaise présente une faible progression : en 2001, ces
personnes représentaient 12,9 % de la population totale, alors que cette proportion s'établit en 2016 a 13,7 %.
Certes, le nombre de personnes d'expression anglaise a augmenté de maniére substantielle, passant de
918 958 personnes en 2001 & 1103480 en 2016, mais cela s'explique essentiellement par fa
croissance démographique.

Et la population d'expression anglaise de Laval dans le Québec?

Par ailleurs, la population d’expression anglaise de Laval représente 8,2% de l'ensemble des personnes
d'expression anglaise du Québec (alors que la population globale de Laval représente 5,2 % de I'ensemble du
Québec). Non seulement la population d'expression anglaise lavalloise occupe une place importante dans
I'ensemble du Québec, mais on constate également que sa part croit depuis 2001. Cette population représentait en
2001 5,8 % des personnes d'expression anglaise du Québec, puis 6,3 % en 2006, 7,9 % en 2011 et 8,2 % en 2016.

Distribution de la population selon la PLOP Z selon le sexe et I'age

Afin d'estimer le nombre de personnes d'expression anglaise susceptibles de requérir les services, un comparatif et
une analyse de différentes variables sont nécessaires. Rappelons que, dans le contexte du programme d'accés aux
services de santé et aux services sociaux en langue anglaise ;

[l est nécessaire de démontrer que les variables utilisees ciblent le plus grand nombre possible de personnes
d’expression anglaise touchées par les services et susceptibles de recourir aux services de I'établissement®-

La variable « langue matemelle » se définit comme étant la premiére langue apprise a la maison dans l'enfance
et encore comprise par le recensé au moment du recensement, alors que |a « premiére langue officielle parlee »
(PLOP) est une variable derivee. Cette demiére tient compte, premiérement, de la connaissance des deux
langues officielles, deuxiémement, de la langue maternelle et, troisiémement, de la langue parlée a la maison?.
Comparativement au concept de la langue matemelle, le concept de la PLOP est donc plus inclusif?® C'est
pourquoi le bassin potentiel maximal est normalement déterminé a partir de la premiére langue officielle parée
(PLOP) 2.%0.

Les tableaux 2 et 3 illustrent Ia répartition de la population d'expression anglaise et de la population d'expression
frangaise de Laval et du Québec selon le sexe. La population d'expression anglaise de Laval comporte plus
d'hommes que de femmes, alors que dans la population d'expression frangaise de la région, |a tendance est
inversée. Quant & I'ensemble du Québec, I'écart entre les sexes est peu marque.

5 PLOP est la premiére langue officielle pariée.

 Québec (Gouvernement du), Ministére de |2 Santé et des Services sociaux. Cadre de néférence pour I'dlaboration des programimas d'accas aux services de santé el aux services
sociaux en langue anglaise powr les personnas daxpression anglaise, Québec. MSSS, 2006, 37 p.

7 Siatistique Canada. Dictionnaire du recensement da 2011, Premidra langue officielie pariée. o fwwa 12 stafar go cambs-enm/ 20t ralidietipoplid ira cén Page Web consuliée
le 26 juillet 2016.

2 Citoyenneté et Immigration Canada. Considérations au sujet de la définiion des populations. il e cic o iEngiephones-Guebeciseciand asp
Page Web consultée la 26 juillet 2016.

B Statistique Canada Varables fangugs - par unité stalistiqus. fittp /f 22 Page Web consultée la 12 mai 2016

¥ Statistique Canada. Dictionnaire du recensement de 2011, hitp lwww ! ideiazirdes-ira cém. Page Web consultée le 12 mai 2016
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Tableau 2 - Répartition du nombre de personnes selon la premiére langue officielle parlée et le sexe, Laval,
ensemble du Québec, 2016
Premiére langue officielle parlée (nr)

Laval Ensemble du Québec
Sexe Anglais Frangais Anglais Frangais
Masculin 46 750 153 475 555 015 3392410
Féminin 44 230 165 320 548 465 3 497 890
Total 90 980 318 795 1103480 6 890 300

Note : La catégorie « Frangais el anglais » a &1é redisiribuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Frangals » et « Anglais ».
Stalistique Canada arrondit les chiffres au 0 ou 5 prés. Pour ces raisons, certaines séries de données peuvent légérement différer du total,
Les données présentées concement la population totale & l'exclusion des résidents d'un élablissement institutionnel - Données intégrales (100 %)

Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2016.

Tableau 3. - Répartition en pourcentage de la population selon la premiére langue officielle parlée et le sexe,
Laval, ensemble du Québec, 2016
Premiére fangue officielle parlée (%)

Laval Ensemble du Québec
Sexe Anglais Frangais Anglais Frangais
Masculin 514 48,1 50,3 49,2
Féminin 486 519 497 50,8
Total 1000 100,0 100,0 100,0

Note : La catégorie « Frangais el anglais » a 1é redistribuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Frangais » et « Anglais »,
Les données préseniées concement la population tolale & lexclusion des résidents d'un établissement institutionne! - Données intégrales (100 %}

Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2016.

Cenire integré de santé et de services sociaux de Laval 13
Programme d'accés langue anglaise 2020-2025



Les tableaux 4 et 5 illustrent la répartition de |a population d'expression anglaise et de la population d'expression
frangaise de Laval et du Quebec selon I'age. On remargue que la population d'expression anglaise de Laval est
globalement plus jeune que fa population d'expression frangaise de la région et que la population d'expression
anglaise de l'ensemble du Québec. Comparativement a la population d'expression frangaise, la population
d'expression anglaise de Laval compte proportionnellement plus d'individus agés de 25 & 44 ans et moins de
personnes agées de 65 ans ou plus.

Tableau 4 - Répartition du nombre de personnes selon la premiére langue officielle parlée et I'age, Laval,
ensemble du Québec, 2016
Premiére langue officielle parlée (nbr)

Laval Ensemble du Québec
Groupe d'age Anglais Francais Anglais Frangais
0-14 ans 15780 55550 165 820 1143 065
15-24 ans 12 070 40040 146 865 778 905
25-44 ans 27 160 75010 321 320 1732270
45-64 ans 25925 92760 306 045 2003 740
65 ans ou plus 10 035 55 440 163 430 1232 325
Total 90 970 318 800 1103 480 6 890 305

Note : La catégorie « Frangais et anglais » a été redistibuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Francais » et « Anglais ».
Statistigue Canada arondit les chiffres au 0 ou 5 prés. Pour ces raisons, cenlaines séries de données peuvent légérement différer du total.
Les données présentées concement la population totale & l'exclusion des résidents d'un établissement institutionnel - Données intégrales {100 %)

Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2016.

Tableau 5 - Répartition en pourcentage de la population selon la premiére langue officielle pariée et I'dge,
Laval, ensemble du Québec, 2016
Premiére langue officielle parlée (%)

Laval Ensemble du Québec
Groupe d'age Anglais Frangais Anglais Frangais
0-14 ans 173 174 15,0 16,6
15-24 ans 133 12,6 13:3 1,3
25-44 ans 299 235 29,1 25,1
45-64 ans 28,5 291 217 29,1
65 ans ou plus 111 17,4 14,8 17,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Nole : La catégorie « Frangais et anglais » a été redistibuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Frangais » et « Anglais ».
Les données présentées concement la population fotale a lexclusion des résidents d'un éiablissement institutionnel - Données intégrales (100 %)

Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2016.

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 14
Programme d'accés langue anglaise 2020-2025



Dans le graphique 2, on observe une baisse de la proportion des personnes d'expression anglaise chez les enfants
ages de 0 a 14 ans ainsi que chez les jeunes adultes (de 25 & 44 ans), alors que chez les personnes agées de 45 a
64 ans, la tendance est a la hausse. Par contre, on constate un vieillissement de la population bien plus accentué
chez les personnes d'expression francaise de la région que chez celles d'expression anglaise.

Graphique 2 - Evolution de la répartition en pourcentage de la population selon la premiére langue officielle
parlée et I'age, Laval, 2001, 2006, 2011 et 2016
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HNate : La catégorie « Francais et anglais » a été redistibuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Frangais » et « Anglais ».
Les données du recensement de 2011 et de 2016 préseniées ici concement la popuiation fotale & Fexclusion des résidents d'un établissement
institutionne!, alors que les données de 2001 et de 2006 concement la population totale sans exclusion.

Source : Statistique Canada, recensements de la population de 2001, 2006, 2011 et 2016.
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Répartition géographique

La carte ci-dessous présente la distribution de la population d'expression anglaise selon les secteurs
de recensement. On remarque que la plus forte concentration de personnes d'expression anglaise se trouve dans le
centre de Laval ainsi que dans le sud-ouest de I'lle. Dans ces secteurs, la proportion de ces personnes dépasse

parfais 60 % de la population.

Figure 1 Distribution de la population d'expression anglaise par secteurs de recensement, Laval, 2016
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Hole La catégorie « Francais et anglais » a &té redistibuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Frangais » et « Anglais ».
Les données présentées concemant la population totale & 'exclusion des résidents d'un &tablissement institutionnel - Données intégrales (100 %)

Source ; Statistique Canada, recensement de la population de 2016.
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Le tableau 6 présente la répartition de la population d'expression anglaise selon les secteurs de bureaux municipaux
lavaliois (BML}. On constate que le BML 3 est celui qui compte |a plus importante proportion de personnes faisant
partie de la population d'expression anglaise. Bien que le nombre de personnes augmente quelque peu, la
proportion de cette population est relativement stable dans le BML 3. Dans les autres secteurs, on note des hausses
plus marquées. La plus forte augmentation de la proportion de la population d'expression anglaise s'observe dans le
BML 4.

Tableau 6 - Distribution du nombre et de la proportion de la population d'expression anglaise par secteurs
de BML, Laval, 2011 et 2016

Premiére langue officielle parlée  Premiére langue officielle parlée

(nbre) (%)
2011 2016 2011 2016
Duvernay, Saint-Frangois et
BML1  Saint-Vincent-de-Paul 9320 10 525 16,7 18,0
(Est de Laval)
Pont-Viau, Renaud-Coursol
BML 2 ot Laval-des-Rapides 8 840 9995 123 13,3
BML3 Chomedey 29673 31730 36,6 36,3
Sainte-Dorothée, Laval-
Ouest, Laval-Les lles,
BML4  Fabreville-Ouest et Laval- 14 705 16 675 236 255
sur-le-Lac
(Ouest de Laval)
BML 5 Eabreville-Est et Sainte- 8 805 10 375 131 146
ose
BML6  Vimont et Auteuil 10728 11 680 18,1 19,3
Laval Total 82078 90 890 20,6 218

Nole : La catégorie « Frangais et anglais » a éié redistribuée egalement {50 % - 50 %) entre les calégories « Francais » el « Anglais ».
Statistique Canada amondit les chiffres au 0 ou 5 prés. Pour ces raisons, certaines séries de données peuvent légérement différer du total.
Les données présentses concement la population totale & fexclusion des résidents d'un établissement instifutionne! — Données intégrales {100 %)

Les donnees de 2001 et de 2006 sur la population d'expression anglaise selon les secteurs de BML ne sont pas disponibles.
Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2011 et 2016.

Vous retrouverez & 'Annexe 9 le profil statistique de la clientéle dont la PLOP est I'anglais par groupe d'age par territoire de BML
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Profil socioéconomique de la communauté d'expression anglaise (CEA) sur le territoire

En plus de connaitre la distribution de la population selon la PLOP et I'age, le programme d'accés doit tenir compte
d'autres variables associées aux déterminants de la santé.

Plusieurs facteurs sociodémographiques sont liés & ['état de santé individuel et collectif, notamment 'éducation, le
revenu, 'emploi, les environnements sociaux, les réseaux de soutien social et 'accés au réseau de santé et de

services sociaux.

A titre d'exemple, I'éducation et le revenu sont liés au niveau de santé et a la satisfaction dans la vie, 'éducation
ayant un lien plus important chez les ainés'. De plus, une faible scolarité est associée a de faibles taux de litieratie
en matiére de santé, ainsi qu'a des risques plus élevés de problémes sociaux ou de problémes liés a |a santé.

Les ainés d'expression anglaise font face & des défis particuliers associés aux barriéres linguistiques, tels que des
inégalités socioéconomiques et un mangue de reconnaissance des besoins particuliers de personnes vivant en
situation linguistique minoritaire :

« Les ainés d'expression anglaise au Québec forment prés du tiers du total de la population anglophone.
Plusieurs d'entre eux sont isolés socialement et n'ont que peu ou pas de membres de leur famille pour prendre
soin d'eux. En raison des barriéres linguistiques, beaucoup d'ainés choisissent de ne pas avoir recours aux
services quand ils en ont besoin. Il y a un nombre étonnamment élevé d'ainés d'expression anglaise qui vivent
seuls et dans une situation de faible revenu, »

Le faible revenu et la pauvreté sont liés & un mauvais état de santé. Or, les ainés et les personnes d'expression
anglaise agées de 45 a 64 ans, appelées parfois la « génération sandwich », qui ont la charge d'enfants et de
parents agés, vivent plus souvent avec un faible revenu comparativement & la majorité dans 12 des 17 régions au
Quebec® Une étude de I'INSPQ confirme que :

« les anglophones sont proportionnellement plus nombreux & vivre sous le seuil de faible revenu et a étre
touchés par le chomage™ ».

Etant donné que les personnes en situation linguistique minoritaire peuvent étre & un désavantage quant a ces
facteurs déterminants de I'état de santé et que les besoins des personnes d'expression anglaise peuvent varier
d'une région a l'autre, il est important de tenir compte de ces facteurs dans le contexte du programme d'acces aux
services en langue anglaise.

Comprendre les différences sociales et socioéconomiques entre les personnes d'expression anglaise et l'ensemble
de la population est donc important dans la planification d'un programme d'accés. L'absence d'une telle analyse
pourrait atténuer I'efficacité des mesures d'amélioration ciblées dans un programme d'accés ou encore masquer les
besoins prioritaires de la communauté d'expression anglaise en matiére d'accés aux services de santé et services
sociaux en langue anglaise.

31 Roberts et Fawcstt (2001). Personnes & risque : analyse sociobconomique de 1a santé et de |'alphabélisme chez les personnes dgées. Statistique Canada - Otawa.
; n

* Kueber, R. Promotion de la santé et du bien-&lre des ainés d'expression anglaise du Québec - un modéle communautaire. Réseau communaulaire de la sanié et de services
sociaux. 2016.p. 3.

R Quebec Commurnity Groups Network (QCGN) {2013). Pocack, J. Profil sociodémographique des ainés d'exprassion anglaise du Québec, section 2, p. 11, hitpJ/fiwww.gogn-
nigrs. istical. profile. b
H Institul national da santé publique du Québec (2012), La situation socicéconomique des anglophones du Québec. Québec | gouvernement du Québec.
n.omg/] NSPQ/Sityati i f f
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Ménages et familles

Dans le tableau 7, on peut observer que la population d'expression anglaise de Laval compte des proportions plus
faibles de personnes vivant seules (7,6 %) et de personnes vivant dans une famille monoparentale (15,1 %) que la
population d'expression francaise de Laval (respectivement 13,9 % et 21,3 %) et que la population d'expression
anglaise de 'ensemble du Québec (respectivement 15,7 % et 20,5 %). De plus, dans la population d'expression
anglaise de Laval, la proportion de personnes qui vivent dans une famille comptant un couple avec des
enfants (84,9 %) est plus élevée que dans la population d'expression frangaise de Laval {78,7 %) et que dans Ia
population d'expression anglaise de l'ensemble du Québec (79,5 %).

Tableau 7 Répartition en pourcentage de la population selon la premiére langue officielle pariée et selon la
composition des meénages et des familles de recensement, Laval, ensemble du Québec, 15 ans ou plus, 2016

Premiére langue officielle parlée (%)

Ensembile du
Québec

Anglais  Frangais  Anglais  Frangais

Laval

Ménage privé
Personnes vivant dans une famille de recensement? 89,3 81,2 775 76,2
Personnes hors familles de recensement 10,7 18,8 22,5 23,8
Personnes vivant seules 7.6 139 15,7 181
Familte de recensement avec enfants
Personnes vivant dans une famille : couple avec enfants 84,9 78,7 795 778
Personnes vivant dans une famille monoparentale 15,1 21,3 20,5 22,2

Note : La catégorie « Francais et anglais » a été redistribuée également (50 % - 50 %} entre les catégories « Francais » et « Anglais ».
Les données présentées ici concement la population vivant dans un ménage privé - Données-échantillon (25 %). Elles excluent les personnes vivant
dans un ménage collectif

Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2016.

A la lumiére de ces données, il semblerait que les personnes d'expression anglaise de Laval ont davantage
tendance a vivre en couple et & avoir des enfants. De plus, elles sont moins susceptibles d'étre monoparentales et
sont nettement moins enclines & vivre seules. Les données révelent également que la population d'expression
anglaise lavalloise se distingue autant de la population d'expression frangaise que de la population d'expression
anglaise de I'ensemble du Québec.

On peut présumer que ces écarts sont le reflet de différences culturelles liées & [immigration, un phénomeéne |
beaucoup plus important & Laval, particuliérement dans la population d'expression anglaise. Toutefois, des analyses
supplementaires seraient nécessaires pour confirmer ce qui explique précisément les différences entre la population
d'expression anglaise et celle d'expression frangaise ainsi qu'entre Laval et I'ensemble du Québec.

# Les familles do recensement comprennen les familles monoparentales et les familles comptant un couple avec ou sans enfants.
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Revenu et travail

Selon les données issues du recensement de 2016 sur les revenus déclarés en 2015, les personnes d'expression
anglaise tant & Laval que dans I'ensemble du Québec auraient une situation économique légérement inférieure a
celle des personnes d'expression frangaise. Dans le tableau 8, on peut remarquer que les personnes d'expression
anglaise sont plus susceptibles d'avoir un revenu individuel total sous la barre des 30 000 $ par année. En effet,
environ [a moitié de la population d'expression anglaise a un revenu de moins de 30 000 §, comparativement 245 %
de la population d'expression frangaise.

Tableau 8 - Répartition en pourcentage de la population selon la premiére langue officielle parlée et selon
des caractéristiques économiques, Laval, ensemble du Québec, 15 ans ou plus, 2016

Premiére langue officielle parlée (%)
Laval Ensemble du Québec
Anglais Frangais Anglais Frangais

Revenu (individuel, avant impét)

Sans revenu 50 4,2 46 3,0
Moins de 30 000 $ 457 40,8 48,2 436
De30000$343999 % 22,0 23,5 20,9 24,8
De500008279999 § 17,1 19,5 15,4 18,7
DeB80000$4149999 % 8.4 94 84 8,3
150 000 § ou plus 18 18 25 1,6
Faible revenu selon [a MFR avant impot®
Personnes vivant dans un ménage a faible revenu 16,1 14,0 225 18,2
Marché du travail
Population active¥ 711 66,2 64,4 64,3
En emploi (personnes occupées dans la
gopulalzion(apctive) ° 925 839 80,0 #3,]
la recherche d'un emploi (chomeurs dans la
population active) ] hif 5 i 6,3
Poputation inactive3® 28,8 33,8 35,6 357

Nole : La catégorie « Frangais ef anglais » a été redistribuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Frangals » et « Anglais ».
Les donnges présentées ici concement la popudation vivant dans un ménage privé - Donrées-échantilion {25 %} Eites excluent les personnes vivant
dans un ménage colfectil.

Source ; Statistigue Canada, recensement de la population de 2016,

La population d'expression anglaise de Laval est également plus susceptible de vivie dans un ménage a faible
revenu selon |a mesure de faible revenu (MFR) que celle d'expression frangaise de la région. Notons que les
personnes sont tout de méme proportionnellement moins nombreuses & avoir un faible revenu que la population
québécoise, peu importe la premiere langue officielle pariée. En matiere d'emploi, le taux d'activité est plus élevé
dans la population d'expression anglaise de Laval. Toutefois, il n'y a pas plus de personnes en emploi dans ce
groupe, puisque la difiérence se trouve chez les chomeurs, soit les personnes qui sont a la recherche d'un emploi.
Le méme constat est observe dans 'ensemble du Quéebec, mais 'écart entre les langues anglaise et frangaise y est
encore plus marqué.

¥ L3 mesure de faible revenu (MFR) est un indicateur quutitse Statistique Canada [Enquéle nationale auprés des ménages) pour reconnailre les ménages défavonsés sur e plan
&conomique, Le seuil de faible revenu (selon la MFR} est fixé 4 50 0 % de la médiane du revenu des mérages canadiens (aprés impdt} Ce seuil est ajusté en fonction de 'a tai'e des

ménages.
T Population active - désigne les personnes qui pendant la semaine du dimanche 1% mal au samed: 7 mai 2016, dlasent soit occupées {en emploil, soil en chomage
3 Population inactive : désigne les personnes qui, pendant |a semaine du dimanche 1% mai au samedi 7 mai 2016, n'étaient nl cccupdes (en emploi} ni en chimage
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Scolarité

Le tableau 9 présente la comparaison des niveaux de scolarité des populations d'expression anglaise et frangaise.
Au Québec, la proportion de personnes qui ont un dipldme est plus grande dans la population d’expression anglaise
(peu importe le dipiome). A Laval, I'écart entre les deux populations est peu marqué en ce qui a trait au fait de
détenir un diplome ou non.

Tableau 9 - Répartition en pourcentage de la population selon la premiére langue officielle parlée et la
scolarité, Laval, ensemble du Québec, 25-64 ans, 2016

Premiére langue officielle parlée {%)

Ensemble du
LT Québec

Plus haut niveau de scolarité atteint Anglais  Frangais  Anglais  Frangais
Aucun certificat ou dipléme 1",7 1.3 10,5 13,5
Dipléme d’études secondaires ou attestation d'équivalence 23,7 18,3 21,6 18,0
Certificat ou diplome d’études professionnelles 12,3 17,9 10,1 21,5
Certificat ou diplome d'études collégiales 20,8 19,5 18,4 19,2
Certificat ou diplome universitaire 3.5 331 393 27,8

Certificat ou diplome de 1= cycle® 26,3 26,6 28,5 21,3

Diplome en médecine, en médecine dentaire, en

mt!:decine vétérinaire ou en optométrie ijB 0 5 07

Maitrise 4,0 52 8,1 5,0

Doctorat 0,6 0,7 1.8 08
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Note : La catégorie « Frangais et anglais » a é1& redisiribuée également (50 % - 50 %) enire les calégories « Frangais » et « Angiais »,
Les données présentees ici concement fa populalion vivan! dans un ménage privé - Données-chantillon (25 %). Elles excluent les personnes vivant
dans un ménage collectf.

Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2016.

Lorsque 'on s'attarde aux types de diplémes postsecondaires, on abserve des écarts importants entre les groupes.
La population d'expression frangaise se démarque par une grande proportion de personnes détenant un diplome
d'etudes professionnelles, alors que la population d'expression anglaise de Laval se distingue par sa proportion
élevée de personnes détenant un dipléme d'études secondaires.

Globalement, on constate que la population d'expression anglaise de Laval présente une proportion plus faible de
personnes détenant un dipléme d'études postsecondaires (postsecondaires (notamment au niveau du diplome
universitaire) que les Lavallois d'expression frangaise. Au Québec, la population d’expression anglaise s'avére, en
proportion, beaucoup plus nombreuse & détenir un dipldme universitaire que la population d’expression frangaise et
que la population d'expression anglaise de Laval.

= Celainclut un certificat ou un dipldme inférieur au bacealauréat, un baccalauréat, un ceribical ou un diptdme supérieur au baccalaureat,
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Immigration

Selon les données de 2016, plus d'un citoyen de Laval sur quatre détient un statut d'immigrant*® (28,5 %) par rapport
a une personne sur sept pour I'ensemble du Québec (13,7 %) (données non présentées). De plus, la proportion des
personnes immigrantes a connu une augmentation trés importante a Laval, passant de 15,5 % & 28,5 % entre 2001
et 2016.

Les données du tableau 10 montrent que la population d'expression anglaise de Laval est constituée d'une part
beaucoup plus grande dimmigrants (39,0 %) que la population d'expression francaise (24,2 %). On observe
également des écarts importants dans 'ensemble du Québec, bien que la proportion d'immigration y soit beaucoup
plus faible.

Tableau 10 - Répartition en pourcentage de la population selon la premiére langue officielle parlée et le statut
d'immigration, Laval, ensemble du Québec, 2016
Premiére langue officielle parlée (%)

Laval Ensemble du Québec
Statut d’immigration Anglais Frangais Anglais Frangais
Personnes non immigrantes 60,3 75,4 64,1 89,2
Personnes immigrantes 39,0 24,2 329 10,0
Résidents non permanents* 08 04 3,0 0,7
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Note ; La catégorie « Frangais et anglais » a &4é redistribuée égafement (50 % - 50 %} entre les catégories « Frangais » et « Anglais »,
Les données présentées ici concement la population vivant dans un ménage privé - Données-échantilion (25 %) Elles excluent les personnes vivant
dans un ménage collectif

Source ; Statistique Canada, recensement de la population de 2016,

Il est & noter que la majorité des personnes d'expression anglaise de Laval n'ont pas I'anglais comme langue
matemelle. En effet, prés de 60 %4 de celles-ci, soit 54 135 individus, ont une langue non officielle comme unique
langue maternelle (données non présentées). Cela s'explique essentiellement par I'immigration.

4| a catégorie « Immigranls » désigne les personnes qui sont ou qui ont déja été des immigrants regus ou des résidents permanents. || s'agit des personnes a qui les aulorités de
Iimmigration ont accordé e droit de résider au Canada en permanence. Les immigrants qui ont olitenu la citoyenneta canadienne par naturalisation sont compris dans cetle catégorie.
Dans le recensement da la population de 2016, la catégorie « Immigrants » comprend les immigrants arivés au Canada fe 10 mai 2016 ou avant,

# La catéqorie « Résident non permanent » désigne les personnes oniginaires d'un autre pays qui sont bitulaires d'un permis de fravail ow d'un permis d'éludes ou encore qui
revendiquent le statul de réfugié ainsi que les membres de leur famille partageant le méme permis et vivant avec elles au Canada.

(54 135/50 580) x 100 %
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Bien que l'on trouve davantage d'immigrants parmi les personnes d'expression anglaise que parmi les personnes
d'expression frangaise, les personnes immigrantes de Laval s'expriment tout de méme majoritairement en frangais.
En effet, comme on peut le voir au tableau 11, environ 64 % des immigrants lavallois font partie de la population
d'expression frangaise. Méme si cette proportion s'avére plus faible que pami les personnes non immigrantes
(80,6 %), cela demeure une majorité.

Tableau 11 - Répartition en pourcentage de la population selon le statut d'immigration et la premiére langue
officielle parlée, Laval, 2016

Statut d’immigration (%)

Premiére langue officielle parlée P:;:c:;;:::t::n i;emrls;rg?)::s' R::Ir:l::rf:r:}:n
Anglais 18,8 304 303
Frangais 80,6 64,4 57.8
Ni I’anglais ni le frangais 0,6 53 12,3
Total 100,0 100,0 100,0

Note : La catégorie « Frangais el anglais » a été redistribuée également {50 % - 50 %) entre les calégories « Frangais » et « Anglais »,
Les données présentées ici concement la population vivant dans un ménage privé - Données-échantilon (25 %). Elles excluent les personnes vivant
dans un ménage collectif,

Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2016.

Dans le tableau 12, on peut constater que la répartition varie selon la période d'immigration. Au cours des demiéres
décennies, on a observé une augmentation de la langue frangaise dans la population immigrante. En effet, chez les
immigrants établis avant 1981, seulement la moitié avait le frangais comme premiére langue officielle pariée, alors
que c'est maintenant la majorité. Ces demiéres tendances sont relativement comparables a ce que l'on remarque
dans 'ensemble du Québec.

Tableau 12 - Répartition en pourcentage de la population immigrante selon la premiére langue officielle
parlée et la période d'immigration, Laval, 2016

S = Période d'immigration (%)
Premiére langue officielle parlée Avant 1981 De198122000 De200122010 De2011 42016

Anglais 435 28,0 286 252
Francais 50,4 66,9 67.1 64,1
Ni anglais ni le frangais 6,1 51 4,2 10,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0

Nate : La catégorie « Frangais et anglais » a éi redistribuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Frangais » ef « Anglais ».
Les données présentées ici concement la population vivant dans un ménage privé - Données-échantillon (25 %), Elles excluent les personnes vivant
dans un ménage collectil

Source : Statistique Canada, recensement de |a population da 2016,
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Résumé du profil sociodémographique de la communauté d’expression anglaise

FAITS SAILLANTS .

En 2016, la population d'expression anglaise de Laval compte 90 980 individus, dont 36 845 (40 % de ceux-ci) ont
I'anglais comme langue matemelle.

De 2001 a 2016, la population d'expression anglaise de Laval a connu une croissance de plus de 70 %.
De 2001 & 2016, la proportion de la population d'expression anglaise de Laval est passée de 15,7 % a 21,8%.

En 2016, la population d'expression anglaise de Laval représente 8,2 % de I'ensemble des personnes d'expression
anglaise du Quebec; cetie part croit depuis 2001.

Selon les dernieres données disponibles, la population d'expression anglaise de Laval

>

I

est globalement plus jeune que la population d'expression frangaise et que la population d'expression
anglaise de 'ensemble du Québec;

est davantage concentrée dans le sud-ouest et le centre de lile, en particulier dans le secteur de
Chomedey;

est moins susceptible d’étre monoparentale et de vivre seule que la population d'expression frangaise et
que la population d'expression anglaise du Québec;

est proportionnellement plus nombreuse a détenir un dipldme d'eludes secondaires que la population
d'expression frangaise, mais proportionnellement moins nombreuse a avoir un diplome d'études
postsecondaires. Les données ne vont pas dans le méme sens pour la population d'expression anglaise du
Québec, ol le taux de diplomation postsecondaire est tres éleve,

possede des revenus moindres que la population d'expression frangaise (les données vont dans le méme
sens pour la population d'expression anglaise du Québec);

est plus susceptible de vivre dans un ménage a un faible revenu (MFR) que la population d'expression
frangaise, mais moins que |a population d'expression anglaise du Québec;

est plus susceptible d'étre au chomage que la population d'expression frangaise, mais moins que la
population d’expression anglaise du Québec;

est constituée d'une grande part dimmigrants (39,0 %). Cela va dans le méme sens pour la population
d'expression anglaise du Québec, mais dans une proportion moindre (32,9 %).

Lorsque I'on tient compte de I'ensemble des caractéristiques sociales et économiques présentées, on constate que
la population d'expression anglaise de Laval différe a la fois de la population d’expression frangaise de Laval et de |a
population d'expression anglaise du Québec.
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Besoins exprimés par la communauté d’expression anglaise ~ sommairet3

Utilisation des services en langue anglaise

Selon un sondage CROP/RCSSS réalisé entre le 27 février et le 15 avril 2015 auprés de 3 014 québécois
d'expression anglaise de 18 ans et plus, pour lequel 270 répondants lavallois ont participé et selon des données
ponderées & l'aide des données de recensement de 2011 selon la région, I'Age et le sexe, nous avons obtenu des
résultats au niveau de la satisfaction quant a l'utilisation des soins de santé et aux services sociaux de Laval,

Sommaire des résultats ;

a) Satisfaction quant & 'accés aux soins de santé et aux services sociaux régionaux en anglais :
e 50,4 % des répondants lavallois sont insatisfaits avec l'accés aux services de santé et aux services
sociaux en anglais (versus 31,5 % pour la province);
* La population d'expression anglaise des régions de Lanaudiére, des Laurentides, et de Laval était la plus
insalisfaite de I'accés aux soins de santé et aux services sociaux régionaux en anglais;

b) Soins non rémunérés foumis 4 des personnes vulnérables ou dépendantes
» Les personnes d'expression anglaise vivant dans la région de Laval (27,3%) étaient les plus nombreuses 2
foumir des soins non rémunérés a des personnes vulnérables ou dépendantes. La majorité des soins non
rémunéres sont données par des femmes de 45 & 64 ans dans un état de santé moyen.

c) Source de services de soutien
e Parmi les répondants d'expression anglaise lavallois qui sont aidants naturels, ceux qui vivent dans fa
region de Laval sont les moins nombreux & faire appel au systéme de santé publique pour obtenir de I'aide
(30,9 %});
 Parmi les personnes d'expression anglaise lavalloise qui s'occupent d'une personne vulnérable ou
dépendante, 31,7 % ont dit ne pas avoir accés a des services de soutien {le taux le plus élevé au Québec);

e Parmi les repondants d'expression anglaise, les personnes d'expression anglaise de Laval étaient les plus
susceptibles d'avoir déclaré ne pas étre salisfaites des services de soutien offerts en anglais aux aidants
naturels & l'échelle locale {le plus élevé au Québec).

d) Satisfaction quant aux services de soulien locaux aux aidants naturels offerts en anglais
o Parmi les répondants d'expression anglaise, les personnes d'expression anglaise de Laval étaient les plus
susceptibles d'avoir déclaré ne pas étre satisfaits des services de soutien offerts en anglais aux aidants
naturels a 'échelle locale (le plus éleve au Québec).

e) Prévision des besoins de soins de santé et de services sociaux pour les cinq prochaines années - soins a
long terme, résidences pour ainés, soins a domicile
e Les personnes d'expression anglaise de Laval étaient les plus portées & prévoir qu'elles-mémes ou une de
leurs connaissances aient besoin des services d'une résidence privée ou d'un établissement privé de soins
de longue durée au cours des cinq prochaines années.

f) Langue des services regus par un médecin en clinique ou cabinet privé

* Portrait de a population d'expression anglaise & Laval : démographique et caractéristiques sociaux-économiques septembre 2019 -
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e 63,6 % des personnes d'expression anglaise de Laval étaient servis en anglais lors d'une visite en clinique
ou cabinet prive. 79,4 % des personnes d'expression anglaise de Laval étaient servis en anglais sans avoir
demandé d'étre servie en anglais.

» 20,5 % des personnes d'expression anglaise de Laval étaient servi en frangais en ayant demandé
l'anglais.

g) Langue des services fournis par les CLSC
e Parmi la population d'expression anglaise de Laval, 75,2 % ont déclaré ne pas avoir été servie en anglais
dans un CLSC (taux le deuxiéme plus élevé dans la province).
» 26,3 % des personnes d'expression anglaise étaient servies en frangais en ayant demandé d'étre
desservies en anglais.

h} Langue des services dans les salles d'urgences ou les clinigues extemes des hopitaux
« Parmi la population d'expression anglaise de Laval, 47,4 % ont déclaré ne pas avoir été servie en anglais
dans la salle d'urgence ou clinique externe d'un hdpital.

j) Recours aux services hors région
e Le recours a des services hors région pour avoir acces a des services en anglais était cité le plus souvent
par des personnes d'expression anglaise vivant dans [a région de Laval.

k) Besoin d'aide a la communication non comblé
» Parmi les répondants d'expression anglaise de Laval, 30,3 % ont déclaré que l'aide a la communication
leur aurait &té bénéfique lorsqu'ils ont recouru aux services de prestataires de soins de santé at de services
sociaux publics.

) Information sur les services
o Parmi la population d'expression anglaise de Laval, 85,5 % ont declaré ne pas avoir regu d'information sur
les services en anglais au cours des deux demiéres années.

Sommaire des besoins d’accés exprimés par la population lavalloise d'expression anglaise

A linitiative du Centre de santé et de services sociaux {CISSS) de Laval, une consultation a été menée, en
collaboration avec «AGAPE-Networking and Partnership Initiative (NPl)», le 22 novembre 2018 auprés d'une
trentaine de représentants de la communauté et des partenaires afin d'évaluer le programme d'accés actuel et de
formuler des recommandations pour le prochain programme couvrant les 5 prochaines années. Cette consultation a
permis d'identifier les besoins exprimés par les personnes d'expression anglaise de Laval et un résumé de ces
besoins vous est présenté,

Selon le sondage RCSSS/CROP énoncé ci-haut, nous avons pu obtenir des résultats pour la region de Laval grace
aux fravaux de Mme Joanne Pocock, consultante en recherche sur les besoins exprimés par les personnes
d'expression anglaise de Laval. Les résultats sont publiés dans un sommaire tiré du rapport du Réseau
communautaire de la sanié et des services sociaux (RCSSS) et basé sur les données du sondage sur la vitalité des
communautés.

Enfin, une rencontre de consultation auprés de 35 personnes agées anglophone a eu liew a Laval & linitiative de
l'organisme AGAPE et du Senior Wellness Centre. Un rapport de cette consultation a été rédigé par Mme Joanne
Pocock en 2019.
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Voici le portrait des personnes présentes lors de cette consultation :

. 35 personnes agées anglophones étaient présentes;
27 répondants étaient des femmes de Laval et 8 répondants étaient des hommes de Laval;
. 6 répondants avaient entre 51 et 70 ans;
. 29 répondants avaient entre 71 ans et plus;
- La majeure partie des répondants vivent a Laval depuis plus de 40 ans.

Voici quelques données émergeant de cette démarche :

e Parmi la population d'expression anglaise agée de 65 ans et plus résidant & Laval, 42,6% vivent sur un
revenu annue] de 20 000$ ou moins. Ceci comparé & 31% chez la population d'expression frangaise pour
un revenu comparable.

» Parmiles 9 835 personnes agées de 65 ans et plus résidant a Laval en 2016, 17,9% habitent seuls et parmi
ceux-ci 55,4% vivent sous la limite des faibles revenus,

» Parmi les personnes agees d'expression anglaise de Laval, seulement 56,9% ont accés a I'assistance de
personnes lors de situations d'urgence, ce qui représente le plus faible taux de toutes les personnes
recensees.

e Parmi toutes les populations d'expression anglaise au Québec, la région de Laval posséde le plus haut taux
de personnes sans services de support et de soutien,

o Plusieurs participants ont mentionné avoir observé une amélioration dans l'accés a ['information par le
soutien du Centre de soutien pour les ainés d'AGAPE.

Nous avons aussi mené un sondage par le biais d'un questionnaire « survey monkey » afin de recenser les besoins
de la communauté d'expression anglaise. Ce sondage a eu lieu du 18 au 31 octobre 2019 et nous avons eu 1580
répondants.

Voici le porirait des personnes consultées :

e 1171 répondants (75%) étaient des femmes et 389 (25%) répondants des hommes tous de la région de
Laval,

e 119 répondants ont entre 25 et 34 ans, 643 répondants ont entre 35 et 44 ans et 598 répondants ont entre
45 et 54 ans, les aulres groupes d'dges sont 4 la marge et en plus faible proportion;

e La population d'expression anglaise sondée est concentrée de fagon prédominante dans les territoires
suivants : Chomedey (25%), Ste-Dorothée-Laval Ouest (19%), Vimont Auteuil (18%).

o Niveau de scolarité des répondants : 60% ont un diplome de niveau collégial ou un baccalauréat.

L'ensemble de ces consultations et sondage nous alimente quant & I'analyse sur les écarts entre les besoins d’accés
linguistique et les modes actuellement offert. Ainsi, I'enjeu de I'accés aux soins et services en langue anglaise est
trés important. Pour cet enjeu, les consultations nous ont permis d'identifier les points forts, les défis, les effets sur la
population et des améliorations qui peuvent étre apportées aux modes d'accés actuels.

Les principaux points forts soulevés pour I'accés aux services en anglais sont :

o |l y ades efforts et une volonté de foumir des services en anglais et les gens essaient d'apporter des
changements, de sorte qu'avec le temps, le nombre de services accessibles augmentera;

o) Les participants ont I'impression que la plupart des personnes veulent aider;

o} Certains participants ont mentionné que les services s'améliorent grace aux efforts des employés et des
médecins;
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Certains services sont bilingues : par exemple : Info-Santé 8-1-1 (mais peu connus par la population
anglophone) et les services médicaux;

Les professionnels plus scolarisés (ex. médecins, PhD, elc.) tendent & s'exprimer davantage en anglais;

Les usagers utilisent davantage les outils (ex. Google translator) et piateformes électroniques (site Web) pour
obtenir I'information requise sur les services;

Une amélioration de l'accés aux services est notée depuis quelques années mais les efforts sont a
poursuivre;

Les écoles sont pergues comme un atout et un prestataire de services trés imporfants (travailleur social,
infirmiére, orthophoniste, etc.) mais il mangue de personnel bilingue dans les écoles pour éviter les crises
chez les jeunes et l'aggravation des problemes de santé mentale tels que I'anxiété, la dépression, le suicide;

Chez les ainés : les participants expriment leur satisfaction quant a leur capacité de communiquer avec leur
médecin en anglais, soit dans leur bureau ou clinigue. Toutefois les services d'évaluation et d'orientation et
les services a domicile ne sont pas toujours offerts en anglais.

Chez les jeunes et |a clientéle ayant des besoins spéciaux : ia région de Laval offre une diversité de services
sociaux et de réadaptation de qualité, mais les services ne sont pas toujours offerts en anglais ce qui a pour
effet d'allonger le temps d'attente pour une prise en charge;

Sante mentale : Ia trajectoire des services du CISSS de Laval en matiere de santé mentale est reconnue pour
sa qualité mais les participants continuent souvent a se rendre & Montréal pour des services en anglais;

Santé physique : on mentionne un grand lien de confiance avec les médecins et limportance des services
d'accueil en anglais afin que les personnes se sentent comprises.

Les principaux défis identifiés pour I'accés aux services en anglais sont :

—

5.

Le mangue de services en anglais;

Le mangue de personnel bilingue ou ayant des capacités fonctionnelles en anglais, surtout en CLSC et

dans les salles d'urgence et les cliniques extemes;*

Le manque de promofion et de connaissance des services disponibles en anglais, ce qui fait que les

membres de la communauté anglophone continuent d'aller chercher leurs services a Montréal (par habitude)
ou dans le réseau privé ou communautaire parce qu'ils ne sont pas confiants de recevoir les services en
anglais ou d'avoir des délais d'acces plus longs (87% des répondants au sondage « survey monkey »
mentionnent ne pas connaitre les services accessibles en anglais du CISSS et 67% des répondants au
présent sondage consomment leurs services a I'extérieur de la région de Laval);

Chez les ainés, il est souligné que la communication pour les rendez-vous, les tests, les procédures et les
resultats et le plan de traitement est vraiment difficile et les services & domicile ne sont pas toujours
disponibles en anglais;

Le manque d'accés a de linformation, de la documentation et des formulaires bilingues.

Pour chacun de ces défis, les participants ont soulevé des effets sur la population d'expression anglaise et suggéré
des améliorations possibles. lls sont résumés dans les deux tableaux suivants.

“ Données du sondage RCSSS-CROP sur I'Accés aux soins et aux services sociaux en anglals au Québec, Préparé par Joanne Pocock, Ph, D. consultante en recherche, pour le
Réseau communautaire de la sanlé et des services sociaux (RCSSS), 2015.
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Tableau 13 - Résumé des défis et effets sur la population

EFFETS SUR LA POPULATION ANGLOPHONE

I 1. Le manque de services Certains n'ont pas d'autres choix que de recevoir les services en frangais mais |

en anglais beaucoup opte pour aller chercher leurs services dans d'autres régions et plus
: particulierement & Montréal ou se toument vers le secteur privé ou
communautaire;

» Par exemple, en violence conjugale, les femmes ne savent pas quels services
sont disponibles en anglais et s'il y a des refuges disponibles;

e Chez les ainés, les participants mentionnent étre désavantagés par le manque
dinformation en anglais sur les différents programmes pour les personnes
ainées;

» Toujours chez les ainées, il y a insatisfaction en regard des services de soutien
aux aidants naturels offerts en anglais ce qui fait que les ainées de Laval sont
moins nombreux a faire appel aux réseaux de la santé pour recevoir de l'aide et
se retrouve a devenir aidants naturels en grand nombre.

2. Le manque de = [l est mentionné que la plupart des services en anglais sont dans 'ouest de la
personnel bilingue ou région et que cela pose un défi de transport important pour certains services;
fayar;it des Ic[:apacltés e Des programmes permanents devraient étre instaurés plutot que des projets, ce
:r:lg{:a?snne A qui ameéliorerait la continuité des services;

: = Le manque de travailleurs bilingues en soins a domicile est soulevé.

3. Le manque de { ® Des participants ont mentionné qu'ils ont dii amener leurs enfants & Montréal
promotion et de |  pour des services en santé mentale mais ils ont di revenir dans la région parce
connaissance des |  quils sont censés étre desservis dans leur région, ce qui cause des bris de
services disponiblesen |  services;
anglais | » Le manque de connaissance des services offerts fait en sorte que Ihabitude

|  daller chercher les services a Montréal est maintenue, de peur de ne pas
recevoir leurs services & Laval ou que les délais d'accés soient trop longs.

| 4. Chez les ainés, il est Effets sur les ainés
souligné que la o lIs ont &té nombreux & mentionner le manque d'information sur la prévention et
communication pour les la promotion de la santé (ex: groupe de soutien aux proches aidants) en
les procédures et e NP .
résultats et le plan de ¢ Un grand nombre a indiqué des lacunes dans la communication téléphonique.

. . Les messages laissés concemant leurs rendez-vous, le lieu, la préparation pour

traitement est vraiment s deshen fcad i feariiisi o ,

T ey rs tests ou procédures sont en frangais, ce qui cause des manques;

domicile ne sont pas e Linformation sur les programmes offerts pour eux n'est pas suffisamment

toujours disponibles en disponibles en anglais, ce qui fait que les plus vulnérables n'y ont pas accés;

anglais; e Les ainés n'ont donc pas limpression de savoir ce qui se passe dans la
communaute, ce qui accroit leur sentiment d'isolement et pourrait contribuer & Ia
détérioration leur santé;

¢ Partenariat avec le Centre de soutien pour les ainés d'AGAPE pour l'accés a
linformation an langue anglaise pour la population ainée de Laval,

9-Le manque d'accés ade | Effets surles jeunes :

" i " x R TY R 117 0

linformation, de la o lIs ont également déclaré qu'ils avaient un accés limité & linformation sur la
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EFFETS SUR LA POPULATION ANGLOPHONE

documentation et des prévention et la promotion de la santé (vaccination, contraception, etc.);
formulaires bilingues
? Effets sur les personnes souffrant de problémes de santé mentale :

s L'information sur la santé mentale n'existe généralement qu'en frangais;

¢ Les clients connaissent peu les services offerts par les CLSC.

Vous retrouverez a I'Annexe 10 le sommaire des consultations et parties consultées dans le cadre de I'élaboration du
présent programme et & ['Annexe 11 les besoins qualitatifs ou enjeux de la communauté d'expression anglaise selon
l'évaluation des différentes directions et programmes clientéle du CISSS.

Sommaire des améliorations proposées par la population lavalloise d'expression anglaise

Rappelons que les barriéres linguistiques peuvent avair des effets néfastes sur les soins de santé, les droits des
patients, la santé des patients et des prestataires de soins. Ainsi, les patients qui ne maitrisent pas assez bien le
frangais risquent de ne pas avoir accés a la méme qualité de soins. C'est pourquoi des pistes d'améliorations sont
proposées en matiere d'accessibilité, continuité et qualité des services. Ces pistes d'améliorations serviront &
alimenter le plan de travail du CISSS de Laval pour les années a venir,

La priorisation des pistes d'améliorations proposées sera faite dans le cadre du plan d'action 2020-2025, en
collaboration avec les principales parties prenantes, soit le comité régional d'acces aux soins et services en langue
anglaise, les directions programmes-clientéles du CISSS de Laval et les partenaires cancemés.

Tableau 14 - Résumé des défis et améliorations proposées

AMELIORATIONS PROPOSEES

1:Manque de services” | « Faciliter 'accés aux cours d'anglais pour les professionnels;
en anglais e Assurer une identification visuelle des travailleurs bilingues dans I'établissement et
les organismes;

f o Renforcer la traduction de la documentation en anglais;

« Dresser une liste des employés avec leurs langues parlges et écrites pour l'accés
aux traductions d'urgence;

« Avoir des outils de réferences sur les services accessibles en anglais {ex. guide,
ele.);

e Recourir davantage aux traducteurs professionnels;
o Augmenter les services pour |a population d'expression anglaise.
2-Le mangue de o Sensibiliser le personnel de santé a lmportance de dispenser les services en
personnel bilingue ou anglais;
ayantdescapacitésen | ,  Fommer e personnel de santé et des services sociaux;
anglais, surtout en : : e i s
| » Pour avoir davantage de travailleurs qualifiés bilingues en soins a domicile, il est

Lk proposé de participer aux salons de 'emploi anglophone et I'Universite Mc Gill
pourrait étre sollicitée davantage.
o Augmenter 'embauche de personnel bilingue;
e Avoir acces a des interprétes formels anglophones.
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AMELIORATIONS PROPOSEES

emanquede - Sensibiliser le public aux services offerts en anglais et & quels endroits; peut-étre
| promation et de: par le biais de réunions publiques, de séances d'information, de campagnes de
| connaissance de presse et de communications;
: linformation et des,  Important de foumir linformation sur la fagon dont une personne anglophone a
- services disponibles en acces aux services dans un établissement en particulier;

-_:anglalg ' » Important de faire de la promotion des services disponibles en anglais parce les
personnes anglophones sont moins susceptibles de demander et vont plutdt aller

chercher leurs services ailleurs, dans une autre région, dans le privé ou le réseau

" communautaire;
» Informer la population de son droit de demander a recevoir les services en anglais.
| 4-Chez les ainés : la e  Avoir une brochure sur les services en anglais, imprimée ou en format électronique;
communication pourles | o ayoir accas & un service téléphonique qui oriente les gens vers des soins de santg,
 rendez-vous, les tests, des services sociaux et des organismes communautaires, et ce, en anglais;
Horcedives SLaaat e Avoir sur le site Web et dans médias sociaux les services existants en anglais
et plan de traitements X glais,

o i publiciser les services disponibles en anglais, brochures et documents traduits sur la

les services & domicile santé;
ne sont pas toujours ¢ Linformation pourrait étre échangée entre les groupes et étre plus disponible dans
disponibles en anglais les centres communautaires;

e Faire les appels liés au suivi ou aux rendez-vous en anglais;
= Avoir davantage de services a domicile en anglais.

5- _Lt_e_-manque daccesa | e Traduire les documents afin de les rendre plus accessibles;
delinformation, dela | ,  Ayoir un guide concemant les enfants ayant des besoins spéciaux (étapes du

documentationetdes | geveloppement, diagnostic) et les services qui leur sont offerts de la naissance a
formulaires bilingues I'age adulte, un organisme communautaire pourrait publier une brochure sur ses
| -
services;

* Rendre la documentation disponible dans les organismes communautaires.

Plaintes %

Au cours des demiéres années, le CISSS de Laval a regu différentes plaintes concernant I'accés aux services et du
droit des personnes d'expression anglaise de recevoir des services en anglais. Entre 2016 et 2018, 12 plaintes ont
été regues et traitées au bureau de la commissaire aux plaintes et a la qualité. Pour I'ensemble de ces plaintes, le
motif principal est les droits particuliers, droit linguistique et accés aux services en langue anglaise. Pour chacune
des plaintes des usagers et quel que soit l'unité administrative visée, des actions etiou des mesures ont été prises
par I'établissement.

A la lumiére de son analyse des situations, la commissaire aux plaintes a émis différentes recommandations au
CISSS de Laval.

Parmi celles-ci, citons :
o  Prévoir et diffuser les modalités visant a informer le personnel du nom des collégues parlant anglais dans
leur service respectif;
e  Evaluer si une bangue informelle du CISSS d'employés parlant anglais doit étre créée et affichée;
= Réaliser un audit afin de vérifier I'accessibilite, en tout temps, des services indiqués en langue anglaise;

 Données du Bureau de la commissaire aux plaintes et 4 la qualité des services, CISSS de Laval, 2019.
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» Clarifier les différents types de banques d'interprétes (nom, finalité, modalités d'accés, lien Web, etc.).

5- ANALYSE DES ECARTS

L'analyse des écarts vise a connaitre impact que représentent les barriéres linguistiques sur 'accés, la continuité et
la qualité des services auprés de la population d'expression anglaise. Elle se fait dans le cadre du programme
d'accés aux services en langue anglaise et ne fait pas l'objet d'une évaluation des services de santé et des services
sociaux, L'analyse dégage les écarts entre les besoins en matiére d'accés linguistique et les modes d'acces actuels.
Elle permet aux établissements de dégager des pistes d'améliorations pouvant étre apportées aux modes d’accés
actuels. Vous trouverez dans le tableau suivant pour chaque programme-service, un résumé des écarts entre les
besoins et les services actuels et des pistes d'améliorations.

Direction/programme-service : Santé publique

Résumé des écarts

Pistes d'amélioration

Accessihilité

Certains groupes en promolion et
prévention pour les ainés ne sont pas
offerts en anglais.

Manque de personnel apte a dispenser
certains services en anglais en
promotion prévention pour les ainés
par moment.

Documentation et outils de soutien a
I'animation non disponibles en anglais
pour certains groupes en promotion et
prévention pour les ainés,

Poursuivre 'amélioration des habiletés
linguistiques du personnel concemé
par les services aux ainés en anglais.
Poursuivre la traduction des outils en
anglais pour la clientéle ainée.

Continuité

L'offre de service en promotion
prévention auprés des ainés n'est
assurée que pour la prévention des
chutes.

Manque de disponibilité de
documentation traduite en anglais pour
faire connaitre I'offre de service en
promotion prévention pour les ainés.

Assurer la traduction des outils qui
servent & faire connaitre les services
qui sont offerts aux ainés en anglais,
notamment pour |a prévention des
chutes.

Qualité

Niveau de compétences en langue
anglaise variable selon le personnel en
place (niveau fonctionnel présent).

Poursuivre la promotion de l'acces a la
formation en langue anglaise au
personnel dont le niveau de
compétence en langue anglaise n'est
pas optimal.

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Direction/programme-service : Jeunesse

Résumé des écarts Pistes d'amélioration
Accessibilite e FEcat possible lors d'absences » Travaux avec la Direction des
prolongées et non planifiees du ressources humaines, des
postes (enjeu organisationnel global). juridiques (DRHCAJ) pour le

remplacement et les postes bilingues
(enjeu organisationnel global).

o Partenariat informel avec le Centre de la

jeunesse et de la famille Bathshaw pour e  Evaluera pertinence d'établir un
les services de réadaptation en partenariat formel avec les partenaires
hébergement {Centre de la jeunesse et de la famille

Batshaw) pour les jeunes lavallois
anglophones qui ont besoin
d'hébergement en centre de
réadaptation.

Continuité

Qualité Aucun écart de qualité observeé lorsque le service
est accessible

Direction/programme-service : Direction de |a protection de la jeunesse (DPJ)

Aucuns écarts d'accessibilité, de continuité et de qualité rapportés a la DP..
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Direction/programme-service ; Déficience intellectuelle / Trouble du spectre de I'autisme / Déficience physique

(DI-TSA-DP)
_ Résumé des écarts Pistes d'amélioration
! Accessibilité = Contexte de pénurie de main d'ouvre ayant un » Travaux avec la DRHCAJ pour
impact sur le recrutement de personnel ameliorer le recrutement et la
bilingue et sur la dotation de postes bilingues. dotation de postes bilingues.

e Accueillir davantage de stagiaires
anglophones dans les disciplines
ot il est plus difficile de recruter
des intervenants bilingues
(éducation spécialisée et
orthophoniste).

Evaluer la possibilité de

¢ Difficulté daccés a des ressources développer des ressources
d’hébergement anglophones. d’hébergement anglophones sur

le territoire.

= Travaux avec les organismes

o Difficile d'apprécier I'accessibilité aux services communautaires et partenaires
chez nos parenaires (ex. organisme résidentiels et
communautaires, ressources résidentielles socioprofessionnels pour
d'hébergement,  entreprises  favorisant apprécier le niveau d'accessibilité
lintégration socio professionnelie). des services.

o Services pour la clientele pédiatrique « Discussion avec le Centre MAB-
anglophone ayant une déficience visuelle ou Mackay pour valider si une offre
auditive non offerts au point de service de de services en langue anglaise
HJR. pourrait &tre développée.

Continuité »  Pénurie de main d'ceuvre occasionnant la non e Travaux avec la DRHCAJ pour
possibilite de remplacement des postes ameliorer le recrutement et
d'éducateurs entrainant des bris de services diminuer les bris de services.
pour la clientéle anglophone. e Travaux avec la DRHCAJ afin

d'augmenter le pourcentage de
postes bilingues.

Qualité ¢ Niveau de maitrise de la langue anglaise » Encourager la formation des
variable au sein des équipes. intervenants pour améliorer leurs

» Traduction de la documentation est partielle. compétences linguistiques.

e Poursuivre la traduction de la
documentation pertinente.

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Direction/programme-service : Soutien a I'autonomie des personnes dgées (SAPA)

Résumé des écarts

Pistes d'amélioration

Accessibilité

» Difficulté d'offrir le service en anglais sur certains
quarts de travail avec peu de personnel (la nuit, le
Soir).

e Pénurie actuelle de la main-d'ceuvre fait en sorte
que le processus de remplacement ne peut pas
toujours tenir compte du niveau de compétences
linguistiques en anglais.

¢  Documentation disponible, parfois désuéte, voire
incompléte.

Identifier des processus
formels pour le soutien a la
traduction lors des soins et
services offerts sur les
quarts avec moins de
personnel.

Elaborer des pistes de
réflexion et de solutions avec
la DRHCAJ et le
regroupement clientéle
SAPA,

Analyser les structures de
postes actuelles afin de
revoir les besoins de postes
necessitant des
compétences en anglais.

Inventaire a faire afin de
faire une promotion et une
utilisation des documents
aupres de la clientéle et des
documents a utiliser.

Identifier quels sont les
documents a prioriser afin
d'assurer l'accessibilité
auprés de la clientéle et
prioriser leur traduction.

Revoir la formation actuelle,
faire a promotion de la
formation actuelle, alléger le
processus d'inscription,

Explorer la possibilité de

o Difficulté de continuité (mobilité du personnel) et participer a des formules de
d'intérét au niveau des cours d'Anglais en termes co-développement entre
de perfectionnement au niveau du CISSS de Laval pairs en Anglais.
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Résumé des écarls

Pistes d'amélioration

Continuité

« Réticence de certains intervenants formés en anglais
{par la formation du CISSS de Laval) face a la prise
en charge de certaines situations cliniques pour la
communauté anglophone (ex. par géne face a leur
compétence en anglais ou effort requis).

« Absence de libellés clairs en lien avec le niveau
d'anglais requis dans nos structures de postes et
leur affichage.

o  Assurer le soutien et la
continuité en lien avec la
consolidation des acquis en
termes de langue Anglaise.

« Faire la promotion de fa
gestion de la charge de cas
et 'accessibilité de certains
soins et services en langue
anglaise.

o  Offrir le support en lien avec
lintervention a faire en
langue anglaise
(perfectionnement continu).
Afin de s'assurer d'une prise
en charge par les
intervenants formés.

o Elaborer des pistes de
réflexion et de solutions avec
la DRHCAJ et le
regroupement clientéle
SAPA,

Qualité

¢ Absence d'indicateurs de mesure ou d'appréciation
de la qualité présents en provenance de la
communauté anglophone utilisant les nombreux
services SAPA,

» Effectuer un sondage de
satisfaction de la clientele
incluant des questions sur
I'accessibilité et la qualité en
langue anglaise.

e |dentifier les meilleures
pratiques adoptées par les
intervenants qui ceuvrent
aupres de la clientele afin de
s'en inspirer au sein des
équipes cliniques.

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Direction/programme-service : Santé mentale et dépendance

Résumé des écarts

Pistes d'amélioration

| Accessibilite

Services sociaux généraux
e Les CLSC des Mille-lles et du Marigot ne sont pas
desservis pour la clientéle de langue anglaise, la
clientéle est orientée vers Ruisseau-Papineau.

Santé mentale et dépendance
» Le délai pour recevoir des services peut étre plus
longs pour la clientéle anglophone.

e Absence de postes bilingues dans certains
secteurs.

Services sociaux généraux
o  Evaluerie nombre d'usagers
devant se déplacer
d'installation vers Ruisseau-
Papineau.

Santé mentale et dépendance

e Documenter les délais
d'attente. Développer un
partenariat avec d'autres
organismes.

o Faire des demandes de
création de postes bilingues
lorsque pertinent.

o  Absence de plans d'intervention (Pl) rédigés en
anglais.

o Certains documents remis aux usagers ne sont pas
traduits.

Continuité Services sociaux généraux Services sociaux généraux
» Offre de service de groupe présente dans deux e Evaluer la pertinence d'offrir
installations sur quatre (Educ alcool). des groupes en anglais sur
les 4 installations.
Santé mentale et dépendance Santé mentale et dépendance
» Absence de groupes offerts en anglais. o  Evaluer la pertinence d'offtir
des groupes en anglais.
Qualité Santé mentale et dépendance Santé mentale et dépendance

e Evalueria possibilité de
rediger les Pl en anglais

e Faire traduire les
documents.

Direction/programme-service : Direction de I'enseignement universitaire et de la recherche (GMF-U du Marigot
et GMF-U Laval (Hopital Cité-de-la-Santé)

pour ies employés du CISSS mais peu utilisée
dans nos GMF-U.

» Certains documents sont disponibles en anglais
mais a ameéliorer.

Résumé des écaris Pistes d'amélioration
Accessibilité
Continuité
Qualité » Laformation en langue anglaise est disponible ¢ Poursuivre la promotion de la

formation en langue anglaise
pour le personnel des GMF-U

¢ Poursuivre les efforts de
traduction de différents
documents d'information
destinés a la clientéle.
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Direction/programme-service : Direction de la logistique

Résumé des écarts Pistes d’amélioration
Accessibilité o Taux d'accessibilité des services en anglais = Améliorer le taux
variables selon les secteurs (brancarderie 53%, d'accessibilité aux services
téléphonie 82%, transport 100% - entente en langue anglaise :
spécifique avec transporteur), formation continue en
anglais pour le personngl,
Continuite o Périodes de couverture de services par une seule e \Veérifier la possibilité de
personne, ce qui peut affecter |'accessibilité et la couvrir tous les quarts de
continuité des services (téléphonie). travail avec une téléphoniste
détenant des compétences
fonctionnelles en langue
anglaise.
Qualité e Absence de meécanismes d'appréciation de la e Développer des moyens

qualité des services en anglais.

Niveau de competences en anglais variable parmi
le personnel.

Traduction des menus.

pour valider le degré de
satisfaction de nos services
en langue anglaise.

Offrir de la formation en
anglais pour le personnel.

Production de menus
bilingues (services
alimentaires).

Direction/programme-service : Direction des soins infirmiers (DSI)

Résume des écarts Pistes d'amélioration
Accessibilité « Niveau de compétence en anglais variable parmile o Formation offerte sur
personnel I'apprentissage de l'anglais.
Continuité
Qualité ¢ Manque de document traduit en anglais. s Avoir acces a un traducteur

Absence de traducteur a l'interne pour nos
documents d'information a la clientéle.

Absence de mécanisme d'appréciation de la qualité
des services en anglais.

pour la documentation que
nous remettons aux usagers
et aux familles

Développer des moyens
pour valider le degré de
satisfaction de nos services
en langue anglaise.
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Direction/programme-service : Direction des services professionnels (DSP)

Résumé des écarts

Pistes d'amélicration

Accessitilité

Niveau de compétence linguistique en anglais du
personnel variable.

Développement des
compétences linguistiques
du personnel (formation).
Reflexion sur |'ajout d'une
exigence sur certains postes
a caractére unique en GMF
ou autres secteurs.

Continuité

Qualité

Absence d'évaluation de la satisfaction de la
population anglaise quant & la qualité et 'accés aux
services dans leur langue.

Traduction de la documentation présente mais &
poursuivre.

Faire des sondages de
satisfaction pour connaitre
le degré de satisfaction de la
clientéle anglophone quant
aux soins et services regus
en [angue anglaise.
Poursuivre la traduction de
la documentation remise ala
clientéle en langue anglaise.
Etablir une procédure CISSS
pour la traduction de la
documentation.

Avoir acces a un service de
graphisme via le service des
communications,

Direction/programme service : Direction des services multidisciplinaires

Programme d'accés langue anglaise 2020-2025

Résumé des écarts Pistes d'amélioration
Accessibilité
| Continuité » Niveau de compétence linguistique en anglais du ¢ Poursuite de la promotion de
personnel variable la formation pour
I'amélioration des
competences linguistiques
du personnel.
¢ Identification de personnel pouvant desservir la e Développer un mécanisme
clientéle en anglais. d'identification des
bénévoles ayant les
compétences dans les deux
langues.
Qualite ¢ Absence de traduction de certaine documentation & e Traduction de la
Ia clientele documentation
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Direction/programme-service : OPTILAB LLL - Laval

Resume des écaris Pistes d'amélioration
Accessibilité » Services accessibles, mais risque de difficulte o Planification des ressources
d'acces en cas d'absence du personnel. bilingues sur chaque site.
Continuité
Qualite » Absence d'affichage bilingue dans les centres de o Travaux avec le secteur des
prélevement(! communications de la
DRHCAJ

{1}  Enverlu dela Charte de |a langue frangaise f de I'Office québécois da la langue frangaise, nous avons |'obligation d'atficher linformaton uniquement en frangals dans
les installations indiquées. Dans linstallation désignée du CISSS, soit I'Hdpital de réadaptation Juif. les affichages sont bilingues avec prédominance du frangais.

Notes sommaires sur I'analyse des écarts en matiére d'acces aux services de sanfé et aux services sociaux
en langue anglaise.

Apres avoir fait le portrait de la population d'expression anglaise de Laval, analyser le profil sociodémographique et
socioéconomique de celle-ci, recenser les données qualitatives, jeter un regard sur les plaintes formelles formulées
au bureau de la Commissaire aux plaintes, recenser les besoins de la communauté d'expression anglaise (CEA) par
des consultations et sondage, le CISSS de Laval a travaille étroitement avec chacune des personnes pivots des
directions cliniques et administratives de I'établissement afin de bien cemer les &carls entre les besoins en matiére
d'accés linguistique et les modes d'accés actuels tel que décrit ci-haut. Nous allons résumer ici les principaux écarts
ayant un impact sur 'accessibilité, la continuité et [a qualité des soins et services.

D'abord, rappelons que la population d’expression anglaise de Laval a connu une croissance importante entre 2001
et 2016, soit une croissance de plus de 70% en 15 ans, ce qui constitue une des plus fortes croissances au Québec.
On comptait en 2016, 90 980 individus soit 21,8% de la population. Il s'agit des personnes qui ont I'anglais comme
premiére langue officielle pariée (72 525), auxquelles I'on a ajouté la moitié de celles ayant les deux langues
officielles parlée (frangais et anglais). La population anglophone est globalement plus jeune que la population
d'expression frangaise de la région et que la population d'expression anglaise de 'ensemble du Québec. En effet, la
région de Laval compte globalement plus d'individus agés de 25 a 44 ans et moins de personnes agées de 65 ans et
plus. Pamni la population d'expression anglaise de Laval, 11% est agée de 65 ans et plus. Elle est davantage
concentrée dans le quartier Chomedey, soit dans le sud-ouest et le centre de I'lle mais nous notons une hausse
dans les quartiers Ouest de ['lle, soit Sainte-Dorothée, Laval-Ouest, Laval-Les lle, Fabreville-Ouest et Laval sur le
Lac.

L'analyse nous démontre que malgré plusieurs efforts, des écarts persistent au niveau de I'accessibilité, de la
continuité ou de la qualité des services en langue anglaise.

Au niveau de l'accessibilité, nous avons relevés que certains services a forte demande, ne sont pas offerts en
anglais. Citons par exemple, certains groupes de promotion prévention pour les ainés (Atelier Bien manger pour
rester en santé, groupe de soutien aux proches aidants d'ainés, etc.), l'accés a des services pour la clientéle DI-TSA
et DP pédiatrique, service d’'hébergement anglophone pour ces jeunes pour ne nommer que ceux-la. D'un autre
cote, pour plusieurs services, la demande pour des services en langue anglaise n'est pas suffisamment importante
pour justifier 'offre. Un suivi devrait étre fait afin de bien comprendre la situation du peu de demandes pour certains
services et mieux comprendre ou se dirige la population d'expression anglaise puisque la demande n'est pas a la
hauteur du portrait démographique de la région.
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Concernant l'accessibilité géographique, certains services ne sont pas offerts dans toutes les installations CLSC.
Plus particuliérement, Les territoires des CLSC Mille-les et du Marigot sont moins bien desservis pour la clientéle
anglaise, ce qui peut causer des défis de transport pour la clientéle. De plus, les services a domicile ne sont pas
toujours disponibles en anglais pour la clientéle anglophone.

Au niveau de la continuité des services, la pénurie de personnel bilingue ou ayant des capacités fonctionnelles en
anglais touche tous les services et ce, & différents niveaux. Cette pénurie touche plusieurs titres d’emploi
professionnel et de soutien. Des postes anglophones ou bilingues ne sont pas pourvus ce qui peut causer des
manques. Des délais d'accés plus longs ou des services non offerts ou offerts partiellement peuvent résulter de la
penurie de personnel. Notons que le non remplacement de postes bilingues en raison de la pénurie de main d'ceuvre
occasionne des bris de service pour la clientéle anglophone, notamment pour des services en DI-TSA (hébergement,
places de répit, ler service), des services en déficience physique pour la clientéle pédiatrique, des services en
déficience physique et complexe, en santé mentale et dépendance, jeunesse, etc. Les défis sont trés importants lors
d'absence long terme, maladie ou vacances du personnel.

Au niveau de la qualité, le manque de documents (information, documentation, formulaires) accessibles en anglais
est un élement important. La documentation écrite et électronique (Web) n'est pas traduite en totalité, ou elle est
incompleéte ou désuete. Il peut arriver que certains documents remis aux usagers ne soient pas traduits, ce qui peut
causer certaines problématiques pour le suivi des personnes anglophones. Il est fait mention que la communication
pour des rendez-vous, des tests, des procédures et des résultats et du plan de traitement puisse s'avérer inadéquate
parce que liviee complétement en frangais sur des boites téléphoniques ou en présence. D'autre part,
l'établissement développe I'accés aux services en langue anglaise en ciblant pour son personnel un niveau de
fonctionnement en anglais adapté aux exigences de la tache de l'employé. Le requis est important pour tous, mais
sera moins élevé pour un préposé a l'accueil que pour un infirmier-auxiliaire et ainsi entre l'infirmier-auxiliaire et le
psychologue. Si, en théorie, cette variabilité des compétences en langue anglaise ne compromet pas laccés, elle
laisse néanmoins la perception d'un accés mitigé.

Malgré une formation offerte en langue anglaise aux intervenants, les compétences en langue seconde ne font pas
Fobjet d'une évaluation formelle en cours d'emploi. De plus, les intervenants formés ne se sentent pas toujours préts
a recevoir une clientéle unilingue anglophone. |l est fait mention que l'établissement ne posséde aucun indicateur de
mesure ou d'appréciation de la qualité en provenance de la communauté anglophone.

Enfin, le manque de promotion et de connaissance des services disponibles en anglais ainsi que la fagon d'y avoir
acces au CiSSS de Laval font en sorte que les membres de la communauté anglophone soient ne bénéficient pas
des services et/ou continuent d'aller chercher leurs services & Montréal, dans le privé ou le réseau communautaire
parce quils ne sont pas confiants de recevoir les services en anglais ou que les délais d’accés soient plus longs.
Cette trajectoire historique de services en anglais Laval-Montréal persiste mais tend a changer au fur et & mesure de
la disponibilité des services offerts en anglais pour bien desservir la population anglophone de Laval.

6-MODES D’ACCES AUX SERVICES EN LANGUE ANGLAISE SELON LES PROGRAMMES-
SERVICES

Le renouvellement du programme d'accés est une occasion pour le CISSS de Laval de réaligner son programme
d'acceés en fonction des besoins actuels de la population d'expression anglaise. Depuis le demier programme
d'acces 2012-2015, mis a jour en 2016, les besoins de la population anglaise ont évolug et il est important pour notre
organisation de s'ajuster aux besoins et a la réalité de celle-ci.

Les modes d'accés aux services en langue anglaise, présentés dans la prochaine section, sont définis & partir des
modes actuels et sont adaptés en fonction de I'analyse des besoins de la population, des écarts observés et de Ia
réalite des services actuels.
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RESUME DES AMELIORATIONS APPORTEES AU PROGRAMME D'ACCES ANTERIEUR

Les améliorations suivantes ont été apportées au programme d'accés dans le but d'atteindre une meilleure
adéquation entre les besains d'accés aux services en langue anglaise et les modes d'acces privilégiés.

Pour I'ensemble du programme d'accés

Mesures d'amélioration et constats généraux identifiés :

Participation au programme de formation linguistique offerte dans la région s'est maintenue afin d’'améliorer
le niveau de compétence orale et eciite des intervenants;

Augmentation de nombre de documents traduits;

Rendre disponibles certains renseignements sur les services en langue anglaise sur le site Web de
I'établissement;

Formaliser cerfaines ententes avec d'autres établissements/ organismes pour répondre au besoin de la
clientéle. Cependant des ententes informelles existent;

Améliorer l'accés au site Web de I'établissement en offrant des sections en anglais. Sensibiliser le
personnel a la réalité de la population d'expression anglaise;

Ajout d'exigences liées & des compétences en anglais dans les affichages de postes dans certains
secteurs.

Particuliers aux directions/programmes-services :

Direction/programme-service : Santé publique

Une appréciation des améliorations est difficile & faire puisqu'il n'y a pas de données claires dans le programme
d'accés 2012-2015 concernant la Direction de santé publique. Toutefois voici quelques améliorations observées
depuis 2015 :

Amélioration de la formation du personnel (fait partie des exigences d'embauche lorsque pertinent)

Partenariat avec la Commission scolaire Sir-Wilfrid-Laurier mis en place pour [a contribution & la traduction de la
formation : Attention, enfants en mouvement!

Direction/programme-service : Jeunesse et DPJ

Poursuite de la traduction des formulaires maison, bien que la majorité des formulaires utilisés sont ceux du MSSS.
Travaux avec DRHCAJ - Plan d'action main d'ceuvre (PMO) actif avec rencontres de suivis aux trois mois (en lien
avec les attentes du ministére pour ce qui est d'améliorer f'accessibilité de la main d'ceuvre dans les services de la
direction du programme jeunesse).

Mise en place d'une équipe complétement bilingue a Aire ouverte.
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Direction/programme-service : DI/ TSA/ DP

Traduction de la documentation.
Processus d'evaluation des postes bilingues requis et octroyés (création de 18 postes bilingues au 18 juin 2019)
Participation & des projets adaptation du Community Health and Social Services Network (CHSSN) - Services
enfance-jeunesse (SEJ) (fin en 2018) et Service d'intervention précoce (SIP) (en cours).
Traduction du programme de groupe pour les parents intitulés « Au-dela du TSA » au Service d'intervention précoce
(SIP).
La pochette, avec documents en anglais, remise & l'usager lors d'une intégration dans une ressource d'hébergement
permanent (RI-RTF).
Embauche de professionnels de la santé démontrant la maitrise de la langue anglaise.
Traduction de documents et des informations sur le site Intemet.
Amélioration des services au niveau de la clientéle adulte ayant une déficience visuelle ou auditive.

Direction/programme-service ; SAPA

Outils et documents :

Utilisation des outils déja traduits en anglais de diverses instances (ex. Société Alzheimer, Parkinson Québec,
MSSS, etc).

Participation & I'élaboration de certains outils, en collaboration avec des partenaires et ces outils sont disponibles en
anglais (ex. aidants naturels, etc.),

Documents sont disponibles en frangais et en anglais dans les pochettes d'accueil des services de la direction
DPSAPA.

Utilisent des documents élaborés par le CISSS de Laval, non spécifique en DPSAPA, comme les outils sur les soins
palliatifs et de fin de vie disponibles sur le portail, le Code d'éthique, efc.

Formation :
Programme de formation en langue anglaise offert dans chacune de nos équipes auprés des intervenants et
diffusion pour visibilité de l'information.

Direction/programme-service : Services sociaux généraux et santé mentale et dépendance

Pas d'ameliorations significatives depuis 2015 puisqu'il y a eu fin des ententes informelles (ex. Foster) qui existaient
avec des partenaires pour offrir des services en anglais.

Poursuite de la promotion de la formation en anglais (maintien du niveau de compétences linguistiques).

Traduction de certains documents

Direction/programme-service : Direction de I'enseignement universitaire et de la recherche (GMF-U du Marigot
et GMF-U Laval (Hopital Cité-de-la-Santé)

1 Développement de nouvelle documentation et dépliants pour la clientéle anglophone.

Direction/programme-service : Direction de la logistique

| Formation en langue anglaise offerte au personnel.
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Direction/programme-service . Direction des soins infirmiers (DSI)

| Aucune amélioration.

Direction/programme-service : Direction des services professionnels (DSP})

Amélioration de l'offre des cours d'anglais pour le personnel attitré a la clientéle,
Augmentation du nombre de documents traduits en anglais pour la clientéle anglophone.
Poursuivre |a sensibilisation du personne face a la necessite de traduire les documents.

Direction/programme-service : Direction des services multidisciplinaires (DSM)

1) La gestionnaire en inhalothérapie a assisté aux cours d'anglais afin de pouvoir répondre aux questions et aux
demandes des usagers qui se présentaient a son bureau;
2) La traduction des documents en langue anglaise a été réalisée pour le secteur des archives et au laboratoire du

sommeil;

3) Des affichages de poste demandant des compétences linguistiques dans les deux langues ont été effectués en
inhalothérapie;

4} Des affichages de poste demandant I'anglais fonctionnel ont été demandés pour des agentes administratives
donnant les rendez-vous en imagerie médicale.

Programme-service : OPTILAB LLL - Laval

Mise en place en CLSC d'un service de prise de rendez-vous bilingue (septembre 2017) via
lavalensanté.com/prélévements/clicsanté : page Web en frangais et anglais.

Développement d'une plateforme bilingue de rendez-vous pour I'Hopital de la Cité-de- la-Santé en cours (fin 2019).
Révision de nos documents de référence en frangais et en anglais en 2017.
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Installations offrant les services en langue anglaise

La population d'expression angiaise sur le territoire du CISSS de Laval peut recevoir des services en langue anglaise

dans les installations suivantes :

Instaflations indiquées

llexiste vingt et une (21) installations indiquées (excluant les GMF) sur le territoire du CISSS de Laval considérées

dans le présent programme d'accés.

Tableau 15 - Liste des installations indiquées

Liste des installations indiquées

Centre de protection de I'enfance et de la jeunesse avenue Laval

189, avenue Laval

Centre multi services de santé et de services sociaux de Laval

308, boul. Cartier OQuest

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du spectre
de l'autisme de Laval

304, boul. Cartier Quest

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du spectre
de l'autisme boulevard Ste-Rose

261, boul. Sainte-Rose

Centre de réadaptation en dépendance de Laval

312, boul. Cartier Ouest

Centre de réadaptation en dépendance Bienville

2255, rue Bienville

Centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d'adaptation Cartier

308, boul. Cartier Quest

Centre de services ambulatoires de Laval (CARL)

1515, boul. Chomedey

Centre de services ambulatoires en santé mentale René-Laennec

2008-2012, boul. René-Laennec

Centre d’hébergement La Piniére

4835, rue Saint-Joseph

Centre d'hébergement Sainte-Dorothée

350, boul. Samson Quest

| Centre d’hébergement Femand-Larocque

5436, boul. Lévesque Est

CLSC de I'Ouest-de-le

4250, boul. Dagenais Ouest

CLSC et CHSLD Sainte-Rose
GMF Sainte-Rose

280, boul. du Roi-du-Nord

CLSC des Mille-iles

4731, boul. Lévesque Est

CLSC et GMF Universitaire du Marigot

1351, boul. des Laurentides

CLSC du Marigot et CHSLD Idola-Saint-Jean
GMF U Marigot

250, boul. Cartier Quest

CLSC du Ruisseau-Papineau

1665, rue du Couvent

CLSC du Ruisseau-Papineau (Batiment administratif, Service régional de
santé et sécurité au travail)

800, boul. Chomedey

| Hopital de la Cité-de-la-Santé
GMF Universitaire Laval

1755, boul. René-Laennec

-

Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du spectre
de l'autisme de Laval Louise-Vachon (CRDITSA Louise Vachon)

4390, boul. Saint-Martin Ouest
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Tel que mentionné précédemment, nous avons 13 GMF et 6 GMF-R sur notre territoire. Vous retrouverez la liste de
ces installations en Annexe 12. Pour le bénéfice du présent exercice, seul le groupe de médecine familiale
universitaire (GMF-U) de Laval et celui du Marigot ont été inclus a la démarche d'analyse.

Installations désignées

Il existe une (1) installation désignée sur le territoire de Laval

Tableau 16 - Liste des installations désignées

Liste des installations désignées

Hopital juif de réadaptation 3205, Place Alton-Goldbloom

Ententes de service

De plus, Je CISSS de Laval a conclu des ententes de service avec les établissements suivants pour offrir les services
en langue anglaise dans le cadre du programme d'acces ou d’un comidor de services établi pour les services
généraux, spécialisés ou surspécialisés

Tableau 17 : Portrait des ententes pour des services en langue anglaise

Mode d'accés
Programme-service Service principal aux services
en langue anglaise

Nom de |'établissement avec lequel une
entente est conclue

CIUSSS du Centre-Ouest-de-'lle de Montréal — Prestation de services

Centre de réadaptation MAB- Mackay DI-TSA-DP Déficience physique : e
(Annexe 13) directs a la clientéle
Sigma Sanlé (Annexe 14) Logistique Transport Preslation de services

directs & la clientéle

Services offerts en langue anglaise dans les différentes installations du CISSS de Laval et des modes
d'accés privilégiés selon le programme d’accés 2020-2025

Résumé des modes d’accés aux services en langue anglaise offerts dans I'ensemble de
I'établissement

Cochez lous les modes d'accés aux services en langue anglaise offerts dans l'ensemble de f'élablissement

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement
Ententes de service (incluant les comidors de services)

Interprétes informels

Interprétes informels (membres du personnel bilingues agissant a titre d'interpretes)

Interprétes informels (agents de liaison, etc. agissant & titre d'interprétes)

HNEEDODAA

Autres {précisez) : Voir la section autres moyens d'accés aux services en anglais a travers des actions
innovantes
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s us

Modes d'accés privilégiés selon chaque programme-service

Dans cette section, nous avons identifié les services accessibles en anglais dans I'ensemble des installations
indiquées et désignées du CISSS et ce par direction/programme service. Les modes d'accés a ces services y sont
aussi identifies. Nous n'avens considéré que les services offerts directement & la clientéle anglophone dans le
recensement présent. L'identification des services indiqués est basée sur les données recueiliies dans Iensemble
des directions du CISSS de Laval entre juillet et aolt 2019.

Lorsque nous identifions d'un « X » que le service est accessible en anglais dans une installation et que le service
est offert dans la communauté ou a domicile, nous avons identifié le port d'attache des intervenants comme
installation indiquée. Lorsque la case est ombrée, ceci signifie que le service n'est pas offert dans cette installation
ni en anglais ni en frangais.

De plus, veuillez prendre note que malgré I'accessibilité notée dans les secteurs, le niveau d'anglais est variable d'un
secteur a fautre. Le niveau d'anglais n'est pas indiqué dans le présent document. Cependant, les départements
dont les services sont visés par le programme d'accés doivent s'assurer d'avoir un nombre suffisant de personnes
ayant les capacités linguistiques en anglais présentes en tout temps afin d'assurer un accés en langue anglaise,
selon les besoins des usagers. Ces installations s'engagent & mettre en place toutes les conditions nécessaires afin
de rendre les services accessibles a toute personne d'expression anglaise. Toutefois, il se peut qu'aucun intervenant
ne puisse offiir des services en anglais ou ne soit pas disponible au moment de la demande de services. Si la
bamiére linguistique compromet I'accés a des soins ou services efficaces, les intervenants doivent rechercher, dans
I'environnement immédiat, une personne capable de iraduire I'échange entre 'usager et le personnel soignant.

Enfin, l'offre de service en langue angtaise doit tenir compte des ressources humaines, matérielles et financiéres de
I'établissement.
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Direction/programme-service : Santé publique

Installations indiguées
{Lieux de travail des

equipes
selon les services
CONCEMES)
5
5 & g g Commentaires/ modes d'accés
5 8 E 7 B
e SRR LE P
Service ¥ S z g E 3
FEEERA
25 8°92 2
w
3 B
Volet protection et survefiiance da Iétat de santé de la population
Sanié Information sur les
envionnementale | mesures de prévention
(SENV) et de contrdle des X Autre mode d'acces : matériel en anglais diffusé dans fa communaute {ex. :
risques pour la santé déplianis d'information).
au regard de (a chaleur
accablante
Enquéles
épidémiologiques dans
le cadre des maladies X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement
a déclaration
obligatoire {MADO)
Prévention des Information sur les X Autre mode d'accés : matériel en anglais diffusé dans la communauté (ex.
maladies _risques infectieux dépliants ou affiches sur la vaccination, la rage ou les poux).
infectieuses (M) Enquétes
épidémiologiques dans
le cadre des maladies X Prestation de services en langue anglaise par le personne! de 'établissement
& déclaration
obligatoire (MADO)
Vaccination petite Entents inteme pour la prestation de services confiés ; volr fa Direction du
enfance 04 ans programme jeunesse + ™
Vaccination enfants et Entente inteme pour la prestation de services confiés : voir la Direction du
jeunes de 54 17 ans programime jeunesse **
Vaccination contre Entente inteme pour |a prestation de services confiés ; voir directions suivantes *
linfluenza e  Direction de programme soutien a 'autonomie des personnes dgées
e Direction des programmes déficience infellectuelle, troubles du specire
de l'autisme et déficience physique
«  Direction des services professionnels
e Direction du programme santé mentale et dépendance
«  Direction des soins infirmiers
Vaccination de base Entente inteme pour la prestation de services confiés : voir la Direction des
chez les adultes services professionnels **
Pmphy!ame posft- : Entente inteme pour la prestation de services confiés : voir la Direction des soins
g?cpbo;!uon aux liguides infirmiers **
iologiques
Prévention des Services intégrés de
ITSS dépistage et de
prévention (SIDEP} X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de Tétablissement
pour les groupes a
risgue
Prévention du Promotion de la ligne
suicide téléphonigue en X Autre mode d'accés : matériel en anglais diffusé dans la communauté (ex. : cartes
prévention du suicide professionnelles, affiches),
{ 866 APPELLE
Ligne téléphonique en
prévention du suicide X Entenie de service avec un aufre établissement : service dispensé par ['iot
1866 APPELLE
Paostventions suicide X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de [ établissement

A% L'erganisation, la dispensation el le suivi de ce service de santé publique confié est encadré par un ou des plans d'action interdirections au sein du CISSS de Laval

Centre intégré de sante et de services sociaux de Laval

Programme d'acces langue anglaise 2020-2025

48




Installations indquées
{Lieux de travail des
équipes
selon les services
concemnés)

R

Commentaires/ modes d'accés

Service *

250 bow Cortiee |

CLSC du Mangot
CLSC et GMF qnivetsiia‘re du

Batiment admunistratif
CLSC de FOuest de il
Marigok
1351, boul. des Laurentides

Prévention du Groupes

suicide thérapeutiques et de
soutien pour les
personnes endeuillées
par suicide

>

Prestation de services en langue anglaise par le personne! de I'établissement

Santé au travail Séances dinformation
{SAT) surles risques & la X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de ['établissement
santé ‘

Dépistage ou
| surveillance médicale X

de problémes de santé
reliés au travail

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement

Enquétes
épidémiologiques dans
le cadre des maladies X
a déclaration
obligatoire {(MADO)

| Prestation de services en langue anglaise par le personne! de ['élablissement

Volet promotion prévention et développement des communautés .

Organisation Soutien aux demandes X | X

commimnatiaiia clloyennes Prestation de services en langue ang.lalse par le personnel de I'élablissement

Santg Services dentaires X T

Biicendahise préventits Prestation de services en langue anglaise par le personnel de Métablissement

Scolaire Aleliers dhabiletés Prestation de services en langue anglaise par le personne! de I'établissement
parentales {Parent X Nota : service non offerl en anglais actuellement car il 'y a pas de demande mais
|_dado... Une traversés) notre parsonnel est apte & animer des groupes en anglais sl la demande e justifie.

Groupes d'habiletés
parentales pour
parents d'enfants de 5 X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement
412 ans (Active
Parentin

Ateliers sur la puberté | " Prestation de services en langue anglaise par_le personnel de létablissement
en4* el 5* année du X Note: service non offert en anglais actuellement car il n'y a pas de demande mais
primaire notre personnel esl apte & animer des groupes en anglais s la demande ke justifie

Soutien & la création
d'environnements sains
et sécuritaires en milieu
scolaire

X Prestation de services en langue anglaise par le personne! de I'élablissement

Samnes habitudes Senvice daide a
de vie { labandon du
tabagisme en
consultations
individuelles

=

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de |'élablissement

Programme de
promotion des saines
habitudes de vie et |
prévention des Preslation de services en langue anglaise : service non offert en anglais
maladies chronigues actuellement car la probabiiité de demande est irés restreinte.

en milieu de travait {0-
5-30 COMBINAISON
PREVENTION]

Alnés Ateliers de groupe Bien
manger pour rester en
| santé

Prestation de service en langue anglaise : service non offert en anglais
actueliement.

| Groupes de soutien
| aux proches aidants
| dainés !

Prestation de services en langue anglaise ; service non offert en anglais
actuellement.
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Installations indiquées
(Lieux de travail des
équipes
sefon les services
__concemes)
'! E
E | E g Commentaires! modes d'accés
dscst HE IR
envice 5 £ !
59837 chy
TEEEER
g8 9°93 &
. : o 2 B
Ainés étehe;s ge e Prestation da services en langue anglaise: service non offert en anglais
rendre en main sa
actueliement.
santé
Ateliers de groupe Prestation de services en langue anglaise ; service non offert en anglais
Musclez vos méninges acluellement. e
Ateliers de groupe du
:g}m@gz;xﬁﬁu & X Prestation de services en langue anglalse par le personnel de I'établissement
(PIED}
Suivis individuels du
Programme
dmﬂﬁg;:g::gs (IMP) X | Prestation de services en langue anglaise par le personnel de Félablissement
en prévention des H
_chutes |
Programme de
| prévention de la perte
| d'autonomie dans les | Prestation de services en langue anglaise : service non offert actuellement en |
| milieux de vie des i anglais car la probabilité de demande est trés restreinie
personnes agées |
(Santé EntouwrAGE]
;i;:’fgg: m::ﬂs s::?r’::?aﬁi{glg?pr?uﬁ]a Entente inteme pour Ia:rﬂrestaﬁon de services confiés : voir la Direction du
| etdes jeunes petite enfance {SIPPE] e
Soutien aux pratiques Entents inteme pour la prestation de sesvices confiés ; voir la Direction du
|_parentales programme jeunesse ™
| Promotion de Entente interme pour la prestation de services confiés : voir la Direction du
I'allaitement programme jgunesse ™
Nutrition prénatale &t Enlenie inteme pour la prestation de services confiés : voir la Direction du
postnatale 1 programme jeunesse ™ : ,
Prévention du suicide, wilf] Entente interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction du
volet jeunesse | programme jeunesse **
Dépistage du ;
cancer gt des 5203;:223 qust:;?;r Entente inteme pour la prestation de services confiés : voir la Direction des
maladies du sein (PODSC services professionnets **
—— u sein ( )

** L'organisation, la dispensation et le suivi de ce service de santé publique confié est encadré par un ou des plans d'action interdirections au

sein du CISSS de Laval.

4 L'organisatien, 1a dispensation et le suivi de ce service de santé publique confié est encadré par un ou des plans d'action interdirections au sein du CISSS de Laval
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Direction/programme-service : Jeunesse

Installations indiquées

| o &l &
5| 8 2| 3 3 g IR
Services E - § g ;g E % 5 %
3 % HE % § % 3 :g 3 Commentaires/mode d'acces
i) (&
8 2| 8 8 3| 3|=3 53| 3
Services de proximité
| Services de Service module g Prestation de services en langue anglaise par le personnel
périnatalité et de meére-enfant de l'établissement :
pédiatrie Secleur module i Prestation de services en langue anglaise par le personnel
naissance de I'établissement
Soins pédiatriques & Prestation de services en langue anglaise par le personnel
et néonatalogie de l'établissement )
Prestation de services en langue anglaise par le personnel
Services de de I'ttablissement
prévention- " Prestation de services confiés & la Direction du programme
promotion jeunesse pour la promotion de 'allaitement et la nutrition
périnafalité prénatale et postnatale et vaccination 0-4 ans par Plan
‘ X d'action interdirections avec |a Direction de sanié publque.
Services ! Prestation de services en langue anglaise par le personne!
specifiques et | de ['‘établissement
spécialisés a Bangue interprétes aussi disponible au besoin.
I'enfance Jeunes en difficulté X i Prestation de services confiés 4 la Direction du programme
{0-12 ans) 04 ans jeunesse pour 12 nutrition prénatale et post natale, les
services intégrés en périnatalité el pour l2 petite enfance
(SIPPE), soutien aux pratiques parentales par Plan d'action
! interdirections avec la Direction de santé publique.

i | Prestation de services en langue anglaise par le personnel
de l'établissement : des services de santé, dépendance et
psychosociaux sont accessibles dans les écoles primaires

Jeunes en difficulté de la Commission scolaire de Laval et de la Commission
5-12 ans, clinique scolaire Sir Wilfred Laurier. Bangue interprétes formel ou
de développement X | informel aussi disponibie au besoin.
el services
| orthophonie Prestation de services confiés 4 la Direclion du programme
jeunesse pour la prévention du suicide et ke soutien aux
pratiques parentales par Plan d'action interdirections avec
, 3 la Direction de santé publique. =
::étli::: ssdansle | x| ‘ Pre.s'tatiorl de services en langue anglaise par le personnel
g ‘ | de 'établissement
milieu 0-4 ans A, 1 i
Services | i Prestation de services en langue anglaise par le personnel
| spécialisés dans le X de létablissement. Banque interpréles aussi disponible au
milieu 5-12 ans A besoin.
| | Prestation de services en langue anglaise par le personnel
de l'établissement: des services de santé, dépendance et
Seniices de santé psychesociaux sont accessibles dans les écoles
physique et Jeunes en secondaires de la Commission scolaire de Laval etde la
| mentale difficultés et Commission scolaire Sir Witfred Laurier. Banque
i spécifiques et dépendances 13- X interprétes forme! ou informel aussi disponible av besoin.
spécialisés aux, 17 ans, équipe de Equipe de crise Accés-Cible : Prestation de services en
jeunes crise Accés-Cible langue anglaise par le personne] de Métablissement.
{13-17 ans) Prestation de services confiés & la Direction du programme
jeunesse pour la prévention du suicide par Plan d'action
interdirections avec Ia Direction de santé publique.
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Installations indiquées

=
il 0 2 g3 2| & g
. EEEERERERE
Sarvice - Bl 3| = kq 3 ; g g Commentaires/mode d'accés
8 & E § g 2| ‘g 3l o é 0
§ g § = g_ @ ;‘-’: o g S g i
X g g 3
Services de santé Services o 3 Prestation de services en langue anglaise par le personnel
physique et spécialisés dansle | X de 'établissement
mentale, < ' Bangue interprétes aussi disponible au besoin.
; milieu 13-17 ans |
spécifiques et ) o
spécialisés aux Prestation de services en langue anglaise par le personnel
| jeunes de Télablissement:
(13-17 ans) | Bangue interprétes aussi disponible au besoin.
| . Trajectoire de services pour [a clientéle anglophone de
Santé mentale | Laval existante pour les demandes de consultation en
jeunesse, | | pédopsychiatrie. Entenle orchestrée en 2010 par
consuliation et X : forganisme AGAPE, la commission scolaire Sir Wilfrid
expertise | Laurier, I'hdpital Juif de Montréal et léquipe santé mentale
| jeunesse.
Prestation de services confiés & la Direction du programme
jeunesse pour la prévention du suicide par Plan d'action |
interdirections avec la Direction de santé publique.
. Prestation des services en langue anglaise par e personnel
anlz mentale de établissement
Jeunesse, |
::::'it:emn et A | Prestation de services confiés 4 la Direction du programme
jeunesse pour la prévention du suicide par Plan d'action
Interdireclions avec la Direction de santé publique.
Prestafion de services en langue anglaise par le personnel
| Santé mentale de l'établissement
:; :’;ﬁ:&m - X Prestation de services cqnﬁés a Ia_ L?irecﬁon du programme
) jeunesse pour |a prévention du suicide ef la vaccination des
RApREse jeunes d'4ge scolaire 0-17 ans par Plan d'action
interdirections avec la Direction de santé pubfique.
SHes s.anlé | Prestation de services en langue anglaise par le personnel
Bl prevention: . de létablissement
promotion
Prestation de services en langue anglaise par le personnel
Servicessantéel | de I'éttablissement
i prévention- X Clinique IVG ; Services accessibles en langue anglaise
promotion sans écart d'acces, de continuité ou de qualité pour les
usagers.
Prestation de services en langue anglaise par le personnel |
de établissement |
| ) Prestation de services confiés a la Direction du programme
{ Sewlce§ séth gt x| x jeunesse pour la vaccination par le Plan d'action |
préven?lon- o ke ke | interdirections avec la Direction de santé publique.
oRimesE Dans les 5 CLSC et clinique de vaceinations dans les
écoles de la CSOL et de la commission scalaire Sir Wilfrid
Laurier. Services accassibles en langue anglaise sans
écart d'acces, de continuité ou de qualité pour les usagers.
. | Prestation de services en langue anglaise par le personnel
B x | de létablissement e
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Installafions indiquées

E [~ .
£
‘§ e - % '§ g . ‘ﬂ |
. § s 3| 8 3| S B s #lg
i 5| 8 PR 3 é g z| Commentairesimode d'accés
HEEE R R
§sas-gagugog
T8 g ‘ é
Réadaptation '
Services Service de la _T
complémentaires el ] permanence, i Prestation de services en langue anglaise parle personnel
; X | X R
Services de surveillance el de l'établissement
réadaptation en réception
Aebergement RVICE I:a pen Prestation de services en langue anglaise par le personnel
el sécurité des X1 X %
usagers | de l'établissement,
Prestation de services en langue anglaise par le personnel
de f'établissement.
Accés - Un poste bifingue. Banque interprétes formel ou
S E—— informel aussi disponible au besoin. Animation des
ik X | rencontres familiales formelies et rapport écrit accessibles
RIRTF ‘ :
en langue anglaise.
RI-RTF : selon les places disponibles des ressources
bilingues, recrutement actif afin d'assurer une adéquation
suffisante
Senices Services en unité '
complémentaires de réadaplation ou
(Centre de en foyer de Prestation de services en langue anglaise par le personnel
réat.!aptauon pour groupe % | x| de Iétablgement N
les jeunes en (encadrement Appel & un interpréte pour les rencontres familiales
- difficulte régulier, formelles.
d'adaptation de dynamique,
Laval et Cartier) intensif et LSJPA)

Direction/programme-service : Direction de la protection de Ia jeunesse (DPJ)

Installafions |
indiquées
Services -§ § Commentaires/mode d'accés
| |
8| 8
e —— — ——
Programme Loi sur
Ie Syslomierte Juglicn- | Servichs Al uTies ‘ X | Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'etablissement,
penale pour . contrevenants
adolescents (LSJPA}
Services Evaluation- | Une équipe dédiée ala . : ; S .
Orientation {E/0) cientle anglophone X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de 'établissement -
"~ Senvice réception, | Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'étabissement (service
{raitement des Urgence jeunesse X | 24hres/7 jours semaine)
signalements {RTS), Banque d'interprétes )
Urgences jeunesse Réception et traltement ; : ; A
2417, adoption PR —— X Prestation de services en langue ang'aise par le persannel de 'établissement
Reévision X _Prestalion de services en langue anglaise par le personnel de F'établissement |
| Adoption X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement : [

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Direction/programme-service : Déficience intellectuelie, trouble du spectre de ['autisme (Direction DI-TSA-

DP)

Instaliations indiquées

nstallation

désignée

Commentaires/mades d'accés

Service

04 boul. Cartier Ouest
D51 Boul. Ste-Rose

tires (ressourcas/OC) |

[CRDL-TSA Louise V.,

Hipital juif de
réadapiation

DETSA

ICLSC Ste-Rose

»

Accueil - Récaption

Frestation e services en fangue anglaise. par e
rsonne] de [élablissement

Evaluation - Orientation

resiation de service en langue anglaise par le
rsonnel de 'établissement

]
Soutien & fenfant, a la|

Stimulation précoce et
assistance éducative
{educateur spécialisé]

tation de services en langue anglaise. par le
rsonnel de F'établissement

{famille, aux proches ef

CRDI a la communauté

| Soutien aux proches et

4 la communauté
{éducateur spécialisa) |

; Frestation de services en langue anglaise, par le

personnel de Féfablissement

Retard global de
développement |
(0-6 ans)

physiothérapie,

Services professionnels spécialisés
(ergothérapie, orthophonie, psychologie,

service social)

Frestation de services en langue anglaise. par le

personnel de I'élablissement

Services en milieu scolaire ou & domicile

Prestation da services en langue anglaise. par le

Répit spécialisé

ersonnel de ['établissement
Eervice en langue anglaise non accessible

Autres}

Services résidentiels

eunesse mais ne potvons évaluer e niveau d'accés|

Evons une clientéle pédiatrique dans nos RI-RTF
ux services n langue anglaise.

Soutien & Fenfant ou |

Assistance éducative

; Lirestaﬁon de services en langue anglaise. parle

rsonnel de | établissement

aux adolescents, ala
[famille, awx proches
a la communauté

elSoulien aux prochés eta;

la communauté

restation de services en langue anglaise par le
rsonnel de établissement

CROI

Services professionnels spécialisés
(ergothérapie, orthophonie, psychologie,
_physiothérapie, service social}

Expertise en troubles graves du comporiement
' {TGC)

restation de services en langue anglaise. parle
rsonne! de ['établissement

quipe adulte service spécifiques st

pécialisés : Prestation de services en langue
nglaise. par le personnel de ['établissement
ontinuum TGC : {équipe basée a la résidence
ouise Vachon)* RLV non indiqué dans les
nstallations. Prestation de service en langue
laise par le personnel de I'établissement

uipe de soutien spécialisé TGC : prestation de
rvices en langue anglaise. par k personnel de
'élablissement

Enfants et
adolescents

Services en milieu scolaire cu & domicile

| Prestation de services en langue anglaise. par le

rsonnel de I'élablissement

{7-17 ans})

i Répit spécialisé

Prestation de services en langue anglaise parle
parsonnel de Fétablissement (équipe dotation et
rvices en ressources)

niente avec le Centre Marcelle et Jean Coutu de [a
ondation Le Pilier, Services en langue anglaise
ccessibles par prestation da service a ce centre.

Autres

Ressource de type
familial (RTF)

Prestation de services en langue anglaise par le
ersonnel de I'établissement pour les services de
otation et services en ressources) ,
lous ne pouvons évaluer le niveau d'accessibility |
es services en langue anglaise dans les

ources & ce stade.

Services résidentiels

Ressource intermédiaire

{RN)

|
|

-

restation de services en langue anglaise par e
rsonnel de |'&ablissement pour les services de

otation et services en ressources).

ous ne pouvons évaluer le niveau d'accessibilité

es services en langue anglaise dans les

2ssources (propriétaire ef intervenants dans fes

urces) & ce stade.
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inslallations indiquées

nstallaion

disignés Commentaires/imodes d'accés

Senvice

(04 boul, Cartier Ouest
%1 Boul. Ste-Rose

(ressourcesiOC)
CRBI-TSA Louise V.

Feadaptation

Hipital juif de

Adultes et ainés
{18 ans et plus)

CROI

a la famille, aux
proches et
a la communauté

FSoutien & la personne]  assistance aducative

>

=

rsonnel de I'établissement.
s senvices sont offerts Jusqu'a 21 ans sont au 304!

Erestalion de services en langue anglaise. par le
K rtier ensuite au 261 Ste-Rose.

Soutien aux proches et &
la communauté

Prestation de services en langue anglaise, par le
ersonngl de I'établissement

Services professionnels spécialisés
(ergothérapie, orthophonie, psychologie,
physiothérapie, service social)

Services spécifiques et spécialisés - Presiation |
services en langue anglaise par le personnel de
Feétablissement

quipe de soutien spécialisée : prestation de
rvices en langue anglaise par le personnel de
Iétablissement

Expertise en troubles graves du comportement |
{TGC)

Equipe adulte service spécifiques et spéclalisés
Prestation de services en langue anglaise. par le |
rsonnel de |'établissement

ontinuum TGC : (équipe basée 4 la résidence
ouise Vachon) Prestation de service en langue
nglaise par le personnel de I'établissement

quipe de soutien spécialisé TGC : prestation de
ices en langue anglaise.

Répit spécialisé

5 Services en langue anglaise au niveau du répit |

Nous ne pouvons évaluer le niveau d'accessibilité
ialisé,,

Autres

Services résidentiels

Ressource de type
familial (RTF)
{famille d accuetl)

reslation de service en langue anglaise par le
rsonne] de l'établissement

ous ne pouvons évaluer le niveau d'accessibilité

&s services en langue anglaise dans les

ssources (propriétaire et intervenants] & ce stade.

Ressource
intermédiaire (RI)

Prestation de service en langue anglaise parle
ersonnel de Fétablissement

ous ne pouvons évaluer le niveaw d’accessibilité
s services en langue anglaise (propriétaire et
tervenants) dans les ressources a ce stade.

Logement a soutien
gradué

services d'évaluations professionnelles sont
sponibles en anglais par prestation de service en
angue anglaise.

| nous es! difficile d'apprécier le niveau d'accés aux
rvices en langue anglaise chez nos partenaires 4
stade.

Résidenca
Louise-Vachon

Pas d'usagers anglophones hébemés

résentement. Advenant, la présence d'usagers le
rsonnel serait a méme de pouvoir procurer les
ervices en langue anglaise par le personnel de
établissement

Aufres

Services
socioprofessionnels

Services d'intégration a
l'emploi

{ Prestation de service en langue anglaise par le
rsonnel de |'établissement
(Service d'évaluation professionnelle).
s usagers sont intégrés dans divers milieux de
val dont il nous estimpossible d apprécier
Taccessibilité aux services en langue anglaise dans
deux omganismes 4 ce stade.

Services d'intégration au
travail

restation de service en langue anglaise par le
onnel de I'etablissement (service d'évaluation
rofessionnelle).
5 usagers sont intégrés dans divers milieux de
all dont il nous est impossible d'apprécier
"accessibilité aux services en langue anglaise dans
deux organismes a ce stade.

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
Programme d'accés langue anglaise 2020-2025
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Instatlations indiquées i'}‘idl;:"é:" Commentaires/modes d'accés

Service

304 boul, Cartier Quest
D61 Boul. Ste-Rose
CLSC Sle-Rose

* [Autres {ressources/OC)
CRDI-TSA Lovise V

 Hopital juif de
yeadaptation

Prestation de service en langue anglaise par le
personnel de I'établissement
; (Service d'évaluation professionnelle).
— 3_: P I.? — X Les usagers sonl intégrés dans divers milieux de
vel vail dont il nous est impossible d'apprécier
accessibilité aux services en langue anglaise dans
s deux organismes & ce stade.
restation de service en langue anglaise par ke
rsannel de I'établissement
Adultes et ainés ; Service d'évaluation professionnelle},
(18 ans et plus} |Autres Services SET"““' o plategux X (es usagers son{ inlégl:és dans divers) milieux de
socioprofessionnels | SOCOCOMMunautaires vail dont il nous est impossible d'apprécier
'accessibilité aux services en langue anglaise dans
s dewx organismes A ce siade.
niente : Nous avons un organisme communautaire
ui donne des services en aclivités de jour pour la
ientéle anglophene par prestation de services soit
Centres d'activités X "Association Lavalloise pour [a déficience
de jour nieliectuelle et le trouble du spectre de lautisme
ALEDIA}. Nous ne pouvons évaluer l'accés aux
ervices en langue anglaise dans les autres
rganismes communautaires & ce stade.

Direction/programme-service : Soutien a domicile (Direction DI-TSA-DP)

Installations indiquées Commentaires
g
?
Service 18| 5| 8|
408
ah| & S E
o [ ] [&] o]
Sl I I I g
Adeadomicie | x | x | x | % ', Zﬁ!laenr;rl :1: services en langue anglaise par le personnel de [&tablissement
Egothérapie | X | x | x | x | :{?:tl:rt;ogige services en langue anglaise par le personnel de ['éablissement
Soutien 3 Nutrition x| x| x :lri&:tt:r?rg::e services en langue anglaise par le personnel de I'établissement
domicile ] - - s
(adulte) | Physiothérapie | X | X | X ztri&:tt:rtéogtge services en langue anglaise par le personnel de ['établissement
Psychosocial | X | X | x | X z‘r?:lt:rtli:ogtge services en langue anglaise par Je personne! de [établissement
Soins Infrmiers | X | x | x | x Zrtei:im:l :i: services en langue anglaise par le personne! de I'établissement
Vaccination 4 Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement
domicla X X | Balisé par le Plan d'action interdirections avec la Direction de santé publique.
Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 56
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Direction/programme-service : Déficience physique (Direction DI-TSA-DP) - Coordination DP 2¢ ligne et

services spécialisés clientéle DP et complexe

Le personnel du 304 boul. Cartfer pour les services spécialisés cliemtéle DP st complexe (TGC) (ERIC) font partie de linstallation de HJR mais
les bureaux onl &6 déménagés

Installations désignées Commentaires
K
o -l_
Service g § 3 §
3| Ec| B
242
X

Accuell - Evaluation - Orientation

Prestation de services en langue anglaise par le _1
personnel de I'ttablissement |

{enfanis - adolescents ~ adutes)

L XS
X
Langage Prestation de services en langue anglaise par le
iy B | personnel de rétablissement
Enfanis et — -
adolescents Wotdce:
(ergothérapie, X Prestation de services en langue anglaise par le
et i personnel de I stablissement
spciaishe, et | ‘
. ; AVC-Neuro-SINT Prestation de services en langue anglaise par le
Réadaptation (AVC, Neurologie, soutien X | : ng g pa
fonctionnelle intensive, | alinégraion) | personnel de étabissement
adaptation, réinsertion,
intégration sociale Trauma-spécialisés
Adulte {,’e’m’;&ff;:ﬁ’,’;’,’ﬂ,, X Prestation de sewiqes en langue anglaise parle
uies adaptation 3 a dovlews personnel de létablissement
chronique, grands briltés,
CVARMU. vestibutaire}
, gﬁig‘ﬁmw X : Prestation de services en langue anglaise par fe
D;‘L?:gem il personnel de [établissement
Services d'aides techniques {SAT) X Prestation de services en langue anglaise par le
{enfants - adolescents - adutes) _personnel de l'établissement i
Aides a la communication ¥ | Prestation de sewvices en langue anglaise par le
(adultas) personnel de l'établissement
Conduite automobile et adaplation au véhicule % Prestation de services en langue anglaise par le
{enfants - adolescents - adultes) personnel de Fétablissement
Prestation de services a la clientéle
Vaccination clientéle admise (intleme) X Balisé par le plan d'action interdirections avec la
Direction de santé publique. _
Prestation de service en langue anglaise par le
personnel de ['élablissement {services
professionnels). Il nous est difficile d'évaluer e
BRIECR 5 niveau d'accessibilité en langue anglaise dans
nos ressources. Nous ne disposons pas de cefte
LA information & ce stade.
Prestation de service en langue anglaise par le
Equipe régionale en intervention complexe (ERIC) X personnel de {'établissement (services
professionnels). ‘
Prestation de services en langue anglaise balisée
par entente avec le CIUSSS de I'Ouest-de-lile de
’ ; i Monlréal (centre de réadaptation MAB-Mackay).
Réadfiﬂ.':‘ff‘ :2 ﬁﬁ'ﬁ'ﬁﬁ '::;dlhve X Le point de services du Cenire MAB Mackay
dessert les adultes ayant une déficience visuelle
ou auditive. La clientéle pédiatrique est desservie
Déficience | &Montréal.
sensorielle | Prestation de services en langue anglaise
balisée par entente avec le CIUSSS de I'Ouest-
; ; : ; de-Hle de Montréal {centre de réadaptation MAB-
Reéadaptation en déficience visuelle X Mackay). Le point de services du Cenire MAB

| Mackay dessert les adultes ayant une déficience
visuelle ou auditive. La clienttle pédiatrique est
desservie & Montréal.

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Direction/programme-service : Soutien a I'autonomie des personnes agées (SAPA)

I n'y a pas d'enlentes spécifiques avec les CHSLD privés-convenlionnés faisant mention d'une obligation de dessenvir fa clientéle anglophone en pariicutier donc
its seront exclus du recensement aciuel.

CLSC

Senvices

ervices e Soutlen A.domicie [SAD 1; SAD 2, SAD

ceueit-raception

Installations indiquées

Commenlaires

- =f

boul, Cartier

boul, Chomedey
tre ambulatoire de Laval
boul Sarmson Ouest

LD Ste-Dorothée

bou! Lévesque Esl

C dy Ruisseay -

5

ICH5LD Fernand Larocgue

755 boul. René-Lagnnec

Cité-de ~la-Santé

= I£1.5C du Manigol

g
g
:"EL

\
i)

=T —
| 1250 bout Cartier Guest
5LI kola Stean

.

IServices cliniques infirmiers

|_T§_|g§meswosepn
| iF SLD Lapiniérea

iBervices psychosociaux

‘Frestation de services en langue anglaise par le

Séwm de réadaptation physiothérapie

Trersonne! de 'étabiissement ou interprétes

Service de réadaptation ergothéraple

r du soutien & domicile de Chomedey (SAD

ﬁemices de nutrition clinique

), exigence d'anglais fonctionnef pour repondre
ux besoins de la clientéle '

IServic:es de soins personnels

ol o B B e B

Préfévements A domicile

x> ]| x| x|

\Vaccination contre l'influenza

tation de services en langue anglaise parie |
rsonnel de Fétablissement. Pour la clieniéle
ulnérable a domicile. Balisé par le plan d'action

i

___jinterdirections avec la Direction de santé pub!iqye

Services cliniques infirmiers X ' X
TFen.'ic:es psychosociaux X I X
i 3 : : T : restation de services en langue anglaise parle
Eewlces dematapiaton pysiohemple L X rsonnel de ('établissement ou inleprétes
ervice de réadaptation ergothérapie X X |
' Services de soins personnels X X
| - restation de services en langue anglaise parle |
{ o . rsonnel de 'établissement, Balisé par le plan
| accination cantre finfluenza | X & 'action interdirections avec la Direction de santd
| k | ubligue.
El;lsuns L/t ‘ o T e ) E m Lk ]
dmission — Accueil - Direction X X X X
Hébergemem et soins de longue dunée X X X | X
Hébergement lemporaire - répit X
Gervices réadaptation - physicthérapie X X X X X . ) .
Services réadaptation - ergothérapie X X X X X p;ss;?‘t:‘oer; 3: F:g&ﬁ:&i?%?:;ﬂ%iﬁe parle
ICHSLD iServices psychosociaux X X X X X
{Services nutriion clinique X X X | X X
Loisirs - Récréologie - Animation x [ x P x| x| x
I5oins palliatifs {unité spécialisée) X )
restation de services en langue anglaise. Balise
\Vaccination contre [influenza X [par le plan d'action interdirections avec la
- irection de sanlé_pgblm' 2.
!ntervenants réseaux a fumgence jPl'es.t.'ﬂlicm de services en langue anglaise parfe
Servi ial de Mhopital E:rsonnel de I'&tablissement ou inferprétes
vices el e il —Halisé par le plan d'action interdirections avec la
pécialisés / [Unité de courte durée gériatrique (UCDG) irection de santé publique.
utres vice : 55 S =y "
rvices ramme réglonal ambulaioire da

ériatrie

t;estah’un de services en langue anglaise par le
rsonnel de Fétablissement ou interprétes

niensive [UTRF]

Inité de réadaptation fonctionnetle

. 'Ealisé par le plan daction interdirections avecla

irection de santé publique.

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Directionfprogramme-service : Santé mentale et dépendance

Installations indiquées
gy | | 3 2 .
5 | -§ i I E E | g g g ‘E
|
_ r § 5[ A n? 3 § - §| g Commentaires/ modes d'acces
Services § 8 3 i 5 E’ g 5| 5| 89 2
8 &8 Al g 4] 4] 3] & £
Preslation de services en langue
Mesures d'ugence | anglaise par le personnel de
Mu) I'établissement. Services procurés
sur fensemble du femifoire.
Guichet d'accés X Prestation de services individuels
santé mentale adulte | en langue anglaise. par le
| +{GASMA Plus) personnel de I'établissement
- ; Prestation de services individuels
kllﬁtTPfg:ng AP | X en langue anglaise. parle
| _personnel de 'établissement
X Prestation de services individuels
Guichet d'accs | enlangue anglaise. par le
' | _personnel de |'élablissement
Module d'intervention X | | Prestation de services individuels
rapide (MIR) et co- | enlangue anglaise, parle
évaluation | personnel de 'établissement
Prestation de services de groupes
| en langue anglaise par le personnel
| de l'établissement. Les usagers du
| Prévention des X X CLSC des Mille-Hles et du Marigot
dépendances w sont orientés vers les installations
| desservies CLSC Ruisseau-
| ‘ Papineav el Ste-Rose (entente
inteme).
| Prestation de services de groupes
) en langue anglaise par le personnel
Sevices - de I'¢tablissement. Les usagers du
générauxel | garyices sociaux X X CLSC des Mille-lles et du Marigot
spécifiques généraux (SSG) sont arientés vers les installations
desservies CLSC Ruisseau-
Papineau ¢l Ste-Rose (entenle
: inteme].
| Prestation de services individuels
%ax)r:tfrll'la::adulle A A . X en langue anglaise par le personnel
9 k! de l'établissement. _
Partenariat informel via projet
Santé mentale adulie X adaptation du CHSSN avec AGAPE
(SMA) 1 ligne pour le groupe « s'activer pour
cheminer e,
Prestation de services sur toutie
teritoire selon le besoin, par le
Victimes personnel de I'établissement
d'agressions Des membres de I'équipe peuvent
sexuelles (VAS) [ fournir les services en anglais en
individue!, toutefois aucun poste
bilingue
Prestation de services individuels
X X ¥ ¥ en langue anglaise par le personnel
Psychothérapie de l'établissement {postes
bilingues)

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Installations indiquées

g N § g o
g9 g = E s' = & g | ES 3| Commentaires! modes d'acces
Services e 82 8 5 = % § 2| 5 g‘ £ §
55 %5 38 S| &/ HE 1 2l 2|84 =
85 a5 s/ 3| 8] 3| 5| 2 2|29 =
4 - - b=l b= D ] @ 2
E5 EE D 2| 3 3| 8| 8 8!8 %
: S 3 88l 2l gl gl 2l Sl glg8 F
Services extemes K o Br=il i ) Prestation de services individuels
adultes en langue anglaise, par le
{_ftoxico, jeu et TUO] ! _personnel de fétablissement
. Prestation de services individuels
§ennces BAterias X en langue anglaise. par le
| BUnESsE personnel de 'élablissement
X Prestation de services individuels
Réinsertion sociale en langue anglaise. par le
personne! de |'éfablissement
: Prestation de services individuels
:r:::gTesfthlz 4 en langue anglaise. par ke
personnel de ['établissement
Programme b
Centre de bk , Prestation de services individuels
réadaptaton en | deconiiiioavorins en langue anglaise. par le
Ege:lndanoe de capacités affalblies i personnel de I'établissement
|_{PERRCCA)
Parienariat avec Dédlic action
{organisme communautaire) -
| ; ; pavillon « un foyer pour toi » qui |
| SoulEraladesioy n'offre pas de services en anglais.
Les usagers sont référés vers
Foster ou Portage a Moniréal.
| Partenariat avec Déclic action -
‘ - pavillon la Maisonnée qui n'ofire
‘ ;?i’iﬁe L pas de services en anglais. Les
usagers soni référés vers Foster ou
Portage & Moniréal. 1
Réinsertion sociale Partenariat avec Déclic action - |
avec hébergement pavillon « un foyer pour tol ».
E:gg;ﬁ o X Prestation de services individuels
‘ i ltinérance en lfangug anglaise par le personnel
s ! | de fétablissement
Prestation de services individuels
Equipe soutien X en langue anglaise par ke personnel
hébergement de ['éablissement
Services d'interpréte au besoin.
Prestation de services en langue
anglaise dans quelques ressources.
Aucune demande pour personng
Hébergement RURIF.. 281 pldced unilingue anglaise regue.
Balisé par le pian d'action de la
direction de {a sanié publique.
Prestation de services en langue
X anglaise par le personnel de
CHSLD (21 lits) I'établissement
Services dinterpréte au besoin.
Prestation de services individuels
Suivis ambulatoires i X X | enlangue anglaise par le personnel
spécialisés de I'ttablissement. Les Pi sont en
Services anglais,
ambulatoires . o
) ; Prestation de services individuels
spécialisés Equipe Trﬂgbles de | X X | g el i o BY
personnalié (TP) ﬂ de létablissement

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Installations indiquées

8 5 | &
g S| 2 5
AE § N 2l 5 % g 3
Sal 8w g & 3 :?- % | 5| B8 3| Commentaires! modes dacces
Services 85 &5 55 3 ﬁ 5 ] SR §
o BY e z ' d 7] 7] ya
HHH EHHEEEEL E
=3 B2 o =] b= ] @ T TS
£§ 2 5| 4| 2| 8| 3| 8|5¢ £
| 8 & ol o) & ol ol:
— = (Il ] i 5 Prestation de services individuels
E:xtl:: mg‘g"ﬁ? ! ¥ en langue anglaise parle
; : - ! personngl de 'établissement
Sevices | Programme ]
g;ﬁ:ﬁ:ﬁ:&gs d'intervention des ‘ X Prestation de services individuels
premiers &pisodes en langue anglaise par le personnel
psychotiques ‘ de 'établissement
[PIPEP) : _|ESs e
Unités de traitement X
transitoires (UTT) _7
| lits 1o . — :
‘ ! Est(17 ) X | Prestation de services individuels
Hospitatisation 3 3 — g: ;.Z"'ggﬁs::ﬁf parle personnal
Ouest (17 lits) ‘ *
Nord {13 lits) A
[ Centre de ' v ] ' . I
: iow g Prestation de services individuels
réadaptation en | Désinloxicalion X h
dépendance (8 1is) ! 32 langue anglaise par le personnel
| Bienville ]

Direction/programme-service : Direction de I'enseignement universitaire et de la recherche (GMF-U du
Marigot et GMF-U Laval (Hopital Cité-de-la-Santé)

Installations indiquées Commentaires/ modes d'accés |
|
, |
K}
g -
Services § g
) ] Q
- =5
- o F-r oy laise parie personnel de Ietabissement
” : reslation de services en langue anglaise par ie personnel de issement ou recours
Semvice sl i o a un interpréte au besoin ) _
—— i | Prestation de services en langue anglaise par e parsonne! de I'établissement ou recours
UNtn e X % { aun inferpréte au besoin ;
; | Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement ou recours
Pharmacre X X a un infefpréte au besoin ]
S— Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement ou recours
Kinésiologie X & un interpréte au besoin _
i st Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement ou recours
Infirmiére praticienne _ X X 4 un interpréte au besain
O Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'tablissement ou recours
Infirmiére clinicienne | X X 4 un inlerpréte au besoin ,,,
i 2 i Prestation de services en langue anglaise par le personnel de 'établissement, si
Infirmigre ausilizire ) X = groblématiques se référent & un coliégue de léquipa.
Médacins X % Prestafion de services en angue anglaise par le personnel de I'établissement ou recours
i 4 un interpréte au besoin ] 1
| Rasidents X l ¥ | Prestation de services en langue anglaise par le personnel de établissement ou recours
i |l 4 un infemrete au besgin
Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 61
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Direction/programme-service : Direction de la logistique

Installations indiguées ";sét:ll;:zn Commentaires
g
Services - %
o =d
; i, -
58 3 3
Prestation de services en langue anglaise par fle
Brancarderie .S personnel de I'établissement.
. Prestation de services en langue anglaise par le
Teiphanhs X A % personne! de I'établissement.
Transporis X X Eniente de services formelle avec la compagnie Sigma
Santé pour la prestation de services en langue anglaise.
Installations Indiguées I'Li‘:ganu;; Commentaires
i3 2
] % Ll g %
o9 g : =
. - .“ .‘- I -
Services E § g g % E g
- ey B -t ==y
PE R EE R
o
SEEREEEEEEE
Services Prestation de services en langue anglaise parle
alimentalires X R R XLX | X Xl X * personnel de 'établissement.

Direction/programme-service : Direction des soins infirmiers (DS1)

Installations . ——
indiquées Commentairesimodes d'accés
@
5
Services o
3
bt
8
Soins critiques X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de |'établissement.
Unités de médecine X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement
Unités de chirurgie X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement
Urgence X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de |'&lablissement
Info santé X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'élablissement.
PCI X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement
Hémodynamie X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de |'élablissement
Module H Débordement X Preslalion de services en langue anglalse
Preslalion de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement
Vaccination X Vont solliciter les collégues en cas de besoins de traduclion additionnelle.
Balisé par plan d'aclion interdirections avec la Direction de santé publique.
Soins palliatifs X Prestation de services en langue anglaise par le personne! de I'élablissement
Admission / Inscription a la : , : S
Cité-de-1a-Sante A Prestation de services en langue anglaise par le personnel de I'établissement
Gestion des lits X Prestation de services en langue anglaise par l& personnel de 'établissement

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval
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Direction/programme-service : Direction des services professionnels {DSP)

LnstallationJ
Installations indiquées désignée

| CHSLD Femand-Lamcque

Commentaires / Mode

Sarvices d'accés

20 GMF de la region de Laval

ICLSC Ouest de ITle

CLSC du Ruisseau-Papineau
CLSC du Ruisseau-Papingau,

Batiment administratif,

CHSLD Sainte-Jomthée

Hopital Juif de réadaptation

Etablissement de détention

Leclerm: de Laval

d'hébergement ldota-Saint-
Senvice régional de sanlé et

CLSC et GMF Universitaire

du Marigot

¥
CHSLD La Piniére

Hbpital de la Cité-de4a-Santé
ICentre de services ambulatoires

de Laval
Hhébergement Rose-de-Lima,

[CLSC Sainte-Rose, Centre

CLSC des Milleies

Prestation de services
en langue anglaise par
le personnel de
Tétablissement

>
>

Hemodialyse

Prestation de services
en langue anglaise par
le personnel de
l'établissement

| Cliniques ambulatoires X X%

Prestation de services
en langue anglaise par
le perscnnel de
I'élablissement

Clinique exteme de
chirurgie

Prestation de services
en langue anglaise par
le personnel de
['établissement
Prestation de semsices
en langue anglaise par

. . le personnel de
Senvice des activités | Tétablissement

ambutatoire de médecineet | X | X

e e {référence a un collégue
| de Fékchophyﬁ‘o@’e I' au besoil‘l)
‘ ‘ Certains déptiants sont

| Centrale de rendez-vous x

disponibles en anglais
Cancérologie (ambulalolre) ‘

Prestation de services
en langue anglaise par
le personnel de
['établissement
Radio-oncologie X En cas de difficulté, le
personnel référe a un
autre collégue mieux
habileté & parler en

lais.

Prestation de services
en langue anglaise par
I le personnel de
Hémato-oncologie x | létablissement Balisé

par le Plan d'action
interdirections avec la
Direction de santé

publique.

Prestation de services
en langue anglaise par
i le personne! de
Programme québécois de ‘ )
dépistage du cancer du sein X Félalbh;i-emgnl Balisé
| (PQDCS) | | par e Plan d'action
interdirections avecla
‘ Direction de santé
publigue

| y ' . Prestalion de services

y en langue anglaise par '
Bloc opéraloire X le personnel de

! | l'établissement

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 63
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Services péri-opératoires

~ [Prestation de services

| en langue anglaise par
le personnel de
l'élablissement. Dans
le cas contraire, ils s&
référent & un collégue
Des documents son{
traduits en langue |
anglaise découlantdu |
programme Enhanced
Recovery After Surgery
{ERAS)

Endoscopie

Prestation de services

' en langue anglaise par
le personnel de
l'établissement

Pharmacie

Prestation de services
en langue anglaise par
le personnel de
I'établissement

Accueil-réception en CLSC

Prestation de services

en langue anglaise par
le personnel de
I'établissement (accés
présent pour les CLSC
de 'Cuest-de-ITle et du
| Ruisseay-Papineau et
de niveau variable pour
les autres CLSC)

Accueil premigre ligne

Prestation de services
en langue anglaise par
le personnel de
| I'établissement

| Services courants de santé

| les autres CLSC)

Prestation de services |
en langue anglaise par
le personne! de
I'¢tablissement (accés
présent pour les CLSC
Quest-deile et du
Ruisseau-Papineau et
de niveau variable pour

Clinique des réfugiés

Presiation de services
en langue anglaise par
le personnel de
I'élablissement

Service de sanié en milieu
carcéral

Prestation de services

en langue anglaise par |
le personnel de

| l'établissement (Service
de santé ef services

| sociaux offerts aux |
\Sagers incarcérés &
IEtablissement de i
déiention Leclerc de
Lavall.

Guiche d'accés a la
médecine familiale (GAMF)

Prestation de services
en langue anglaise par
le personnel de
I'établissement

| Professionnels en GMF

Prestation de services
en lanque anglaise par
le personnel de
r'établissement
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Direction/programme-service : Direction des services multidisciplinaires (DSM)

CMSSS = cenlre multi services de santé el de services sociaux de Laval (308 boul, Cartier)

CSAL =centre de services ambulaloires de Laval

Installations indiquées 1:2':; téoe';s Commentaires/ modes d'accés
§ wy
s L 1
o =
Services & g [ 5 _%
@ ‘ § b ]
2Bl 5B 5|2 g
| s .
| & I E % len § |
3 |2 % § § 38 & E:
Services de ! ' ) ) -
; Prestation de services en langue anglaise par le
physicthérapie | personnel de l'élablissement
[ I
Radiologie ' XX ’ : X Prestation de services en langue anglaise par le
personnel de Mélablissement
Meédecine nucléaire i ) Prestation de services en langue anglaise par le
i personnel de I'établissement
Adr-chwez ,i x| x| x|x X Preslation de services en langue anglaise pas le
(divulgation) personnel de l'établissement
e desgothtfa: ; f Prestation de services en langue anglaise par le
P B personne! de fétablissement
Service i o g i 2 .
4 : i | Prestation de services en langue anglaise par le
dorthophanie ; i i persennel de F'établissement
Service de nub &b
dgriwoe sl X | il Prestation de services en langue anglaise par le
s o vy personnel de l'élablissement
| Services psychoso-
ciaux (hospitaliers et X ‘ Prestation de services en langue anglaise par le
cliniques extemes}) 1 personnel de Fétablissement
Senvice d'audiologie 1E e Prestation de services en langue anglaise par e
personnel de 'établissement
Service de E BT
phys.m'?g.::! X Prestation de services en langue anglaise par le
O personnel de Métablissement
sommeil |
1 . P
Service 7
d'inhalothéra-pie a x| Prestation de services en langue anglaise par le
domicile personnel de I'élablissement
Service
d mhlalothé{:fie ! X Prestalion de services directs en langue anglaise par |
(5"'. 85 Unk ' le personnel de I'établissement
hopital) i
|
Sen:loels dgsc - ! Xlx K| X X Prestation de services en langue anglaise par le
SRHTHE personnel de ['établissement
g:néicelsatde i X Prestation de service en langue anglaise par le
fevo | personnel da I'établissement

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval

Programme d'accés langue anglaise 2020-2025

65




Direction/programme service : OPTILAB LLL - Laval - Prélévements Laval

Installations indiquées

Commentaires

£ 2 -
. T 2
Service g % = g | 2
Bl & £ |3
g |3 8| &8
) & 3 = | &
; = L] [&] (&) [ )
E‘ S 9 5 218
Tl ol O 2 o 1o
Centres de
" X x| x X X X
prélévements

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de
I'établissement.
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AUTRES MODES D’ACCES AUX SERVICES EN LANGUE ANGLAISE PAR DES ACTIONS
INNOVANTES

Les modes d'accés aux services en langue anglaise en vigueur et les mesures organisationnelles du CISSS de Laval
misent en place pour soutenir le programme d'accés sont en perpétuelle évolution et visent & répondre aux besoins
en termes d'accessibilité, continuité et de la qualite des prestations de soins et services. D'autres modes d'accés
sont mis en place afin d'améliorer et de diversifier I'offre de services en langue anglaise. Ainsi, le CISSS de Laval
vise & faire preuve d'innovation en soumettant des projets dans le cadre du Programme fédéral de contribution pour
les langues officielles en santé pour la période 2018-2023, Ainsi, le CISSS de Laval a développé un projet en quatre

volets visant:
1- La clientéle adulte ayant des besoins en santé mentale (réalisé par AGAPE) : Mental Health Needs

2.

3

for the English-speaking adults of Laval: ||

Le CISSS de Laval travaille en partenariat avec I'Association Agape Inc. pour rejoindre la clientéle ayant
des besoins en santé mentale afin de coanimer des groupes thérapeutiques pour les besoins prioritaires en
santé mentale.

L'objectif principal de ce projet est de foumir des services cliniques comparables & ceux offerts en langue
frangaise en santé mentale, et plus particuliérement, les services de psychothérapie ainsi que des groupes
thérapeutiques et d'entraide en langue anglaise pour la clientéle adulte d'expression anglaise de Laval.

L’accés aux services pour les personnes présentant une déficience intellectuelle

L'objectif de ce projet est d'offrir aux enfants d'expression francaise et anglaise un accés équitable aux
services du Service d'intervention précoce (SIP) et d'augmenter le nombre d'enfants d'expression anglaise
aux services du SIP.

L'accés aux services pour la clientéle ayant besoins de services en dépendance.

Historiquement les services en dépendance aux lavallois étaient dispensés par le CRD Foster & Montréal
sans entente formelle, mais prévue dans notre programme d'accés. Depuis [limplantation des
CISSS/CIUSSS chaque région doit développer ses services en langue anglaise. De ce fait, le programme
d'accés en langue anglaise antérieur est désuet pour la mission dépendance.

Le projet du CISSS de Laval vise a bien connaitre I'état de situation de l'offre de service et des besoins de
la population, identifier I'écart en termes d'offre de services ainsi que des stratégies pour rejoindre la
clientéle et répondre 4 leurs besoins. A la suite de cette étape, nous serons en mesure de planifier une offre
de service adaptée a la clientéle lavalloise d'expression anglaise et metire en ceuvre des initiatives
permettant d'assurer un continuum de service en dépendance pour cette clientéle.

L'accés aux services de santé et aux services sociaux de 1% ligne

Cet objet prioritaire vise & développer un accés unique et standardisé aux continuums de soins de santé et
de services sociaux de 1i= ligne, entre autres, par I'Intégration des multiples modalités d'accés au CISSS
de Laval, afin d'en faire une seule porte d'entrée et I'harmonisation des mécanismes de référence vers les
différents services (clientéles particuliéres). Pour le volet touchant la population d'expression anglaise, des
siratégies bien spécifiques ont été identifiées, afin de s'assurer que ceux-ci ait un accés équitable et de
qualité aux soins et services dont ils ont besoin.

D'autres pratiques prometteuses en matiére d'accés aux services en langue anglaise ont été identifiees et
pourront faire partie intégrante du plan d’action 2020-2025 sur I'accés aux services en langue anglaise. En
voici quelques-unes qui seront considérées en vue d'une mise en ceuvre dans les prochaines années :
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e Soutien par des technologies telles que la télésanté, des lexiques en ligne ou informatisés, du
matériel éducatif en langue anglaise;

e Utiliser le potentiel maximal des outils déja disponibles en anglais (ex . Société Alzheimer,
Parkinson, etc.);

e Collaboration avec des organismes communautaires (AGAPE et AGAPE « Senior Wellness
Center » et autres), ou par différents moyens (ex séances informatives par visioconférence) sur la
promotion de [a santé et la prévention de maladies;

o Instaurer des partenariats avec d'autres prestataires de services pour combler ['offre de services
en langue anglaise selon les besoins identifies (ententes formelles);

e S'assurer d'un budget pour la traduction de la documentation prioritaire et pour des interprétes
formels et inscrire dans une politique et procédure (RPP),

e Evaluer la possibilité de faire un comité de travail avec la Direction des ressources humaines et
des affaires juridiques (DRHCAJ) afin de rechercher des moyens pour contrer la pénurie de
personnel bilingue ou ayant des capacités fonctionnelles en anglais, rehausser les stages en
anglais, etc.;

» Faire un sondage de satisfaction additionnel ultérieurement sur la qualité des services en langue
anglaise aupres de la population pour évaluer ['amélioration continue;

» Réaliser un « audit » afin de vérifier accessibilité, en tout temps, des services indiqués en langue
anglaise;

o Embaucher davantage de personnel bilingue.

En résumé :

En général, les services sont accessibles en anglais dans la vaste majorité des instalfations, ce qui est une
amélioration depuis 2015, et ce, selon les habiletés linguistiques du personnel en place. Par contre des enjeux
d'accessibilité et de continuité ont été nommés sur certains quarts de travail dans plusieurs directions. Le niveau de
qualité des services en anglais est variable selon les habiletés linguistiques du personnel.

Le personnel tente de desservir la clientéle anglophone adéquatement et nous observons une progression dans les
mécanismes auxquels les équipes ont recours afin de pouvoir offrir le service en anglais (par exemple, le personnel
tente de répondre aux besoins de la clientéle directement, se référe a un collégue ou autre membre de I'équipe
advenant son impossibilité & répondre a l'usager, demande de I'assistance aux membres de la famille presents s'il y
a lieu pour la traduction, recours a des interprétes, etc.). L'entraide du personnel a &té mentionnée par 'ensemble
des directions et programmes service.

Le mode d'accés privilégié a I'ensemble des services reste la prestation de services en langue anglaise par le
personnel de 'établissement. Tel que mentionné précédemment, nous n'avons que deux ententes de services avec
d'autres établissements.
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7- LE SUIVI ET EVALUATION DU PROGRAMME D’ACCES 2020-2025

En vertu du Guide pour I'élaboration des programmes d'accés aux services de santé et aux services sociaux en
langue anglaise pour les personnes d'expression anglaise, le CISSS de Laval et le Comité régional pour le
programme d'acces aux services de santé et des services sociaux en langue anglaise, s'assurent du suivi et de
I'evaluation du programme d'acceés.

Au sein du CISSS de Laval, c'est la direction des programmes en déficience intellectuelle, trouble du specire de
lautisme et déficience physique qui a été mandatée pour la mise en ceuvre, le suivi et I'évaluation du programme
d'accés.

Promotion du programme

Une fois approuvé, le Programme d'accés devrait &tre diffusé au personnel et aux partenaires du Centre intégré de
santé et de services sociaux (CISSS) de Laval. Différentes stratégies de communication inteme et externe seront
utilisées et différents outils de communication pourraient étre produits afin de soutenir la diffusion de I'information
dans le cadre du Programme d'acces - langue anglaise (voir annexe 15).

La communication a linteme sera appuyée par une campagne de sensibilisation auprés du personnel de
l'etablissement quant & la question de I'accés aux services en langue anglaise et aux risques associés aux barriéres
linguistiques dans le contexte de services de santé et de services sociaux (effets néfastes sur la qualité des services
et sur la sécurité des usagers). En ce qui conceme la diffusion du programme d'accés au sein de la communauté
d'expression anglaise, il sera rendu disponible en version électronique sur le site Web Lavalensante ainsi que par
toute autre méthode de diffusion pertinente.

Suivi de la mise en ceuvre du programme d’accés

Le succeés du programme d'accés dépend non seulement de la mise en ceuvre fidéle des modes d'accés privilegiés,
mais également des mesures organisationnelles mises en place pour le soutenir. Un plan d'action sera rédigé afin
d'assurer un suivi assidu du programme d'accés. Ce plan comprendra un calendrier des activités a poursuivre, la
liste des personnes responsables ainsi que les échéanciers associés aux activités. Une priorisation des activités sera
faite en concertation avec les principaux acteurs, soit le comité régional pour le programme d'accés, les directions
programmes clientéles et administratives du CISSS de Laval, etc. Les aclivités qui y seront prévues seront en lien
avec des objectifs clairs et des indicateurs mesurant le degré d'atteinte de ces objectifs. Le responsable du
programme d'accés s'assurera de la participation de 'ensemble de I'établissement, sur tous les plans, ainsi que de
celle de ses partenaires.
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LA CONCLUSION

La révision du programme d'accés aux services en langue anglaise nous a permis d’obtenir un portrait global de
I'évolution de notre région et de sa population d'expression anglaise ainsi que I'accessibilité au réseau de la santé et
des services sociaux pour cette population. Elle permettra également d'effectuer le suivi des mesures identifiées.

Entre 2020 et 2025, la région de Laval propose une évolution constante de ['accessibilite et veut accroitre la
participation des personnes d'expression anglaise au réseau. Le défi demeure celui de I'actualisation des mesures
de suivis, en conformité avec les besoins exprimés par les personnes d'expression anglaise dans les limites des

ressources disponibles.

De plus, les installations visées par le programme d'accés devront poursuivre le suivi de ce programme a partir d'un
plan d'action qui viendra les soutenir afin d'améliorer I'accés aux services pour les personnes d'expression anglaise

dans la région de Laval.

Le programme d'accés 2020-2025 poursuit le développement du fravail amorcé et demeure une priorité pour notre
établissement. Le Comité régional, engageé et solidaire, assurera une vigie du suivi du programme d'accés en
collaboration avec la direction des programmes en DI-TSA-DP. Il est certain que pour atteindre des objectifs
d'amélioration de I'accés aux services de santé et aux services sociaux, le CISSS de Laval, les organismes et les
partenaires devront travailler conjointement. Le travail effectué pour la révision du programme d'accés est une
indication claire que cette amélioration est possible. Par le fait méme, la qualité de vie des personnes d'expression
anglaise a Laval ne pourra qu'en étre rehaussee.
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Liste des installations officielles CISSS de Laval

ANNEXE 3

Le CISSS de Laval déploie ses activités au sein de plusieurs batiments (adresses), abritant chacun une ou
plusieurs installations et missions :

A iEal o R A= ; ] Ty 5 B e A R ,
st e O RS e A IR R [Adresse R VAW
s . s | 333, boul. Cartier
1 Appartement supervisé pour les jeunes en difficulté Cartier Ouest
s o . 238, boul. du Roi-du-
2 Batiment administratif
Nord
3 Centre de protection de I'enfance et de |a jeunesse avenue Laval 189, avenue Laval
' : ;s ; ; ) 308, boul. Cartier
4 Centre multi services de santé et de services sociaux de Laval Ouest
5 Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du 304, boul. Cartier
spectre de I'autisme de Laval Ouest
. Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du 261, boul. Sainte-
spectre de I'autisme boulevard Ste-Rose Rose
. Centre de réadaptation en déficience physique boulevard Cartier 560, boul. Cartier
(Service d’aides techniques de I'Hopital juif de réadaptation) QOuest
. . . 312, boul. Cartier
8 Centre de réadaptation en dépendance de Laval
Ouest
9 Centre de réadaptation en dépendance Bienville 2255, rue Bienville
i . 310, boul. Cartier
10 | Centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d’adaptation de Laval —
306, boul. Cartier
11 | Centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d’adaptation Cartier Ouest
1515, boul.
12 | Centre de services ambulatoires de Laval
Chomedey
; . ; s 2008-2012, boul.
13 | Centre de services ambulatoires en santé mentale René-Laennec .
René-Laennec
' 4895, rue Saint-
14 | Centre d’hébergement La Piniére .
Joseph
350, boul. Samso
15 | Centre d'hébergement Sainte-Dorothée Seleatiny
Cuest
. 5436, boul. Lévesque
16 | Centre d’hébergement Fernand-Larocque Est 1
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4250, boul. Dagenais

17 | CLSC de I'Quest-de-I'lle
Ouest
CLSC et CHSLD Sainte-Rose 280, boul. du Roi-du-
18 '
GMF Sainte-Rose Nord
- 1, boul. Lé
19 | CLSC des Mille-lles 793 boul Levesque
Est
1 .
20 | CLSC et GMF Universitaire du Marigot A b(_)UI Kis
Laurentides
50, boul. Carti
21 | CLSC et CHSLD Idola-Saint-lean 250, boul. Cartier
Ouest
d
22 | CLSC du Ruisseau-Papineau 4665, uzdu
Couvent
23 CLSC'du Ryiss?a'u-Papineafu {Batiment administratif, Service régional de 806, Boul, Chamedey
santé et securité au travail)
24 | Foyer de groupe 15° Rue 210, 15° Rue
25 | Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d’adaptation Chartrand 8420, rue Chartrand
26 | Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d’adaptation Saint-Claude 110, 11° Rue
2320, rue de
27 | Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d’adaptation des Patriotes . s
Patriotes
28 | Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d’adaptation de Honfleur 2405, rue Honfleur
29 | Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d’adaptation Lennox 1445, rue Lennox
Hépital de la Cité-de-la-Santé 1755, boul. René-
30 ’
GMF Universitaire Laval Laennec
3205, Place Alton-
Hépital juif de réadaptati :
3 pital juif de réadaptation Goldblasin
% 8190, boul. Lé
32 | Maison de la famille (CLSC des Mille-lles) Est aal. evesane
33 Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du 4390, boul. Saint-

spectre de l'autisme de Laval Louise-Vachon

Martin Quest
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CARTE DES INSTALLATIONS DU RESEAU DE SANTE DE LAVAL

Groupes de médecine de famille (GMF et GMF-R})

ANNEXE 4

Installations du CISSS de Laval

@ GMF Universitaire Laval (UMF Hopital da la Cité-de-la-Santé)

© Hopital do 1 CHé-de-la-Santé st GMF-ULaval (D Centre de réadaptaton en déficience intelectusle
et en troubles du spectre de i'autisme de Laval

gggum médical Laval | {Centre médical Laval) © Centre de services ambulatolres da Laval o * -
Concords maicale de la Concorde) CLSC du Marigot et GMF-U du Marigat Centra multiservices de sarté

© GMF Potyclinique médicale Fabrelle - (Polydlinkque médicale Fabreville) 3 CLSC des Mille-ltes da services sociaux da Laval

© GMF Madi+ Centra Chomedey /<1 {Médi+ Centre Chomedey) © CLSC et CHSLD idola-Salnt-Jean D Centrs do réadaplation en dépendanca de Laval

© GMF Sainte-Dorothée (Clinkpe médicale Sainte-Dorothée) CLSC du Rulsseau-Papineau s du Couve & Centra de réadapullun en déficience intellectustis

© GMF Le Carrefour médical (Centrs médical La Canefoun ousu: {rue i ) &t en troubles du spectre de I'autisme Loulse-Vachon
1} GO Shte-fi 12 {CLSC Sainte-Rose ) gu.scet HSLD Sant-fase B T Tae e
© GMF Joilbourg { médical Jolbourg) avec le GMF © Centre de réadaplation en déficlence physique

@ GMF Bodﬁd de UAvenls (Cinique médicale de |'Aveni1 © Centre d.mwm Forani Lo s Cartr physia

@ GMF Monteull (Clinigue médicale Montewl) Centra d'hébergement La Piniére Centre de

€ GMF Polyclinique du Centre da I'lie (Polyciinique du Centre da lle) 8 Centre d'hébergement ;‘:lm,.nmm o nn“gl.ﬁcm d'a pﬁ'ﬁ'um-‘ﬁw
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Comité régional pour le programme d’accés aux services de santé et aux
services sociaux pour les personnes d’expression anglaise de la région de
Laval:

Arsenault, Mona
Campbell, Gail

De Catis, David
Driver, Katrina
Gobharis, Constantina
Katalifos, Nick
McLeod, Kevin
Williams, lan

Invitée ;
Green, Amy

Représentants du CISSS de Laval:

Bibeau, Guy

Directeur

Direction des programmes de déficience intellectuelle, trouble du spectre de
I'autisme et déficience physique

Responsable pour le dossier langue anglaise

Emond, Geneviéve

Adjointe au directeur

Direction des programmes de déficience intellectuelle, trouble du spectre de
I'autisme et déficience physique

Répondante régionale pour le dossier langue anglaise




1



AVIS DU COMITE REGIONAL ANNEXE 6

ENVOYE PAR COURRIEL
christian.gagne.cissslav@ssss.gouv.qc.ca

Laval, le 17 janvier 2020

M. Christian Gagné, Président-directeur général,
Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval

Objet: Avis du comité régional pour le programme d’acces aux soins et services de
santé pour les personnes de langues anglaises de la région de Laval en 2020-2025

M. Gagné,

Au nom du comité régional d’acces, je desire vous remercier, M. Guy Bibeau et Mme
Geneviéve Emond ainsi que les employés du Centre intégré de Santé et des Services sociaux
de Laval qui ont dévoué leur temps et leurs efforts a la création du programme d'accés. Merci
d'investir dans la sante et le futur des personnes de langue anglaise a Laval. Le travail
accompli et la traduction des documents fournis par le CISSS de Laval démontrent des signes
de partenariat et de collaboration et furent un grand soutien a notre comité.

ATTENDU QUE selon l'article 4 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(LSSS) stipule que “Toute personne a le droit d’étre informée de I'existence des services de
santé et des services sociaux ainsi que des ressources disponibles dans sa communauté en
matiére de santé et de services sociaux ainsi que des modalités d'acces a ces services et a ces
ressources.”

ATTENDU QUE selon l'article 15 de la Loi sur les services de santé et les services sociaux
(LSSS) stipule que “Toute personne d'expression anglaise a le droit de recevoir en langue
anglaise des services de santé et des services sociaux, en tenant compte de I'organisation et
des ressources humaines, matérielles et financiéres des établissements qui dispensent ces
services et dans la mesure o0 le prévoit un programme d'acces ...”

ATTENDU QUE le Guide pour I'élaboration du programme d'accés aux services de santé et aux
services sociaux en langue anglaise du ministére de la Santé et des Services sociaux (MSSS)
pour les personnes d'expression anglaise stipule que le Comité régional sur le programme
d'acces évalue chaque programme d'accés et, le cas échéant, y suggére des modifications. Son
appréciation finale est soumise & I'établissement sous forme d'avis. Cet avis accompagne le
programme d’acces lors de sa transmission au MSSS;
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ATTENDU QUE rarticle 76 de la Loi modifiant I'organisation et la gouvernance du réseau de la
sante et des services sociaux, notamment par I'abolition des agences régionales, stipule que
“tout établissement public doit élaborer, dans les centres qu'il indique, un programme d'accés
aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise pour les personnes
d'expression anglaise qu'elle dessert et doit élaborer ce programme en collaboration avec les
autres institutions publiques de I'établissement, si pertinent.

Le programme doit identifier les services en langue anglaise qui sont disponibles dans les
installations spécifiques. Il doit également établir les exigences linguistiques requises pour le
recrutement ou I'assignation du personnel qui fournira ces services...

...Le programme doit prendre en considération les ressources humaines, physiques et
financiéres de I'établissement; il doit €galement étre approuvé par le Gouvernement et étre
révisé au moins une fois tous les cinq ans”.

Que ce soit résolu, le comité régional pour le programme d’accés aux services de santé et aux
services sociaux pour les personnes d'expression anglaise de la région de Laval:

. désire que le CISSS de Laval assure une compétence linguistique en anglais du
personnel qui s’adressera a la communauté d'expression anglaise et voit comment
intégrer cet aspect dans le programme et/ou le plan d'accés:

. s'engage dans un partenariat avec le CISSS de Laval, afin de promouvoir et de
diffuser les priorités retenues dans le programme d'accés 2020-2025;

° promeut l'importance de I'accés a la langue pour la qualité et la sécurité des services
offerts;

® assure la réalisation du plan d’action régional pour I'implantation des priorités et sa
révision annuelle, pour les cing prochaines années;

e donne une opinion favorable du comité régional au programme d’accés aux soins et
services sociaux pour les personnes de langue anglaise dans la région de Laval en
2020-2025, tel que déposé (rencontre tenue le 16 janvier 2020).

Nous avons bien hate de travailler ensemble pour le bien-&tre des personnes de langue
anglaise de Laval.

e —

P
<

Kevin McLeod

Président du comité régional d'accés

cc M. Guy Bibeau, directeur des programmes de déficience intellectuelle, trouble du
spectre de l'autisme et déficience physique

Mme Geneviéve Emond, adjointe au directeur des programmes en
deficience intellectuelle, trouble du spectre de l'autisme et déficience
physique

Tous les membres du comite régional d'accés
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58¢ ASSEMBLEE DU CONSEIL D'ADMINISTRATION

DU CENTRE INTEGRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX (CISSS) DE LAVAL
SEANCE REGULIERE

TENUE LE 28 JANVIER 2020

RESOLUTION: 2020 01 1653
Programme d'accés aux services de santé et aux services sociaux pour les personnes d'expression anglalse de Ia réglon

dae Laval 2020-2025

ATTENDU QU'au Québec, la Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) accorde aux personnes d'expression
anglaise le droit de se prévaloir des services de santé st des services sociaux dans Jsur langue;

ATTENDU QUE la LSSSS prévoit pour toute personne certains droits, don! celui « d'étre informée de l'existence des services et
des ressources disponibles, de recevoir des services de fagon personnalisée et de chaisir le professionnel ou létablissement
duquel elle désire recavoir ces services » (RLRQ,, chapitre 5-4.2);

ATTENDU QUE Ia loi reconnait pour les personnes d'expression anglaise « le droit de recevoir en langue anglaise des services
de sanlé et des services sociaux, compte tenu de l'organisalion et des ressources humaines, matérielles et financiéres des
établissements qui dispensent ces services et dans la mesure ol le prévoit un programme d'accés visé a I'arlicle 348 » (RLRQ,

chapitre 5-4.2, arl. 15);

ATTENDU QUE chaque élablissement est alors chargé d'éabarer un programme d'accés aux services de santé et aux services
sociaux en langue anglaise pour les personnes d'expression anglaise de sa région afin de déterminer les services accessibles en

langue anglaise dans les installations indiquées (LMRSSS, art. 76},

ATTENDU QUE le CISSS de Laval a la responsabilité de produire, conformément aux condilions déterminées par le MSSS, un
programme d'accés aux services de santé et aux services sociaux pour les personnes d'expression anglaise de sa région;

EN CONSEQUENCE, SUR PROPOSITION dumant présentée et appuyée, le conseil d'adminisiration du Centre intégré de santé
et de service sociaux de Laval adople le programme d'acceés aux services de santé et aux services soclaux pour les personnes

d'expression anglaise de la région de Laval 2020-2025.

Copie certifiée conforme Le secrétaire,

[l
Fait & Laval,
Le 28 janvier 2020 tian Gagné

Résolution : 2020-01-1653 Page 1]1
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Profils statistiques de la population b'expression anglalse de la réglon (Profil PLOP et groupes d'age)
(PLOP = Premiére langue officielle parlée)

ANNEXE 9

P"‘”u"‘:‘.:',"" PLOP Anglals PLOP Frangals L‘f:“‘:“m';‘:) :ﬁ::‘:r‘.';
Nombre Heosmnbre % HNombre % 0-4 5:19 20-24 25-44 A5-64 G5+ 0-4 §-19 20-24 _;5—14 45-64 65+

Ensernbla
dy 056 560 11403 430 137 | &mg030s 85,4 | SO585 | 181400 | B0705 | 321320 | 306040 | 163430 | 374635 | 1130110 | 417230 | 1732270 | 2003 740 | 1232 310
Québec
Laval 418 000 90980 A 118 790 8.3 437 17 410 6 CHO 17 185 15520 10040 16275 S8570 20750 75010 91 750 55435
B} 54515 10525 18.0 47420 "o 505 1360 725 J010 3120 B 2375 8975 1030 10 705 14200 2085
BML 2 75185 9955 133 63 780 Lk ] 410 1510 725 3380 2850 109 3345 3650 4545 16895 16 750 12570
BML 3 871385 31730 36,3 51850 59,3 1325 5 t30 209 £ 880 8750 5 545 1510 4 560 3035 11875 13350 12510
AML 4 65 155 16675 255 47640 18 295 3670 570 5240 4610 1155 1455 10270 2960 11150 14 595 6135
BML 5 70985 10375 146 59795 84,2 570 2125 520 3428 1910 715 31250 12775 3300 13 740 18 560 7570
BMLS Lk 11680 19,3 44 300 79,7 550 2600 g40 31235 36590 645 2300 8340 1340 19610 15 170 8535

! Population totale 4 'exclusion des résidents d'un dtablissement Institutionnel ; PLOF anglals + PLOP frangals + autres {aucune langue oificielle).

Source : Statistique Canada - flecensement 2016

MNotes méthodologlques :

- Lesdonnées présentées concernent la premidre langue officlelle patlde pour ia pepulation totale A lexclision des résid d'un étabil Inst t - Dannées intégrales (100 %)

Premidre langue officlelle parlée désigne une varlable précisée dans fe cadre de Ja Loi sur les Langues alficielles. Cette varlable permet d'identifier la personne selon ta premidre Langue afficklle

{I'anglais ou le frangais} parlée par cetie personne

La catégorie « Francals et anglais » a étd redistribuée dgalement {50 % - 50 %) entre les catégories « Frangals » et « Anglais ». La formule s'exprime aingl - {x anglals] + {x anglals et frangais/2);
[72 525} + (36 910/2) = 50 980,
Statistique Canada asrondit les chitfres au 0 ou 5 prés et applique certalnes régles de suppression des données dans un souci da protectian de la confident(alité. Pour ces ralions, certalnes séries
de données peuvent Mgkrement différer du total {ex. - total de la pepulstion par groupes d"'3ge par rapport 4 la papulation totale)

Le tesritolre de BML |Bureaux munlclpaus lavalioh} est utillsé lcf puisque ce sont les temitolres utllisés par la Ville de Laval qui sont également de plus utiisés dans la planification des interventlons de
santé publigue. Le BMY asure, pour un tertitoire danné, une présence profl
ressources, ded setvices et des programmes diversifi¢s, de qualité et accessibles 3 tous dans les domaines d'intervention du Service de la culture, des Ioisirs, du sport et du dévelappement soclal,

BML 1 Duvernay, Saint Frangols et Saint-Vincent-de-Paul

BML 2 Pont-Visy, Renaud-Coursol et Laval-des-Rapldes
BML3 Chomedey

bok

et par

auprés deg

BML 4 : Sainte-Dorothée, Laval-Ouest, Laval-Les ey, Fabreville-Ouest et baval-sur.fe-lac

et des or

BML5 . Fabrevilte-£31 et Sainle-Rose
Bl 6 - Vimont et Auteull

au coeur de leur miliew de vie. Il offre des lieux, des






ANNEXE 10

Besoins de la CEA en matiére d’accés aux services en langue anglaise (Tableau des consultations effectuées)

Gabarit 5.3

document sommaire en annexe des

Nom (Individu / organisme / groupe) Date consulté | Forum | Sondage | Autre informations qualitatives recuelllies
AGAPE IRP/ AGAPE NP) 22 novembre X
2018
AGAPE (« senior consultation ») 1% mars 2019 X
Sondage survey monkey (population expression 18au 3l X En collaboration avec AGAPE
angiaise) octobre 2019







ANNEXE 11

Besoins de la communauté d'expression anglaise - sommalre qualitatly -

Pour chague programme-service, voich un résumé de notre analyse qualitative des besolns de la population d'expression anglaise, ou des enjeux auxquelles elle fait face,
en matldre d'accds aux services de santé et aux services soclaux en langue anglalse.
Nous avons pris en considération Vimpact des barriéres linguistiques sur l'accés, la continulté et ta qualité des services en langue anglaise,

Direction - Programmea-sarvice : Sant& Publigue

La plupart des services de santé publique dispensés directement auprés de la population sont accesslbles en langue anglalse. Dans ce contexte, peu d'enfeux sont
Identifids. Certalns services, tels que les enquites épidémiclogiques effectudes dans le cadre de maladies & déclaration obligatoire, sont notamment accessibles 24 heures
sur 24, 7 jours sur 7, en frangals ou en anglais. Par ailleurs, I'offre de service en promation prévention pour les ainés semble méconnue de la population d'expression
anglaise car la demande pour ces services en langue anglaise est assez restreinte, autant pour ceux qui sont actuellement accessibles en anglals que pour ceux qul ne le

sont pas.

Direction - Programme-service : Jaunesse et DPJ

DPJs : services de proximité : trajectoire 0-100 ans. Accés aux services via Info-social ou accuell premigre ligne qui accuellle, analyse, référe et orlente les demandes
de services en langue anglaise (et francophone} dans e bon point de services, Trajectoire d'accés simplifide pour la population lavalloise. Une fois 1a demande regue, elle
est prise en charge par un personnel qualifé en langue anglaise, Lintervenant offre un épisode de service auprés du jeune ou de 1a famille en langue anglaise et les
documents nécessalres 4 son sulvl (exemple : formutalre d'‘évaluation des besoins et plan dintervention} sont tradults en langue anglaise.

DPJ)e : réadaptation : Evaluer la pertinence d'améliorer la trajectoire de services avec le Centre Batshaw pour une fluidité de services de gqualité pour les jeunes lavallois
angtophones qui ont besain dhébergement en centre de réadaptation.

DP : l'accds aux services déhute par le service de réception et traltemeant des signalements, ol un persanne! qualifié en langue anglalse est sur place pour répondre aux
demandes. S‘en suit une trajectoire aux services d‘évaluation et d'orlentatton, et ensuite possiblement au service application des mesures ol les services sont offerts
également en langue anglaise,
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La population lavalloise allophone et anglophone est en crolssance et les bescins sont eux aussl en croissance pour cette population. Les enfeux pour (85 nouveaux
résidents concernent entre autre la connalssance de notre existence, fa compréhension de nos services et les obligations parentales découlant des lols provinciales dont la
Lot de 1a protection de |a jeunesse (LP)).

Une fols en service a la DP), tous les services sont accessibles aux per de langue angfaise. Cependant, 'enjeu du recrutement du personnel bllingue est majeur, et
Ce , pour tous titres d'emplal confondus (agente administrative, technicien et professionnel)

Paur ces deux directions, enjeux de dotation de personnel billngue qul fait déja foi d’un plan d'action axé sur la main d'ceuvre {PMO) avec la DRHCA).

Direction - Programme-servica : DI / TSA / DP

Certains outlls cliniques avec copyright sont disponibles seulement en frangals. (Exemple : Programme de santé sexuelle pour les adolescents présentant une déficlence
| Intellectuelle (PESSADI})

Absence de documentation traduction de certains documents = poursuivre [a traduction de 1a documentation 3 la clientéle

Peu de personnel ayant les compétence linguistiques suffisantes en anglais {fragllité de I'équipe lors d'absences) et impact potenttel sur la liste d'attente dans certalnes |
équipes. |

Pastes bilingues établis dans les secteurs névraiglques,

Nombre de ressources (Intervenants) maitrisant la langue anglaise insuffisante pour répondre 3 la demande de la cllentdle active et en attente dans certalns secteurs {ex.
SAD pour les auxilialres en santé et services soclaux {ASSS), elc.).

Peu de ressources résidentiel'es pouvant accuelilir la clientéle anglophone (ont du personnel en ressource qui ne parle que trés peu Fanglais)

Niveau de compétences lingulstiques variable : Tous les intervenants qui prennent des dosslers de clientéle anglophane ne sont pas bilingues ou de niveau avancé,
L'impact est qu'au niveau des partenaires anglals (commissions scolaires, hopitaux), la quallté de l'anglals de Tintervenante a des Impacts dans la compréhension des
subtilités de ta langue anglaise et nous vivons des incompréhensions. Cela rend Ia réponse moins efficace car Il faut reprendre une étape, un Suivi ou une Intervention du
a des problémes de compréhenston.

Promotion de 'accds a falre {ex. B11 option 2 - porte d'entrée des demandes de service).
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Services scolaires ¢ La commission scolaire Sir Wilfred Laurier vise Mintégration avant tout. Cela se fait souvent au détriment des besoins de I'enfant. Actuellement, Il y
a & places en classe spécialisée pour la matemelle, ce gui est nettement Insuffisant pour répondre aux besolns de la population Lavalloise, Les parents dolvent donc se
retourner vers des écoles anglophones privées ou aller & Montréal, Dans tous les cas Ia liste d'attente est longue.  Aussi le personnel d'accompagnement des éléves en
classe n'est pas toujours quallfid, car ce n'est pas une exigence de |'école. Ceci nult & la mise en place des moyens proposés,

Services communautalres ot de répit :

DI-TSA : Pour les personnes ayant un diagnostic, guelques organismes offrent des activités spécialisées (ex. Centre du sablon, AGAPE, Gymno, etc.). Toutefols, certaines
familles se tournent vers des services dans le secteur du privé (cours Individuels, Srilliant Beginning, etc.) ou le West island. Nous avons peu d'organismes
communautaires offrant du répit pour la clientdle anglophone. Aucun centre de jour {loisirs/occupationnels) dédié pour la clientéle anglophone de 21 ans et plus ou
aucune programmation de [angue anglalse.

DP : Intégration dans les organismes communautaires lavallols difficile pour Ia clientéle DP anglophone. Par exemple, AVC-Aphasie-Laval et I'Assoclation Sclérose en
plaques - section Laval n'offrent pas de services en langue anglalse. Les usagers anglophones sont intégrés dans des organismes montréalais, lorsqu'lls sont en mesure de
se déplacer.

CPE ; peu de garderie anglophones ou billngues sub lonnées, les p dolvent souvent se tourner vers les CPE privées,

Direction - Programme-service : SAPA

Miveau de compétences linguistiques du personnel est variable,

Traduction ou d'une mise 3 jour des documents disponitles en anglais & différentes Instances du continuum de services SAPA {mission CLSC, CHSLD, Centre de four,
etc) : permettrait de distribuer les informatlons pertinentes et précises auprés de ta poputation tavalivise anglophone. Une identification de certains documents prioritaires
seralt nécessalre,

Sondage clblé auprés de la communauté anglophone de Laval : permettrait de mieux clbler les besolns de la clientdle et de leurs proches aldants, 11 est observé que
certalns membres de la communauté anglophone expriment parfols des insatisfactions ou des critiques en fien avec le niveau d’Anglals offert par fes intervenants des
différentes missions SAPA du CISSSL. Ce portrait additionnel nous permettrait de mleux cerner les besolns en llen avec Vaccesslblité et de travalller sur des pistes
d'améfioration, Le sondage permettralt auss| d'identifier les préoccupations en llen avec les besoins de support aux proches aldants. Par exemple, vallder basolns en flen
avec groupes de supports aux proches aidants en Anglais ou vallder besolns de rencontres d'information en Anglals en llen avec mécanisme d’accés & I'mébergement.
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Direction - Programme-service : Santé mentale et dépendance

De facon générale la clientéle d’expression anglaise recolt I'ensemble des services sur une base individuelle, L'enjeu est d’offrir une Intervention de groupe et d'avolr Iz
possibliité de remattre des documents tradults en anglals. Toutefols, actuellement les intervenants de la direction reolvent peu de demandes A cet effet, dans ce
contexte, la direction souhaite réaliser une étude permettant de comprendre ou se dirige la population d'expression anglalse puisgue la demande n'est pas 3 la hauteur du
partralt démographique de a région.

Direction - Programmae-service : Direction des services multldisciplinalres {DSM)

La DSM offre les services cliniques sulvants : Imagerie médicale, archives médicales, réadaptation haspitaliére (physiothérapie, ergothéraple, orthophonie, audiclogle,
psychologle, services sociaux, nutrition clinique), inhalothéraple et so'ns spirituels. Ils sont accessibles en langue anglalse mals peuvent nécessiter un réaménagement
d'horaire ou d'attribution de dossier. Quelques documents devront étre traduits dans les prochalns mols.

La DSM coordonne également [a coordination des ressources bénévoles de I'ensemble du CISSS de Laval, Des travaux sont en cours afin de répertorier le profil
linguistique des bénévoles pour répondre de fagon plus cibler aux usagers d'expression anglaise.

Direction - Programme-gervica : Solns infirmiers (DSI)

1l y a peu de feulllet d'information traduit dans la langue anglaise. Enjeux sur I'enseignement faite & la clientéle angiophone. Développement de services de traduction ou
améllorer I'accés 3 ces services avec un budget dédié seralt & considérer.

Direction - Programme-service : Services professionnels (DSP)

Accés & des services en anglals : accessibilité aux services de langue anglaise présente, mais présence de personnel avec différents niveaux de compétence linguistiques
en anglais.

Traduction de la documentation en langue anglalse : plusieurs documents ne sont pas encore traduits dd 3 des problématiques d'accés 3 un traducteur,

Recevoir des services en langue anglaise de qualité : absence d'évaluation de Ia satisfaction de la population anglalse quant 3 I'accés aux services dans leur langue.

Dirsction - Pmpmmme-sen}lce : Loglstique
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PAB/brancardler/téléphoniste/employés des services alimentaires : peuvent parfois avoir de la difficulté 3 répondre rapidement 3 une guestion qui seralt prodiguée en
anglais par un usager (lis doivent parfois se référer 3 un collégue) et/ou avec les mots justes (lors d'une question dont ta réponse nécessite un vocabulaire plus
complexe). Le niveau de compétence linguistigues du personnel est varlable.

Transport patient : Aucun enjeu ciblé. Accés et besoln seralt répondu (entente de service).

Direction - Programme-service : OPTILAB Laval (Centras de préldvements)

Absences d'infermations/instructions absentes dans les stationnements (ex. horodateurs)t

Absence de signalisation interne pour retrouver un service ou un département bilingues ()

Absence d'affichage de fermeture ou d'activités d'exception via des affiches (ex. fériés, etc.) bilingues ¥
Traduction du site internet 3 poursulvre

Direction - Programme-service : Enselgnement et de Ia recharche

Pour les 2 GMF-U du CISSS de Laval, 1a langue anglaise ne représente pas un enjeu pour l'accessibilité et la continuité des services. Cependant, la gualité des services
pourrait étre bonifiée s| davantage d'outils disponibles pour la cllentéle, offerts par nos professionnels et notre personnel administratif, étalent offerts & la fois en anglals
et en frangais. De plus, blen que nos Intervenants solent en mesure de répondre adéquatement aux besoins de la clientdle anglophone, une formation supplémentaire en
langue anglaise pourralt contribuer & améliorer leur aisance.

11 En vertu de la Charte de la Jangue frangaise et de I'Office québécois de Ia langue francaise, nous avons I'obligation d'afficher I'lnformation uniguement en frangals
dans les installations Indiquées, Dans Vinstallation désignée du CISSS, solt I'Hépital de réadaptation Julf, les affichages sont bilingues avec prédominance du

francats.
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Québec mm Liste des GMF de Laval

SOUS-TERRITOIRE DE L’EST (DUVERNAY-PONT-VIAU)

GMF BOULEVARD DE L’AVENIR
1150, boul. de I'Avenir, suite 200

Laval (Québec) H7N 6L2

Tél. : 450-680-1150

Fax. : 450-680-1151

Médecin responsable : Docteur Guy Coté

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) CENTRE MEDICAL LAVAL (Centre médical
Laval)

1110, boul. Vanier

Laval {Québec) H7C 2R8

Tél. : 450-661-2521

Fax. : 450-661-7193

Médecins responsables du GMF : Docteur Jacques Fournier
Docteure Uyen Pham
Docteur Catherine Marquis-Germain

Médecin responsable du GMF-R : Docteur Daniel Laurin

GMF CLINIQUE MEDICALE SAINT-FRANCOIS
8048, avenue Marcel Villeneuve, bureau 200

Laval (Québec) H7A 4H5

Tél. : 450-665-1702

Fax. : 450-665-0240

Médecin responsable : Docteur Denis Archambault

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) CONCORDE (Polyclinique médicale de la
Concorde)

300, boul. de la Concorde Est

Laval (Québec) H7G 2E6

Tél. : 450-667-5310

Fax. : 450-667-5248

Médecin responsable du GMF et du GMF-R : Docteur Bruno J. L'Heureux



GMF UNIVERSITAIRE DU MARIGOT
1351, boul. des Laurentides

Laval (Québec) H7M 2Y2

Tél. : 450-668-1803

Fax. : 450-668-1507

Meédecin responsable : Dr Jonathan Lefebvre

GMF UNIVERSITAIRE CITE-DE-LA-SANTE
1755, boul. René-Laennec

Laval {(Québec) H7M 3L9

Tél. : 450-975-5444

Fax.:514-917-4251

Médecin responsable : Docteur Jordan Volpato

GMF SAINTE-DOROTHEE (Bureau des Docteurs Liboiron)
378, boul. Cartier Ouest

Laval {Québec) H7N 2K2

Tél. : 450-669-2944

Fax. : 450-669-1966

Médecin responsable : Docteur Gilles Liboiron

SOUS-TERRITOIRE DE L’'OUEST (STE-ROSE-CHOMEDEY)

GMF CLINIQUE MEDICALE MONTEUIL
4650, boul. des Laurentides, suite 200

Laval (Québec) H7K 24

Tél. : 450-628-8717

Fax. : 450-628-5305

Médecin responsable : Docteure Marie Aubin

GMF CLINIQUE SANTE 440 (Clinique Santé 440)
4650, Autoroute 440, Desserte Sud, bureau 310

Laval {(Québec) H7T 228

Tél. : 450 686-8444

Fax. : 450 238-0244

Médecin responsable : Docteure Marianne Codsi



GMF CLINIQUE SANTE 440 - (Bureau Docteur Salpi Hagopian et Megerdich

Tarakdjian

1600, boulevard Curé-Labelle, bureau 301
Laval Québec H7V 2W2

H 450 686-8444 & 450 238-0244

Médecin responsable : Docteur Megerdich Tarakdj

GMF CLINIQUE SANTE 440 (Clinigue médicale Bellerive)
1, place Bellerive, bureau 5,

Laval (Québec) H7V 1B1

® 450 688-0330 & 450 688-4030

Medecin responsable : Docteur Giang Duong

GMF POLYCLINIQUE DU CENTRE DE L'ILE
3025, boul. Tessier

Laval {Québec) H7S 2M1

Tél : 450 934-7491

Fax:450934-7489

Médecin responsable : Docteur Horatiu Oltean

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) POLYCLINIQUE MEDICALE FABREVILLE
{Polyclinique médicale Fabreville)

380, boul. Curé-Labelle

Laval (Québec) H7P 5.3

Tél. : 450-628-5800

Fax. : 450-628-0217

Meédecin responsable du GMF et GMF-R : Docteure Henda Ben Ali

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) MEDI-CENTRE CHOMEDEY (Médi-Centre
Chomedey)

610, boul. Curé-Labelle

Laval (Québec) H7V 2T7

Tél : 450-687-6452

Fax. : 450-687-3243

Médecin responsable du GMF ET DU GMF-R : Docteure Chrityne Ricard



GMF MEDI-CENTRE CHOMEDEY (Centre médical Samson)
4599, boul. Samson, bureau 202

Laval (Québec) H7W 2H2

Tel : 450 688-7170

Fax : 450 688-3335

Médecin responsable : Docteur Hany Keryakes

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) SAINTE-DOROTHEE (Clinigue médicale Ste-
Dorothée)

1, boul. Samson, suite 102

Laval {Québec) H7X 355

Tél. : 450-689-6334

Fax. : 450-689-6339

Médecin responsable du GMF : Docteur Eric Miron
Médecin responsable du GMF-R : Docteur Claude Leduc

GMF SAINTE-DOROTHEE (Bureau du docteur Perron et al.)
1600, boul. Curé-Labelle, suite 215

Laval (Québec) H7V 128

Tél. : 450-688-9271

Fax. : 450-688-4665

Médecin responsable : Dr Robert Perron

GMF LE CARREFOUR MEDICAL (Centre médical Le Carrefour)
3030, boul. le Carrefour, suite 200

Laval (Québec) H7T 2P5

Tél. : 450-686-8899

Fax. : 450-686-7466

Médecin responsable : Docteure Stéphanie K. Bélanger

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) SAINTE-ROSE (CLSC Ste-Rose)
280, boul. Roi-du-Nord

Laval {Québec) H7L 4L2

Tél. : 450-622-5110

Fax. : 450-622-4150

Médecin responsable du GMF : Docteur Alain Coté
Médecin responsable du GMF-R : Docteure Ariane Ramos-Paque



GMF SAINTE-ROSE (Centre médical Ste-Rose)
254, boul. Curé-Labelle

Laval (Québec) H7L 4P9

Tél. : 450-622-3603

Fax. : 450-622-3605

Médecin responsable : A confirmer

GMF DES BOISES

1271, boul. Jolibourg, suite 641
Laval (Québec} H7Y 128

Tél. : 450-689-2424

Fax. : 450-689-9548

Médecin responsable : Docteur Mohamad Medhi

GMF JOLIBOURG
4670, boul. St-Martin Ouest
Laval {Québec} H7T 2Y2
Tél. : 450-687-8585

Fax. : 450-687-0203

Médecin responsable : Docteure Louise Thibault

Département régional de médecine générale
Mise a jour : 2019-09-10
Sylvie Marin
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ENTENTE DE SERVICE

ENTRE

LE CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE DE SANTE ET DE
SERVICES SOCIAUX DU CENTRE-OUEST-DE-L'ILE-DE-
MONTREAL

ET

LE CENTRE INTEGRE DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX
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LA CONTRIBUTION DU CENTRE INTEGRE UNIVERSITAIRE

DE SANTE ET DE SERVICES SOCIAUX DU CENTRE-OUEST-
DE-L'iLE-DE-MONTREAL A L'OFFRE DE SERVICE EN
DEFICIENCE PHYSIQUE POUR LA REGION DE LAVAL

Mai 2016




ENTENTE INTERVENUE

ENTRE : Le Centre intégré universitaire de santé et de services
sociaux du Centre-Ouest-de-I'lle-de-Montréal, personne
morale de droit publique constituée en vertu de la Loi
madifiant Forganisation et la gouvemance du réseau de
la santé et des services sociaux notamment par
l'abolition des agences régionales, représentée aux fins
des présentes par docteur Lawrence Rosenberg,
président-directeur général,

ci-aprés appelé « le CIUSSS Centre-Ouest »

ET: Le Centre intégré de sante et de services sociaux de
Laval, personne morale de droit publique constituée en
vertu de la Loi modifiant I'organisation et la gouvemance
du réseau de la santé et des services sociaux notamment
par l'abolifion des agences régionales, représentée aux
fins des présentes par madame Caroline Barbir,
présidente-directrice générale,

ci-aprés appelé « le CISSS Laval »

1. PREAMBULE

Le CIUSSS Centre-Ouest intégre le Centre de réadaptation MAB-Mackay, un centre
de réadaptation qui a pour mission d'aider ses clients & maximiser leur autonomie
et leur participation a la vie de leur communauté, et ce, dans le but d’améliorer leur
qualité de vie. Le CIUSSS Centre-Ouest est en mesure de réaliser sa mission par
le biais d'une prestation de services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration
sociale spécialisés et ultraspécialisés auprés des personnes avec une incapacité
significative et persistante, et ce, dans un esprit de collaboration et
d'interdisciplinarité. Le CIUSSS Centre-Ouest compte parmi ses clients des enfants
et des adolescents ayant des déficits moteurs ou des troubles de communication,
ainsi que des personnes de tous Ages sourdes et malentendantes ou avec une
déficience visuelle. De pair avec sa mission clinique, le CIUSSS Centre-Ouest
participe a la formation de professionnels de la santé et a des travaux de recherche
appliquée dans le domaine de la réadaptation. Le CIUSSS Centre-Ouest effectue
la prestation de ses services en frangais et en anglais ; en outre, il est mandaté par
le ministére de la Santé et des Services sociaux a offrir des services en anglais a la
population de Montréal et & celle des régions de Lanaudiére, de Laval, de la
Montérégie et du Nord du Québec. Le CIUSSS Centre-Ouest a également le
mandat d'évaluation des besoins, d'attribution, de réparation el récupération des
aides techniques par la gestion du programme d'aides visuelles de la Régie de
I'assurance maladie du Québec (RAMQ).

Le CISSS Laval intégre I'Hopital juif de réadaptation, un centre hospitalier de
services généraux et spécialisés voué 3 la réadaptation. |l offre a des dlientéles qui
présentent des incapacités découlant de problémes de santé physique, ou de
déficience physique, des services spécialisés (de 2° ligne) d'adaptation, de
réadaptation fonctionnelle intensive, d'intégration socioprofessionnelle, socio-
résidentielle et communautaire, d'hébergement dans des ressources résidentielles
non institutionnelles, ainsi que d'accés a des services d'aides techniques.
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3.2,

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7,

3.8.

3:8,

Le CISSS Laval {I'Hopital juif de réadaptation) a un mandat de Centre régional en
déficience physique en fonction duquel il doit offrir 4 la population de la région de
Laval, par lui-méme ou par I'entremise d'ententes avec des cantres spécialisés hors
région, la gamme compléte des services requis par les personnes présentant une
déficience physique {motrice, visuelle, auditive, du langage).

OBJET DE L’'ENTENTE

La présents entente vise & assurer aux personnes ayant une déficience visuelle,
déficience auditive ou surdicécité de la réglon administrative de Laval, la gamme
compléte des services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration sociale
dispensés par le CIUSSS Centre-Quest sur le territoire de Laval dans le milieu de
vie, d'étude ou de travail de l'usager et dans les locaux du CISSS Laval.

Cette entente vise également & définir fes rdles et responsabilités de chacun des
partenaires.

ENGAGEMENT DES PARTIES

Le CIUSSS Centre-Quest et le CISSS de Laval conviennent que la clientéle
anglophone de Laval ayant une déficience visuelle, une déficience auditive ou une
surdicécité ont accés aux services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration
sociale de méme qu'aux services d'aides techniques offerts par le CIUSSS Centre-
QOuest.

En vue d'assurer une meilleure accessibilité aux services pour les usagers de la
région de Laval, le CISSS Laval met des locaux a la disposition du CIUSSS Centra-
Cuest pour dispenser des services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration
sociale de méme que des services d'attribution, d'entretien et de réparation d'aides
techniques.

La clientéle dont la langue d'usage est le francais est desservie par le CISSS de la
Montérégie-Centre en fonction du respect du choix de 'usager d'étre desservi par
I'établissement de son choix.

L'utilisation des locaux du CISSS Laval par le CIUSSS Centre-Ouest sera planifiée
par les personnes désignées de chacune des parties en tenant compte de I'horaire
du CISSS Lava! et selon la demande de services provenant des usagers de la
région de Laval.

L'utilisation des locaux et équipements requis pour les services aux personnes
ayant une déficience visuelle sont partagés entre le CIUSSS Centre-Ouest et le
CISSS de la Montérégie-Centre en fonction d’une entente convenue entre les deux
parties concernées.

Le CIUSSS Centre-Ouest assure la disponibilité du personnel professionnel et
technique de ses différents programmes et services de réadaptation intervenant
auprés de la clientéle lavalloise.

Le CIUSSS Centre-Ouest s’engage a articuler son offre de services a l'intérieur du
projet clinique de la région de Laval, en apportant sa contribution aux travaux des
instances régionales en déficience physique et en composant avec la structure
organisationnelle régionale pour l'amélioration et le développement de leurs
services.

Le CIUSSS Centre-Ouest s'engage a fournir, sur demande, au CISSS Laval les
statistiques périodiques sur les services dispensés a la clientéle de la région de
Laval, en fonction de la capacité des systémes d'information disponibles

Pour 'ensemble des services, les rendez-vous serant fixés par le CIUSSS Centre-
Quest selon les modalités prévues a cet effet.
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3.10. Le CISSS Laval met a la disposition du CIUSSS Centre-Ouest du personnel dans
1e but d'assurer le service d'accueil / réception aux points de services couvrant la
totalité de I'horaire régulier convenu entre les parties,

3.11. Le CISSS Laval s'engage a prendre toutes les dispositions nécessaires pour rendre
disponibles ef préter au CIUSSS Centre-Ouest les locaux adéquats requis pour la
dispensation des services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration sociale. Le
CISSS Laval s'engage a donner acces, sur réservation, a des salles de réunion
selon la politique en vigueur.

3.12, Le CISSS Laval s'engage & assumer I'entretien des locaux utilisés par le CIUSSS
Centre-QOuest dans le respect des normes de salubrité, d'hygiéne et de sécurité,
d'offrir une ventifation et climatisation adéquate et a intégrer le point de services
dans son plan d’urgence.

3.13. Le CISSS Laval et le CISSS de la Montérégie-Centre s'engagent & prendre toutes
les dispositions nécessaires pour rendre disponibles les équipements nécessaires
pour la salle d'évaluation en basse vision et en assurer I'entretien et la réparation
de ses propres équipements. L'annexe 1 présente la liste des éguipements foumnis
par le CISSS Laval et ceux appartenant au CISSS de la Montérégie-Centre. Le
CISSS de la Montérégie-Centre rend disponibles au CIUSSS Centre-Ouest ses
équipements de la salle d'évaluation en basse vision en fonction de I'entente
convenue entre ces deux établissements.

3.14, Le CIUSSS Centre-Ouest s'engage 4 prendre toutes les dispositions nécessaires
pour rendre disponible I'équipement requis a la prestation de services et les
ressources informationnelies et les fournitures nécessaires a son personnel, Le
CISSS Laval s'engage a fournir le soutien technique pour les équipements
informatiques et I'accés au RTSS.

3.15. Le CIUSSS Centre-Ouest s'engage a assurer l'entretien et [a réparation de ses
équipements ainsi que I'achat de toutes les fournitures requises a l'utilisation de ces
équipements ou a la prestation de services.

3.16. Le CISSS Laval s'engage a rendre ses services de stationnement, ses services
d'accueil aux visiteurs el de caféléria disponibles aux usagers desservis par le
CIUSSS Centre-Ouest et 4 son personnel, selon les politiques en vigueur au CISSS
Laval concernant le persennel et les usagers.

3.17. Le CISSS Laval s'engage également 4 adapter son service téléphonique aux
besoins des usagers sourds et malentendants

3.18. Le CISSS Laval s'engage a mettre en place une signalisation adéquate du point de
services tenant compte des besoins des personnes ayant une déficience visuelle et
a s'assurer que I'aménagement des différents espaces communs (corridors d'accés
aux points de services, cafétéria, accueil, toilettes, ascenseurs) réponde aux
besoins des personnes ayant une déficience sensorielle.

3.19. Un comité conjoint aura pour mandat d'assurer 'execution efficace de I'entente
intervenue entre le CISSS Laval et le CIUSSS Centre-Ouest. |l étudiera et préeparera
les changements a l'entente dans les délais prévus. Il étudiera et fera les
recommandations pertinentes sur toute question qui lui sera soumise par f'une ou
l'autre des parties. Ce comité sera composé d’'une personne désignée par chacune
des parties. De plus, le CISSS de Laval et le CIUSSS Centre-Ouest s'engagent 3
chacun d'identifier une personne de référence pour toute question relative a
l'utilisation des locaux par le CIUSSS Centre-Ouest.

3.20. La présente entente entrera en vigueur pour une période d'un (1) an & compter de
la date de sa signature et se renouvellera automatiquement.

3.21. L'une ou l'autre partie aura droit en tout temps d'apporter des madifications ou de
mettre fin a la présente entente sur un avis écrit de trois (3) mois a l'autre partie.

Entente de service entre le CILUSSS du Centre-Ouest-de-i lle-de-Montréal et le CISSS de Laval '@. %
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3.22.

323

3.24,

3.25.

Les parties reconnaissent que le personnel désigné par le CIUSSS Centre-Ouest,
aux fins de la prestation de services professionnels et techniques visés a la
présente entente, demeurera sous le controle de ces dernlers et sera considére,
dans 'exercice de ses fonctions, comme du personnel du CIUSSS Centre-Ouest
aux termes de l'article 1463 du Code civil du Québec, Les optométristes désignés
par le CIUSSS Centre-Ouest aux fins de la prestation de services a la population
lavalloise sont nommés par le CIUSSS Centre-Ouest en vertu de I'entente entre le
MSSS et I'Association des opiométristes du Cuébec et leurs services sont
comptabilisés dans la banque d’heures en optométrie octroyée par le ministre de la
Santé et des services sociaux au CIUSSS Centre-Ouest.

L'atiribution et la réparstion des aides visuelles assurées dans le cadre du
Programme des aides visuelles de la RAMQ seront facturées a la RAMQ par le
Centre-Ouest.

Les parties s'engagent a respecter les normes de confidentialité conformément aux
dispositions de la Loi sur 'accés aux documents des organismes publics et sur la
protection des renseignements personnels, LR.Q., c. A-2.1 et de la Loi sur les
services de santé et les services sociaux, L.R.Q., ¢. $4.2. ainsi que des politiques
et procédures en vigueur dans les organismes.

Les parties s'engagent & aviser leurs compagnies d'assurances respectives du
contenu de la présente entente afin que soient couvertes leurs responsabilités
civiles el professionnelles respectives.

En foi de quoi,ﬁzﬁanies ontsignéa lﬂkﬂi ce é ® jour du

mois de

20186,

Pour le CIUSSS Centre-Ouest, Pour le CISSS Laval,

Lawrence Rosenberg)
Président-directeur général

Caroline Barbir
Présidente-directrice générale

R\
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ANNEXE 1

Equipements appartenant au CISSS de la Montérégie-Centre

MOBILIER ET EQUIPEMENTS NON
SPECIALISES

Informatique :

LOCAL A-0207.1

- 1 ordinateur

- 1écran 18"

- 1ctavier

- 1chaise droite
1 chaise & roulettes (méme tissu que chaiss drote ci-
dessus)

LOCAL A-0207.2

- 2 ordinateurs portables

- 2écrans 23"

- 2claviers

- 2 stations pour ordinateurs (docks)

LOCAL A-0207.7

- 2 ordinateurs portables

- 2eacrans 23"

- 2claviers

- 2 stations pour ordinateurs {docks)
AMEUBLEMENT ET PETIT MATERIEL :

LOCAL A-0214 (salle opto)

- 2 chaises sur roulettes en tissu oplo/opti

- 1 armoire (2 portes)

- 1patére

2 tables sur roulettes

5 tabourets pneumatiques sans dossier

3 tabourets avec dossier

3 chaises sur roulettes grises en vinyle

4 chaises droites grises en vinyle

2 chaises droites en bais couleur bourgogne

LOCAL A-0207 2

- 2chaises

= 2 bureaux avec rallonge
- 2 petits classeurs

= 1 huche avec tablette

- 1huche sans tablette

- 2 armoires {2 portes)

LOCAL A-0207.7

- 2chaises

- 2 petits classeurs

= 1classeur (4 tirolrs)

- 2 bureaux avec rallonges
- 2 huches avec tablettes
- 1 bibliothéque

= 1 ventilateur sur pied

= 1 micro-ondes

= 1 réfrigérateur

- 1table carrée

EQUIPEMENTS SPECIALISES

= 1 auto-Kérato-Réfracto-Pachymetre et
tonométre

- 1 biomicroscope

- 1 biomicroscope portatif

- 1 bras support sur poteau

- 2 caisses d'essai de lentilles

= 1lunetie d'essai

1 opthatmoscope

1 rétinoscope a fente

1 transiluminateur

3 Ves-Mini 3x (télescopes)

1 caméra numérique DC-3

= 1 chaise ophtaimique OC-2400

- 1 support ophtaimique 1S-2000

- 1octopus 900 Pro 80D

- 1 pocket talker avec support mural

L I I I |
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Entente de service entrs le CIUSSS du Centre-Ouest-de-iTle-de-Montréal et le CISSS de Laval
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1 réfractomeétre Retinomax 3

2 systemes d accés pour chaises roulantes
1 systéme M&S (station tout-en-un)
1 table a instruments AIT-250W

1 table pour deux instruments

1 tonométre Perkins

1 tonométre partable Icare

1 base de table motorisée

1 caméra digitale Canon EQS 40D
1 caméra rétinienne Canon

1 logiciel EyeScape

1 ordinateur iMac (Apple)

1 phoroptor illuminé Reichert

1 visionneuse stéréo portative

INVENTAIRES FOURNITURES ET MATERIEL

Inventaire de lunettes

Inventaire de loupes

Inventaire de télescopes

Invantaire de chartes

Inventaire de fournitures et petit matériel

®



ANNEXE 1 (suite)

Equipements appartenant au CISSS de Laval

MOBILIER ET EQUIPEMENTS NON
SPECIALISES

Ameublement et petit matériel :
LOCAL A-0207.1

1 bureau rectangulaire
1 chariot a roulettes

LOCAL A-0207.7

1 grille-pain

1 bauilioire

1 cafetidgre

2 chaises droites bleues
2 chauffereties

EQUIPEMENTS

1 fauteuil roulant

Entente de service enire le CIUSSS du Centre-Ouest-te-i'lla-de-Montrdal et fe CISSS de Laval
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PREAMBULE

DESCRIPTION DES SERVICES

TRANSPORT de 1 a 3 usagers, sans support médical, par véhicule adapté

Ce Service porte sur le transport de 1 a 3 usagers par veéhicule adapté sans support médical, incluant :

Le transport entre la résidence des usagers et I'hopital pour un examen,
Le transport entre deux établissements de santé,
Le retour a domicile.

Ce Service prévoit :

I.

le transport dans les régions administratives de Montréal, Laval et 4 I’extérieur du territoire, par
exemple, Laurentides, Rive Sud, etc.
La facturation selon un taux de prise en charge et un taux kilométrique.

EXIGENCES QUANT AUX PRESTATAIRES DE SERVICES

1. Disponibilités du Service
Tous les joursde 5haoh.

2. Service et équipements requis

a)

b)

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit fournir, sur demande, un aide-chauffeur (deuxiéme
homme) afin de faciliter la mobilité de 1’usager (ex. monter des marches).

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit rendre disponible tous les fautenils roulants tels que
décrit au paragraphe 3 du 2e alinéa de {’article 22 du Réglement sur les services de transport par

taxi.

« Peuvent également étre utilisés les véhicules suivants, s'ils satisfont aux
exigences visées aux paragraphes | 4 5 du premier alinéa, s'ils sont équipés par
le manufacturier pour transporter au plus 9 personnes et si leur masse nette est
inférieure a 3 500 kg:
3° un véhicule accessible aux personnes handicapées qui est équipé d'une rampe
d'accés pour fauteuil roulant ou d'une plate-forme élévatrice, aménagé de sorte qu'au
moins 2 personnes en fauteuil roulant puissent y prendre place et qui est équipé
d'un dispositif de retenue, fixé par 4 ancrages au plancher, servant a immobiliser
chaque fauteuil roulant dans la méme position que les siéges permanents installés
par le manufacturier ainsi que, pour chaque fauteuil, de ceintures de sécurité composées
d'un baudrier et d'une ceinture sous-abdominale.»

(*)Source Réglement sur les services de transport par taxi art 22 al 2 ler paragraphe
http://www2.publicationsduquebec.gouv.qgc.ca/dynamicSearch/telecharge.php?file=/S_6 01/S6 01R3.htm

&type=3
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3. Véhicules

a)

b)

c)

4,

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit utiliser des véhicules conformes a la réglementation en
vigueur et qui correspondent 4 la catégorie de permis émis par la Commission des Transports du
Québec. A ce sujet, il doit déposer a I'annexe prévue au Formulaire de soumission, fa liste des
véhicules qui seront affectés a I'exécution du contrat. Cette liste doit comprendre la marque, Ie
modele, ["année et le numéro d'immatriculation du véhicule.

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit assurer I’entretien mécanique de ses véhicules afin de
desservir les usagers de fagon optimale;

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit avoir des véhicules exclusivement attitrés au contrat
de SIGMASANTE selon la quantité inscrite au bordereau de prix, le mtmmum de vehlcule
demandé au bordereau de prix doit étre respecté faute de quoi sa soumi

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit avoir un mécanisme de protection qui prévoit des
véhicules en support de disponible;

Outre les exigences de base de la réglementation, les véhicules doivent avoir les caractéristiques
suivantes :

e capacité d'accueil : au moins deux (2) fauteuils roulants conventionnels (I'espace
réservé aux fauteuils roulants doit éventuellement étre utilisé pour transporter au
moins un (1) usager en fauteuil motorisé, triporteur, quadri porteur, fauteuil
bariatrique ou fauteuil 4 position multiple en position inclinée; :

e capacité d’accueil de places assises : lorsquaucun fauteuil roulant n'est transporté,
dans toutes les configurations de plancher, une possibilité de trois (3) places;

* I'orientation des fauteuils roulants doit étre vers I’avant du véhicule, afin d’éviter des
inconforts ;

 accessibilité : rampe d’accés manuelle, plate-forme élévatrice électrique ou
hydraulique comportant un mode d'opération manuel en cas de panne du systéme;

* chaufiage et climatisation & I'avant et 4 Iarriére pour maintenir une température entre
21 et 23°C pendant le transport;

» systéme de communication relié a la répartition;

espace pour transporter des aides techniques a la mobilité (marchettes, déambulateurs,

etc.) ou des chaises;

systemes d'ancrages sécuritaires pour les divers types de siéges d’enfant;

systemes de tragabilité GPS;

systémes d’ancrage et de fixations pour fauteuils roulants;

étre identifié non-fumeur;

avoir des couvertures jetables dans le véhicule en tout temps.

Identification des véhicules

Les véhicules doivent étre identifiés au nom du PRESTATAIRE DE SERVICES et le numéro d'unité
doit étre visible tant de l'intérieur que de I’extérieur du véhicule.
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5. Certifications

Une copie du certificat de permis de la Commission des transports du Québec ou une copie du
permis d’intermédiaire en taxi en fonction de la catégorie de permis faisant [’objet de I’appel
d’offres doit étre remise avec la soumission, 4 I'annexe prévue au Formulaire de soumission.

6. Personnel du Prestataire de Services

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit, en tout temps, faire preuve de diligence, d’intégrité, de
probité, de bonne foi, de respect et avoir un service client tel que défini dans les tiches des
conducteurs a I’endroit des personnes qu’il sollicite pour intervenir dans le cadre de la prestation de
services. Il doit en outre, s’assurer de la bonne tenue de ses employés.

Lors de I’embauche ou de la mutation d’un chauffeur au service de transport adapté, le
PRESTATAIRE DE SERVICES doit obligatoirement le former 4 I"utilisation du matériel ainsi qu’a
I’assistance aux usagers. De plus, il doit s’assurer que le chauffeur posséde les compétences, le
jugement, la bonne santé physique et mentale requis pour effectuer son travail de maniére adéquate,

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit préalablement a ’embauche d’un chauffeur, procéder et
obtenir une vérification de ses antécédents judiciaires. Il aura a en faire la preuve sur demande de
I’'ORGANISME PUBLIC.

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit retirer le chauffeur et le remplacer en cas de plainte
comportementale justifiée par le CLIENT.

Pour tous transports, le chauffeur doit se présenter au point convenu avec le CLIENT.
(Ex. Admission, accueil, étage.)

L’employé du PRESTATAIRE DE SERVICES doit signer le registre du CLIENT lors de son arrivée
sur les lieux.

7. Entretien sanitaire

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit présenter avec sa soumission, sa procédure d’entretien
sanitaire et s’assurer du maintien de celle-ci pendant toute la durée du contrat. La demande de
transport sera annulée sans frais pour tout véhicule considéré non-sanitaire,

Advenant une plainte concernant un transport non-sanitaire effectué, un remboursement devra étre
effectué au CLIENT.

8. Retards
a) Politique de retard
Le CLIENT reconnait que des situations ou conditions routiéres exceptionnelles et ponctuelles

peuvent survenir et consent A octroyer un délai supplémentaire de quinze (15) minutes lorsque le
PRESTATAIRE DE SERVICES en fait 1a demande  I'intérieur du temps de latence permis.
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Toutefois, si le CLIENT estime qu'un retard de plus de quinze (15) minutes lui serait préjudiciable, il
peut refuser d’octroyer ce délai supplémentaire et annuler le voyage sans frais.

De plus, toute facturation de pénalité doit étre assortie d’une preuve du retard signée par les deux
PARTIES.

b) Frais de retard

Pour tout moment d’attente ou de retard, des frais de pénalités peuvent étre facturés (ou crédités selon
le cas). Un temps de latence de quinze (15) minutes est permis au-dela de I'heure planifiée. Aprés
€coulement du temps de latence, une pénalité de 158 sera facturée (ou créditée selon le cas) par
tranche de 15 minutes de retard.

Avant toute facturation de retards, les parties devront au préalable et par écrit, établir les modalités
d’application de ces pénalités (outils de décompte et/ou de comptabilisation des retards de chacune
des deux parties).

Les crédits devront étre visibles sur le portail web dans une section spécifique & la demande du
CLIENT.

9. Service-conseil et planification

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit collaborer avec les Etablissements Participants a la
planification des transports afin de limiter les coiits.

11 doit aviser I'Etablissement du jumelage potentiel des transports journaliers, proposer d’établir des
routes journaliéres, etc.

De plus, le PRESTATAIRE DE SERVICES doit transmettre annuellement ou sur demande un rapport
détaillé de consommation en format Excel comprenant au minimum les éléments suivants :

] Numéro de client et nom complet (I'établissement facturé)
Adresse de facturation

Numéro de client et nom complet (1’établissement desservi)
Heure, date et lieux de prise en charge

Heure, date et lieux d’arrivée

Distance (en km) du transport

Nombre de prise en charge

a & =2 & @ @

. Nombre annuel de kilométres intra territoriaux (Montréal-Laval)

L] Nombre annuel de kiloméires extraterritoriaux (Hors Montréal-Laval)

. Nombre de voyage avec accompagnateur du PRESTATAIRE DE SERVICES

. Numéro de chauffeur

] Numéro du véhicule

. Nombre d’annulations de derniére minute (moins de 60 minutes avant I’heure
planifiée)

. Nombre de location de fauteuil régulier et multifonctions

. Le temps total d’attente hors délai de latence
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. Prix par service
o Détails et frais des autres services
) Codt total pour la période visée

10. Facturation

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit émettre une facture pour chacune des requétes de service en
indiquant un numéro de requéte unique.

Les cofits directs et indirects doivent étre inclus dans les prix. Le PRESTATAIRE DE SERVICES ne
pourra pas réclamer d’autres frais que ceux déposés au Bordereau de Prix.

A la demande d’un CLIENT, le PRESTATAIRE DE SERVICES devra inclure les frais
« d’équipements et matériels sur demande », inscrit au Bordereau de Prix, au coiit de prise en charge
afin de simplifier la facture.

Le SOUMISSIONNAIRE doit inclure 3 I’annexe prévue au Formulaire de soumission, son modéle de
facture incluant minimalement :

e Numéro de client et nom (I’établissement facturé)
&  Adresse de facturation

e Numéro de bon de commande

e heure, date et lieux de prise en charge

e heure, date et lieux d'arrivée

¢ Distance (en km) du transport

e Détails et frais des autres services

Les factures doivent étre envoyées de maniére réguliére selon I’entente de fréquence établie avec le
CLIENT.

11. Réglementation et permis

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit détenir tous les permis et/ou autorisations requis durant toute
la durée du contrat. L’annulation ou la révocation d’un permis entraine automatiquement I’annulation
du contrat.

II. EXIGENCES QUANT AUX CONDUCTEURS

En tout temps, le conducteur ne peut procéder au transfert d’un usager seul. Il doit attendre
le préposé de PETABLISSEMENT.

Avec entente avec le CLIENT, le PRESTATAIRE DE SERVICES doit aveir un chauffeur et
un véhicule dédié a2 son ETABLISSEMENT, c’est-a-dire un chauffeur permanent pour les
transports quotidien au taux horaire ou au tanx fixe pour un quart de travail de huit (8)
heures tel que décrit au bordereau de prix.
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Avec entente avec le PRESTATAIRE DE SERVICES, le CLIENT peut demander d’avoir
toujours le méme un chauffeur pour son ETABLISSEMENT afin de rassurer la clientéle de
PETABLISSEMENT.

1. Formation des conducteurs :

Les conducteurs affectés au Contrat doivent avoir suivi un des cours suivants :
¢  Principes de déplacements sécuritaires des bénéficiaires (PDSB, www.asstsas.qc.ca)
Qu
» Principes d’assistance aux personnes  mobilité réduite pour le transport adapté, offert par
I’Association Sectorielle Transport Entreposage (ASTE, www.aste.ac.ca ).

Les chauffeurs ont l'obligation de présenter leur carte valide de PDSB ou ASTE sur demande.

Les conducteurs doivent avoir suivi une formation valide et  jour en réanimation cardio-respiratoire
(RCR) et en premiers soins donnée par I’'un des organismes accrédités suivants : Commission de la
sanié et de la sécurité du travail (CSST), la Croix-Rouge, Fondation des maladies du ceeur.

2. Langue de communication :
Les chauffeurs doivent étre capables de comprendre et de s’exprimer en francais et en anglais.
3. Taches des conducteurs et/ou du commis

Les Téches des conducteurs et/ou du commis peuvent varier selon les besoins des usagers. Ils
doivent:

a) aider I’usager a sortir et 4 rentrer aux lieux de départ et de destination :

» si celui-ci a de la difficulté 4 marcher ;

¢ si celui-ci doit se déplacer en utilisant un appareil d'aide a la mobilité tel quun fauteuil
roulant ;
si celui-ci doit se déplacer avec une bonbonne d’oxygéne;
si celui-ci doit monter ou descendre plusieurs marches;

b) assister I'usager qu’il soit ambulatoire, en fauteuil roulant ou qu’il utilise tout autre appareil
d’aide 2 la mobilité, lors de I'entrée et de la sortie du véhicule ;

c} escorter I'usager ainsi que ses bagages dans le cas d’un transfert 4 la destination spécifiée
selon la réglementation des taxis (coffre arriére du véhicule) sinon le PRESTATAIRE DE
SERVICES peut refuser le surplus de bagages;

d) s’ily a des places disponibles dans le véhicule, transporter I’escorte ou tout membre de la
famille du usager sans frais supplémentaires;

€) doit aviser le CLIENT immédiatement avant tout changement d’itinéraire et de tout incident
ou accident par téléphone et par la suite, envoyer un rapport écrit au CLIENT;

f) doit couvrir I'usager d’une couverture 4 sa demande et/ ou 4 la demande du CLIENT;

g) doit donner les premiers soins lorsque la situation I'impose hors soins hospitaliers et envoyer
un rapport documenté des faits au CLIENT;

h) doit s’assurer d’aveir un préposé aux bénéficiaires du CLIENT de disponible pour la
manipulation lors d’une demande spécifique de prise en charge du CLIENT;

i) doit attendre que |’usager soit pris en charge par le CLIENT a sa demande;
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j) doit remettre & 'usager une carte affaires avec les coordonnées du PRESTATAIRE DE
SERVICES pour son retour;

k} doit déclarer & son employeur immédiatement un incident qui survient ou une plainte regue
d’un usager;

1) ne peut en aucun cas effectuer un transfert de chaise d’un usager;

m) désinfecter le matériel et I’équipement aprés chaque utilisation.

4. Tenue vestimentaire

Les conducteurs et les commis du PRESTATAIRE DE SERVICES ainsi que ses SOUS TRAITANTS
(s'il y a lieu} doivent avoir une tenue soignée en tout temps et :

porter leur carte d’identité, avec photographie et sigle de la compagnie;
porter 'uniforme du PRESTATAIRE DE SERVICES et étre habillé de fagon a faire face aux
rigueurs du climat, lorsqu'ils sont en service;

¢ porter des pantalons longs (hommes et femmes), chemises 3 manches longues ou courtes et
chaussures fermées sécuritaires.

11l. PROCEDURE DE RESERVATION

Préalablement a toute prestation de Service, les CLIENTS doivent faire parvenir au PRESTATAIRE DE
SERVICES, leur requéte de service via le portail web de celui-ci ou par un autre mode au choix de
I"établissement avec entente avec le PRESTATAIRE DE SERVICES.

Le CLIENT peut annuler un déplacement & une (1) heure de préavis, et ce, sans frais supplémentaire.

Les CLIENTS peuvent employer leur propre formulaire de requéte de service ou tout autre formulaire
accepté par le PRESTATAIRE DE SERVICES. Ce formulaire doit toutefois contenir au moins les
informations indiquées sur le modéle joint au Devis —Requéte de service (individuel, Service D).

1.  Appel planifié
Les appels de service logés pour les allers et les retours au minimum 4 heures A |’avance sont considérés
étant des appels planifiés. La confirmation devra étre envoyée au CLIENT la veille du service avant 16h00
sur semaine et avant 16h00 le vendredi et les jours fériés pour un service prévu le jour ouvrable suivant

via le portail web ou tout autre mode de communication a la demande du CLIENT.

Les retours planifiés pour une journée, mais n’ayant pas d’heure de retour de prévue sont considérés
comme étant non planifiés la journée méme. Dans ce cas, la politique de I'appel non planifié la journée
méme s’applique.

Si le PRESTATAIRE DE SERVICES n’est pas sur les lieux aprés le délai de latence autorisé par le
CLIENT, celui-ci peut contacter un autre PRESTATAIRE DE SERVICES.

2. Appel non planifié la journée méme

Des demandes peuvent étre adressées dans la journée méme et le PRESTATAIRE DE SERVICES
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s’engage 4 répondre immédiatement lors de I’appel s’il peut offfrir ou non le service. Si le PRESTATAIRE
DE SERVICES répond qu’il peut offrir le service, celui-i s’engage 2 effectuer le transport dans un délai
de 45 minutes. Le délai de latence de 15 minutes ne s’applique pas dans le cadre d’un appel la journée
méme. Si le PRESTATAIRE DE SERVICES n’est pas sur les lieux dans le délai prévy, le CLIENT peut
contacter un autre PRESTATAIRE DE SERVICES.

Le PRESTATAIRE DE SERVICE devra confirmer la prise en charge en émettant el retournant un numéro
de confirmation au CLIENT pour tout appel planifié ou non.

IV. PORTAIL WEB POUR REQUETE DE SERVICE

Pour les CLIENTS demandant le service de requéte web, le portail doit comprendre les éléments suivants ;

1)
2)
3)
4)

3)

10)
1)
12)
13)

14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
22)

23)
24)

€tre sécurisé et respecter la confidentialité;

avoir une interface valide avec les systémes des CLIENTS;

doit étre compatible et fonctionnel avec I’internet des CLIENTS;

les comptes doivent fonctionner avec des noms d’utilisateur et des mots de passe personnalisés
ou non personnalisés & la demande du CLIENT;

les réservations doivent pouvoir étre faites en utilisant les noms et numéros de dossier des
usagers afin de faciliter le repérage et la gestion;

doit donner un numéro de référence de la réservation dés que celle-ci est enregistrée;

doit permettre de réserver un transport aller seulement, retour seulement et aller-retour;

les numéros de confirmation doivent étre différents pour un aller et un retour, méme dans le cas
d’une réservation aller-retour;

doit permettre d’indiquer s’il s’agit d’un transport porte a porte standard (adresse civique) ou
porte  porte plus (jusqu’au bureau du rendez-vous);

doit permettre la saisie semi-automatique des adresses de départ et de destination;

doit permettre la saisie semi-automatique du nom des usagers;

doit permettre 1’annulation en ligne d’une réservation;

doit permettre d’indiquer la présence d’un accompagnateur fourni par le CLIENT ou fourni par
le PRESTATAIRE DE SERVICES;

doit permettre d’indiquer des spécifications comme le besoin de couvertures, le besoin d’un
fauteuil roulant, présence d’une marchette, patient avec bonbonne d’oxygéne, etc;

doit permettre d’indiquer le nombre de marches 2 monter au lieu de départ et/ou d’arrivée du
résident;

doit comporter un choix des véhicules ou une description afin de faciliter le choix lors de la
réservation si le systéme requiert I’entrée de cette donnée;

doit permettre d’effectuer des tris afin de classer les informations par date, par semaine ou par
mois;

fournir un guide d’utilisateur écrit aux CLIENTS;

doit pouvoir offrir une formation par téléphone ou en personne selon le besoin du CLIENT;
doit avoir un support téléphonique pour I utilisation du portail;

doit avoir la possibilité de voir les transports qui ont été annulés ainsi que la date d’annulation et
le nom de I’employé qui a annulé le transport ;

doit offrir la possibilité au CLIENT d’avoir un compte administrateur;

doit avoir une section pour définir I'agent payeur,;

doit avoir une section pour que le CLIENT inscrive de |'information supplémentaire ou un
commentaire lors de la requéte.
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V. PROCESSUS DE TRAITEMENT DES PLAINTES

Pour toutes plaintes envoyées par le CLIENT, le PRESTATAIRE DE SERVICES doit répondre par écrit
dans un délai de 48 heures et indiquer le suivi qui sera effectué.

VI. QUANTITES MANDATEES RELATIVES AU CHUM

Les quantités inscrites au mandat sont a titre indicatif et ie CHUM ne peut pas s'engager pour des
quantités fixes durant les 5 prochaines années.

Le CHUM sera dans un cadre de transition et de redéploiement vers les nouvelles installations du
nouveau CHUM.

Voici le calendrier de transition:

Hotel-Dieu: transfert des patients du CHUM au nouveau CHUM vers juin 2017; par la suite ce site sera
inactif.

Hopital Saint-Luc: transfert des patients au Nouveau CHUM vers avril 2017; par la suite ce site sera
démoli.

Hdpital Notre-Dame: transfert de juridiction du CHUM au CIUSS Centre-Sud, vers mai 2017,

VII. AJUSTEMENT DE PRIX POUR LE CARBURANT

L’ORGANISME PUBLIC reconnait & 25 % la portion des coiits du carburant incluse dans le Prix du
kilométre. Toutefois, une fluctuation de £5 % ne donne pas droit a un ajustement.

Le Prix du kilométre peut étre révisé DEUX (2) fois par année pour la portion aftribuable au carburant en
fonction des paramétres suivant :

e portion du Prix au kilométre attribuable au carburant : 25 %;

e référence du prix du diesel ;
! Prix moyen affiché a la pompe pour la région 6 Momréal tel que publié par la Régie de
['énergie du Québec
Ce prix de référence sera ajusté & celui du mois précédent le début du Contrat.
hitp:/fwww.regie-energie.qgc.ca
ExX. : Prix de référence du diesel pour le contrat = 1.159 $2 (1.187+1.164+1.142+1.142)/4
2Prix mayen gaffiché a la pompe en juillet 2015 pour la région 06 Montréal http://www.regie-
energie.qc.ca/energie/archives/diesel/diesel_moyen2015.pdf

e Calendrier de révision : juin et décembre;

e fluctuation non ajustable : 5§ %.°
*une augmentation ou diminution moyenne de 5 % ne donne pas droit & un ajustement.
L’ajustement n’est pas rétroactif, mais s applique sur le Prix au kilométre jusqu'a ’ajustement subséquent.
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*Exemples e caleul 3 titre indicatif sealement
Exemple'l

Prix de la proposition au kilométre 1,30 § /km
Portion attribuable au carburant 25 %

Portion révisable 0,325 § /km

Prix référence (Ex. : juillet 2015) 1,159 %

Prix moyen pour les mois de :

Juin1.2§

Mai 1.216 §

Avril 1.198 §

Mars 1.317 §

Février 1.263 8

Janvier 1.202 §

Moyenne des six (6) demiers mois 1,233 §
Variance (ajustement seulement si +/-5 %) = 6.38%

6.38 % de 0.325 § = 0.02 $/’km

Exemple 2

Prix de la proposition au kilométre 1,65 $ /km
Portion attribuable au carburant 25 %

Portion révisable 0,41 § /km

Prix référence (Ex. : aoiit 2014) 1,363 $
Prix moyen pour les mois de ;

Septembre 1,09%

Octobre 1,128

Novembre 1,03 §

Décembre 1,07 §

Janvier 1.19%

Février 1.318

Moyenne des six (6) demiers mois 1,135 $

Variance (ajustement seulement 5i +/-5 %) =-16,73%

-16.78 % de 0.41 $ = -0.07 $/km i

Exemple 3

Prix de la proposition au kilométre 1,65 $ /km
Portion attribuable au carburant 25 %

Portion révisable 0,41 § /km

Prix référence (Ex. @ aott 2014) 1,363 §
Prix moyen pour les mois de :

Septernbre 1.3378

Octobre 1.35 §

Novembre 1,398 §

Décembre 1,392 8

Janvier |, 3888

Février 1,358

Movyenne des six (6) demiers mois 1,369 $
Variance (ajustement seulement si +/-5 %) = (1.44%
Aucun ajustement
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ANNEXE 0.03 - RAPPORT D’INSATISFACTION LORS DU TRANSPORT PAR VEHICULE

ADAPTE

(modéle proposé)

Sigle du PRESTATAIRE DE SERVICES

TYPE DE SERVICE
DATE DU TRANSPORT : f /

SERVICE PLANIFIE []
NUMERO DE CONFIRMATION :

HEURE DPEMANDEE: h

SERVICE NON-PLANIFIE [

NOM DU CONDUCTEUR :

INSATISFACTION CAUSKE PAR (cochez):
] RETARD: {durée approximative)
| RETARD NON AVISE AU PREALABLE
] ATTITUDE-IMPOLITESSE DU PERSONNEL

o Technicien/conducteur
o Accompagnateur
o Réception/répartition

Matériel défectueux

Oubli de matériel

Autre :

| M S S

DATE DU RAPPORT : / / SIGNATURE :

Faire parvenir par courviel au Prestataire des Services au (xxx) xxx-xxxx et une copie services au Service des

approvisionnements au Client au (xxx) xxx-xxxx.
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