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MOT OU PRÉSIDENT-DIRECTEUR GÉNÉRAL 

Être digne de confiance, à chaque instant : tel est notre engagement! 

Nous sommes heureux de présenter le Programme d'accès aux services de santé et aux services sociaux en langue 
anglaise 2020-2025 du Centre intégré de santé et des services sociaux (CISSS) de Laval. Il a été révisé dans le but 
d'améliorer l'accès à la population lavalloise d'expression anglaise à des services de santé et des services sociaux 
de qualité. 

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

en intégrant les orientations ministérielles privilégiées soit la responsabilité populationnelle, la 
hiérarchisation des services, le cheminement facilité de la personne dans le réseau, l'intervention clinique réussie et 
la participation des personnes d'expression anglaise; 

• en intégrant le Programme d'accès dans un système de santé fondé sur le réseau local de services (RLS); 

• en révisant le Programme d'accès afin d'améliorer la réponse aux besoins des usagers lavallois 
d'expression anglaise; 

en définissant les modes d'accès privilégiés aux services accessibles en langue anglaise selon nos 
programmes-services qui tiennent compte à la fois des besoins de la population d'expression anglaise, des 
ressources dont l'établissement dispose et du cadre législatif; 

en dégageant des pistes d'amélioration pouvant être apportées aux modes d'accès actuels. 

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

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

Enfin, nous aimerions sincèrement remercier tous les membres du Comité régional d'accès ainsi que toutes les 
personnes qui ont contribué à l'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 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 et des services sociaux dans leur langue. Conformément à 
l'article 76 de la Loi modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des services sociaux, 
notamment par l'abolition des agences régionales, tout établissement public doit élaborer, dans les centres qu'il 
indique, un programme d'accès aux services de santé et des services sociaux en langue anglaise pour les 
personnes d'expression anglaise. Le programme doit identifier les services accessibles en langue anglaise dans les 
installations ind.iquées en tenant compte des ressources humaines, matérielles et ~nancières de l'établissement. 

L'objectif du programme d'accès est d'assurer à ces personnes l'accessibilité à une gamme de services de santé et 
de services sociaux en langue anglaise le plus près possible de leur mmeu de vie et respectant certaines balises et 
orientations privilégiées. Le programme d'accès doit être révisé au moins tous les cinq ans et être approuvé par le 
Conseil d'administration du CISSS de Laval et avoir obtenu 1.m avis favorable du comité régional sur l'accès 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'accès 2012-2015 qui a été mis à 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'accès avec l'aide du Guide pour l'élaborallon du programme d'accès aux 
services de santé et aux services sociaux en langue anglaise du Ministère de la santé et des services sociaux1. Pour 
ce faire, le CISSS de Laval a utilisé plusieurs sources d'tnformation, tant quantitatives que qualitatives, pour mieux 
connaître la population d'expression anglaise et identifier ses besoins. Parmi ces sources, les caractéristiques 
démographiques, 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 à la suite de trois consultations de la 
population d'expression anglaise ainsi que par un sondage CROP réatisé en 2015 pour le compte du Réseau 
communautaire de la santé et des services sociaux (RCSSS). Parmi les autres sources, soulignons les enjeux et 
priorités identifiés au Plan stratégique du ministère de la santé de services sociawc du Québec 2015-20202 ainsi que 
le Plan stratégique et opérationnel du CISSS de Laval 2018-20203 qui sont les documents utilisés le plus souvent et 
qui soutiennent l'élaboration de ce programme d'accès. 

Le présent document comporte sept parties. 

Les premières parties précisent le cadre légal, le contexte organisationnel et la démarche d'éfaboratton du 
programme d'accès. 

Par la suite, nous présentons le portrait de la population d'expression anglaise de la région de Laval, produit par la 
DJrection de santé publique (DSPub) du CISSS de Laval. Des consultations menées auprès de la communauté 
d'expression anglaise et des partenaires ont permis d'identifier les besoins exprimés par fa population d'expression 
anglaise de Laval et ceux qui sont résumés à la quatrième partie. A la suite de ridentification des besoins, une 
analyse des écarts de l'accès aux services est présentée en cinquième partie. 

La sixième partie énonce, pour chacune des installations du CISSS de Laval, la liste des services accessibles en 
anglais dans les installations indiquées au programme d'accès 2020-2025 ainsi que les modes d'accès aux services 
en fangue anglaise selon les programmes services. Enfin, la demière partie concerne te suivi et l'évaluation du 
programme d'accès. 

1 Ministère de la santé et des services sociaux, Guide pour l'élaboration du programme d'accès aux services de santé et aux services sociaux en 
langue anglaise, Gouvernement du Québec, 2018. 
2 Ministère de la santé et des services sociaux, PLAN STRATlG1QUE du ministère de la Santé et des Services sociaux du Q11ébec 2015-2020, M~e 
à jour 2017. 

'Ce11tre de santé et des services sociaux de Laval, Plan stratégique et opérationnel, 2018-2020, 2019. 
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L'importance de l'accès linguistique des services de santé et des services sociaux 

Les anglophones unilingues et ceux rapportant une connaissance minimale du français sont plus susceptibles que 
leurs homologues francophones d'être dans une situation où simultanément ils sont en mauvaise santé et n'ont eu 
aucun recours aux services de santé4• 

Dans le domaine de la santé et des services sociaux, l'accès à l'information en langue anglaise pour les personnes 
d'expression anglaise est essentiel à leur participation à la planification et à la mise en œuvre des programmes­
services, sur le plan collectif, et à 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 erreurs 
médicales graves5• La littérature scientifique contient de nombreux exemples de barrières linguistiques ayant 
compromis l'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 à la qualité et à la sécurité des services donnés6 

Outre le risque à la sécurité qu'entraînent les barrières linguistiques lors de la prestation de services, les personnes 
d'expression anglaise ayant une connaissance limitée du français ont plus de difficultés que les autres à naviguer 
dans le réseau de la santé et des services sociaux (RSSS). L'encadrement de la communication avec les personnes 
en situation linguistique minoritaire assure l'exactitude des informations échangées, le consentement éclairé et le 
respect de la confidentialité en tout temps. L'Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) constate qu'une 
piètre communication avec les usagers de langue 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 reçus, une hospitalisation plus fréquente et des examens médicaux plus nombreux, augmentant 
ainsi le coût des services7 

Les initiatives d'amélioration de la qualité des services et de réduction du taux d'erreurs médicales ne peuvent faire fi 
de l'importance d'une communication fidèle 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 derniers de façon à ce que les 
usagers puissent les comprendre, à défaut de quoi ces services pourraient entrainer des problèmes de nature 
éthique. Les problèmes de nature éthique peuvent prendre plusieurs fonnes8 : 

~ Je défaut de fournir des services conformes à la norme appliquée aux services donnés à 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'accès aux soins de sanlé parmi la minorité de langue officielle au Québec Recherches sccicgraphiques, LV, 3, 2014 (SCSSJ. 
5 Sewen, Sarah. Barrières linguistiques dans l'accès aux soins de santé. Santé Canada, 2001 , 
www.hc-scoc.ca/hcs-sssioubs/açœs/2001,lang-a;ceslinde••lra ohp 
• Aualin, L. Compétences linguistiques et culturelles des 0111anisaticns de santé · analyse crilique de la littérature. Rapport présenté à la Société santé en français. 15 mai 2008. 
7 Guimet A.-M., Trempe, N , Vissandjée, B. et Bourdon, J .• F. Adapta~cn linguisüque des seins el des services de santé . enje111 et stratégies INSPQ, ianvier 2013. 
1 Bcwen, Sarah. Barrières linguisliques dans l'accès a1JJ1 seins de Silllté. Santé Canada, 2001 
wwwhc-sc.gç.ca/hcs-ssslpubs/aççes/2001•1ang-~cesJlndex-fra php 
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Une communication efficace s'impose également en ce qui concerne les initiatives de promotion de la 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 main9• 

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

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

le programme d'accès vise à rendre accessible aux personnes d'expression anglaise une gamme de services de 
santé et de services socfaux en langue anglaise qui soit la plus complète possil:>le et le plus près possible du milieu 
de vie de ces personnes11l-. 

Il indique la manière, le service et le ffeu (installation ou établissement) pour lesquels l'établissement s'engage à 
rendre des services de santé et les services sociaux accessibles en langue anglaise pour la population, tout en 
tenant compte des ressources humaines, matérielles et financières des établissements et dans le respect des lois en 
vigueurn 

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 à combler pour atteindre les objectifs d'accès, de continuité et de qualité des 

services pour les personnes d'expresslon anglaise dans le cadre du programme d'accès; 
4. Déterminer les prestataires de services - en précisant les lieux indiqués et, s'il y a lieu, désignés12, 13 - qui 

ont l'obligation de rendre des services de santé et des services sociaux en langue anglaise; 
5. Définir les modes d'accès aux services en langue anglaise pour les personnes d'expression anglaise. 

Orientations privilégiées 
Les orientations suivantes constituent des paramètres permettant au CISSS de Laval de fixer des balises afin 
d'élaborer son programme d'accès, et de déterminer les modes d'accès aux services de santé et aux services 
sociaux en langue anglaise pour les personnes d'expression angtaise de Laval. Ces orientations s'appuienC sur les 
principes fondamentaux du réseau de la santé et des services sociaux. 

1) La responsabilité populationnelle. Les intervenants qui offrent des services à la population d'un territoire 
local ou régional14 sont amenés à partager collectivement une responsabilité envers cette population. Ils 
doivent rendre accessible un ensemble de services le plus complet possible, en assurant la prise en charge 
et l'accompagnement des personnes dans le système de santé et de services sociaux, tout en favorisant la 
convergence des efforts pour maintenir et améliorer la santé et le bien-être de la population et des 
communautés qui la composent1s. 

• Office régional de la sanlé de Winnipeg. Regional lnlerpn!ter SelVices. Language Access Po/icy, juillet 2013. W1f111cmb ~~po'-ç,!';eyr'Ul 40 ZJQ pdl 
1• Les services en fa/Igue anglaise peuvent êtte rendus dans leur localilé dans leur région, ou. le cas échéant, dans une aulnl régon que celle des personnes d'expression an~ se. 
~ Notamment des articles 1. 4 el 29.1 de la Charte de la !lmgue française 
ot Voir les définitions des lieux suivanls . installation non reconnue - llldiquée; élablissemenl reœnnu - indiqué ,nstallation reœnnue - désignée; établissement reconnu - désigné ou 
regroupé 
" Les étabüssements doivent inclure dans le programme d'accès les élab:isseme~ts désignés en vertu de l'article 50B de lil LSSS 
1• Les établissements publies non fusionnés ont un mandat suprarégonal. 
1.$ les étab~ssements J10n fusionnés font e11.eepüon étant dcnné leur mandal 
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2) La hiérarchisation des services. La complémentarité des services est nécessaire pour faciliter le 
cheminement des personnes d'un service à 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, l'établissement 
doit guider les personnes d'expression anglaise vers les services requis et les diriger vers l'endroit adéquat 
où elles pourront obtenir réponse à 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 adéquate aux besoins de chaque 
personne exige que le système effectue les adaptations nécessaires. Il n'incombe pas à l'usager 
d'expression anglaise de naviguer dans le système afin de recevoir les services dans sa langue, mais plutôt 
à ce dernier de l'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'accès permettra à l'intervenant 
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'accès au sein de l'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 
clinique réussie. Pour améliorer la communication et la réponse aux besoins lors d'une intervention clinique, 
on doit s'assurer que l'information contenue dans le programme d'accès est connue et facile à utiliser pour 
l'intervenant qui doit répondre à l'usager et le guider. L'intervenant doit pouvoir informer ce dernier de 
l'endroit où les services en langue anglaise pourraient lui être rendus et de la façon dont ils pourraient l'être. 
À cette fin, les modes d'accès aux services doivent être publics et facilement accessibles aux intervenants 
et à 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-être est nécessaire à la réussite des interventions. Sur le plan 
collectif, la participation des personnes issues des communautés 
d'expression anglaise est indispensable à l'élaboration d'un programme 
d'accès efficace. Dans chaque région ou territoire, le programme d'accès 
doit être le résultat d'une démarche qui assure la participation de 
personnes issues de ces communautés et qui leur permet d'exprimer 
leurs besoins à l'égard de la prestation des services en langue anglaise. Il 
incombe à l'établissement de prendre les moyens nécessaires afin de 
tenir compte de ces besoins dans l'organisation et la prestation des 
services. 
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Précisons, ici, aux fins de ce document fa définition·des termes 
« personne d'expression anglaise »: 

t 

Lc;3 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 à l'aise d'exprimer ses 
besoins en lângue anglaise etde recevoir les services dans cette tangue. 

et « service accessible en Jarigue anglaise » : 

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

a 

1- LE CADRE LÉGISLATIF 

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) (RLRQ, chapitre S-4.2)16 balise les droits des 
usagers et les responsabilités des établissements quant à l'organisation des services. 

Aux articles 4 à 16, la LSSSS prévoit pour toute personne certains droits, dont cefui « d'être infonnée de l'existence 
des services et des ressources disponibles, de recevoir des services de façon personnalisée et de choisir le 
professionnel ou l'établissement duquel elle désire recevoir ces services » (RLRQ., chapitre S-4.2). 

Certains articles décrivent plus précisément l'exercice de ces responsabilités afin d'assurer aux personnes 
d'expression anglaise l'accès à 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 financières des établissements qui 
dispensent ces services et dans la mesure où le prévoit un programme d'accès visé à l'article 348 » (RLRQ., 
chapitre S-4.2, art. 15). De plus, selon l'article 76 de la Loi modifiant l'organlsaUon et la gouvernance du réseau de la 
santé et des services sociaux notamment par l'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 fensemble de leurs services en 
langue anglaise alors que d'autres offrent certains services en angfats. Le CISSS de Laval n'a qu'une seufe 
installation désignée, soit !'Hôpital Juif de réadaptation (HJR). 

Chaque établissement est alors chargé d'élaborer un programme d'accès 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'accès peut, le 
cas échéant, inclure des installations d'autres établissements avec lesquels il existe une entente de service formelle. 
Notons qu'à la suite de l'adoption de la LMRSSS, la période de renouvellement des programmes d'accès et de leur 
approbation par le gouvernement est passée de trois ans à cinq ans. 

"Québec (Gouvernement du) (2006). Lo, sur tes services de santé et les serv:Ces soc,au~ (RLRQ, chapi1re S-4.2) Éditeur officiel du Québec. art. 15. 
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2- CONTEXTE ORGANISATIONNEL 17 

Le CISSS de Laval est au cœur d'un réseau territorial de services (RTS) (Annexe 1) qui vise à responsabiliser tous 
les intervenants de la région afin qu'ils assurent de façon continue, à la population lavalloise, l'accès à 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-être de la population québécoise en 
rendant accessible un ensemble de services de santé et de services sociaux intégrés et de qualité, contribuant 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 clientèle, conformément aux 
orientations ministérielles. Les activités respectives de chaque programme s'adressent à des clientèles spécifiques 
qui requièrent l'accès à des soins et services adaptés, offerts sous forme de continuum dans les diverses 
installations du CISSS. Ces services sont hiérarchisés de manière à offrir aux usagers le niveau de service requis 
sur les plans physique, psychique et social. Des directions professionnelles et administratives soutiennent les 
programmes clientèle dans leurs activités. La Direction de santé publique consiste quant à elle, à maintenir et à 
améliorer la santé de la population lavalloise en exerçant des mesures de promotion, de prévention et protection. 
Elle assure également une surveillance continue de l'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 couvrent tout le territoire de Laval. Nous 
retrouvons 32 installations et points de service. Les principales installations sont les cinq 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 troubles du spectre de l'autisme, le centre de la protection de l'enfance et 
de la jeunesse, le centre de réadaptation en dépendance, l'hôpital, !'Hôpital 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 âgées, environ 90 pharmacies 
communautaires, plus de 100 organismes communautaires, environ 1500 places en ressources intermédiaires et de 
type familial ainsi que les partenaires intersectoriels et institutionnels : municipal, scolaire, services de garde, emploi, 
etc. (Annexe 3 et 4). 

Dans son plan stratégique et opérationnel 2018-2020, le CISSS de Laval indique qu'il vise à offrir des services et des 
soins accessibles, intégrés et de qualité au bénéfice des usagers. Ainsi, il vise à 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'accès aux services pour les personnes d'expression 
anglaise. 

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

La Politique 166-2019 DSM18 sur la tenue de dossier de l'usager indique comme norme de rédaction : «En règle 
générale, au CISSS de Laval, la langue de rédaction des notes au dossier de l'usager est le français, à l'exception 
des endroits/équipes suivants où les pièces versées aux dossiers cliniques peuvent être rédigées en français ou en 
anglais à la convenance du rédacteur : 

Les installations de !'Hôpital juif de réadaptation (établissement reconnu en vertu de l'article 29, 1 de la 
Charte de la langue française); 
Les intervenants dédiés à la clientèle anglophone des installations du Centre de réadaptation en déficience 
intellectuelle et en trouble du spectre de l'autisme ; 

"Centre de santé et de services sociaux de Lavat, Plan d'organisation, 2' édition, 2019. 
11 Règlement, politique et procédure (RPP) , Accès aux soins et services en langue anglaise de la composante CSSS du CISSS de Laval , No 075-2017-0G 
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Les intervenants dédiés à la çlientèle anglophone des installations du Centre de protection de l'enfance et 
de la jeunesse de Laval. 

Le CtSSS s'est aussi doté d'une politique sur l'accès aw: soins et services en langue anglaise en 201719_ Cette 
politique a pour but d'informer les médecins, le personnel et les bênévoles de la présente potitique, d'encadrer les 
pratiques d'accès et de ta gestion de l'information écrite destinée à la population d'expression anglaise. Cette 
politique fait mention : 

• Selon l'article 22 de la Chartre de la langue française (L.R.Q., chapitre C-11), l'affichage au CISSS de Laval 
ne peut se faire qu'en français, sauf que lorsque la santé ou la sécurité publique exigent l'utilisatlon d'une 
autre tangue (ex. règle lavage des mains et port de masque dans un contexte de pandémie). 

• L'information clinique au dossier doit être versée en français à l'exception : 
o De l'installation désignée, soit l'Hôpîtal juif de réadaptation et des intervenants dédiés à la clientèle 

anglophone des installations du Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en trouble du 
spectre de l'autisme et du Centre de protection de l'enfance et de la jeunesse où la rédaction peut 
se faire en anglais ou en français à la convenance du rédacteur. 

• Lors de l'acquisition d'équipement la documentation dont le mode d'emploi doit venfr en français. 

3- LA DÉMARCHE D'ÉLABORATION DU PROGRAMME D'ACCÈS DU CISSS DE 
LAVAL 

Le programme d'accès spécifie de quelle manière, pour quel service et dans quelle installation l'établissement 
s'engage à rendre des services de santé et les services sociaux accessibles en langue anglaise pour la population 
de notre territoire, tout en tenant compte des ressources humaines, matérielles et financières des établissements. Le 
guide pour l'élaboration du programme d'accès aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise 
énonce les llgnes directrices pour entreprendre la révision du programme d'accès. 

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

• Les Installations qui rendent des services en anglais aux personnes d'expression anglaise; 
• Les services qui sont accessibles en langue anglaise; 
• Les modes d'accès par lesquels tes établissements rendent les services disponibles à la clientèle en 

ang,ais. 

Le programme d'accès aux services en langue anglaise a été élaboré avec la contribution du Comité régional pour le 
programme d'accès 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 ta région. Le CISSS de Laval a demandé 
,•avis du Comité régional (Annexe 6) pour l'adoption de ce programme d'accès. Celui-ci 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 Ministère, le Comité provincial pour la 
prestation des services de santé et des services sociaux en langue anglaise donnera son avis au gouvernement sur 
le programme d'accès de notre région. 

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

,. Politique accès aux so,ns el services en langue anglaise du ClSSS 075-2017-0G 
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Afin de mener à terme ses travaux, le CISSS de Laval s'est doté d'un plan de travail (Annexe 8) pour le 
renouvellement du programme d'accès aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise. Ainsi, pour 
chacun des objectifs du programme, les différentes actions à entreprendre ont été identifiées ainsi que les 
responsables, parties prenantes, collaborateurs et partenaires de chaque activité. Les instances internes et externes 
ainsi que les comités, organismes et établissements à consulter et/ou à 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 la suite procédé à l'analyse des écarts à combler. L'analyse des 
écarts vise à connaitre l'impact que représentent les barrières linguistiques sur l'accès, la continuité et la qualité des 
services auprès de la population d'expression anglaise. L'analyse dégage les écarts entre les besoins en matière 
d'accès linguistique et les modes d'accès actuels et permet à notre établissement de dégager des pistes 
d'améliorations pouvant être apportées aux modes d'accès actuels. Ces pistes d'amélioration seront le substrat à 
l'élaboration d'un plan d'action subséquent nous permettant de poursuivre l'amélioration de l'accès aux services en 
langue anglaise dans les prochaines années. 

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

Enfin, nous avons pris en compte trois consultations menées auprès de la communauté d'expression anglaise (CEA) 
et des partenaires de Laval. La première consultation, organisée par le CISSS de Laval le 22 novembre 2018 en 
collaboration avec l'organisme AGAPE - NPI, a été tenue à l'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 
Wellness Centre a été tenu le 1er mars 2019 et a regroupé 35 personnes âgées anglophones de Laval. Ces 
consultations avaient pour but d'examiner le programme d'accès actuel pour la région de Laval en vue de formuler 
des recommandations de changements et/ou de révisions pour la période de cinq ans suivante. De plus, nous avons 
procédé à 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 à ce sondage. 

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

Le CISSS de Laval entend poursuivre son travail de consultation auprès des partenaires. Il tiendra compte de ces 
consultations à venir ainsi que des commentaires du Comité régional d'accès en langue anglaise dans une optique 
d'amélioration continue de l'accès aux services en langue anglaise. Enfin, le comité des usagers du CISSS de Laval 
(CUCI) et le comité régional d'accès aux services en langue anglaise ont aussi été consultés. 

Par la suite, le nouveau programme d'accès a été présenté au comité régional d'accès en langue anglaise pour 
l'obtention d'un avis régional. Finalement, le Conseil d'administration du CISSS de Laval a procédé à l'adoption 
officielle du programme d'accès 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'ACCÈS AUX SERVICES EN LANGUE ANGLAISE 

4- LE PORTRAIT DE LA POPULATION D'EXPRESSION ANGLAISE À LAVAL20 

Mise en contexte 

Cette partie constitue un portrait des principales caractéristiques sociodémographiques et économiques de la 
popu1ation d'expression anglaise de la région de Laval. 

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

Il est à noter que les données cliniques et administratives sur l'utilisation des services de santé et des services 
sociaux du CISSS de Laval ne sont pas disponibles du fait que la variable linguistique dans les systèmes 
d'information n'est pas utilisée. L'application de ces données à des fins de planification et d'évaluation demeure 
donc limitée dans le cadre du programme d'accès. C'est pourquoi l'établissement utilise d'autres sources 
d'information, notamment les données statistiques et de recensement, les sondages et les consultations auprès 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 O ou 5 près et applique certaines règles 
de suppression des données dans un souci de protection de ta confidentialité. Pour ces raisons, certaines séries de 
données peuvent légèrement différer du total (ex. : total de la population par groupes d'âge par rapport à la 
population totale). 

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

Comparabilité des données entre les publications : Il est possible d'observer de légères différences entre diverses 
publications portant sur la population d'expression anglaise. Il importe essentiellement de considérer la population 
analysée. Ici, la population retenue est la population totale à fexclusion 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. Toutefoist si l'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 l'on tient compte de la population total sans exclure les 
résidents dans un établissement institutionnel, le nombre s'élève alors à 91 560 pour une proportion de 21,6 %. 

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

io Direction de santé publique, CISSS de Laval, Portrait de la population d'e, pression anglaise à Laval. 1/ll'tW lrt.iells:iroè CQl!.' • (2019) 
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Mesures de la population d'expression anglaise et PLOP 

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

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

la première langue officielle parlée (PLOP) est une variable dérivée et élaborée par Statistique Canada pour 
l'application de la loi sur les langues officielles. Cette variable est construite à partir de trois questions posées 
lors du recensement. Elle tient compte de la connaissance des deux langues officielles, de la langue maternelle 
et de la langue parlée à la maison. 

Les données sur la langue maternelle ont tendance à sous-estimer21 la population d'expression anglaise, 
comparativement aux données sur la première langue officielle parlée. 

Selon Statistique Canada, la première langue officielle parlée est la variable qui estime le mieux la population 
d'expression anglaise, même 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 minorité 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 lavai serait estimée 
à 90 980 individus. Il s'agit des personnes qui ont l'anglais comme première langue officielle parlée (72 525), 
auxquelles l'on a ajouté la moitié de celles ayant les deux langues officielles (français et anglais) comme première 
langue officielle parlée (18 455)22 

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

langue officielle*, Laval, 2016 

Anglais 

72525 

Première langue officielle parlée (nbre) 

Français 

300 340 

Anglais et Ni l'anglais nT 
français le fral}çais 

j 36910 8225 

Not.! : 'Au Québec, la langue officie le minoritaire est ranglals 

Total 

417 995 

Minorité de langue 
officielle (anglais)* 

Nombre % 

90 980 21,8 

Statistique Canada anondit les chiffres au O ou 5 près. Pour ces raisons, certaines séries de données peuvent légèrement différer du total. 

La catégorie « Français et anglais • a été redismbuée également (50 % • 50 %) entre les catégories G Français • et« Anglais •· 

Les données présentées concernent la population totale à rexclusion des résidents d'un établissement instituUonnel - Données intégrales (100 %) 
Sou,œ : Statistique Canada, recensement de la population de 2016. 

21 A titre indicatif, en 2016, 7.6 % des Lavallois affirment avoir l'anglais a111vne langue malemelle. 
22 La formule s'exprime ainsi (x anglais)+ (x anglais et français/2); [72 525) + (36 910/2) • 90 980 
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Taille et évolution de la population d'expression anglaise 

Hausse constante de la population d'expression anglaise à Laval 

Au recensement de 2016, les 90 98023Lava'llois appartenant à la population d'expression anglaise représentaient 
21 ,8 % de l'ensemble des LavaHols (à l'exclusion des résidents d'un établissement institutionnel). En 2011, la 
proportion était de 20,6 % et le nombre était de 82 075 îndividus24• Il s'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 à 2006, la population d'expression anglaise étant alors passée de 53 385 à 68 460 personnes, soit. une 
augmentation de 28 %. 

Graphique 1 Évolution de la population d'expression anglaise. Laval, ensemble du Québec, 2001, 2006, 
2011 et 2016 

35 

- Laval- Nombre - Laval-% ..... , Ensemble du Québec-% lOOl'QO 
j,j 

25 80000 

60000 

··············· ,!Q(IO'.) 

10 

20000 
'i 

0 0 
7001 2006 20ll 2016 

Nole ; •Au Québec, la langue officielle minoritaire est l'anglais. 
Statistique Canada arrondit les chiffres au 0 ou 5 prés. Pour ces raisons. certaines séries de données peuvent légèrement d.lférer du total. 
La catégorie• Français et anglais • a été redislribuée également (50 % • 50 %) entre les catégories• Français :. et~ Anglais, . 
Les données du recensement de 2011 et de 2016 présentées ici concernent la population totale à rrexc!usion des résidents d'un 
étab1ssernent institutionnel, alors que les données de 2001 et de 2006 concernent la pol)Olation totale sans exclusion. 
Soorœ : Statistique Canada, recensements de la popu!ation de 2001, 2006, 2011 et 2016. 

Cela étant dit, la tendance est à 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 démographique de la 
population lavalloise totale est de 23 %. Cette croissance ainsi que farrivée en grand nombre d1mmigrants à Laval 
(que nous constaterons plus loin) expliquent probablement en bonne partie l'augmentation importante du nombre et 
de fa proportion de personnes d'expression anglaise. 

1111 esl possfble d'observer des données légèrement d'fférenles d'une publicabon à l'autre. Tout dépend de la population analysée. Ici, la popu1$1ion re:enue est la populabon lotale à 
l'exclusion des résidenls d'un établissement lnstitulionnel. Toutefois. si l'on tienl compte des personnes vivanl dans un ménage plivé le nombre est de 90 710 et une proportion de 
22,1 %. SI l'on tient comple de la population llllale sans t xclure les rèsidenls dans un établissement instilutionnel, le nombre esl de 91 560 et la proportion est de 21 ,6 %. 
2' Les données de 2011 différent légèrement de cenes présentées dans le portrait Caraclénstiques démographiques. sociales el économiques de la communaulé d'expression anglaise 
à Laval (2015), dans lequel on y présente des données du recensementrelatir aux personnes vivant dans un ménage privé · 
hHpl lwww.lavalensante.com/fileadminlintemetrcisssJavaJJOOC\Jmenla1ion/Sanle_publiquelProfil$.eLportraits/Portraits/PortraiLcommunaute_anFJphone_2015_ 29.01. 2015.pdl 
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La population d'expression anglaise au Québec 

La proportion québécoise de la 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 à 13,7 %. 
Certes, le nombre de personnes d'expression anglaise a augmenté de manière substantielle, passant de 
918 958 personnes en 2001 à 1103 480 en 2016, mais cela s'explique essentiellement par la 
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 l'ensemble du 
Québec}. Non seulement la population d'expression anglaise lavalloise occupe une place importante dans 
l'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 6,9 % en 2006, 7,9 % en 2011 et 8,2 % en 2016. 

Distribution de la population selon la PLOP 25 selon le sexe et l'âge 

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'accès aux 
services de santé et aux services sociaux en langue anglaise : 

Il est nécessaire de démontrer que les variables utilisées ciblent le plus grand nombre possible de personnes 
d'expression anglaise touchées par les services et susceptibles de recourir aux services de l'établissement26• 

La variable « langue maternelle » se définit comme étant la première langue apprise à la maison dans l'enfance 
et encore comprise par le recensé au moment du recensement, alors que la « première langue officielle parlée » 
(PLOP} est une variable dérivée. Cette dernière tient compte, premièrement, de la connaissance des deux 
langues officielles, deuxièmement, de la langue maternelle et, troisièmement, de la langue parlée à la maison27• 

Comparativement au concept de la langue maternelle, le concept de la PLOP est donc plus inclusif28· C'est 
pourquoi le bassin potentiel maximal est normalement déterminé à partir de la première langue officielle parlée 
(PLOP) 29• 30· 

Les tableaux 2 et 3 illustrent la répartition de la population d'expression anglaise et de la population d'expression 
française 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 française de la région, la tendance est 
inversée. Quant à l'ensemble du Québec, l'écart entre les sexes est peu marqué. 

"PlOP est la première langue officielle parlée 
a Québec (Gouvernement du) Ministère de la Sanlè el des Services sociaux. cadre de référence fXJUf /'élaborat,o,, des p,o/Jl'ammes d'accès aux selVices de santé et aux services 
.ociaux en langue anglaise f/Ol6 les pe,so,,nes d'expression angla,se, Québec MSSS, 2006, 37 p. 
11 Statistique canada Didionnailll du recensement de 2011. Premiera langue olflCielle parlée. t:.11,Q 1,'"Yt'.,12 Émit oç ç;vnt:;p,,in,'20-1/lfl/lCj,çtrpopO}Vi! cfiT Page Web consultée 
te 26 juillet 2016. 
2' Citoyenneté el Immigration Canada Co,,SJderations au sujet de la définition des populations. tdm;l!IM'W ciç gç ca,):i)Qeiît$/):Wgugsbed)51:ifil'JIN:P!12n1!11lJ~)eç.!9~i2 as,i 
Page Web COl\5Ullée le 26 juillet 2016. 
a Statistique Canada Variables langues- par unffé statistique hi141 l ,'i!!!!Jlil/til" ~ ta;"ra;::mp~,unr • Qlll,nl!:'3:&o Page Web consullée le 12 mai 2016 
"Statistique Canada Oidionnaira du recensement de 2011. nMlteJe:w12f1$-l~Of ct'•h;K·m(2011,ttel,'d>;',9H•W·'rlM Page Web consultée le 12 mai 2016 
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Tableau 2 - Répartition du nombre de personnes selon la première langue officielle parlée et le sexe, Laval, 
ensemble du Québec, 2016 

Première langue officielle partée (nbra) 

Laval Ensemble du Québec 
Sexe Anglais Français Aflglais Français 
Masculin 46 750 153 475 555 015 3 392 410 
Féminin 44 230 165 320 548 465 3 497 890 
Total 90 980 318 795 1103 480 6 890 300 

Note : La catégorie • Français et anglais » a été redistribuée également (50 % - 50 %) entre les catégories « Français • et« Anglais ». 
Statistique Canada arrondit les chiffres au 0 ou 5 prés. Pour ces raisons, certaines séries de données peuvent légèrement différer du total. 
Les données présentées concernent la population totale à rexdusion des résidents d'un étab'1SSement institutionnel - Données Intégrales (100 %) 

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

Tableau 3. • Répartition en pourcentage de la population selon la première langue officielle parlée et le sexe, 
Laval., ensemble du Québec, 2016 

Première langue officielle parlée (%) 

Laval Ensemble du Québec 
Sexe 
Masculin 

Féminin 
Total 

Anglais 
51,4 
48,6 

100,0 

Français 
48,1 
51,9 
100,0 

Anglais Français 
50,3 49,2 
49,7 50,8 

100,0 100,0 
Note: La catégorie• Français et anglais• a été redistribuée également (50 %- 50 %) entre les catégories« Français t et • Anglais». 

les données présentées concernent la population totale à rexch1sion des résidents d'un établissement institutionnel- Données intégrales j 100 %) 

Source : Statistique Canada, recensement de la population de 2016. 
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Les tableaux 4 et 5 illustrent la répartition de la population d'expression anglaise et de la population d'expression 
française de Laval et du Québec selon l'âge. On remarque que la population d'expression anglaise de Laval est 
globalement plus jeune que la population d'expression française de la région et que la population d'expression 
anglaise de l'ensemble du Québec. Comparativement à la population d'expression française, la population 
d'expression anglaise de Laval compte proportionnellement plus d'individus âgés de 25 à 44 ans et moins de 
personnes âgées de 65 ans ou plus. 

Tableau 4. Répartition du nombre de personnes selon la première langue officielle parlée et l'âge, Laval, 
ensemble du Québec, 2016 

Première langue officielle parlée (nbr.) 

Laval Ensemble du Québec 
Groupe d'âge - t Anglais Français Anglais Français 
0-14 ans 15 780 55550 165 820 1143 065 

j --+ -

15-24 ans i 12 070 40040 1 146 865 778 905 
t ,-

25-44 ans 1 27160 75 010 1 321 320 1732 270 
.j. 

45-64 ans 25925 92 760 306 045 1 2 003 740 -~ - t -65 ans ou plus 10 035 ! 55440 163 430 1232325 
Total 90 970 318 800 1103 480 6 890 305 
Note: La catégorie• Français et anglais , a été redistribuée égalemenl (50 % - 50 %) entre les catégories• Français• et• Anglais ,. 

Statistique Canada arrondit les chiffres au 0 ou 5 près. Pour ces raisons, certaines séries de données peuvent légèrement différer du total. 
Les données présentées concernent la POPUiation totale à rexclusion des résidents d'un établissement institutionnel-Données intégrales (100 %) 

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

Tableau 5 - Répartition en pourcentage de la population selon la première langue officielle parlée et l'âge, 
Laval, ensemble du Québec, 2016 

Première langue officielle parlée(%) 

Laval Ensemble du Québec 
Groupe d'âge 

I 
Anglais Français Anglais Français 

0-14 ans 17,3 1 17,4 15,0 16,6 
15-24 ans i 13,3 

t 
12,6 13,3 11,3 

25-44 ans - l 29,9 23,5 29,1 25,1 - l 45-64 ans 28,5 1 29,1 27,7 29,1 

1 
' 65 ans ou plus 11, 1 17,4 14,8 17,9 - ' Total 100,0 100,0 100,0 100,0 

Note: la catégorie• Français et anglais • a été redistribuée également (50 % - 50 %) entre les catégories• Français• et« Anglais •· 

-

Les données présentées concernent la population totale à rexdusion des résidents d'un établissement Institutionnel- Données intégrales (100 %) 

Source : Statistique Canada. recensement de la population de 2016. 
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Dans le graphique 2, on observe une baisse de la proportion des personnes d'expression anglaise chez les enfants 
âgés de 0 à 14 ans ainsi que chez les jeunes adultes (de 25 à 44 ans), alors que chez les personnes âgées de 45 à 
64 ans, la tendance est à la hausse. Par contre, on constate un vieillissement de la population bien plus accentué 
chez les personnes d'expression française de fa région que chez celles d'expression anglaise. 

Graphique 2 • Évolution de la répartition en pourcentage de la population selon la première langue officielle 
parlée et l'âge, Laval, 2001, 2006, 2011 et 2016 
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Note : La catégorie « Français et anglafs • a été redistribuée également (50 % - 50 %) entre les catégories <1 Français »et• Anglais»_ 
Les données du recensement de 2011 et de 2016 présentées ici concernent la popu!ation totale à rexclusion des résidents d'un étab'.issement 
institutionnel. alor.; que les données de 2001 et de 2006 concernent 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 l'île. Dans ces secteurs, la proportion de ces personnes dépasse 
parfois 60 % de la population. 

Figure 1 Distribution de la population d'expression anglaise par secteurs de recensement, Laval, 2016 

Population d'expression anglaise 

Nomllfll de PBISOUes 
• 125à999 
0 1000 à 1999 

0 2IIOO à 2999 

Ô 3000 el pkls 

PIOponlon Cie personnes 
c:) 5.0%à14,9'16 
- 15.0 '16 à 24,9 % 
_ 25,D'M, à 39,9 % 

_ .C0,0'16àe5,0% 

Ne.te : La catégorie• Français et anglais• a été redistribuée également (50 % • 50 %) entre les catégories• Français• et« Anglais•· 
Les données présentées rontement la population totale à rexctusion des résidents d'un établissement 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 
lavallois (BML). On constate que le BML 3 est celui qui compte la 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 
BML4. 

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

Première langue officielle parlée Première langue officielle parlée 
(nbra) (%) 

2011 2016 2011 2016 
Duvemay, Saint-François et 

BML1 Saint-Vincent-de-Paul 9 320 10 525 16,7 18,0 
(Est de Laval) 

BML2 Pont-Viau, Renaud-Coursai 
8840 9995 12,3 13,3 et Laval-des-Rapides 

BML3 Chomedey 29 673 31730 36,6 36,3 

Sainte-Dorothée, Laval-
Ouest, Laval-Les Îles, 

BML4 Fabreville-Ouest et Lavai. 14 705 16 675 23,6 25,5 
sur-le~Lac 
(Ouest de Laval) 

BML5 Fabreville-Est et Sainte-
8805 10375 13,1 14,6 Rose 

BML6 Vimont et Auteuil 10 728 11680 18,1 19,3 

Laval Total 82078 90890 20,6 21,8 

Note : La catégorie « Français et anglais • a été redistribuée également (50 % - 50 %) entre les catégories« Français• et« Anglais ». 
Statistique Canada arrondit les chiffres au O 0115 près. Pour ces raisons, certaines séries de données peuvent légèrement différer du totaJ. 
les données présentées concernent la population totale à l'exclusion des rèsklents d'un établissement institutionnel - Données Intégrales (100 %) 

Les données de 200l 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 à l'Annexe 9 fe profü statistique de la clientèle dont la PLOP est l'anglais par groupe d'âge par territoire de BML 
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Profil socioéconomique de la communauté d'expression anglaise (CEA) sur le territoire 

En plus de connaître la distribution de la population selon la PLOP et l'âge, le programme d'accès doit tenir compte 
d'autres variables associées aux déterminants de la santé. 

Plusieurs facteurs sociodémographiques sont liés à l'état de santé individuel et collectif, notamment l'éducation, le 
revenu, l'emploi, les environnements sociaux, les réseaux de soutien social et l'accès au réseau de santé et de 
services sociaux. 

À titre d'exemple, l'éducation et le revenu sont liés au niveau de santé et à la satisfaction dans la vie, l'éducation 
ayant un lien plus important chez les ainés31 • De plus, une faible scolarité est associée à de faibles taux de littératie 
en matière de santé, ainsi qu'à des risques plus élevés de problèmes sociaux ou de problèmes liés à la santé. 

Les aînés d'expression anglaise font face à des défis particuliers associés aux barrières linguistiques, tels que des 
inégalités socioéconomiques et un manque de reconnaissance des besoins particuliers de personnes vivant en 
situation linguistique minoritaire: 

« Les aînés d'expression anglaise au Québec forment près 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 barrières 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'aînés d'expression anglaise qui vivent 
seuls et dans une situation de faible revenu32. » 

Le faible revenu et la pauvreté sont liés à un mauvais état de santé. Or, les aînés et les personnes d'expression 
anglaise âgées de 45 à 64 ans, appelées parfois la « génération sandwich», qui ont la charge d'enfants et de 
parents âgés, vivent plus souvent avec un faible revenu comparativement à la majorité dans 12 des 17 régions au 
Québec33· Une étude de l'INSPQ confirme que : 

« les anglophones sont proportionnellement plus nombreux à vivre sous le seuil de faible revenu et à être 
touchés par le chômage34 ». 

Étant donné que les personnes en situation linguistique minoritaire peuvent être à un désavantage quant à ces 
facteurs déterminants de l'état de santé et que les besoins des personnes d'expression anglaise peuvent varier 
d'une règion à l'autre, il est important de tenir compte de ces facteurs dans le contexte du programme d'accès 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'accès. L'absence d'une telle analyse 
pourrait atténuer l'efficacité des mesures d'amélioration ciblées dans un programme d'accès ou encore masquer les 
besoins prioritaires de la communauté d'expression anglaise en matière d'accès aux services de santé et services 
sociaux en langue anglaise. 

" Robens et Fawcett (2001 ). Personnes é risque : analyse socioéconomique de la santé et de /'alphabétisme chez les personnes agées. Statistique Canada· Ottawa 
htto:ltwww.statcan.ac ça 
,z Kueber, R. Promotion de la santé et du bien-être des ainés d'e,pression anglaise du Québec un modèle communautaire Réseau communaulaire de ta sanlé et de services 
sociaux. 2016. p. 3. 
"'Ouebec Community Groups Network (QCGNJ (2013). Pocock, J. Pro/il sociodémographique des ainés d'expression anglaise du Québec, section 2, p 11. http:/twww.qçgn­
seniQG.Qrglstatistical,profile.html 
"lnsüiut national de santé publique du Québec (2012). La situation socioécDnamique des anglophones du Québec. Québec gouvernement du Québec. 
http·/lchssn.oro1pdl1En/lNSP01SituationSoçjoEconoAng!oQç odf 
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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 française de Laval (respectivement 13,9 % et 21,3 %) et que la population d'expression 
anglaise de l'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 française de Laval (78,7 %) et que dans la 
population d'expression anglaise de l'ensemble du Québec (79,5 %). 

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

Première langue officielle parlée(%) 

Laval Ensemble du 
Québec 

Anglais Français Anglais Français 

Ménage privé 

Personnes vivant dans une famille de recensement35 89,3 81,2 77,5 76,2 

Personnes hors fa milles de recensement 10,7 18,8 22,5 23,8 

Personnes vivant seules 7,6 13,9 15,7 18,1 
Famille de recensement avec enfants 

Personnes vivant dans une famille : couple avec enfants 84,9 78,7 79,5 77,8 

Personnes vivant dans une famille monoparentale 15,1 21,3 20,5 22,2 
Note : la catégorie • Français el ang'ais • a élè redistribuée également (50 % ~ 50 %) entre les catégories • Français , et « Anglais •· 

l es données présentées Ici concernent !a popu"alion 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 lumière de ces données, il semblerait que les personnes d'expression anglaise de Laval ont davantage 
tendance à vivre en couple et à avoir des enfants. De plus, elles sont moins susceptibles d'être monoparentales et 
sont nettement moins enclines à vivre seules. Les données révèlent également que la population d'expression 
anglaise lavalloise se distingue autant de la population d'expression française que de la population d'expression 
anglaise de l'ensemble du Québec. 

On peut présumer que ces écarts sont le reflet de différences culturelles liées à rimmigration, un phénomène 
beaucoup plus important à Laval, particulièrement dans la population d'expression anglaise. Toutefois, des analyses 
supplémentaires seraient nécessaires pour confirmer ce qui explique précisément les différences entre la population 
d'exj)ression anglaise et celle d'expression française ainsi qu'entre Laval et l'ensemble du Québec. 

• Les fam;lles do recensem~nt comprennent les familles monoparentales el 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 à Laval que dans l'ensemble du Québec auraient une situation économique légèrement inférieure à 
celle des personnes d'expression française. 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 la moitié de la population d'expression anglaise a un revenu de moins de 30 000 $, comparativement à 45 % 
de la population d'expression française. 

Tableau 8 • Répartition en pourcentage de la population selon la première langue officielle parlée et selon 
des caractéristiques économlques1 Laval, ensemble du Québec1 15 ans ou plus, 2016 

Première langue officielle parlée(%) 
- --

Laval Ensemble du Québec 
Anglais Français Anglais Français 

Revenu (lndlvlduel1 avant Impôt) 

Î Sans revenu 5,0 4,2 4,6 3,0 
Moins de 30 000 $ 45,7 40,8 48,2 43,6 

De 30 000 $ à 49 999 $ 22,0 23,5 20,9 24,8 
De 50 000 $ à 79 999 $ 17,1 19,5 15,4 18,7 .... 
De 80 000 $ à 149 999 $ 8,4 9,4 8,4 

~ 
8,3 . 

150 000 $ ou plus 1,8 1,8 2,5 1,6 
Faible revenu selon la MFR avant impôt31 

Personnes vivant dans un ménage à faible revenu 16, 1 14,0 
---l 

22,5 18,2 
Marché du travail 

Population active37 71,1 66,2 

r 

64,4 64,3 
En emploi (personnes occupées dans la 92,3 93,3 90,6 93,1 
population active) 
À la recherche d'un emploi (chômeurs dans la 7,7 6,7 i 9,4 6,9 
population active) 

1 

1 

P~ulatlon inactive38 28,9 33,8 35,6 35,7 
Nole: La catégorie« Français el anglais • a été redisllibuée également (50 ¾ • 50 %) entre les catégories • Français • et« Anglais •· 

Les données présentées ici concement la popula~on v'.vant dans un ménage privé -Don•ées-édlantillon (25 %) Elles excluent les personnes vivant 
dans un ménage collectif. 

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

La population d'expression anglaise de Laval est également plus susceptible de vivre dans un ménage à faible 
revenu selon la mesure de faible revenu (MFR) que celle d'expression française de la région. Notons que les 
personnes sont tout de même proportionnellement moins nombreuses à avoir un faible revenu que la population 
québécoise, peu importe la première langue officielle parlée. En matière 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 différence se trouve chez les chômeurs, soit les personnes qui sont à la recherche d'un emploi. 
Le même constat est observé dans l'ensemble du Québec, mais l'écart entre les langues anglaise et française y est 
encore plus marqué. 

31 la mesure de faible revenu (MFR] est un indicateur qu·utilse Statistique canada (Enquête nationale al.f)lès des ménages) l)OIJr reconnaitre les ménages dèfavon!ès sur le plan 
économique. le seuil de faible revenu (selon la MFR) est fixé à 50 0 % de la médiane du revenu des ménages canadiens (après impôt) Ce seuil est ajusté en fonction de a tai:e des 
ménages. 
"Population active désigne les personnes qu1 pendantfa semame du d1manclte 1• mai au samed 7 mai 2016, étaient soit occupées (en emploi), soit en ch6mage 
"Population inactive désigne les personnes qui. pendant la 5emaine du dimanche 1" mal au samedi 7 mai 2016, n étaient ni oc.;upées (en emploi) ni en chooiage 
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Scolarité 

Le tableau 9 présente la comparaison des niveaux de scolarité des populations d'expression anglaise et française. 
Au Québec, la proportion de personnes qui ont un diplôme est plus grande dans la population d'expression anglaise 
(peu Importe le diplôme). À Laval, l'écart entre les deux populations est peu marqué en ce qui a trait au fait de 
détenir un diplôme ou non. 

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

Première langue officielle parlée(%) 

Laval Ensemble du ~ 

gu~bec 
Plus haut niveau de scolarité atteint Anglais Français Anglais Français 
Aucun certificat ou diplôme 11,7 11,3 10,5 13,5 
Diplôme d'études secondaires ou attestation d'équivalence 23,7 18,3 21,6 18,0 
Certificat ou diplôme d'études professionnelles 12,3 17,9 10,1 21,5 
Certificat ou diplôme d'études collégiales 20,8 19,5 18,4 19,2 
Certificat ou diplôme universitaire 31,5 33,1 39,3 27,8 

Certificat ou diplôme de 1er cycle39 26,3 26,6 28,5 21,3 
Diplôme en médecine, en médecine dentaire, en 

0,6 0,7 1,0 0,7 médecine vétérinaire ou en optométrie 
Maitrise 4,0 5,2 8,1 5,0 
Doctorat 0,6 0,7 1,8 0,8 

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 
Note: La catégorie • Français et anglais » a été redisbibuée également (50 % • 50 %) entre les catégories • Français• et « Anglais». 

Les données présentées ici concement ta popula~011 vivant dans un ménage privé • Données-échanrnton (25 %). Elles excluent les personnes vivant 
dans un ménage co~ectJI. 

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

Lorsque l'on s'attarde aux types de diplômes postsecondaires, on observe des écarts importants entre les groupes. 
La population d'expression française se démarque par une grande proportion de personnes détenant un diplôme 
d'études professionnelles, alors que fa population d'expression anglaise de Laval se distingue par sa proportion 
élevée de personnes détenant un diplôme d'études secondaires. 

Globalement, on constate que la population d'expression anglaise de Laval présente une proportion plus faible de 
personnes détenant un diplôme d'études postsecondaires (postsecondaires (notamment au niveau du diplôme 
universitaire) que les Lavallois d'expression française. Au Québec, la population d'expression anglaise s'avère, en 
proportion, beaucoup plus nombreuse à détenir un diplôme universitaire que la population d'expression française et 
que la population d'expression anglaise de Laval. 

• Cela inclut un cerüf,cat ou un d1plOme inférieur au baccalauréat un baccalaureaL un certificat ou un lfplOme t upérieur au baccalauréat. 

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

21 



Immigration 

Selon les données de 2016, plus d'un citoyen de lavai sur quatre détient un statut d'immigrant4° (28,5 %) par rapport 
à une personne sur sept pour l'ensemble du Québec (13,7 %) (données non présentées). De plus, la proportion des 
personnes immigrantes a connu une augmentation très importante à Laval, passant de 15,5 % à 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 d'immigrants (39,0 %) que la population d'expression française (24,2 %). On observe 
également des écarts importants dans l'ensemble du Québec, bien que la proportion d'immigration y soit beaucoup 
plus faible. 

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

Statut d'immigration 
Personnes non immigrantes 
Personnes immigrantes 
Résidents non permanents41 

Total 

Anglais 
60,3 
39,0 
0,8 

100,0 

Premièr_! langue officielle parlée (%) 

Laval Ensemble du Québec 

f 
f 
r 

Français 
75,4 
24,2 
0,4 

100,0 

Anglais 
64,1 
32,9 
3,0 

100,0 

Français 
89,2 
10,0 
0,7 

100,0 
Note : la catégorie « Français et anglais , a été redistribuée également (50 % • 50 %) entre les catégories c Français • et c Anglais •· 

Les données présentées ici concernent 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 populaUon de 2016. 

Il est à noter que la majorité des personnes d'expression anglaise de Laval n'ont pas l'anglais comme langue 
maternelle. En effet, près de 60 %42 de celles-ci, soit 54 135 individus, ont une langue non officielle comme unique 
langue maternelle (données non présentées). Cela s'explique essentiellement par l'immigration. 

'" La catégorie • Immigrants • désigne les personnes qui sont ou qui ont déjà été des immigrants reçus ou des résidents permanents. Il s'agit des personnes à qui les autorités de 
l'immigration ont aca>rdé le droit de résider au canada en permanence. Les immigrants qui ont obtenu la citoyenneté canadienne par naturalisation sont compris dans celte catégorie. 
Dans le recensement de la population de 2016, la catégorie• Immigrants • comprend les immig1ants arrivés au Canada le 10 mai 2016 oo avant. 
" La catégorie • Résident non permanent , désigne les personnes originaires d'un autre pays qui sont til!Jlaires d'un permis de travail ou d'un permis d'études ou encore qui 
revendiquent le statut de réfugié ainsi que les membres de leur famille partageant le même permis et vivant avec elles au Canada. 
q (54 135/90 980) 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 française, les personnes immigrantes de l avai s'expriment tout de même majoritairement en français. 
En effet, comme on peut te voir au tableau 11, environ 64 % des immigrants lavallois font partie de la population 
d'expression française. Même si cette proportion s'avère plus faible que parmi les personnes non immigrantes 
(80,6 %), cela demeure une majorité. 

Tableau 11 • Répartition en pourcentage de fa population selon le statut d'immigration et la première langue 
officielle parlée; Laval, 2016 · 

---------
Première langue officielle parlée 

Anglais 
Français 
NI l'anglais ni le français 
Total 

Personnes non 
Jmmlgrantes 

18,8 
80,6 
0,6 

100,0 

Statut d'immigration (%) 

Personnes 
immlgra~es · 

30,4 

64,4 
5,3 

100,0 

Résidents non 
Rermanents 

30,3 
57,8 
12,3 
100,0 

Note : La catégorie « Français et anglais • a été redistribuée égaleme!lt (50 % • 50 %) entre tes catégories c Français • et « Anglais •· 
Les données présentées ici concernent la population v:vant dans un ménage privé - Données-échanfülon (25 %). E11es exduent les personnes vivant 
dans un mé11age collectif. 

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

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

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

Première langue officielle parlée 
Anglais 
Français 
Ni l'anglais ni le français 
Total 

Avant 1981 
43,5 
50,4 
6,1 

100,0 

Période d'immigration (%l 

De 1981 à 2000 De 2001 à 2010 
28,0 28,6 
66,9 67,1 
5,1 4,2 

100,0 100,0 

De 2011 à 2016 
25,2 
64,1 
10,8 
100,0 

Note : La catégorie« Français et anglais • a été redistribuée également (50 % • 50 %) entre les catégories c Français » et• Anglais •· 
t es données prèsefftées ici conœ1rent la population vivant dans un ménage privé -Données-échantillon (25 %). Elles excluent les personnes vivant 
dans un ménage collectif. 

S1Mllte : Statistique Canada, recensement de la population de 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 
l'anglais comme langue maternelle. 

De 2001 à 2016, la population d'expression anglaise de Laval a connu une croissance de plus de 70 %. 

De 2001 à 2016, la proportion de la population d'expression anglaise de Laval est passée de 15, 7 % à 21,8%. 

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

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

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

• est davantage concentrée dans le sud-ouest et le centre de l'ile, en particulier dans le secteur de 
Chomedey; 

• est moins susceptible d'être monoparentale et de vivre seule que la population d'expression française et 
que la population d'expression anglaise du Québec; 

• est proportionnellement plus nombreuse à détenir un diplôme d'études secondaires que la population 
d'expression française, mais proportionnellement moins nombreuse à avoir un diplôme d'études 
postsecondaires. Les données ne vont pas dans le même sens pour la population d'expression anglaise du 
Québec, où le taux de diplomation postsecondaire est trés élevé; 

• possède des revenus moindres que la population d'expression française (les données vont dans le même 
sens pour la population d'expression anglaise du Québec); 

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

• est plus susceptible d'être au chômage que la population d'expression française, mais moins que la 
population d'expression anglaise du Québec; 

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

Lorsque l'on tient compte de l'ensemble des caractéristiques sociales et économiques présentées, on constate que 
la population d'expression anglaise de Laval diffère à la fois de la population d'expression française de Laval et de la 
population d'expression anglaise du Québec. 
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Besoins exprimés par la communauté d'expression anglaise - sommaire43 

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 
pondérées à l'aide des données de recensement de 2011 selon la région, l'âge et le sexe, nous avons obtenu des 
résultats au niveau de la satisfaction quant à l'utilisation des soins de santé et aux services sociaux de Laval. 

Sommaire des résultats : 

a) Satisfaction quant à l'accès aux soins de santé et aux services sociaux régionaux en anglais : 
• 50,4 % des répondants lavallois sont insatisfaits avec l'accès aux services de santé et aux services 
sociaux en anglais (versus 31,5 % pour la province); 
• La populaHon d'expression anglaise des régions de Lanaudière, des Laurentides, et de Laval était la plus 
insatisfaite de l'accès aux soins de santé et aux services sociaux régionaux en anglais; 

b) Soins non rémunérés fournis à des personnes vulnérables ou dépendantes 
• Les personnes d'expression anglaise vivant dans la région de Laval (27,3%) étaient les plus nombreuses à 
fournir des soins non rémunérés à des personnes vulnérabfes ou dépendantes. l a majorité des soins non 
rémunérés sont données par des femmes de 45 à 64 ans dans un état de santé moyen. 

c) Source de services de soutien 
• Parmi les répondants d'expression anglaise Javallois qui sont aidants naturels, ceux qui vivent dans la 
région de Laval sont les moins nombreux à faire appel au système de santé publique pour obtenir de l'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 accès à des services de soutien (le taux le plus élevé au Québec); 

• Parmi les répondants d'expression anglaise, les personnes d'expression anglaise de Laval étaient les plus 
susceptibles d'avoir déclaré ne pas être salisfaites des services de soutien offerts en anglais aux aidants 
naturels à l'échelle locale (le plus élevé au Québec). 

d) Satisfaction quant aux services de soutien locaux aux aidants naturels offerts en anglais 
• Parmi les répondants d'expression anglaise, les personnes d'expression anglaise de Laval étaient les plus 
susceptibles d'avoir déclaré ne pas être satisfaits des services de soutien offerts en anglais aux aidants 
naturels à l'échelle locale (le plus élevé au Québec). 

e) Prévision des besoins de soins de santé et de services sociaux pour les cinq prochaines années - soins à 
long terme, résidences pour aînés, soins à domicile 

• Les personnes d'expression anglaise de Laval étaient les pfus portées à prévoir qu'elles-mêmes 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) l angue des services reçus par un médecin en clinique ou cabinet privé 

"Portrait de la population d'expression anglaise à lavai démographique et caractéristiques sociaux-économiques septembre 2019 
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• 63,6 % des personnes d'expression anglaise de Laval étaient servis en anglais lors d'une visite en clinique 
ou cabinet privé. 79,4 % des personnes d'expression anglaise de Laval étaient servis en anglais sans avoir 
demandé d'être servie en anglais. 
• 20,5 % des personnes d'expression anglaise de Laval étaient servi en français en ayant demandé 
l'anglais. 

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

h) Langue des services dans les salles d'urgences ou les cliniques externes des hôpitaux 
• 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 hôpital. 

j) Recours aux services hors région 
• Le recours à des services hors région pour avoir accès à des services en anglais était cité le plus souvent 
par des personnes d'expression anglaise vivant dans la région de Laval. 

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

1) Information sur les services 
• Parmi la population d'expression anglaise de Laval, 85,5 % ont déclaré ne pas avoir reçu d'information sur 
les services en anglais au cours des deux dernières années. 

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

À l'initiative du Centre de santé et de services sociaux (CISSS) de Laval, une consultation a été menée, en 
collaboration avec «AGAPE-Networking and Partnership Initiative (NPI)», le 22 novembre 2018 auprés d'une 
trentaine de représentants de la communauté et des partenaires afin d'évaluer le programme d'accès 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 région de Laval grâce 
aux travaux de Mme Jeanne 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 santé et des services sociaux (RCSSS) et basé sur les données du sondage sur la vitalité des 
communautés. 

Enfin, une rencontre de consultation auprès de 35 personnes âgées anglophone a eu lieu à Laval à l'initiative de 
l'organisme AGAPE et du Senior Wellness Centre. Un rapport de cette consultation a été rédigé par Mme Jeanne 
Pocock en 2019. 
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Voici le portratt des personnes présentes lors de cette consultation ; 

• 35 personnes âgées 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 à Lava't depuis plus de 40 ans. 

Voici quelques données émergeant de cette démarche : 

• Parmi ra population d'expression anglaise âgée de 65 ans et plus résidant à Laval, 42,6% vivent sur un 
revenu annuel de 20 000$ ou moins. Ceci comparé à 31% chez la population d'expression française pour 
un revenu comparable. 

• Parmi les 9 835 personnes âgées de 65 ans et plus résidant à Laval en 2016, 17,9% habitent seuls et parmi 
ceux-ci 55,4% vivent sous la limite des faibles revenus. 

• Parmi les personnes âgées d'expression anglaise de Laval, seulement 56,9% ont accès à l'assistance de 
personnes lors de situations d'urgence, ce qui représente le plus faible taux de toutes les personnes 
recensées. 

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

• Plusieurs participants ont mentionné avoir observé une amélioration dans l'accès à l'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 portrait des personnes consultées : 

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

• 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 autres groupes d'âges sont à la marge et en plus faible proportion; 

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

• Niveau de scolarité des répondants: 60% ont un diplôme de niveau collégial ou un baccalauréat. 

L'ensemble de ces consultations et sondage nous alimente quant à l'analyse sur les écarts entre les besoins d'accès 
linguistique et les modes actuellement offert. Ainsi, l'enjeu de l'accès aux soins et services en langue anglaise est 
très 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 être apportées aux modes d'accès actuels. 

Les principaux points forts soulevés pour r accès aux services en anglais sont : 

• U y a des efforts et une volonté de fournir 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 l'impression que la plupart des personnes veulent aider; 
o Certains participants ont mentionné que les services s'améliorent grâce aux efforts des employés et des 

médecins; 
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• Certains services sont bilingues : par exemple: lnfo-Santé 8-1-1 (mais peu connus par la population 
anglophone) et les services médicaux; 

• Les professionnels plus scolarisés (ex. médecins, PhD, etc.) tendent à s'exprimer davantage en anglais; 

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

• Une amélioration de l'accès aux services est notée depuis quelques années mais les efforts sont à 
poursuivre; 

• Les écoles sont p_erçues comme un atout et un prestataire de services très importants (travailleur social, 
infirmière, orthophoniste, etc.) mais il manque de personnel bilingue dans les écoles pour éviter les crises 
chez les jeunes et l'aggravation des problèmes de santé mentale tels que l'anxiété, la dépression, le suicide; 

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

• Chez les jeunes et la clientèle ayant des besoins spéciaux: la 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; 

• Santé mentale : la trajectoire des services du CISSS de Laval en matière de santé mentale est reconnue pour 
sa qualité mais les participants continuent souvent à se rendre à Montréal pour des services en anglais; 

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

Les principaux défis identifiés pour l'accès aux services en anglais sont : 

1. Le manque de services en anglais; 
2. Le manque de personnel bilingue ou ayant des capacités fonctionnelles en anglais, surtout en CLSC et 

dans les salles d'urgence et les cliniques extemes;44 

3. Le manque de promotion et de connaissance des services disponibles en anglais, ce qui fait que les 
membres de la communauté anglophone continuent d'aller chercher leurs services à 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'accès plus longs (87% des répondants au sondage « survey monkey » 
mentionnent ne pas connaître les services accessibles en anglais du CISSS et 67% des répondants au 
présent sondage consomment leurs services à l'extérieur de la région de Laval); 

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

5. Le manque d'accès à de l'înformation, 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. Ils sont résumés dans les deux tableaux suivants. 

"' Données du sondage RCSSS.CROP sur l'Acœs aux soins et aux services sociaux en anglais au Québec, Préparé par Jeanne Pocock, Ph D consultante en recherche pour le 
Réseau communautaire de la santé et des services sociaux (RCSSSJ, 2015. 
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Tableau 13-Résumé des défis et effets sur Fa population 
---- ----- - -

DÉFIS EFFETS SUR LA POPULATION ANGLOPHONE 

·1. he manque de services, • Certains n'ont pas d'autres choix que de recevoir les services en français mais 
en anglais beaucoup opte pour aller chercher leurs services dans d'autres régions et plus 

• 
particulièrement à Montréal ou se tournent 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; 

• Chez les aînés, les participants mentionnent être désavantagés par le manque 
d'information 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 à faire appel aux réseaux de la santé pour recevoir de l'aide et 
se retrouve à devenir aidants naturels en grand nombre. 

2. Le manque de • Il est mentionné que la plupart des services en anglais sont dans l'ouest de la 
personnel bilingue ou région et que cela pose un défi de transport important pour certains services; 
ayant des capacités • Des programmes permanents devraient être instaurés plutôt que des projets, ce 
fonctionnelles en qui améliorerait la continuité des services; 
anglais 

• Le manque de travailleurs bilingues en soins à domicile est soulevé . 
3. Le manque de • Des participants ont mentionné qu'ils ont dû amener leurs enfants à Montréal 

promotion et de pour des services en santé mentale mais ils ont dû revenir dans la région parce 
connaissance des qu'ils sont censés être desservis dans leur région, ce qui cause des bris de 
services disponibles en services; 
anglais • Le manque de connaissance des services offerts fait en sorte que l'habitude 

Il d'aller chercher les services à Montréal est maintenue, de peur de ne pas 
Il recevoir leurs services à Laval ou que les délais d'accès soient trop longs. 

4. Chez les aînés, iJ est Effets sur les aînés 
souligné que la • Ils ont été nombreux à 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 
rendez-vous, les tests, anglais; 
les procédures et 

Un grand nombre a indiqué des lacunes dans la communication téléphonique . résultats et 1e plan de • 
traitement est vraiment Les messages laissés concernant leurs rendez-vous, le lieu, la préparation pour 

difficile et les services à leurs tests ou procédures sont en français, ce qui cause des manques; 

domicile ne sont pas • L'information 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 accès; 
anglais; • Les aînés n'ont donc pas l'impression de savoir ce qui se passe dans la 

communauté, ce qui accroit leur sentiment d'isolement et pourrait contribuer à la 
détérioration leur santé; 

• Partenariat avec le Centre de soutien pour les ainés d'AGAPE pour l'accès à 
l'information an langue anglaise pour la population ainée de Laval. 

5-Le manque d'accès à de Effets sur les jeunes : 
l'information, de la • Ils ont éaalement déclaré qu'ils avaient un accès limité à l'information sur la 
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,1 

1 
1 
1 

1 

1 

---------------- -

DÉFIS EFFETS SUR LA POPULATION ANGLOPHONE 

documentation et des 
formulaires bUïngues 

prévention et la promotion de la santé (vaccination, contraception, etc.); 

Effets sur les personnes souffrant de problèmes de santé mentale : 

• L'infonnation sur la santé mentale n'existe généralement qu'en français; 

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

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

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

Rappelons que les barrières linguistiques peuvent avoir 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 
français risquent de ne pas avoir accès à la même qualité de soins. C'est pourquoi des pistes d'améliorations sont 
proposées en matière d'accessibilité, continuitè et qualité des services. Ces pistes d'améliorations serviront à 
alimenter le plan de travail du CISSS de Laval pour les années à 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'accès aux soins et services en langue 
anglaise, les directions programmes-clientèles du CISSS de Laval et les partenaires concernés. 

Tableau 14-Résumé des défis et améliorations proposées 

DÉFIS AMÉLIORATIONS PROPOSÉES 

1-Manque de services 
en anglais 

2-Le manque de 
personnel bilingue ou 
ayant des capacités en 
anglais, surtout en 
CLSC 

• Faciliter l'accès aux cours d'anglais pour les professionnels; 

• Assurer une identification visuelle des travailleurs bilingues dans l'établissement et 
les organismes; 

• Renforcer la traduction de la documentation en anglais; 
• Dresser une liste des employés avec leurs langues parlées et écrites pour l'accès 

aux traductions d'urgence; 
• Avoir des outils de références sur les services accessibles en anglais (ex. guide, 

etc.); 

• Recourir davantage aux traducteurs professionnels; 
• Augmenter les services pour la population d'expression anglaise. 

• Sensibiliser le personnel de santé à l'importance de dispenser les services en 
anglais; 

• Fonner le personnel de santé et des services sociaux; 
• Pour avoir davantage de travailleurs qualifiés bilingues en soins à domicile, il est 

proposé de participer aux salons de l'emploi anglophone et l'Université Mc Gill 
pourrait être sollicitée davantage. 

• Augmenter l'embauche de personnel bilingue; 
• Avoir accès à des interprètes fonnels anglophones. 
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DÉFIS AMÉLIORATIONS PROPOSÉES 

3-le manque de • Sensibiliser le public aux services offerts en anglais et à quels endroits; peut-être 
promotiontet.de par le biais de réunions publiques, de séances d'information, de campagnes de 
connaissance de presse et de communications; 
l'information et des • Important de fournir l'information sur la façon dont une personne anglophone a 
~ervices disponibles en accès aux services dans un établissement en particulier; 
anglais 

• Important de faire de la promotion des services disponibles en anglais parce les 1• 

personnes anglophones sont moins susceptibles de demander et vont plutôt aller 
chercher leurs services ailleurs, dans une autre région, dans le privé ou le réseau 

1, 
communautaire; 

• Informer la population de son droit de demander à recevoir les services en anglais . 
4-Chez les ainés : la • Avoir une brochure sur les services en anglais, imprimée ou en format électronique; 
communication pour Jes • Avoir accès à un service téléphonique qui oriente les gens vers des soins de santé, 

, rendez-vous, les tests, des services sociaux et des organismes communautaires, et ce, en anglais; 
procédures etrésuttats 

• Avoir sur le site Web et dans médias sociaux les services existants en anglais, et plan de traitements 
est vraiment difficile et publiciser les services disponibles en anglais, brochures et documents traduits sur la 

les services à domicile santé; 

ne sont pas toujours • L'information pourrait être échangée entre les groupes et être plus disponible dans 
disponibles en anglais les centres communautaires; 

• Faire les appels liés au suivi ou aux rendez-vous en anglais; 

• Avoir davantage de services à domicile en anglais . 
5- Le manque d'accès à • Traduire les documents afin de les rendre plus accessibles; 
de l'information, de la • Avoir un guide concernant les enfants ayant des besoins spéciaux (étapes du 
documentation et des développement, diagnostic) et les services qui leur sont offerts de la naissance à 
formulaires bilingues l'âge adulte, un organisme communautaire pourrait publier une brochure sur ses 

services; 

• Rendre la documentation disponible dans les organismes communautaires . 

Plaintes •5 

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

A la lumière de son analyse des sttuations, la commissaire aux plafntes a émis différentes recommandations au 
CISSS de l avai. 

Parmi celles-ci, citons : 
• Prévoir et diffuser les modalités visant à informer !e personnel du nom des collègues parlant anglais dans 
leur seivice respectif; 
• Évaluer si une banque informelle du CISSS d'employés parlant anglais doit être créée et affichée; 
• Réaliser un audit afin de vérifier l'accessibilité, en tout temps, des seivices indiqués en langue anglaise; 

45 Données du Bureau de la commissaire aux plaintes et à la qualité des seivices, CISSS de l avai, 2019. 
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• Clarifier les différents types de banques d'interprètes (nom, finalité, modalités d'accès, lien Web, etc.). 

5- ANALYSE DES ÉCARTS 

L'analyse des écarts vise à connaitre l'impact que représentent les barrières linguistiques sur l'accès, la continuité et 
la qualité des services auprès de la population d'expression anglaise. Elle se fait dans le cadre du programme 
d'accès 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 matière d'accès linguistique et les modes d'accès actuels. 
Elle permet aux établissements de dégager des pistes d'améliorations pouvant être apportées aux modes d'accès 
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 
Accessibilité • Certains groupes en promotion et 

prévention pour les ainés ne sont pas 
offerts en anglais. 

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

• Documentation et outils de soutien à 
l'animation non disponibles en anglais 
pour certains groupes en promotion et 
prévention pour les ainés. 

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

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

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

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

Pistes d'amélioration 
• Poursuivre l'amélioration des habiletés 

linguistiques du personnel concerné 
par les services aux ainés en anglais. 

• Poursuivre la traduction des outils en 
anglais pour la clientèle ainée. 

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

• Poursuivre la promotion de l'accès à la 
formation en langue anglaise au 
personnel dont le niveau de 
compétence en langue anglaise n'est 
pas optimal. 
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Direction/programme-service : Jeunesse 

Résumé des écarts Pistes d'amélioration 
Accessibilité • Écart possible lors d'absences • Travaux avec la Direction des 

prolongées et non planifiées du ressources humaines, des 
personnel bilingue, délais de dotation des communications et des affaires 
postes (enjeu organisationnel global). 

juridiques (DRHCAJ) pour le 
remplacement et les postes bilingues 
·(enjeu organisationnel global). 

• Partenariat informel avec le Centre de la 
Évaluer la pertinence d'établir un jeunesse et de la famille Bathshaw pour • 

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 observé lorsque le service 
est accessible 

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

Aucuns écarts d'accessibilité, de continuité et de qualité rapportés à la DPJ. 
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Direction/programme-service : Déficience intellectuelle/ Trouble du spectre de l'autisme/ Déficience physique 
(D1-TSA-DP) 

j Accessibilité 

Continuité 

Qualité 

Résumé des écarts 
• Contexte de pénurie de main d'ouvre ayant un 

impact sur le recrutement de personnel 
bilingue et sur la dotation de postes bilingues. 

• Difficulté d'accès à des ressources 
d'hébergement anglophones. 

• Difficile d'apprécier l'accessibilité aux services 
chez nos partenaires (ex. organisme 
communautaires, ressources résidentielles 
d'hébergement, entreprises favorisant 
l'intégration socioprofessionnelle). 

• Services pour la clientèle pédiatrique 
anglophone ayant une déficience visuelle ou 
auditive non offerts au point de service de 
HJR. 

• Pénurie de main d'œuvre occasionnant la non 
possibilité de remplacement des postes 
d'éducateurs entrainant des bris de services 
pour la clientèle anglophone. 

• Niveau de maitrise de la langue anglaise 
variable au sein des équipes. 

• Traduction de la documentation est partielle. 
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Pistes d'amélioration 
• Travaux avec la DRHCAJ pour 

améliorer le recrutement et la 
dotation de postes bilingues. 

• Accueillir davantage de stagiaires 
anglophqnes dans les disciplines 
où il est plus difficile de recruter 
des intervenants bilingues 
(éducation spécialisée et 
orthophoniste). 

• Évaluer la possibilité de 
développer des ressources 
d'hébergement anglophones sur 
le territoire. 

• Travaux avec les organismes 
communautaires et partenaires 
résidentiels et 
socioprofessionnels pour 
apprécier le niveau d'accessibilité 
des services. 

• Discussion avec le Centre MAB­
Mackay pour valider si une offre 
de services en langue anglaise 
pourrait être déveloooée. 

• Travaux avec la DRHCAJ pour 
améliorer le recrutement et 
diminuer les bris de services. 

• Travaux avec la DRHCAJ afin 
d'augmenter le pourcentage de 
postes bilingues. 

• Encourager la formation des 
intervenants pour améliorer leurs 
compétences linguistiques. 

• Poursuivre la traduction de la 
documentation pertinente. 
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Direction/programme-service : Soutien à l'autonomie des personnes âgées (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). 

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

• Documentation disponible, parfois désuète, voire 
incomplète. 

• Difficulté de continuité (mobilité du personnel) et 
d'intérêt au niveau des cours d'Anglais en termes 
de perfectionnement au niveau du CISSS de Laval 
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• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

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

Élaborer des pistes de 
réflexion et de solutions avec 
la DRHCAJ et le 
regroupement clientèle 
SAPA. 

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

Inventaire à faire afin de 
faire une promotion et une 
utilisation des documents 
auprès de la clientèle et des 
documents à utiliser. 

Identifier quels son! les 
documents à prioriser afin 
d'assurer l'accessibilité 
auprès de la clientèle et 
prioriser leur traduction. 

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

Explorer la possibilité de 
participer à des formules de 
cc-développement entre 
pairs en Anglais. 
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Résumé des écarts 
Continuité • Réticence de certains intervenants formés en anglais 

(par la formation du CISSS de Laval) face à la prise 
en charge de certaines situations cliniques pour la 
communauté anglophone (ex. par gêne face à 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. 

Qualité • Absence d'indicateurs de mesure ou d'appréciation 
de la qualité présents en provenance de la 
communauté anglophone utilisant les nombreux 
services SAPA. 
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Pistes d'amélioration 
• Assurer le soutien et la 

continuité en lien avec la 
consolidation des acquis en 
termes de langue Anglaise. 

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

• Offrir le support en lien avec 
l'intervention à faire en 
langue anglaise 
(perfectionnement continu). 
Afin de s'assurer d'une prise 
en charge par les 
intervenants formés. 

• Élaborer des pistes de 
réflexion et de solutions avec 
la DRHCAJ et le 
regroupement clientèle 
SAPA. 

• Effectuer un sondage de 
satisfaction de la clientèle 
incluant des questions sur 
l'accessibilité et la qualité en 
langue anglaise. 

• Identifier les meilleures 
pratiques adoptées par les 
intervenants qui œuvrent 
auprés de la clientèle afin de 
s'en inspirer au sein des 
équipes cliniques. 
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Direction/programme-service : Santé mentate et dépendance 

Résumé des écarts Pistes d'amélioration 
Accessibiltté Services sociaux généraux Services sociaux généraux 

• Les CLSC des Mille-Îles et du Marigot ne sont pas • Évaluer le nombre d'usagers 
desservis pour la clientèle de langue anglaise, la devant se déplacer 
clientèle est orientée vers Ruisseau-Papineau. d'installation vers Ruisseau-

Santé mentale et d_épendance 
Papineau. 

• Le délai pour recevoir des services peut être plus Santé mentale et dépendance 
longs pour la clientèle anglophone. • Documenter les dèlais 

d'attente. Développer un 
partenariat avec d'autres 

• Absence de postes bilingues dans certains organismes. 
secteurs. • Faire des demandes de 

création de postes bilingues 
lorsque pertinent. 

Continuité Services sociaux généraux Services sociaux généraux 
• Offre de service de groupe présente dans deux • Évaluer la pertinence d'offrir 

installations sur quatre (Éduc alcool). des groupes en anglais sur 
les 4 installations. 

Santé mentale et dépendance Santé mentale et dépendance 
• Absence de groupes offerts en anglais. • Évaluer la pertinence d'offrir 

des groupes en anglais. 

Qualité Santé mentale et dépendance Santé mentale et dépendance 
• Absence de plans d'intervention (Pl) rédigés en • Évaluer la possibilité de 

anglais. rédiger les Pl en anglais 
• Certains documents remis aux usagers ne sont pas • Faire traduire les 

traduits. documents. 

Direction/programme-service : Direction de l'enseignement universitaire et de la recherche (GMF-U du Marigot 
et GMF•U Laval (Hôpital Citë.de-la-Santé) 

Résumé des écarts 
Accessibilité 
Continuité 
Qualité • La formation en langue anglaise est disponible 

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

• Certains documents sont disponibles en anglais 
mais à améliorer. 
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Pistes d'amélioration 

• 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 à la clientèle. 

37 



Direction/programme-service : Direction de la logistique 

Résumé des écarts 
Accessibilité • Taux d'accessibilité des services en anglais 

variables selon les secteurs (brancarderie 59%, 
téléphonie 82%, transport 100% - entente 
spécifique avec transporteur). 

Continuité • Périodes de couverture d~ services par une seule 
personne, ce qui peut affecter l'accessibilité et la 
continuité des services (téléphonie). 

Qualité • Absence de mécanismes d'appréciation de la 
qualité des services en anglais. 

• Niveau de compétences en anglais variable parmi 
le personnel. 

• Traduction des menus . 

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

Résumé des écarts 
Accessibilité • Niveau de compétence en anglais variable parmi le 

personnel 

Continuité 

Qualité • Manque de document traduit en anglais. 

• Absence de traducteur à l'interne pour nos 
documents d'information à la clientèle. 

• Absence de mécanisme d'appréciation de la qualité 
des services en anglais. 
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Pistes d'amélioration 
• Améliorer le taux 

d'accessibilité aux services 
en langue anglaise : 
formation continue en 
analais pour le personnel. 

• Vérifier la possibilité de 
couvrir tous les quarts de 
travail avec une téléphoniste 
détenant des compétences 
fonctionnelles en langue 
anglaise. 

• Développer des moyens 
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). 

Pistes d'amélioration 
• Formation offerte sur 

l'apprentissage de l'anglais. 

• Avoir accès à un traducteur 
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. 

38 



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

Résumé des écarts 
Accessibilité • Niveau de compétence linguistique en anglais du 

personnel variable. 

Continuité 

Quafité • Absence d'évaluation de la satisfaction de la 
population anglaise quant à la qualité et l'accès aux 
services dans leur langue. 

• Traduction de la documentation présente mais à 
poursuivre. 

Direction/programme service : Direction des services multidisciplinaires 

Résumé des écarts 
Accessibilité 

Continuité • Niveau de compétence linguistique en anglais du 
personnel variable 

• Identification de personnel pouvant desservir la 
clientèle en anglais. 

Qualité • Absence de traduction de certaine documentation à 
la clientèle 
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Pistes d'amélioration 
• Développement des 

compétences linguistiques 
du personnel (formation). 

• Réflexion sur l'ajout d'une 
exigence sur certains postes 
à caractère unique en GMF 
ou autres secteurs. 

• Faire des sondages de 
satisfaction pour connaitre 
le degré de satisfaction de la 
clientèle anglophone quant 
aux soins et services reçus 
en langue anglaise. 

• Poursuivre la traduction de 
la documentation remise à la 
clientèle en langue anglaise. 

• Établir une procédure CISSS 
pour la traduction de la 
documentation. 

• Avoir accès à un service de 
graphisme via le service des 
communications. 

Pistes d'amélioration 

• Poursuite de la promotion de 
la formation pour 
l'amélioration des 
compétences linguistiques 
du personnel. 

• Développer un mécanisme 
d'identification des 
bénévoles ayant les 
compétences dans les deux 
langues. 

• Traduction de la 
documentation 
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Direction/programme-service : OPTILAB LLL - Laval 

Résumé des écarts Pistes d'amélioration 
Accessibilité • Services accessibles, mais risque de difficulté • Planification des ressources 

d'accès en cas d'absence du personnel. bilingues sur chaque site. 

Continuité 

Qualité • Absence d'affichage bilingue dans les centres de • Travau)( avec le secteur des 
prélèvement(1l communications de la 

DRHCAJ 

(1) En vertu de la Charte de la langue française et de l'Office québécois de la langue française, nous avons l'obligation d'afficher 11nformation umquement en français dans 

les installations indiquées Dans l'installation désignée du CISSS, soit l'Htlpital de réadaptation Ju~ les affichages sont bilingues avec prédominance du français. 

Notes sommaires sur l'analyse des écarts en matière d'accès aux services de santé et aux services sociaux 
en langue anglaise. 

Après avoir fait le portrait de la population d'expression anglaise de Laval, analyser le profil sociodèmographique 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 travaillé étroitement avec chacune des personnes pivots des 
directions cliniques et administratives de l'établissement afin de bien cerner les écarts entre les besoins en matière 
d'accès linguistique et les modes d'accès actuels tel que décrit ci-haut. Nous allons rèsumer ici les principaux écarts 
ayant un impact sur l'accessibilité, la continuité et la 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 l'anglais comme 
première langue officielle parlée (72 525), auxquelles l'on a ajouté la moitié de celles ayant les deux langues 
officielles parlée (français et anglais). La population anglophone est globalement plus jeune que la population 
d'expression française de la règion et que la population d'expression anglaise de l'ensemble du Québec. En effet, la 
région de Laval compte globalement plus d'individus âgés de 25 à 44 ans et moins de personnes âgées de 65 ans et 
plus. Parmi la population d'expression anglaise de Laval, 11 % est âgée de 65 ans et plus. Elle est davantage 
concentrée dans le quartier Chomedey, soit dans le sud-ouest et le centre de l'ile mais nous notons une hausse 
dans les quartiers Ouest de l'île, soit Sainte-Dorothée, Laval-Ouest, Laval-Les Île, Fabreville-Ouest et Laval sur le 
Lac. 

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

Au niveau de l'accessibilité, nous avons relevés que certains services à 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'accès à des services pour la clientèle DI-TSA 
et OP pédiatrique, service d'hébergement anglophone pour ces jeunes pour ne nommer que ceux-là. D'un autre 
côté, pour plusieurs services, la demande pour des services en langue anglaise n'est pas suffisamment importante 
pour justifier l'offre. Un suivi devrait être fait afin de bien comprendre la situation du peu de demandes pour certains 
services et mieux comprendre où se dirige la population d'expression anglaise puisque la demande n'est pas à la 
hauteur du portrait démographique de la règion. 
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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-iles et du Marigot sont moins bien desservis pour la clientèle 
anglaise, ce qui peut causer des défis de transport pour ra clientèle. De plus, les services à domicile ne sont pas 
toujours disponibles en anglais pour la clîentèle 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. à 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'accès plus longs ou des services non offerts ou offerts partiellement peuvent résulter de la 
pénurie de personnel. Notons que le non remplacement de postes bilingues en raison de la pénurie de main d'œuvre 
occasionne des bris de service pour la clientèle anglophone, notamment pour des services en D1-TSA (hébergement, 
places de répit, 1er service), des services en déficience physique pour la clientèle pédiatrique, des services en 
déficience physique et complexe, en santé mentate et dépendance, jeunesse, etc. Les défis sont très importants lors 
d'absence long terme, maladie ou vacances du personnel. 

Au njveau de la qualité, le manque de documents (information, documentation, formulaires) accessibles en anglais 
est un élément important. La documentation écrite et électronique (Web) n'est pas traduite en totalité, ou elle est 
incomplète ou désuète. Il peut arriver que certains documents remis aux usagers ne soient pas traduits, ce qui peut 
causer certaines problématiques pour Je suivi des personnes anglophones. Il est fait mention que la communication 
pour des rendez-vous, des tests, des procédures et des rèsultats et du plan de traitement puisse s'avérer inadéquate 
pafœ que livrée complètement en français sur des boites téléphoniques ou en présence. D'autre part, 
l'établissement développe l'accès aux services en langue anglaise en ciblant pour son personnel un niveau de 
fonctionnement en anglais adapté aux exigences de la tâche de l'employé. Le requis est important pour tous, mais 
sera moins élevé pour un préposé à 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 l'accès, elle 
laisse néanmoins la perception d'un accès mitigé. 

Malgré une formation offerte en langue anglaise aux intervenants, les compétences en langue seconde ne font pas 
robjet d'une évaluation formelle en cours d'emploi. De plus, les intervenants formés ne se sentent pas toujours prêts 
à recevoir une clientèle unilingue anglophone. Il est fait mention que rétablissement ne possède 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 façon d'y avoir 
accès 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 à Montréal, dans le privé ou le réseau communautaire 
parce qu'ils ne sont pas confiants de recevoir les services en anglais ou que les délais d'accès soient plus longs. 
Cette trajectoire historique de services en anglais Laval-Montréal persiste mais tend à changer au fur et à mesure de 
la disponibilité des services offerts en anglais pour bien desservir la population anglophone de Laval. 

6-MODES D'ACCÈS AUX SERVICES EN LANGUE ANGLAISE SELON LES PROGRAMMES· 
SERVICES 

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

Les modes d'accès aux services en langue anglaise, présentés dans la prochaine section, sont définis à partir des 
modes actuels et sont adaptés en fonction de l'analyse des besoins de la populationt des écarts observés et de la 
réalité des services actuels. 

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

41 



RÉSUMÉ DES AMÉLIORATIONS APPORTÉES AU PROGRAMME D'ACCÈS ANTÉRIEUR 
Les améliorations suivantes ont été apportées au programme d'accès dans le but d'atteindre une meilleure 
adéquation entre les besoins d'accès aux services en langue anglaise et les modes d'accès privilégiés. 

Pour l'ensemble du programme d'accès 

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 écrite des intervenants; 

• Augmentation de nombre de documents traduits; 

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

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

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

• Ajout d'exigences liées à 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 à faire puisqu'il n'y a pas de données claires dans le programme 
d'accès 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 la contribution à 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'œuvre (PMO) actif avec rencontres de suivis aux trois mois (en lien 
avec les attentes du ministère pour ce qui est d'améliorer l'accessibilité de la main d'œuvre dans les services de la 
direction du programme jeunesse). 
Mise en place d'une équipe complètement bilingue à Aire ouverte. 
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Direction/programme-service : Dl / TSA / DP 

Traduction de la documentation. 
Processus d'évaluation des postes bilingues requis et octroyés (création de 18 postes bilingues au 18 juin 2019) 
Participation à des projets adaptation du Community Health and Soolal Services Network (CHSSN) - Services 
enfance-jeunesse (SEJ) (fin en 2018) et Servtce d'intervention précoce (SIP) (en cours). 
Traduction du programme de groupe pour les parents intitulés « Au-delà du TSA » au Service d'intervention précoce 1 

(SJP). 
La pochette, avec documents en anglais, remise à 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 Internet. 
AméHoration des services au niveau de la clientèle adulte ayant une déficience visuelle ou auditive. 

Direction/programme-service ; SAPA 

Outils et documents : 
Utilisation des outils déjà traduits en anglais de diverses instances (ex. Société Alzheimer, Parkinson Québec, 
MSSS, etc). 
Participation à l'élaboration de certains outils, en collaboration avec des partenaires et ces outils sont disponibles en 
anglais (ex. aidants naturels, etc.). 
Documents sont disponibles en français 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, etc. 

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

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

Pas d'améliorations 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 l'enseignement universitaire et de la recherche (GMF-U du Marigot 
et GMF•U Laval (Hôpital Cité-de-la-Santé) 

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

Dlrectton/programme-service: Direction de la logistique 

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

1 Aucune amélioration. 

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

Amélioration de l'offre des cours d'anglais pour le personnel attitré à la clientèle. 
Augmentation du nombre de documents traduits en anglais pour la clientèle anglophone. 
Poursuivre la sensibilisation du personne face à la nécessité 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 à 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 l'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/prélèvements/clicsanté : page Web en français et anglais. 
Développement d'une plateforme bilingue de rendez-vous pour !'Hôpital de la Cité-de- la-Santé en cours (fin 2019). 
Révision de nos documents de référence en français et en anglais en 2017. 
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Installations offrant les services en langue anglaise 

La population d'expression anglaise sur le territoire du CISSS de l avai peut recevoir des services en Jangi.re anglaise 
dans les installations suivantes : 

Installations indiquées 
Il existe vingt et une (21) installations indiquées (excluant les GMF) sur le territoire du CISSS de l avai considérées 
dans le présent programme d'accès. 

Tableau 15- Liste des installations indiquées 

Liste des installations indiquées 

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

Centre multi services de santé et de services sociaux de Laval 

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

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

Centre de réadaptation en dépendance de Laval 

Centre de réadaptation en dépendance Bienville 

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

Centre de services ambulatoires de Laval (CARL) 

Centre de services ambulatoires en santé mentale René-Laennec 

Centre d'hébergement la Pinière 

Centre d'hébergement Sainte-Dorothée 

Centre d'hébergement Femand-Larocque 

CLSC de l'Ouest-de-l'ile 

CLSC et CHSLD Sainte-Rose 
GMF Sainte-Rose 

CLSC des Mille-Îles 

CLSC et GMF Universitaire du Marigot 

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

CLSC du Ruisseau-Papineau 

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

Hôpital de la Cité-de-la-Santé 
GMF Universitaire Laval 

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

308, boui. Cartier Ouest 

304, boui. Cartier Ouest 

261, boui. Sainte-Rose 

312, boui. Cartier Ouest 

2255, rue Bienville 

306, boui. Cartier Ouest 

1515, boui. Chomedey 

2008-2012, boui. René-Laennec 

4895, rue Saint-Joseph 

350, boui. Samson Ouest 

5436, boui. Lévesque Est 

4250, boui. Dagenais Ouest 

280, boui. du Roi-du-Nord 

4731, boui. Lévesque Est 

1351, boui. des Laurentides 

250, boui. Cartier Ouest 

1665, rue du Couvent 

800, boui. Chomedey 

1755, boui. René-Laennec 
r 

4390, boui. 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 à 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 

Hôpital juif de réadaptation 

Ententes de service 

1 3205, Place Alton-Goldbloom 

De plus, le 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'accès ou d'un corridor de services établi pour les services 
généraux, spécialisés ou surspécialisés : 

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

Nom de l'établissement avec lequel une Mode d'accès 
Programme-service Service principal aux services 

entente est conclue en langue anglaise 
CIUSSS du Centre-Ouest-de-l'ile de Montréal - Prestation de services Centre de réadaptation MAB- Mackay DI-TSA-DP Déficience physique 

directs à la clientéle (Annexe 13) 

Sigma Santé (Annexe 14) Logistique Transport Prestation de services 
directs à la clientèle 

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

Résumé des modes d'accès aux services en langue anglaise offerts dans l'ensemble de 
l'établissement 

Cochez tous les modes d'accès aux services en langue anglaise offerls dans l'ensemble de l'établissement 

1. Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 0 

2. Ententes de service (incluant les corridors de services) 0 

3. Interprètes informels • 
4. Interprètes informels (membres du personnel bilingues agissant à titre d'interprètes) 0 

5. Interprètes informels (agents de liaison, etc. agissant à titre d'interprétes) 0 

6. Autres (précisez) : Voir la section autres moyens d'accès aux services en anglais à travers des actions 0 
innovantes 
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Modes d'accès privilégiés selon chaque programme-service 

Dans cette section, nous avons identifié les services accessibles en anglais dans rensemble des installations 
indiquées et désignées du CISSS et ce par direction/programme service. Les modes d'accès à ces services y sont 
aussi identifiés. Nous n'avons considéré que les services offerts directement à la cl!entê!e anglophone dans le 
recensement présent. L'identification des services indiqués est basée sur les données recueillies dans l'ensemble 
des directions du CISSS de Laval entre juillet et août 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 à domfcile, 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 français. 

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

Enfin, l'offre de service en langue anglaise doit tenir compte des ressources humaines, matérielles et financières de 
l'établissement. 
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Direction/programme-service : Santé publique 
,.....,.ln_s_ta-::-lla"'"'lio,...n_s....,.in-d""iq-uées.,---,---------------------------, 

(Lieux de travail des 
équipes 

selon les services 
concernés) 

Serviçe • 

Volet proœction et surveltianœ de fêtai de santé de la population 
Santé Information sur les 
environnementale mesures de prévention 
(SENV) et de conllôle des 

risques pour la santé 
au regard de la chaleur 
accablante 

Prévention des 
maladies 
infectieuses (Ml) 

Prévention des 
ITSS 

Prévention du 
suicide 

Enquêtes 
épidémiologiques dans 
le cadre des maladies 
à déclaration 
obliaaloire (MADO) 
Information sur les 
risaues infectieux 
Enquêtes 
épidémiologiques dans 
le cadre des maladies 
à déclaration 
obliQatoire (MADO) 
Vaccination petite 
enfance 0-4 ans 
Vaccination enfants et 
Jeunes de 5 à 17 ans 
Vaccination contre 
l'influenza 

Vaccination de base 
chez les adultes 
Prophylaxie post­
exposition aux liquides 
bioloaiaues 
Services intégrés de 
dépistage et de 
prévention (SIOEP) 
pour les groupes à 
rionue 
Promotion de la ligne 
téléphonique en 
prévention du suicide 
1 866 APPELLE 
Ligne téléphonique en 
prévention du suicide 
t 866 APPELLE 

Postventions suicide 

X 

, 

X 1 

X 

X 

1 

1 

X 

X 

X 

X 

Commentaires/ modes d'accès 

Autre mode d'accès : matériel en anglais diffusé dans la communauté (ex. : 
dépliants d'information). 

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

Autre mode d'accès : matériel en anglais diffusé dans la communauté (ex. 
dépliants ou affiches sur la vaccination, la raQe ou les pouxl. 

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

Entente interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction du 
proQranvne Jeunesse " .. 
Entente Interne pour la prestation de services confiés : voir ta Direction du 
proQramme Jeunesse .. 
Entente interne pour la prestation de se/Vices confiés : voir directions suivantes .. 

• Direction de programme soutien à l'autonomie des personnes âgées 
• Direction des programmes déficience intellectuelle, troubles du spectre 

de l'autisme et déficience physique 
• Direction des services professionnels 
• Direction du programme santé mentale et dépendance 
• Direction des soins lnfinniers 

Entente interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction des 
services crofessionnets .. 

Entente interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction des soins 
infirmiers .. 

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

Autre mode d'accès : matériel en anglais diffusé dans la communauté (ex. : cartes 
professionnelles, affiches). 

Entente de service avec un autre établissement: service dispensé par l'llot 

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

46 ~ L'organisation, la dispensation et le suivi de ce service de santé publique ainfié est encadré par un ou des plans d'action interdirections au sein du CISSS de Laval 

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 48 
Programme d'accès langue anglaise 2020-2025 



Prévention du 
suicide 

Santé au trava~ 
(SAT) 

Service• 

Groupes 
thérapeutiques et de 
soutien pour les 
personnes en!!eullées 
oarsuicide 
Séances d'information 
sur les risques à la 
santé 
Dépistage 011 

surveillance médicale 
de problèmes de santé 
reliés au travail 
Enquêtes 
épidémiologiques dans 
le cadre des malact:es 
à déclaration 
ob'.igatoire (MADO) 

Installations ind quées 
(Lieux de travail des 

équipes 

X 

X 

X 

selon les services 
concemésl 

xi 

Volet IJfOITIDlion prévention et dév~t des communautés 
Organisation 
communautaire 
Santé 
buccodentaire 
Scolaire 

Sa:nes habitudes 
de vie 

Ainés 

Soutien aux demandes 
citovennes 
Services dentaires 
l!lt!ventifs 
Ate~ers <fhabiletés 
parentales (Parent 
d'ado ... Une traversée) 
Groupes d'habiletés 
parentales pour 
parents d'enfants de 5 
à 12 ans (Active 
Parentino~ 
Ateliers sur la puberté 
en 4• et 5• ar,née du 
tirimaire 
Soutien à la création 
d'environnements saÏlls 
et sécuritaires en milieu 
scolaire 
Service d'aide à 
rabandon du 
tabagisme en 
consultations 
individuelles 
Programme de 
promotion des saines 
habitudes de vie et 
prévention des 
maladies chroniques 
en milieu de travail (0-
5-30 COMBINAISON 
PRÉVENTION} 
Ate!lers de groupe Bien 
manger pour rester en 
santé 
Groupes de soutien 
aux proches aidants 
d'llinés 

X X 

X 

X 

X 

X 

X 
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Commentaires/ modes d'accès 

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

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de rétablissement 

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

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de rétablissement 

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

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

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
Note : service non offert en anglais actuellement car il n'y a pas de demande mais 
notre œrsonnel est aote à an:mer des amu11es en anglais si la demande le justifie. 

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de rétablissement 

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
Note. service non offert en anglais actuerrement car~ n'y a pas de demande mais 
notre nersonnel est aJ)te à animer des grouœs en al'l!llais si la demande le lustifte. 

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

Prestation de services en langue anglaise parte personnel de l'étabr1Ssement 

Prestation de services en langue anglaise ; service non offert en anglais 
actue:lement car la probabf!lté de demande est très restreinte. 

Prestation de service en langue anglaise : service non offert en ang~ is 
actue~emenL 

Prestation de services en langue anglaise : service non offert en anglais 
actuellement 
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Ainés 

Développement 
global des enfants 
et des jeunes 

Dépistage du 
cancer et des 
maladies 
chronicues 

Ateliers de groupe 
Prendre en main sa 
santé 
Ateliers de groupe 
Musdez vos méniooes 
Ateliers de groupe du 
Programme intégré 
d'équilibre dynamique 
(PIED) 
Suivis individuels du 
Programme 
d'interventions 
multifactorielles (IMP) 
en prévention des 
chutes 
Programme de 
prévention de la perte 
d'autonomie dans les 
milieux de vie des 

1 personnes aQées 
!Santé EntourAGEl 
Services Intégrés en 
périnatalité et pour la 
oetite enfance ISIPPEI 
Soutien aux pratiques 
Mll!ntales 
Promotion de 
l'allaitement 
Nutrition prénatale et 
postnatale 
Prévention du suicide, 
volet leunesse 

Programme québécois 
de dépistage du cancer 
du sein (PQDSC) 

lnstalla~ons indiquées 
(Lieux de travail des 

équipes 

X 

X 

selon les services 
concemèsl 

1 

1 

11 

-

~ 

; 

- -
_, 

1 

1 

Commentaires/ modes d'accès 

Prestation de services en langue anglaise: service non offert en anglais 
actuellement 

Prestation de services en langue anglaise : service non offert en anglais 
actuellement 

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

Prestation de se/Vices en langue anglaise par le personnel de l'établissement 

Prestation de services en langue anglaise; service non offert actuellement en 
anglais car la probabilité de demande est très restreinte 

Entente interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction du 
programme jeunesse ,, .. 

Entente interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction du 
l!illltlramme l!!unesse .. 
Entente interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction du 
11tMramme ieunesse " 
Entente interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction du 
D1DC1ramme jeunesse •• 
Entente interne pour la prestation de services confiés : voir fa Direction du 
nm,ramme ieunesse " 

Entente Interne pour la prestation de services confiés : voir la Direction des 
services professionnels •• 

" 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 lavai. 

47 L'organisation, la dispensation et le suivi de ce se1Vice de santé publique confié est encadré par un ou des plans d'action lnterdireclions au sein du CISSS de Laval 
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Dtrection/programme-service : Jeunesse 

rnstanations lm!iquèes 

l1 1 } l 
~ ~ ~ !I 1 Services a !!! 3 

~ "' "!j "!j 

~ ~ 
.8 ~ .B .8 ~ .., "' ~ 

<:> 
li! ; ;;; l êil -:i: B 

Servlc11s de proximité 
Services de Service module 
périnatalité et de mère-enfant X 

pédiatrie Secteur module 
naissance X 

Soins pédiatriques 
X et néonatalogie 

Services de 
prévention-

X promotion 
périnatalité 

Services 
spécifiques et 
spécia'.isés à 

1 l'enfance Jeunes en diff1CUhé 
(0-12 ans) 0-4ans 1 

Jeunes en difficulté 
5-12 ans, clinique 
de développement 
et services 
orthophonie 

Services 
spécialisés dans le X 
milieu 0-4 ans 
Services 
spécialisés dans le X 
mifieti 5--12 ans 

Seiv'.ces de santé 
physique et Jeunese11 
mentale. difficultés et 
spécifiques et dépendances 13- X 
spéciarisés aux 11 ans, équipe de 
jeunes criSe Accès-Cible 
113-17 ans) 
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~ 
1 1 9 
~ 

..,, 
u u a -a; 

u a 

X 

,:, 

~ .i ! 1 ~ 

l ~ 

l i Commentaires/mode d'accès 
u u a u a a 

Prestation de services en langue anglaise parle personnel 
de rétablissement: 
Prestation de services en langue anglaise par le pe,sonnel 
de rétablissement 
Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
de l'établissement 
Prestation de services en langue anglaise par le personnel 

de l'établissemenl 
Prestation de services confiés à la Direction du programme 
jeunesse pour fa promotion de f'aflaitement et la nutrition 
prénatale et postnatale et vaccination 0-4 ans par Plan 
d'action interdirections avec la Direction de santé pub~ue. 
Prestation de services en langue anglaise par le personnel 

de l'étab'lssement 
Banque Interprètes aussi disponâlfe au besoin. 
Prestation de services confiés à la D1rection du programme 
jeunesse poar la nutrition prénatale et post nata!.e, les 

11 services intégrés en périnatalité et pour la petite enfance 
(SIPPE), soutien aux pratiques parentales par Plan d'action 
interd rections avec la Direction de santé publique. 
Prestation de services en langue anglaise par le pe,sonnel 
de l'établissement: des services de santé, dépendance et 
psychosociaux sont accessibles dans les écoles primaires 
de fa Commission scolaire de Laval et de la Commission 
sco1aire Sir Wilfred Laurier. Banque interprètes former ou 

X informel aussi disponib'e au besoin. 

Prestation de services confiés à la Direction du programme 
jeunesse pour la prévention du suicide et le soutien aux 
pratiques parentales par Plan d'action intenfrections avec 
fa Direction de santé publique. 

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

Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
de rétablissement. Banque interprèles aussi disponible au 
besoin. 
Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
de rétablissement des services de santé, dépendance et 
psychosociaux sont accessibles dans les écoles 
secondaires de la Commission scolaire de Laval et de la 
Commission scolaire Sir Wilfred Laurier. Banque 
interprètes formel ou informel aussi disponible au besoin. 
Équipe de crise Accès-Cible : Prestation de services en 
langue anglaise par le personnel de fétablissemenl 
Prestation de services confiés à la Direction du programme 
jeunesse pour la prévention du suicide par Plan d'action 
lnterdîrections avec la Direction de santé publique. 

51 



Installations indiquées 

t! i 
~ 

1 ! ~ ~ i ~ t ~ Services !!! 
~ ~ À J ~ -!l 
.B ~ "' ~ 

0 

~ ~ ;;; l ...J 
(Q 

§ ::c 

Services de santé 
Services 

physique et 
spécialisés dans le X 1 

mentale, 
spécifiques et 

milieu 13-17 ans 

spécialisés aux 
jeunes Il 1 

(13-17 ans) 1 

1 Santé mentale 
1 

1 
jeunesse, 
consultation et X Il 

expertise 

:1 

11 
1 

Santé mentale 
jeunesse, 
consuttation et 

,1 
X 

expertise 11 
1 
1 11 

1 Santé me11tale 
jeunesse, 

X 
consultation et 11 

expertise 

Services santé 
et prévention- X 
promotion 

Services santé et 
prévention- X 

promotion 

Services santé et 
prévention-
promotion 

Aire-Ouverte X 
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~ 
l 1 9 
8 

U) 

0 
U) 

'il r1 
<..l 

ct 

'I 
1 

X X 

::, 

1 

"' 
~ -i ~ 
-8 i ! 1 .; i Commentaires/mode d'accès 

<..l <..l 

~ 
Q; 

~ <..l 

ct u 

Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
,1 

de l'établissement 
,1 

Banque interprètes aussi disponible au besoin. 

1 Prestation de services en langue anglaise par le per.;onnel 
de l'établissement 

1 
Banque interprètes aussi disponible au besoin. 
Trajectoire de services pour la dientèle anglophone de 

' Laval existante pour les demandes de consultation en 
pédopsychiatrie. Entente orchestrée en 2010 par 
rorganlsme AGAPE, la commission scolaire Sir Wilfrid 

Il Laurier, l'hôpital Juif de Montréal et l'équipe santé mentale 
1 jeunesse. 
1 

1 

Il Prestation de services confiés à 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 tangue anglaise par le personnel 

Il de l'élablissemenl 

Il Prestation de services confiés à la Direction du programme 11 

jeunesse pour la prévention du suicide par Plan d'action 
lnterdirections avec la Direction de santé publique. 

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

1 

1 Prestation de services confiés à la Direction du programme 

1 jeunesse pour la prévention du suicide et la vaccination des 
jeunes d'âge scolaire 0-17 ans par Plan d'action 
interdirec:tions avec la Direction de santé publique. 

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

Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
de l'établissement 
Clinique IVG : Services accessibles en langue anglaise 
sans écart d'accès, de continuité ou de qualité pour les 
usagers. 
Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
de rétablissement 

Prestation de services confiés à la Direction du programme 

X X X 
jeunesse pour la vaccination par le Plan d'action 
interdirections avec la Direction de santé publique. 
Dans les 5 CLSC et dinique de vaccinations dans les 

1 écoles de la CSOL et de la commission scolaire Sir Wilfrid 
Laurier. Services accessibles en langue anglaise sans 
écart d'accès, de continuité ou de qualité pour les usagers. 
Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
de l'établissement 

52 



tnstallations indiquées 

1 
C: :, 

1 
.. 

1 
~ ~ 1 : ~ ~ ~ ~ 1 1 ! !I 1 {!J 

Services i c3 <'.3 9 J ~ 
~ i J 5 .fi 

~ "' J ~ Commentaires/mode d'accès 
.8 .. ~ 

u 

il! 0, <o c:, 

i a u t.> 
~ :-! ;;; cil al ci u ci 

§ 
u 

ci :t: a 
Réadaptation -
Services Service de la 
complémentaîres el permanence, 

X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
Services de surveillance el de rétablissement 
réadaptation en réception 
llébergement Service transport 

Prestation de services en langue anglaise par le personnel et sécurité des X X 
de rétablissement. usagers 

' 

Prestation de services en langue ang'aise par le personnel 
de rétab:issemen~ 
~ : Un poste b;.'ingue. Banque lnterprèles formel ou 

Accès, ressources informel aussi disponible au besoin. Animation des 

RI-RTF 
X rencontres familiales forme es et rapport èait accessibles 

en langue anglaise. 
B!:Bif. : selon tes places dispon:bles des ressources 
biUngues, recrulement actif afin d'assurer une adéquation 
suffisante 

Services Services en untté 
complèmenta·res de réadaptation ou 
(Centre de en foyer de 1 

1 

Prestation de services en langue anglaise par le personnel 
réadaptation pour groupe 

X X de l'établissement 
les jeunes en (encadrement Appel à 1n1 interprète pour les rencontres familiales 
dilf1CU'lé régll1ier. formelles. 
d'adaptation de dynamique, 
Laval el Cartier) intensif et LSJPA) 

I IrectIon programme-service: D' 1rectIon e a Drotec I0n e aJeunesse d 1 f d 1 . (OPJ) 
Installations 
mdiqllées 

j ! 
Services ~ i Commentaires/mode d'accès 

.8 
~ 

CO 

:-! 

Programme Loi sur 
le système de justice Services aux jeunes 

X Prestation de services en tangue anglaise par le personnel de l'établissement. pénale pour contrevenants 
adolescents (LSJPA) 

Services Évaluation- Une équipe dédiée à fa 
X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement : Orientation (E/0) dienlèle anglophone 

Service réception, Prestation de services en langue anglaise par le personnel de rètab:isSement (service 
trailement des Urgence jeunesse X 24hres/7 jours semaine) 
signalements (RTS), Banque d'interprètes 
Urgences jeunesse Réception et trattement 

X Prestation de services en langue angtaise par le personnel de l'établissement 24n, adoption des signalements 
Révision X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
Adoption X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'étab~sement : 

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 
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Direction/programme-service: Déficience intellectuelle, trouble du spectre de l'autisme (Direction 01-TSA­
DP) 

Installations indiquées 

j 
0 

Service ~ 
1 

~~TSA 

ActUeil - Réception 

Évaluation - Orientation 1 X 

Stimulation précoce et 
assistance éducative X 

Soutien à fenian~ à la !éducateur sni;,,;,.fisél 
amllle, aux proches e Soutien aux proches et 

CROI 
à la communauté à la communauté X 

/éducateur sewe:llisél 
~elard global de Services professionnels spécialisés 
développement (ergo1hérapie, orthophonie, psychologie, X 

(0-6 ans) lllwsiolhéraDie, service social! 

Services en milieu scolaire ou à domicile X 

Autres Répit spécialisé 

1 
1 

Services résidentiels 

Soutien à reniant ou 
auxadotescents,àla 

Assistance éducative X 

~ille, aux proches e Soutien aux proches et à X à la communauté la communauté 
Services professionnels spécialisés 

(ergothérapie, orthophonie, psychologie, X 
oh11Siolhéra.11le. service sociall 

CROI 

Expertise en troubles graves du comportement X (TGC) 

Enfants et Services en milieu scolaire oo à domicile X 
adolescents 
(7-17 ans} 

Répit spécialisé X 

Autres Ressource de type X familial (RTF) 

Services résidentiels 

Ressource intermédiaire X (RI) 

1 

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 
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J i > 
-~ 

.s J ! .§ 
<J) 

.l!! ;E ! en t-;-
l.) J! ~ 1P. ~ ~ 

l i 

X 

1 

1 

X 

X 

X 

: X 

X 

X X 

X 

Il X 

1 

X 

X Il 

Il 

nstalation Commentaires/modes d'accès désignée 

H 
~restation de services en langue anglaise. par le 
""rsonnel de rétablissement 
~restation de service en langue anglaise par le 
œ,sonnel de l'établissement 

0restalion de services en langue anglaise. par le 
klersonnel de l'établissement 

. brestation de services en langue anglaise. par le 
bfflonnel de rétablissement 

brestation de services en langue anglaise. par le 
personnel de l'établissement 

Prestation de services en langue anglaise. par le 
-- be,sonnel de l'établissement 

ervice en langue analaise non accessible 
,vans une dientéle pédiatrique dans nos RI-RTF 
eunesse mais ne pouvons évaluer le niveau d'aa:è! 
aux services en lanaue aMlaise. 
Prestation de services en langue anglaise. par le 

""'ISonnel de l'établissement 
Drestalion de services en langue anglaise par le 
>ersonnel de l'établissement 

brestation de services en langue anglaise. par le 

1 
11ersonnel de rétablissement 

,qulpe adulte service spécifiques et 
&péclallsès : Prestation de services en langue 
anglaise. par le personnel de l'établissement 
Continuum TGC : (équipe basée à la résidence 
louise Vachon)* RLV non indiqué dans les 
nstallations. Prestation de service en langue 
~!aise par le personnel de l'établissement 
~ulpe de soutien spéclallsè TGC : prestation de 
~rvices en langue anglaise. par le personnel de 
'établissement .. Prestation de services en langue anglaise. par le 

i,,,,,;onnel de l'établissement 
Prestation de services en langue anglaise par le 

bersonnel de l'établissement (équipe dotation et 
!services en ressources) 
Entente avec le Centre Marcelle et Jean Coutu de la 

ondation Le Pilier. Services en langue anglaise 
l!cœssibles oarllrestation de service à ce centre. 
Prestation de services en langue anglaise par le 

llersonnel de l'établissement pour les services de 
k!otation et services en ressources) • 
Nous ne pouvons évaluer le niveau d'accessibilité 
Iles services en langue anglaise dans les 

1, i-•ources à ce stade. 
Drestation de services en langue anglaise par le 
bersonnel de l'établissement pour les services de 
ltotation et services en ressources), 
Nous ne pouvons évaluer le niveau d'acœssibil~é 
lies services en langue anglaise dans les 
ressources (propriétaire et Intervenants dans les 
b.!t.,;iiurœsl à ce stade. 
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ins1analions indiquées 

-
~ 

Service ~ 
1 
;$: 

$outien à la personne Assistance éducative X 
à la famille, aux 

proches el 
à la communauté Soutien aux proches el à 

X la communauté 

Services professiortnels spécialisés 
(ergolhèrapie, orthophonie, psychologie, 1 X 

CROI 
physiothérapie. service social) 

Expertise en troubles graves du comportement 
X {TGC) 

Rép:t spécialisé 

Ressource de type 
1 

familial (RTF) X 
(famille d"accueiQ, 

Ressource 
intermédiaire (RI) X 

Autres 

Services résidentiels 

Adultes et ainés Logement à soutien 118 ans et plus) gradué X 

Résidence 
Louise-Vachon 

Services d'1ntégralion à 
l'emploi X 

Autres Services 
socioprofessionnels 

Services d'intégration au 
X trava~ 

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 
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i J > 

1 
-~ 

z1l .9 
j 1 (.) s i.e: ri 3 

X X 

X X 

X 

1 

X X X 

X X 

X X 

X X 

X 

Il 

nslallalion 
Commentaires/modes d'accès désignée , 

:1 
Î! 

Prestation de services en langue anglaise. parte 
personnel de l'établissement 
J.es services sont offerts Jusqu'à 21 ans sont au 304 
"artier ensutte au 261 Sie-Rose. 
Prestation de services en langue anglaise, par re 
msonnel de l'établissement 

SeNlces spécifiques et spécialisés : Prestation 
l1e services en langue anglaise par le personnel de 
établissement 

l!i:quipe de soutien spécialisée : prestation de 
lielVices en langue anglaise par le personnel de 
établissement 
tqulpe adulte seNice spécifiques et spécialisés 
Prestation de services en langue anglaise. par le 

personnel de l'établissement 

Continuum TGC : (équipe basée à la résidence 
ouise Vachon) Prestation de service en langue 

~nglaise par le personnel de l'étab~ssement 
li• 

~quipe de soutien spécialisé TGC : prestation de 
l81Vices en lam1ue alllllaise. 
Nous ne pouvons évaluer le niveau d'accessibilité 
~es services en langue anglaise au niveau du répit 
~l'lêcialisé .. 
,-restation de service en langue anglaise par le 
"ersonnel de l'êtabr1SSement 
Nous ne pouvons évaluer le niveau d'accessibilité 
lies services en langue anglaise dans les 
,:ssources tDrollriètaire et intervenan~ à ce stade. 
1restation de service en langue anglaise par le 
personnel de l'étab'.'issement 
Nous ne pouvons évaluer le niveau d'accessibilité 
~es services en langue anglaise (propriétaire et 
intervenants, dans les ressources à ce stade. 
"es services d'évaluations professionn~Jes sont 
disponibles en anglais par prestation de service en 
angue anglaise. 
1 nous est difficile d'apprécier le niveau d'accès aux 
~ervices en langue anglaise chez nos partenaires à 
:e stade. 
~as d'usagers anglophones hébergés 
présentement Advenant, la présence d'usagers le 
i>ersonnel serait à même de pouvoir procurer les 
~ervices en langue anglaise par le personnel de 
' établissement 
Prestation de service en langue anglaise par le 

.,.,rsonnel de l'établissement 
(Service d'évaluation professionnelle). 

les usage,s sont intégrés dans divers milieux de 
~va 1 dont il nous est imposslble d'apprécier 
'accessibilité aux services en langue anglaise dans 
'.i!S deux 0111anismes à ce stade. 
1>restalion de service en langue anglaise par le 
personnel de Vétab1issement (service d'évaluation 
professionnelle). 
es usagers sont intégrés dans divers milieux de 

Jravall dont il nous esl impossible d'apprécier 
'accessibHité aux services en langue anglaise dans 
!Ces deux organismes à ce stade. 

55 



lnslallalions indiqué6 nstalation Commentaires/modes d'accès désignée 

j 
J 1 > 0 

.!8 
Service ~ JY I .9 -8 cc 

(/) 
_gi ê'Ji ""· 

] J ::, 
(/) 

~ ï t.) i 
~ ië ~ ; 

Prestation de sen,ice en langue anglaise par le 
!Personnel de l'établissement 

Services de plateaux de (Service d'évaluation professionnelle). 

travail X .. es usagers sont intégrés dans divers milieux de 
kravail dont il nous est impQSsible d'apprécier 
i.acœssibilité aux sen,lces en langue anglaise dans 
œs deux omanismes à ce stade. 
brestation de sen,iœ en langue anglaise par le 
k>ersonnel de l'établissement 

Aduttes et ainés Services de plateaux (Service d'évaluation professionnelle). 
(18 ans et plus) Autres Services sociocommunautaires X .. es usagers sont intégrés dans divers milieux de 

socioprofessionnels kravail dont il nous est impossible d'apprécier 
'acœssibilité aux services en langue anglaise dans 
b!s deux oroanismes à ce stade. 
~ntente : Nous avons un organisme communautaire 

Il 
~ui donne des services en activités de jour pour la 

:: ientèle anglophone par prestation de services soit 
Centres d'activités Il 'Association Lavalloise pour la déficience 

de jour X ntellectuelle et le trouble du spectre de l'autisme 
1, il ALEDIA). Nous ne pouvons évaluer l'accès aux 

services en langue anglaise dans les autres 
•manismes communautaires à ce stade. 

Direction/programme-service: Soutien à domicile {Direction DI-TSA-DP) 

Installations indiquées Commentaires 

:::, 

~ 
ï5. 
ID 

~ 
'; a } Service m Î a:: )i ~ .!!i .Ill 
:::, 

~ 1 r.n a:: 
(.) (.) (.) (.) 

~ 
r.n 
~ 

en 
~ 

r.n 
~ § 

Alde à domicile X X X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
et intemrète 

E1901hérapie X X X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
et interorète 

Soutien à Nutrition X X X X 
Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 

domicile 
et lntemrète 

(adutte) Physiothérapie X X X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
et interorète 

Psychosocial X X X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
et interorète 

Soins infirmiers X X X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de rétablissement 
et interorète 

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

domicile X X Balisé par le Plan d'action inlerdirections avec la Direction de santé publique. 
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Direction/programme-service : Déficience physique (Direction Dl•TSA-DP) • Coordination OP 2' ligne et 
services spécialisés clientèle DP et complexe 
Le persormel du 304 boui. Cartier pour les services spécialisés clientèfe DP et comple><e {TGC} (ERIC) font partie de l'installation de HJR mais 
les bureaux ont été déménagés 

Service 

1 

Accue~ - Évaluation - Orientation 

Langage 
(0111109honie. 6ducalion 

1 Enfants el 
spécia!iw, tlc. l 

adolescents Molrice 
(~~apie, 
p~yslo!M!apie, 
PS'/Chosociale, Mu:atio~ 
•- alisH, ell:,I 

Réadaptation 
AVC-Neuro-SINT 
(AVC, Nfllrologie, SClltien 

fonctionnelle intensive, à rintégralian) 

adaptation, réinsertion. 
intégration sociale Trauma-spécialisés 

(Trauma. BM. PEDIP 

Adultes (réadaptalion au travail). 
adapWion à la doule .. 
clvoniQue. granœ brillés. 
CVARMU. veslbutaire) 

Santé physique 
Déficience (Ollhop~die, mllllallllogie 

motrice ~Ulés. pne.,nologie) 

Services d'aides techniques (SAT) 
(elllanls • adolHCents- adultes) 

Aides à la communication 
(adulles) 

Condu·te automobife et adaptation au véhicule 
(en/an!$ - adolescents- adulw] 

Vaccination dientèle admise (interne) 

RI/RTFDP 

Équipe régionale en intervention complexe (ERIC) 

Réadaptation en dérlCience auditive 
(enfants- ado~ nts - adulles) 

Dèficienœ 
sensorie'.le 

Réadaptation en dé~cience visuelle 
(en!ants • adolescents -adultes) 

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 
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tnstallations désignées Commen1aires 

~ 
j 

n, 

,m u 

;! 1 '3 
:§ 1 """" !!i[ a::i !?i ~ 

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

X Prestation de services en langue anglaise par le 
personnel de rétablissement 

X Prestation de services en langue anglaise par le 
personnel de rétab:issement 

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

Preslalioll de services en langue anglaise par le X 
personnel de rétablissement 

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

X Prestation de services en langue anglaise par le 
oersonnel de rétablissement 

X Prestation de services en langue anglaise par le 
oersonnel de rétablissement 

X Prestation de services en langue anglaise par le 
nersonnel de l'établissement 
Prestatio,i de services à la dienlèle 

X Bafisé par te plan d'action inlerdirections avec la 
Direction de santé oubliaue, 
Prestation de service en langue anglaise par le 
personnel de l'établissement {services 

X professionnels). Il nous est difficile d'évaluer le 
niveau d'accessibilité en langue anglaise dans 
nos ressources. Nous ne disposons pas de cette 
information à ce stade. 

Il Prestation de service en langue anglaise par le 
X personnel de l'établissement (services 

Drofessionne1sl. 
' Prestation de services en langue anglaise balisée 
par entente avec le CIUSSS de l'Ouest-de-11le de 

X 
Montréal (centre de réadaptation MAB-Mackay). 
le point de services du Centre MAB Mackay 
dessert les adu~es ayant une déficience visuelle 
ou auditive. La clientèle pédiatrique est desservie 
à Montréal. 
Prestation de services en langue anglaise 
balisée par entente avec le CIUSSS de l'Ouest-
de-l'lle de Mon11éal (centre de réadaptation MAS. 

)( Mackay). Le point de services du Centre MAB 
Mackay dessert les adultes ayant une dé'lcienoe 
visuelle ou auditive La dienlèle pédialrique est 
desservie à Montréal. 
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Direction/programme-service : Soutien à l'autonomie des personnes âgées (SAPA) 
Il ny a pas d'ententes spécifiques avec les CHSLD privés-conventionnés faisant mention dune obligation de desse,vir la clientéfe anglophone en particulier danc 
ils seront exclus du recensement actuel. 

Installations indiquées 

ni 

~ ~ !!! 

IJ 
~:!!! fi ~il ~I !i ~ 

Services ~i i~ ~,; i~ !J u::, ,= 
~Jil 

~ :, i '6 ii 11 V)! 

~i :, "O ~9 " 9 .§g .Su ~j ~~ ~~ i~ ! ~ i i;!{ 
Services da Soutien à domicHe lSAD 1 SAO 2 SAD 3. SAD 4 .SAD 5 SAD 6 SAD 7 soins nallialifs\ 

~ccueil-réceplion X 

!Services diniques lnfinniers X X 

!Services psychosociaux X X 

!Services de Jéadaptation physiothérapie X X 

!Service de réadaptation ergothérapie X X 

~ervices de nutrition dinique X X 

!Services de soins personnels X X 

Drélèvements à domicile X 

~LSC ~accination contre l'influenza X X 

i.:Antre de ltlur 
$ervlces cliniques infinniers Il 

Services psychosociaux Ir 

Services de réadaptation physiothérapie 
1. 

$ervice de réadaptation ergothérapie 
1 

,_ -
$ervices de soins personnels r 

Vaccination contre l'inHuenza 

1 

~SUD 
~dmission -Accueil - Direction 

Hébergement et soins de longue durée 

Hébergement temporaire - répit 

~ rvices réadaptation - physiothérapie 

!Services réadaptation - ergothérapie 

~HSLD !Services psychosociaux 

!Services nutrition clinique 

._oisira - Récréologie -Animation 

!Soins palliatifs (unité spécialisée) I r 

/'i/accinalion contre l'influenza 
11 

6ervices tiosnitaliera 
~nlervenants réseaux a l'urgence X 

!Services 
!Service social de l'hôpital X 

!spécialisés 1 Unité de courte durée gérialrique (UCDG) X 
iautres &l!nticP_~ Mllmlisés 
•ervlces Programme régional ambulalolre de 

bériatrie 
'-'nité de réadaptation fooctionnelle 
intensive IUTRFI 

Centre intégré de santé et de services sociaux de Laval 
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X 

X 

- . --
Ir 

i . 
11 

X 1, 

X X 
Il X X 

X X 

- X X 

X X 

1 

1 X X 

r 1 

X X X X 

X X X X 

X 

X X X X -

X X X X 

X X X X 

X X X X 

X X X X 

X 

Ir X X X X 
r, 

,_ --·~ 
X 

X 

Commentaires 

~~ 
~i 
1~ 

r .. 

·-
Prestation de services en langue anglaise par le 
· -rsonnel de rétablissement ou Interprètes 

lsecteur du soutien à domicile de Chomedey (SAD 
), exigence d'anglais fonctionnel pour répondre 

"'UX besoins de la clientèle 

Ir Prestation de services en langue anglaise par le 

li mersonnet de l'établissement Pour la clientèle 
~ulnérable à domicile. Balisé par le plan d'action 

Ir nterdirections avec la Direction de santé oubliaue 

X 

X 

X "'restation de services en langue anglaise par le 
rsonnel de l'établissement ou interprètes 

X 

X 
'restation de services en langue anglaise par le 

X bersonnel de l'établissement Balisé par le plan 
d'action interdirections avec la Direction de santé 
oublillue. 

X 

X 

X 

X restation de services en langue anglaise par le 
ersonnel de rétablissement disponible 

X 

X 

X 

Prestation de services en langue anglaise. Balisé 
X œr le plan d'action lnlerdirections avec la 

Direction de santé nubl""•e. 

brestalion de services en langue anglaise par le 
11ersonnel de l'établissement ou Interprètes 
"alisé par le plan d'action inlerdirections avec la 
Direction de santé publique. 

?restatioo de services en langue anglaise par le 
""tsonnel de l'établissement ou interprètes 
Balisé par le plan d'action interdirections avec la 
Direction de santé Dubliaue. 
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Directionfprogramme-service : Santé mentale et dépendance 

l11stallations Indiquées 

il = C: 

"' "' ::, .,j; 
~ i~ . ,§ ni 1i l 

Services ~.i : 13 .!~ ~ i . ., f IO 

!î m~ ::, 
~ 2 .. ,., 

-8 1B 

if ji i ! 
.., 

(,) (,) 

j ~ ~ 

Mesures d'urgeoce 
(MU) 

Guichet d'accès 
santé mentale adulte 
+(GASMA Plus) 

Liaison Pavillon X 
Albert-Prévost (PAP) 

Guichet d'accès X 

Module d'intervention X raplde (MIR) et CO• 

èYa~ tion 

1, 
1 

1 Prévention des 
déperulances 

Il 

Services 11 
générau-. et Services sociaux 
spécifiques généraux (SSG) 

Santé mentale adulte X X 
(SMA) 1'" ligne 

Santé mentale adulte X 
(SMA) 1,. ligne 

Victimes 
d'agressœns 
sexuelles (VAS) 

1, X X 
Psychothérapie 1, 
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::, 

1z'! 
C: 

ïi 
~ 

.m ! 
:li a: 
::, 

'"O 
::, .., 

(,) 
U) 

rl ~ 

X 

11 

X 

X 

X 

C 
-8 j 

J li :!! -~ :\i 
(/) 

~ i cl, 
Commentaires/ modes d'accès ~ 111 '"O 

(1) -8J 9 9 8_,_ 
éJ .,, 

"' ~-i .:li 5 a 
-;; § -8 ôj ôj 

1 (,) 0 ~r ~ ~ ~ 

Prestation de seNices en langue 
1 angl.aise par le pe,sonnel de 

Vétabr1SSemenl. Services procurés 
sur fensemble du lenitoire. 

X Prestation de services ildividuels 
en langue anglaise. pat le 
i,er.;onnel de rétablissement 
Prestation de services Individuels 

en langue anglaise. par le 
oersonnel de l'établissement 
Prestation de serv1ces Individuels 
en langue angla~e. par le 
œrsonne! de l'étab~ssement 
Prestation de services individuels 
en langue anglaise, par le 
nersonnel de l'établissement 
Prestation de services de groupes 
en langue anglaise par le personnel 

X 
de rétab'issemenl Les usagers du 
CLSC des M::ie-!les et du Marigot 
sont orientés vers les insta'lations 
desservies CLSC Ruisseau• 
Papineau et Sie-Rose (entente 
intemel. 
Prestation de services de groupes 
en langue angla~e par le personnel 

X 
de rétablissement Les usagers du 
CLSC des MIiie-Îies et du Marigot 
sont orientés vers les installations 
desservies CLSC Ruisseau-
Papineau el Sie-Rose (entente 
intemel. 

X Prestation de services Individuels 
en langue anglaise par le personnel 
de rétablissement 
Partena!iat Informel via projet 

1 adaptation du CHSSN avec AGAPE 
pour le groupe c s·acliver pour 
chemner» . 

Prestation de services sur tout te 
territoire selon le besoin, par le 
personnel de rétablissement 
Des membres de réquipe peuvent 
fournir les services en anglais en 
lndivid'!lel, t01Jtefois aucun poste 
bilingue 

Prestation de services individuels 
X oo langue anglaise par le personnel 

de l'étabr1SSement (postes 
b~ingues) 
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Installations ndiquées 
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Services externes X 
adultes 
lloxico, jeu el TUO) -- -
Services externes X 
jeunesse 

1 

X 1 
Réinsertion sociale 

Liaisoo santé X 1 

mentale (SM) 

Programme 1 

Centre de 
d'évaluation et de 
réduction du risque X 

réadaptation en de conduite avec les dépendance de capacités affaiblies 
Laval IPERRCCAl 

I• 

Soutien à la désintox 
1 

Thérapie inteme 
21 jours Il 

Réinsertion sociale 
avec hébergement 

' 

Services 
spécifiques 
dans la ltinérance 1 

communauté 

Équipe soutien X 
hébergement 

Rl/ RTF_ 364 places 
Il 1 

Hébergement 

' 

CHSLD (21 lits) 1 

Suivis ambulatoires X 
spécialisés 

1 

Services 
ambulatoires 
spécialisés Équipe Troubles de X 

personnalité (TP) 
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Commentaires/ modes d'accès 
"' 9 9 :il. 

"' "' 1-1 0 0 .!li 
-21 .; .; 

i u u ~1 ~ d 
Prestation de services individuels 
en langue anglaise. par le 

- persoonel de rétablisse.ment 
Prestation de services individuels 
en langue anglaise par le 
De1SOnnel de l'établissement 
Prestation de sen,lœs Individuels 
en langue anglaise. par le 

1 
1, oersonnef de l'établissement 

Prestation de services individuels 
en langue anglaise. par le 
oersonnel de l'établissement 

1 
' 

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

Partenariat avec Dédie action 
(organisme communautaire). 

' 
pavillon • un foyer pour toi » qul 

,I n'offre pas de services en anglais. 
1 

Les usagers sont référés vers 
Foster ou Portat1e à Montréal. 
Partenariat avec Dédie action -

.1 pavillon la Maisonnée qui n'offre 

1 pas de services en anglais. Les 
usagers sont référés vers Foster ou 
Portaœ à Montréal. 

Partenariat avec Dédie action • 
pavillon • un loyer pour toi 1. 

Prestation de services individuels 
11 en langue anglaise par le personnel 

'I 
de l'établissement 

.. 
Prestation de services individuels 
en langue anglaise par le personnel 
de l'établissement 
Services d'intemlète au besoin. 
Prestation de services en langue 

11 
anglaise dans quelques ressources. 

11 Aucune demande pour personne ,1 
unilingue anglaise reçue. 
Balisé par le plan d'action de la 
direction de la santé cubliaue. 

il 
, Prestation de services en langue 

X anglaise par le personnel de 
l'établissement 

1 
Services d'interplète au besoin. 

' 

1 
Prestation de services individuels 

X en langue anglaise par le personnel 
de l'établissement Les Pl sont en 
all!llais. 

Prestation de services individuels X 
en langue anglaise par le personnel 
de l'établissement 
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Installations lndiquées 

jj ! -8 
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J ~ Il. 'E Commenta'res/ mocles d'accès 
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u u u u u u ~1 i Ji . .~ !li ~ ~ ~ ~ ~ 'A 
Service d'intervention X Prestaüon de services individuels 

dans le mmeu (SIM) en langue anglaise par le 

Services 11ersonnel de rétablissement 

spéciiisés dans Programme 

la communauté d intervention des X Prestation de services Individuels 
premiers épisocles 1 en langue anglaise par le personnel 
psychotiques de rétablissement 
fPIPEPl 
Unftés de traitement 1 

transitoires (UTT) _7 X 

~ls 

Est (17 lits) X Prestation de services individuels 

Hospitarisation en langue anglaise par le personn6il 

X de fétablissement 
Ouest (17 lils) 

• 
Nord ( 13 lits) X 

Centre de 
réadaptation en Désintoxication X Prestaüon de services Individuels 

dépendance (8 lits) 
1 en langue anglaise parle personnel 

Bienville de 

Direction/programme-service : Direction de renseignement universitaire et de la recherche (GMF-U du 
Marigot et GMF-U Laval (Hôpital Cité-de-la-Santé) 

lnsla'.lalions indiquées Commenta"res/ mocles d'accès 

.Il! 

-1 {!l 
Services ~ 5 

:::, :::, 
11. LL~ 
:i ~ ,lj 

Service social X X Prestation de services en langue allJllaise par re personnel de rétablissement ou recours 
à un intemrète au besoin 

Nutrition clinique X X Prestation de services en langue anglaise pat re personnel de rétablissement ou recours 
à un intelflrÀte au besoin 

Pharmacie X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement ou recours 
à un intefDrète au besoin 

Kinèsiologie X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement ou recours 
à un intert>rète au besoin 

lnfirmtère praticienne X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de rétablîssement ou recollrs 
à un intf!ffll'l>te au besoin 

Infirmière dinicienne X X Prestation de services en langue 3119laise par le personnel de rétablissement ou recours 
à un intMirète au besoin 

lnfrmfère auxiliaire X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de rétablissement. si 
1uoblémaüaues se réfèrent à un co".èallê de rN111inP. 

Médecins X X Prestalion de services en langue anglaise parle personnel de rétablissement ou recours 
à un intemrète au besoin 

Résidents X X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de rétablissement ou recours 
à un iflt2111rète au besoin 
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o· . ' Irechon programme-service : 1rec 10n e a oa1s 1aue o· r d 1 1 · r 
lnstallalfons Indiquées lnstallalfon Commentaires 

déilanée 

~ 

Sel\liœs ~ 'i;) 
~ i ~ :i' c'.) ~ 

Brancanlerle X Prestation de sel\lices en langue anglaise par le 
personnel de l'établissement 

Téléj>honfe X X X Prestation de sel\llces en langue anglaise par le 
personnel de l'établissement 

Transports X X Entente de sel\liœs formelle avec la compagnie Sigma 
Santé pour la prestation de sel\liœs en langue anglaise. 

Installations lndlquées lnstallalfon Commenlalres désignée 

~ ~ 1 
!!: § 1 ' A i ' j 

i 
d d 

Ill 

Sel\llces ~ i 1 t ) t ~ .!!! a 

1 
-8 

~ 1 Il 
- ~ ~ 

i6 .... C: 9 ~ ~ ~ JI !li! ~: ~ ~ ~ i'i i'i ~ ~ 
Services X X X X X X X X X X Prestation de sel\llces en langue anglaise par le 
allmenlalres personnel de l'établissement 

Direction/programme-service : Direction des soins infirmiers (DSI) 
Installations Commentaires/modes d'accès indiquées 

:S 

-~ 
Services :Ill .ll! r~ 

,<I) 

"" u 
Soins critiques X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement. 

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

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

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

lnfo santé X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement. 

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

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

Module H Débordement X Prestation de services en langue anglaise 

Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
Vaccination X Vont solliciter les collègues en cas de besoins de traduction additionnelle. 

Balisé par plan d'action interdirections avec la Direction de santé publique. 

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

Admission/ Inscription à la X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement Cité-de-la-Santé 

Gestion des lits X Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l'établissement 
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Directionfprogramme-service : Direction des services professionnels (DSP) 

Installations Indiquées 

SeNlces 

~ modfatyse 

CF.11iques ambulato;res 

C~nique e~teme de 
chirurgie 

Centrale de rendez-vous 

Serv:ce des activités 
amblfatoire de médecine et 
de rétectrophysidog'e 

Cancéfologle (ambu[alOlre) 

Radio-oncologie 

Hemato-oncologie 

Programme québécois de 
llépistage du cancer du sein 
(PQDCS) 

Bloc opératoire 

X )( 

X X 

X 

X 

X X 

1 

X 
1 
1 

1 1 

1 1 

X 

X 

X 
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1 1 

1 1 

' 

1 

1 

1 

lnstallatio~ 
désignée 

Commentaires I Mode 
d'accès 

Prestation de services 
en langue anglaise par 
le persoonel de 
rétablissement 
Prestation de services 
en langue anglaise par 
re personnel de 
rétablissement 
Prestation de services 
en langue anglaîse par 
le peisonnel de 
rétablissement 
Prestation de services 
en langue ang~ise par 
le petsOMel de 
l'étabr1SSement 
Prestation de seNices 
en langue anglaise par 
le pers011nel de 
rétablissement 
(référence à un collègue 
au besoin) 
Certains dépliants sont 
diS"""ibles en aMlais 

Prestaü011 de services 
en langue anglaise par 
le peisonnel de 
Uétablissement 
En cas de difficulté, le 
personnel réfère à un 
autre collègue mieux 
habileté à parler en 
"""lais. 
Prestation de services 
en langue anglaise par 
le personnet de 
l'établissement Balisé 
par le Plan d'action 
interdirections avec la 
Direction de sc111té 
11t1bli11ue. 
Prestation de services 
en langue anglaise par 
le personnel de 
rétablissement Ba'lsé 
par re Plan d'action 
interdirections avec la 
o:rectioo de santé 

ubliaue. 
Prestation de services 
en langue anglaise par 
le personnel de 
tétab! ssement 
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1 

1 

1 

Services péri-opératoires X 1: 
1 

1, 'i 
li 

:1 1 

1, 
Il 

1: 

Endoscopie X 
1 Il 

Pharmacie X X X X X X 

1 

Accueil-réception en CLSC 1 X X X X X 

Accueil première ligne 1 X 

1 
1 

1 

Services courants de santé 11 X )( X X 

Clinique des réfugiés 

1 
Il 

1 
Service de santé en milieu 1 

carcéral ,1 

1 

' 1 1 

" 1 

. 

Guiche d'accès à la X 1 
médecine familiale (GAMFI 

1 
11 1 

Professionnels en GMF 
1 

,1 
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1 

X 

X 

X 

X 

1 
Prestation de servlœii 
en langue anglaise par 

11 
lt le personnel de 
li l'établissement Dans 
1! le cas contraire, ils se 

réfèrent à un collègue 
Des documents sont 

1 
traduits en langue 
anglaise découlant du 
programme Enhanœd 
Recovery Aher Surgery 
IERAS~ 
Prestation de services 
en langue anglaise par 
le personnel de 
l'établissement 
Prestation de services 

X X X X en langue anglaise par 
Je personnel de 

Il l'établissement - Prestation de services 
en langue anglaise par 

Il le personnel de 
l'établissement (accès 

1 présent pour les CLSC 
Il de l'Ouesl-de-111e el du 

1 Ruisseau-Papineau et 
1 1 Il 1 de niveau variatile pour 

les autres CLSC) 

Prestation de services 
,, en langue anglaise par 

le personnel de 
1 l'établissement 

Prestation de se/Vices 

1 
en langue anglaise par 

Il le personnel de 
1 " l'établissement (accès 
1 présent pour tes CLSC 

1 
Ouest-de-rile et du 
Ruisseau-Papineau et 

Il 
de niveau variable pour 

Il - les autres CLSCI 

Il 
Prestation de services 
en langue anglaise par 
le personnel de 

1 l'établissement 
Prestation de services 
en langue anglaise par 
le personnel de 
l'établissemenl (Service 

1 de santé et services X sociaux offerts aux 
Il 

usagers incarcérés à 
li !'Établissement de 

détention Leclerc de 
Lavall. 
Prestation de services 

1 
en langue anglaise par 
le personnel de 
l'établissement 

' Prestation de services 

Il X en langue anglaise par 
le personnel de : l'établissement 
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Direction/programme-servlce : Direction des services multidisciplinaires (DSM) 

CMSSS = centre mufti services de santé et de services sociaux de Laval {308 boui. Cartier) 

CSAL =centre de services ambulatoires de Laval 

Installations Îl'IC!iquées 
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i w 
·W 

-!! :a,- 5 ai SeNices ~ ~ Cl> l!! 0: 

i Cl> 

·I ~ 
:9! 0 

i ~ q 

d 
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èi, 1 i 1 9 li 1~ (.) 

~ ~ ) - 1~ 
SeNicesde 1, 

X physiothérapie le 
I[ ,-~ . ·- ,.J-. " .. ,_ ·-·-

Radiologie X X X 
h 

- ' -
Médecine nucléaire X 

_, 

Arthives 
X X X X X (divulgation) 

SeNice d'ergothéra-
X pie 

r -
Service 
d'orthophonie X 1 

l i 

Servlce de nutrition ~ -X X clinique 
-· - 1, le 

Services psychoso- ·-
ciauK (hospitaliers et X X 

Il 
cliniques &Ktemes) 

., 

Service d'audiologie X 
,~_ 

Service de ,~ .-
physiologie 

X X 1, 
respiratoire/ 
sommeil 1 

- . - . 
Service . - . . 
d'lnhalolhéra-pie à X 11 
domicile 

. 
Service 
d'inhalothéra-ple Ir 1 

(sur les unité$ X 1, li 
hOpital) 

Services de soins 
X X X X X X spirituels 

Services de 
X bénévolat 1 
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lnsta~ations 
Commentaires/ modes d'accès désignées 

;'i 

Prestation de seNices en langue anglaise par le 

1 
personnel de l'établissement 

X Prestation de selVices en langue anglaise par le 
personnel de Vétab'issement 

Prestation de seNices en langue anglaise par re 
nersonnel de l'établissement 

X Prestation de seNices en langue anglaise par le 
personnel de rétablissement 

Prestation de selVices en langue anglaise par le 
personnel de rétablissement 

- ~~ " 
Prestation de services en langue anglaise par le 
personnel de rétablissement -·-
Prestation de services en langue anglaise par le 
personnel de l'élablissement , __ -

Il Prestation de services en langue anglaise par le 
personnel de rétablissement 

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

- -

Prestation de services en langue anglaise par le 
personnel de rétablissement 

·-·--
' Prestation de services en langue anglaise par le 

personnel de l'établissement 

X Prestation de services directs en langue anglaise par 
le personnel de rétabr1SSement 

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

X Prestation de service en lang11e anglaise par le 
personnel de l'établissement 
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Direction/programme service : OPTILAB LLL- Laval - Prélèvements Laval 

Installations indiquées 

:91 ! C: 

i Service 1 ~ 
C1I ! 1l ~ 

~ i j ::, ... ~ u cn .:g Cl 

1 ...J u u u (.) 
a:: en ~ cn ~ ~ ...J ...J .,.. (_) 0 (_) (_) 

Centres de 
prélèvements 

X X X X X X 
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Commentaires 

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

Les modes d'accès aux services en langue anglaise en vigueur et les mesures organisationnelles du CISSS de Laval 
misent en place pour soutenir le programme d'accès sont en perpétuelle évolution et visent à répondre aux besoins 
en termes d'accessibilité, continuité et de la qualité des prestations de soins et services. D'autres modes d'accès 
sont mis en place afin d'améliorer et de diversifier l'offre de services en langue anglaise. Ainsi, le CISSS de Laval 
vise à fafre 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, fe CISSS de Laval a développé un projet en quatre 
volets visant: 

1- La clientèle adulte ayant des besoins en santé mentale (réalisé par AGAPE): Mental Health Needs 
for the English-speaking adults of Laval: Il 

Le CISSS de Laval travaille en partenariat avec l'Association Agape Inc. pour rejoindre la clientèle 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 fournir des services cliniques comparables à ceux offerts en langue 
française en santé mentale, et plus particulièrement, les services de psychothérapie ainsi que des groupes 
thérapeutiques et d'entraide en langue anglaise pour la clientèle adulte d'expression anglaise de Laval. 

2· L'accès aux services pour les personnes présentant une déficience intellectuelle 

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

3- L'accès aux services pour la clientèle ayant besoins de services en dépendance. 

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

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

4- L'accès aux services de santé et aux services sociaux de 16re ligne 

Cet objet prioritaire vise à développer un accès unique et standardisé aux continuums de soins de santé et 
de services sociaux de 1ière ligne, entre autres, par l'intégration des multiples modalités d'accès au CISSS 
de Laval, afin d'en faire une seule porte d'entrée et l'harmonisation des mécanismes de référence vers les 
différents services (clientèles particulières). Pour le volet touchant la population d'expression anglaise, des 
stratégies bien spécifiques ont été identifiées, afin de s'asStlrer que ceux-ci ait un accès équitable et de 
qualité aux soins et services dont ils ont besoin. 

D'autres pratiques prometteuses en matière d'accès aux services en langue anglaise ont été identifiées et 
pourront faire partie intégrante du plan d'action 2020-2025 sur l'accès aux services en langue anglaise. En 
voici quelques-unes qui seront considérées en vue d'une mise en œuvre dans les prochaines années : 
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En résumé: 

• Soutien par des technologies telles que la télésanté, des lexiques en ligne ou informatisés, du 
matériel éducatif en langue anglaise; 

• Utiliser le potentiel maximal des outils déjà disponibles en anglais (ex : Société Alzheimert 
Parkinson, etc.); 

• 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 la santé et la prévention de maladies; 

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

• S'assurer d'un budget pour la traduction de la documentation prioritaire et pour des interprètes 
formels et inscrire dans une politique et procédure (RPP); 

• Évaluer 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 auprès de la population pour évaluer l'amélioration continue; 

• Réaliser un <i audit » afin de vérifier l'accessibilité, en tout temps, des services indiqués en langue 
anglaise; 

• Embaucher davantage de personnel bilingue. 

En général, les services sont accessibles en anglais dans la vaste majorité des installations, 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 clientèle 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 clientèle directement, se réfère à un collègue ou autre membre de l'équipe 
advenant son impossibilité à répondre à l'usager, demande de l'assistance aux membres de la famille présents s'il y 
a lieu pour la traduction, recours à des interprètes, etc.). l'entraide du personnel a été mentionnée par l'ensemble 
des directions et programmes service. 

Le mode d'accès privilégié à l'ensemble des services reste la prestation de services en langue anglaise par le 
personnel de l'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 ÉVALUATION OU PROGRAMME D'ACCÈS 2020-2025 

En vertu du Guide pour l'élaboration des programmes d'accès 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'accès aux services de santé et des services sociaux en langue angtaise, s'assurent du suivi et de 
l'évaluation du programme d'accès. 

Au sein du CISSS de Laval, c'est la direction des programmes en déficience intellectuelle, trouble du spectre de 
l'autisme et déficience physique qui a été mandatée pour la mise en œuvre, le suivi et l'évaluation du programme 
d'accès. 

Promotion du programme 

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

La communication à l'interne sera appuyée par une campagne de sensibilisation auprès du personnel de 
l'établissement quant à la question de l'accès aux services en langue anglaise et aux risques associés aux barrières 
linguistiques dans le contexte de services de santé et de services sociaux (effets néfastes sur la qualité des services 
et sur fa sécurité des usagers). En ce qui concerne la diffusion du programme d'accès 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 œuvre du programme d'accès 

Le succès du programme d'accès dépend non seulement de la mise en œuvre fidèle des modes d'accès privilégiés, 
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'accès. Ce plan comprendra un calendrier des activités à poursuivre, la 
flste 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'accès, les directions 
programmes clientèles et administratives du CISSS de Laval, etc. Les activités 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'accès s'assurera de la participation de l'ensemble de l'établissement, sur tous les pfans, ainsi que de 
celle de ses partenaires. 
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LA CONCLUSION 

La révision du programme d'accès aux services en langue anglaise nous a permis d'obtenir un portrait global de 
l'évolution de notre région et de sa population d'expression anglaise ainsi que l'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 l'accessibilité et veut accroître la 
participation des personnes d'expression anglaise au réseau. Le défi demeure celui de l'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'accès devront poursuivre le suivi de ce programme à partir d'un 
plan d'action qui viendra les soutenir afin d'améliorer l'accès aux services pour les personnes d'expression anglaise 
dans la région de Laval. 

Le programme d'accès 2020-2025 poursuit le développement du travail amorcé et demeure une priorité pour notre 
établissement. Le Comité régional, engagé et solidaire, assurera une vigie du suivi du programme d'accès en 
collaboration avec la direction des programmes en 01-TSA-DP. Il est certain que pour atteindre des objectifs 
d'amélioration de l'accès 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'accès est une 
indication claire que cette amélioration est possible. Par le fait même, la qualité de vie des personnes d'expression 
anglaise à Laval ne pourra qu'en être rehaussée. 
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ANNEXE 3 

Liste des installations officielles CISSS de Laval 

Le CISSS de Laval déploie ses activités au sein de plusieurs bâtiments (adresses), abritant chacun une ou 

plusieurs installations et missions : 

Installations Adresse 

1 Appartement supervisé pour les jeunes en difficulté Cartier 
333, boui. Cartier 

Ouest 

2 Bâtiment administratif 
238, boui. du Roi-du-

Nord 

3 Centre de protection de l'enfance et de la jeunesse avenue Laval 189, avenue Laval 

4 Centre multi services de santé et de services sociaux de Laval 
308, boui. Cartier 

Ouest 

5 
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du 304, boui. Cartier 

spectre de l'autisme de Laval Ouest 

6 
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du 261, boui. Sainte-

spectre de l'autisme boulevard Ste-Rose Rose 

7 
Centre de réadaptation en déficience physique boulevard Cartier 560, boui. Cartier 

(Service d'aides techniques de l'Hôpital juif de réadaptation) Ouest 

8 Centre de réadaptation en dépendance de Laval 
312, boui. Cartier 

Ouest 

9 Centre de réadaptation en dépendance Bienville 2255, rue Bienville 

10 Centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d'adaptation de Laval 
310, boui. Cartier 

Ouest 

11 Centre de réadaptation pour les jeunes en difficulté d'adaptation Cartier 
306, boui. Cartier 

Ouest 

12 Centre de services ambulatoires de Laval 
1515, boui. 

Chomedey 

13 Centre de services ambulatoires en santé mentale René-Laennec 
2008-2012, boui. 

René-Laennec 

14 Centre d'hébergement La Pinière 
4895, rue Saint-

Joseph 

15 Centre d'hébergement Sainte-Dorothée 
350, boui. Samson 

Ouest 

16 Centre d'hébergement Fernand-Larocque 
5436, boui. Lévesque 

Est 



17 CLSC de l'Ouest-de-l'île 

CLSC et CHSLD Sainte-Rose 
18 

GMF Sainte-Rose 

19 CLSC des Mille-Î les 

20 CLSC et GMF Universitaire du Marigot 

21 CLSC et CHSLD ldola-Saint-Jean 

22 CLSC du Ruisseau-Papineau 

23 
CLSC du Ruisseau-Papineau (Bâtiment administratif, Service régional de 
santé et sécurité au travail) 

24 Foyer de groupe 1se Rue 

25 Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d'adaptation Chartrand 

26 Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d'adaptation Saint-Claude 

27 Foyer de groupe pour les jeunes en d ifficulté d'adaptation des Patriotes 

28 Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d'adaptation de Honfleur 

29 Foyer de groupe pour les jeunes en difficulté d'adaptation Lennox 

Hôpital de la Cité-de-la-Santé 
30 

GMF Universitaire Laval 

31 Hôpital juif de réadaptation 

32 Maison de la famille (CLSC des Mille-Î les) 

33 
Centre de réadaptation en déficience intellectuelle et en troubles du 

spectre de l'autisme de Laval Louise-Vachon 

Validé par la DST juillet 2019 

Mise à jour 2019-07-24 
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4250, boui. Dagenais 

Ouest 
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Nord 
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Est 
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Est 

4390, boui. Saint-

Martin Ouest 
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LISTE DES MEMBRES DU COMITÉ RÉGIONAL ANNEXE 5 

Comité régional pour le programme d'accès aux services de santé et aux 
services sociaux pour les personnes d'expression anglaise de la région de 
Laval: 

Arsenault, Mona 

Campbell, Gail 

De Cotis, David 

Driver, Katrina 

Goharis, 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 

l'autisme et déficience physique 

Responsable pour le dossier langue anglaise 

Émond, Geneviève 

Adjointe au directeur 

Direction des programmes de déficience intellectuelle, trouble du spectre de 

l'autisme et déficience physique 

Répondante régionale pour le dossier langue anglaise 





AVIS DU COMITÉ RÉGIONAL ANNEXE 6 

ENVOYÉ 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'accès 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'accès, je désire vous remercier, M. Guy Bibeau et Mme 
Geneviève Émond ainsi que les employés du Centre intégré de Santé et des Services sociaux 
de Laval qui ont dévoué leur temps et leurs efforts à la création du programme d'accès. Merci 
d'investir dans la santé et le futur des personnes de langue anglaise à 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 à 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'être informée de l'existence des services de 
santé et des services sociaux ainsi que des ressources disponibles dans sa communauté en 
matière de santé et de services sociaux ainsi que des modalités d'accès à ces services et à 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 l'organisation et 
des ressources humaines, matérielles et financières des établissements qui dispensent ces 
services et dans la mesure où le prévoit un programme d'accès . .. " 

ATTENDU QUE le Guide pour l'élaboration du programme d'accès aux services de santé et aux 
services sociaux en langue anglaise du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) 
pour les personnes d'expression anglaise stipule que le Comité régional sur le programme 
d'accès évalue chaque programme d'accès et, le cas échéant, y suggère des modifications. Son 
appréciation finale est soumise à l'établissement sous forme d'avis. Cet avis accompagne le 
programme d'accès lors de sa transmission au MSSS; 

..• 2 



AVIS DU COMITÉ RÉGIONAL ANNEXE 6 

ATTENDU QUE l'article 76 de la Loi modifiant l'organisation et la gouvernance du réseau de la 
santé et des services sociaux, notamment par l'abolition des agences régionales, stipule que 
.. tout établissement public doit élaborer, dans les centres qu'il indique, un programme d'accès 
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 instituüons publiques de l'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 l'assignation du personnel qui fournira ces services . .. 
... Le programme doit prendre en considération les ressources humaines, physiques et 
financières de rétablissement; il doit également être approuvé par le Gouvernement et être 
révisé au moins une fois tous les cinq ans". 

Que ce soit résolu, te comité régional pour le programme d'accès 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 à la communauté d'expression anglaise et voit comment 
intégrer cet aspect dans le programme eUou le plan d'accès; 

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

• promeut l'importance de l'accès à la langue pour la qualité et la sécurité des services 
offerts; 

• assure la réalisation du plan d'action régional pour l'implantation des priorités et sa 
révision annuelle, pour les cinq prochaines années; 

• donne une opinion favorable du comité régional au programme d'accès 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 hâte de travailler ensemble pour le bien-être des personnes de langue 
anglaise de Laval. 

~-
Kevin McLeod 
Président du comité régional d'accès 

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

Mme Geneviève Émond, adjointe au directeur des programmes en 
déficience intellectuelle, trouble du spectre de l'autisme et déficience 
physique 

Tous les membres du comité régional d'accès 

2 



ANNEXE 7 

1 Extrait de procès-verbal 

RESOLUTION: 2020 011653 

588 ASSEMBLÉE DU CONSEIL D'ADMINISTRATION 
DU CENTRE INTÊGRË DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX (CISSS) DE LAVAL 

SÉANCE RÉGULIÈRE 
TENUE LE 28 JANVIER 2020 

Programme d'accès aux services de santé et aux services sociaux pour les personnes d'expression anglaise de la région 
de Laval 2020-2025 

ATTENDU QU'au Québec, la Loi sur les setvices 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; 

ATTENDU QUE la LSSSS prévoit pour toute personne certains droits, dont celui « d'être informée de l'existence des services et 
des ressources disponibles, de recevoir des services de façon personnalisée et de choisir le professionnel ou l'établissement 
duquel elle désire recevoir ces services • (RLRO., chapitre S-4.2); 

ATTENDU QUE la loi 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 financières des 
établissements qui dispensent ces services et dans la mesure où le prévoit un programme d'accès visé à l'article 348 » (RLRO., 
chapitre s-4.2, art. 15); 

ATTENDU QUE chaque établissement est alors chargé d'élaborer un programme d'accès 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 lavai a la responsabilité de produire, conformément aux conditions déterminées par le MSSS, un 
programme d'accès aux services de santé el aux services sociaux pour les personnes d'expression anglaise de sa région; 

EN CONSÉQUENCE, SUR PROPOSITION dument présentée et appuyée, le conseil d'administration du Centre Intégré de santé 
el de service sociaux de lavai adopte le programme d'accès aux services de santé et aux services sociaux pour les personnes 
d'expression anglaise de la région de lavai 2020-2025. 

Copie certifiée conforme Le secrétaire, 

Fait à Laval, 
Le 28 janvier 2020 

Résolution: 2020-01-1653 Page 1Jt 
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Proms statistiques de la population d'e1presslon 1n1lalse de la ri1lon (Profil PLOP et 1roupes d'A&e) 
(PLOP: Preml~re lan1ue offlclelle parl~e) 

Populatloft 
PLOP An1lals PLOP Franç1ls 

PIOPAn1tal, 
tau,le1 A.•INomb,•\ 

Nombre Nçimbrw " Nombre " 0-4 5•19 20-24 25-4• 45-1;4 

ANNEJ<E9 

PlOP fran.çals 
Aie (Nombrol 

65• 0-4 5•19 20-24 25-44 45-64 6S• 
Eru.embS. 
du 106& 560 l lOJ 410 U,7 61,0 305 ,, .. 50515 llHOO 10105 lll 310 )06040 llil4JO l74&JS l lJ0 110 4t7H0 l 7Jl 270 2 OOJ 74(1 1 212 .ua 
QufbK 
1.a .. 1 411000 90910 l1.I 111190 7&,3 OlC 1700 &oao 271&5 15910 lOIMO 1,215 51570 20750 75DUJ 91750 55435 
BML 1 Sl515 1DSZ5 11,0 47,UO 11,0 505 2J&O 725 Jota J 120 115 2J75 1975 lOIO 10705 l•UOO 1015 

BMll 75115 9995 U,l 63710 14.1 00 1510 725 Jll0 2150 1095 Jl"5 ,,sa 4545 16195 1&710 12570 

BML3 1738 J17J0 J&,l 51150 59.l 1325 SUD 2095 .... 1750 5545 BIO 15&0 3035 11175 13l!t(I ll52D 
BML4 ,sns. 16675 15,5 '7'40 n., 995 l&70 9,C 5 24G •HD 1195 1495 10270 2'&0 111!10 14595 ,us 
BML5 70,as 10)7§ 14,& 59795 14,Z 570 2125 620 H25 2910 725 1250 IH75 )900 117«1 11560 7570 

BML6 &0575 11610 19,J ••100 7',7 5&0 l &00 ,.., 32]5 3690 645 2300 134(1 Jl4Q lDEilD 1517D 1515 
1 Popub11lon tot11le .à J'ucluslon des rfsklents d un ltabtlnement lnnltutlonn.el PLOP an•l,ls • PLOP français+ autres (aucune tan1ue offldtlle). 

Source : Statistique Canada - Recensement 2016 

Nain 111'1hodoloslquas: 
La-sdonnhs présentffs tonc:tmenl r.a prem•àre l1n1Ue ofncletle JN•I•• pour ~a poputallon 1ot1le .Il rucluslon des 11hklenh d•un é1,brJssement •nstltutlonri.el • OonnHs lntf1r11u (100 ") 
P1e""l:r11an1u• offlclelle partie d1hl1n• une varl.ablt prlcllfe dans '9 cadre de t1 Lol sur les lin1Ut1 officle~les. C1n1 vartab1e pitrmet d•ldenUf.,r 1, penon ne selon ta prem .. re lan111• offitlelle 
(1'1n1bt1 ou te fr1nç1ls) parlh par titne penonne 

La c.atéaor,e • f111nÇ1ls et an1t.ls • 1 tt4: redlstr,bu•e l1alemen1 (50 " " SO"I enue jesc:.atl1oflC'5, • Fnnt-1b •et• An1l1ls • . l1 formule fe•prime alnd (• ana11lsJ • l••n1lals t1 f~noll/2); 
(72 S25) + (36 910/21•909B0. 

Statistique Canada arrondit ~sc:hlffres ,11 O ou 5 pràs et applique c.erulr1es rhles de suppression des données dans un s.ouct de prot1ctlon de la cooOdenU.altt•. Pour ces 111110,u. œrtainu ~,,es 
de donnties peuven1 M-alremenl dlffltrer du total (eI. 1clil de l.a popul1tîon par 1rou~, r:f"-'1• p.:ar r,1pport .li li populHio" to1ile) 

Le t•rfttolra de BML lBurtl\lJl munlclp,u• livallols} est u1111s4o Id pubqut t• sont les terrltolres utilisés par la VU&« de lavai qui 10nt .. .alement de phu t.1tl&IM1 d,ns t, pl,1nlnc1Uon din )nter"ten1lons de 
s.ant, pubUque. te BMl Hltlflt, pour un tettllGlte don nit, une f1tlu•nc11 p,ofeulonnelle et p,ersonnaUs.lt 1uprts de-s c:ff:oyirnle1 de-s or1.anlsmes, au cœur de lei.ir milieu dt Ylt. Il offre des lltu•. des 
r1111ources, des ~1\'ttlfl e1 des pro1,ammt'sdrt11tilfl•s. de qualltt l'I ac:ceuables à tous. d.ans. ~s dom1lnts d'l11tervenUon du Sttvlc:e dt La cultur•, des lclsJrs, du .1port et du dfveSop,,.rnent socla l. 

BML 1 Duvernay, SaJnt François et Salnt-Vlnont-da-Paul 
8Ml 2 Ponl·V"u, ftenaud,CoursoSet LJval•dH•Ripldes 
BMl3 Chomedey 

BML 4 S.ln1e•Dorothle, laval-Ouesl, Lav••·lH Jiu, f1bre1i1me-oues.t et lavaJ,wr,le•Uc 
BMJ. 5 . Folbrevtlla-Est et 5.tlnle-Rast 
&Ml 6 · Vlmon1 et .Auteula 





ANNEXE 10 

Besoins de la CEA en matière d'accès aux services en langue anglaise (Tableau des consultations effectuées) 
Gabarit 5.3 

Nom (Individu/ organisme/ groupe) Date consulté Forum Sondage Autre document sommaire en annexe des 
Informations qualitatives recueillies 

AGAPE IRP/ AGAPE NPJ 22novembre X 
2018 

AGAPE(« senior consultation ») l" mars 2019 X 
Sondage survey monkey (population expression 18 au 31 X En collaboration avec AGAPE 
anglaise) octobre 2019 

l 





ANNEXE 11 

Buoln• de la communaut6 d'expreHlon anglalse - •ommalre qualltatlf -

Pour chaque programme-service, voW un résumé de notre analyse qualitative des besoins de la population d'e•presslon anglaise, ou des enjeux au,quelles elle lalt face, 
en matière d'accès aux services de santé et aux servi ces sociaux en langue anglaise, 
Nous avons pris en considération l1mpact des bamères llngulstlques sur l 'accès, la continuité et la qualité des services en langue anglaise. 

Direction • Programme-service : Sant6 Publique 

L'I plupart des services de santé pubUque dispensés directement auprès de la population sont accessibles en langue anglalse. 0ans ce conte.te, peu d'enjeux sont 
ldenunés. Certains services, tels que les enqu~es éptdémtologlques effectuées dans le cadre de maladies à déclaration obllgatolre, sont notamment accessibles 24 heures 
sur 24, 7 Jours sur 7, en français ou en anglais. Par allleurs, l 'offre de service en promotion prévention pour les ainés semble méconnue de la populatlon 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 ceu• qui ne le 
sont pas. 

Direction • Programme-.ervlce : JeuneHe et DPJ 

DPJe : •ervlcu de proximité : trajectoire 0-100 ans. Accès aux services via lnlo·soelal ou accueil première llgne qui accueille, analyse, rélère et oriente les demandes 
de services en langue anglaise (et francophone) dans te bon point de services, Trajectoire d'accès slmpllnée pour la population lavallolse. Une fols ta demande reçue, elle 
est prise en charge par un personnel quallné en langue anglaise, L 1ntervenant offre un épisode de service auprès du Jeune ou de la ramllle en langue anglaise et les 
documents nécessaires à son suivi (exemple : formulaire d'évaluation des besoins et plan d1nterventlon) sont trlldults en langue anglaise. 

DPJe : r6adaptatlon : Évaluer la pertinence d'améliorer la trajectoire de services avec le Centre Batshaw pour une nuldlté de services de qualité pour les Jeunes lavallols 
angle>phones qui ont besoin d'hébergement en centre de r~adaptatlon, 

DPJ : l 'accès aux services débute par le service de récepuon et traitement des signalements, où un personnel quallné en langue anglalse est sur place pour n!pondre aux 
demandes. S'en suit une trajectoire aux services d'évaluation et d'orientation, et ensuite possiblement au service appllcatJon des mesures où les services sont otrerts 
<!gaiement en langue anglaise. 
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La popt.,1atlon lavallolse ailophone et anglophone est en croissance et les besoins sont eux aussi en croissance pour cette population Les enjeux pour les nouveaux 
résldents concement entre autre la connaissance de notrè existence, la compréhension de nos services et les obligations parentaies découlant des fols provlnclales dont la 
LIii de la protection de la Jeunesse (LPJ). 

une rois en service à la OPJ, tous les services sont accesslbles aux personnes de langue anglaise. Cependant, l'enjeu du recrutement du personnel blllngue est majeur, et 
ce , pour tous titres d'emploi conrondus (agente administrative, technicien et proresslonnel) 

Pour ces deux dlrectlons, enjeux de dotation de personnel bilingue qui ratt déjà fol d'un plan d'action axé sur la main d'œuvre (PMO) avec la ORHCAJ. 

Direction • Programme-service : Dl / TSA / DP 

Certains outils cliniques avec copyright sont disponibles seulement en français. (Exemple: : Programme de santé sexuelle pour les adolescents présentant une déficience 
tntenectuelle (PESSAOI)) 

Absence de documentation traduction de certains documents - poursuivre la traduction de la documentation à la clientèle 

Peu de personnel ayant les compétence lingulstlques suffisantes en 11nglals (fraglnté de l'équ•pe lors d'absences) et Impact potentiel sur la 6ste d'attente dans certaines 
équipes, 

Postes bJtngues établis dans les secteurs névra"glques, 

Nombre de ressources (Intervenants) maitrisant la langue anglaise Insuffisante pour répondre à la demande de la clientèle active et en attente daM certains secteurs (ex. 
SAD pour les auxlllalres en santé et services sociaux (ASSS), etc.) , 

Peu de ressources résldentlel!es pouvant accuellllr la chentèle anglophone (ont du personnel en ressource qui ne parl e que très peu r anglals) 

Niveau de compétences linguistiques variable : Tous les Intervenants qui prennent des dossiers de dlentèle anglophone ne sont pas bilingue~ ou de niveau avancé. 
L'impact est qu"aù ni veau des partenaires anglais (commissions scolai res, hopltaux). la qualité de l'anglais de ,; ntervenante a des Impacts dans l a compréhension des 
subttr.tés de la langue anglaise et nous vivons des Incompréhensions, Cela rend l a réponse moins efficace car Il faut reprendre une étape, un suM ou une Intervention du 
à des problèmes de compréhension, 

Promotion de l 'accès à faire (ex. BU option 2 - porte d'entrée des demandes de service) . 
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Services scolaires : La commission scolaire Sir Wllfred Laurier vise l'lntêgraUon avant tout. Cela se fait souvent au dêlrfment des ~soins de l'enfant. Actuellement, Il y 
a 6 places en classe spécialisée pour la maternelle, ce qui est nettement Insuffisant pour répondre aux besoins de la population Lavallolse. Les parents doivent donc se 
retourner vers des écoles anglophones privées ou aller à Montréal. Dans tous les cas la liste d'attente est longue Aussi le personnel d'accompagnement des élèves en 
classe n'est pas touJours qualiné, c.ar ce n'est pas une exigence de l'école. Ceci nuit à la mise en place des moyens proposés. 

Services communautaires et de r6plt: 

DI•TSA: Pour les personnes ayant un diagnostic, quelques organismes offrent des activités spéclallsées (ex, Centre du sablon, AGAPE, Gymno, etc,), Toutefois, certaines 
familles se tournent vers des services dans le secteur du privé (cours Individuels, Brllliant Beolnnlng, etc.) ou le West Island. Nous avons peu d'organismes 
communautaires offrant du répit pour la clientèle anglophone. Aucun centre de Jour (lolslrs/occupallonnels) dédié pour la clientèle anglophone de 21 ans et plus ou 
aucune programmation de langue anglalse. 

DP : Intégration dans les organismes communautaires lavallols difficile pour la clientèle OP anglophone. Par exemple, AVC•Aphasle-Laval et l'Assoc!atlon Sclérose en 
plaques• section Laval n'offrent pas de services en langue anglaise, les usagers anglophones sont Intégrés dans des organismes montréalals, lorsqu'ils sont en mesure de 
se déplacer. 

CPI! : peu de garderie anglophones ou bilingues subventionnées, les parents doivent souvent se tourner vers les CPE privées. 

Direction - Prognimme-servlce : SAPA 

Niveau de compétences linguistiques du personnel est variable. 

Traduction ou d'une mise à Jour des documents dlsponlbles en anglars à dllrêrentes Instances du continuum de services SAPA {mission CLSC, CHSLD, Centre de Jour, 
etc) : permettrait de distribuer les Informations pertinentes et précises auprès de la population lavallolse anglophone. une ldenllflc.atlon de certains documents prioritaires 
serait nécessaire. 

Sondage ciblé auprès de la communauté anglophone de Laval : permettrait de mieux cibler les besoins de la clientèle et de leurs proches aldants. 11 est observé que 
certains membres de la communauté anglophone expriment parfois des Insatisfactions ou des critiques en lien avec le niveau d'Anglais offert par les Intervenants des 
différentes missions SAPA du CISSSL, Ce portrait additionner nous permettrait de mieux cerner les besoins en lien avec l'accesslblllté et de travailler sur des pistes 
d'arnêlloratlon. Le sondage permettrait aussi d'ldentlner les préoccupations en lien avec les besoins de support aux proches aldants. Par exemple, valider ~soins en llen 
avec groupes de supports aux proches aldants en Anglais ou valider besoins de rencontres d1nformatlon en Anglals en llen avec mécanisme d'accès à l'hé~rgement. 
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Dltectlon • Programma-service : Sant6 mentale et d6pendance 

De façon générale la dlentèle d'expression anglaise reçoit l'ensemble des services sur une base tndlvlduelle. L'enjeu est d'ofrrtr une lnterventron de groupe et d 'avoir ta 
posslbilité de remettre des documents traduits en anglais. Toutelols, actuellement les Intervenants de ta direction reçoivent peu de demandes à cet erret, dans ce 
contexte, ~ direction souhaite réaliser une étude permettant de comprendre ou se diflge la popullltlon d'expression anglaise pul5que la demande n'est pas à la hauteur du 
portrait démographique de hl ~on. 

Dr,,ectlon • Pro11ramme-s11rvtce I Direction des services m11ltldlsclpllnalr• s (DSM) 

la DSM orrre tes services dlnlQues suivants : Imagerie médicale, archives médtcales, réadaptation hospitalière (physiothérapie, t:r11othéraple, orthophonie, audtologle, 
psychologie, services sociaux, nutrlUon clinique), lnhalothéraple et so'ns splrttuels. Ils sont accessibles en tangue anglaise mals peuvent nécessiter un réaménagement 
d'horaire ou d'attribution de dossier. Quelques documents devront ftre traduits dans les prochains mols. 
La DSM coordonne également la coordlnalJon des ressources bénévoles de l'ensemble du CISSS de Laval. Des travaux sont en cours afin de répertorier le proffl 
llnguislJque cles bénévoles pour répandre de façon plus cibler aux usagers d'expresSlon anotatse. 

Direction· Programme-service: Soins Infirmiers (DSl• 

Il y a peu de feu let d'information traduit dans la langue anglaise. Enjeux sur l'enseignement raite à la client!te anglophone. Développement de services de traduction ou 
améliorer l'accès à ces services avec un budget dédié serait à considérer. 

Direction • Programma-service : Services professionnel• (DSP) 

Accès à des services en anglais : accesslblllté aux services de langue anglaise présente, ma,, présence de personnel avec différents niveaux de comp6tence ltngulsUques 
en angla,s. 
Traduction de la documentation en langue anglaise : plusieurs documents ne sont pas encore traduits dù à des problématiques d'accès à un traductellf'. 
Recevoir des services en langue anglaise de qualité : absence d'évaluaUon de la satisfaction de la populatlon an9'alse quant à l'accès aux services dans leur langue. 

Direction • Programme-service : Laglstlq11e 
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PAB/brancardler/tiléphOnlste,lemptoyés des seivtces allmentatres : peuvent parfois avoir de la difficulté à répondre rapidement à une question qui serait prodiguée en 
anglais par un usager (Ils doivent parfois se référer à un colll!gue) et/ou avec les mots justes (lors d'une question dont la réponse nécessite un vocabulaire plus 
complexe). Le niveau de compétence linguistiques du personnel est variable. 
Transport patient : Aucun enjeu ciblé. Accès et besoin serait répondu (entente de service). 

Direction • Programme-service : OPTILAB Laval (Centres de prélèvements) 

Absences d'informations/Instructions absentes dans les stationnements (ex. horodateurs)111 

Absence de slgnausauon Interne pour retrouver un service ou 1111 d~artement blUngues 111 
Absence d'affichage de fermeture ou d'activités d'exception via des affiches (ex. fériés, etc,) blllngues 111 

Traduction du site Internet à poursuivre 

Direction • Programm-ervlce : En1elgnement et de la rechen:he 

Pour les 2 GMF·U du CISSS de Laval, la langue anglaise ne représente pas un enjeu pour l'accesslblllté et la continuité des services. Cependant, la qualité des services 
pourrait ètre bonlnée si davantage d'outils dlsponlbles pour la clientèle, offerts par nos prolesslonnels et notre personnel administratif, étalent offerts à la lols en anglais 
et en fran,als. De plus, bien qllt! nos lnteivenanu soient en mesure de répondre adéquatement aux besoins de Ill clientèle anglophone, une formation suppk!mentalre en 
langue anglalse pourrait contribuer à améllorer leur aisance. 

ut En vertu de la Charte de la langue lran~se et de l 'Orflce québécois de la lanoue française, nous avons l'obtlgatlon d'afficher 11nformatlon uniquement en lrantals 
dans les lnstaaatJons Indiquées, Dans l'lnstallatlon désignée du CISSS, soit l'H6pltal de réadaptation Juif, les affichages sont bUlngues avec prédominance du 
fran,als. 
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des.antf ANNEXE 12 
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Québecaa 
Liste des GMF de Laval 

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

GMF BOULEVARD DE L'AVENIR 
1150, boui. de I' Avenir, suite 200 
Laval (Québec) H7N 6l2 
Tél.: 450-680-1150 
Fax. : 450-680-1151 

Médecin responsable : Docteur Guy Côté 

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) CENTRE MÉDICAL LAVAL (Centre médical 
Laval) 
1110, boui. Vanier 
Laval (Québec) H7C 2R8 
Tél. : 450-661-2521 
Fax. : 450-661-7193 

Médecins responsables du GMF : 

Médecin responsable du GMF-R : 

Docteur Jacques Fournier 
Docteure Uyen Pham 
Docteur Catherine Marquis-Germain 

Docteur Daniel Laurln 

GMF CLINIQUE MÉDICALE SAINT-FRANÇOIS 
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, boui. de la Concorde Est 
lavai (Québec) H7G 2E6 
Tél. : 450-667-5310 
Fax. : 450-667-5248 

Médecin responsable du GMF et du GMF-R : Docteur Bruno J. L'Heureux 
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GMF UNIVERSITAIRE DU MARIGOT 
1351, boui. des Laurentides 
Laval (Québec) H7M 2V2 

Tél.: 450·668-1803 
Fax. :450-668·1507 

Médecin responsable : Dr Jonathan Lefebvre 

GMF UNIVERSITAIRE CITÉ-DE-LA-SANTÉ 
1755, boui. René-Laennec 
Laval (Québec) H7M 3L9 
Tél. : 450-975-5444 
Fax. : 514-917-4251 

Médecin responsable : Docteur Jordan Volpato 

GMF SAINTE-DOROTHÉE (Bureau des Docteurs Liboiron) 
378, boui. Cartier Ouest 
Laval (Québec) H7N 2K2 
Tél. : 450·669-2944 
Fax. : 450-669-1966 

Médecin responsable : Docteur Gilles Llboiron 

SOUS-TERRITOIRE DE L'OUEST {STE-ROSE-CHOMEDEY) 

GMF CLINIQUE MÉDICALE MONTEUIL 
4650, boui. des Laurentides, suite 200 
Laval (Québec) H7K 2J4 

Tél. : 450·628-8717 
Fax. : 450·628-5305 

Médecin responsable : Docteure Marie Aubin 

GMF CLINIQUE SANTÉ 440 (Clinique Santé 440) 
4650, Autoroute 440, Desserte Sud, bureau 310 
Lavai (Québec) H7T 228 
Tél. : 450 686-8444 
Fax. : 450 238-0244 

Médecin responsable : Docteure Marianne Codsi 
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GMF CLINIQUE SANTÉ 440 - (Bureau Docteur Salpi Hagopian et Megerdich 
Tarakdjian 
1600, boulevard Curé-Labelle, bureau 301 
Laval Québec H7V 2W2 
lit 450 686-8444 ,9, 450 238-0244 

Médecin responsable: Docteur Megerdlch Tarakdj 

GMF CLINIQUE SANTÉ 440 (Clinique médicale Bellerive) 
1, place Bellerive, bureau 5, 
Laval (Québec) H7V 1 B1 
1r 450 688-0330 ~ 450 688-4030 

Médecin responsable : Docteur Giang Duong 

GMF POLYCLINIQUE DU CENTRE DE L'ÎLE 
3025, boui. Tessier 
Laval (Québec) H7S 2M 1 
Tél : 450 934-7491 
Fax: 450 934-7489 

Médecin responsable : Docteur Horatiu Oltean 

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) POLYCLINIQUE MÉDICALE FABREVILLE 
(Polyclinique médicale Fabreville) 
380, boui. Curé-Labelle 
Laval (Québec) H7P 5L3 
Tél. : 450-628-5800 
Fax. : 450-628-0217 

Médecin responsable du GMF et GMF-R : Oocteure Henda Ben Ali 

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) MÉDI-CENTRE CHOMEDEY (Médi-Centre 
Chomedey) 
610, boui. Curé-Labelle 
Laval (Québec) H7V 2T7 
Tél. : 450-687-6452 
Fax.:450-687-3243 

Médecin responsable du GMF ET OU GMF-R : Oocteure Chrityne Ricard 
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GMF MÉDI-CENTRE CHOMEDEY (Centre médical Samson) 
4599, boui. Samson, bureau 202 
Laval (Québec) H7W 2H2 
Tél: 450 688-7170 
Fax : 450 688-3335 

Médecin responsable: Docteur Hany Keryakes 

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) SAINTE-DOROTHÉE (Clinique médicale Ste­
Dorothée) 
1, boui. Samson, suite 102 
Laval (Québec) H7X 3S5 
Tél. : 450-689-6334 
Fax. : 450-689-6339 

Médecin responsable du GMF : 
Médecin responsable du GMF-R : 

Docteur Értc Miron 
Docteur Claude Leduc 

GMF SAINTE-DOROTHÉE (Bureau du docteur Perron et al.) 
1600, boui. Curé-Labelle, suite 215 
Laval (Québec) H7V 128 
Tél. : 450-688-9271 
Fax. : 450-688-4665 

Médecin responsable : Dr Robert Perron 

GMF LE CARREFOUR MÉDICAL (Centre médical Le Carrefour) 
3030, boui. le Carrefour, suite 200 
Laval (Québec) H7T 2PS 
Tél. : 450-686-8899 
f ax.: 450-686-7466 

Médecin responsable : Docteure Stéphanie K. Bélanger 

GMF / GMF-R (SUPER-CLINIQUE) SAINTE-ROSE (CLSC Ste-Rose) 
280, boui. Roi-du-Nord 
Laval (Québec) H7L 4L2 
Tél. : 450-622-5110 
f ax.: 450-622-4150 

Médecin responsable du GMF : Docteur Alain Côté 
Médecin responsable du GMF-R : Oocteure Ariane Ramos-Paque 
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GMF SAINTE-ROSE (Centre médical Ste-Rose) 
254, boui. Curé-Labelle 
Laval (Québec) H7L 4P9 
Tél. : 450-622-3603 
Fax. : 450-622-3605 

Médecin responsable : À confirmer 

GMF DES BOISÉS 
1271, boui. Jolibourg, suite 641 
Laval (Québec) H7Y 128 
Tél. : 450-689-2424 
Fax. : 450-689-9548 

Médecin responsable : Docteur Mohamad Medhi 

GMF JOLIBOURG 
4670, boui. St-Martin Ouest 
Laval (Québec) H7T 2Y2 
Tél. : 450-687-8585 
Fax. :450-687-0203 

Médecin responsable : Docteure Louise Thibault 

Département régional de médecine générole 
Mise à jour : 2019-09-10 
Sylvie Morin 
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ENTENTE DE SERVICE 

ENTRE 

LE CENTRE INTÉGRÉ UNIVERSITAIRE DE SANTÉ ET DE 
SERVICES SOCIAUX DU CENTRE-OUEST-DE-L'ÎLE-DE­

MONTRÉAL 

ET 

LE CENTRE INTÉGRÉ DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX 
DE LAVAL 

PORTANT SUR 
LA CONTRIBUTION DU CENTRE INTÉGRÉ UNIVERSITAIRE 
DE SANTÉ ET DE SERVICES SOCIAUX DU CENTRE-OUEST­

DE-L'ÎLE-DE-MONTRÉAL À L'OFFRE DE SERVICE EN 
DÉFICIENCE PHYSIQUE POUR LA RÉGION DE LAVAL 

Mai 2016 



ENTRE : 

1. PRÉAMBULE 

ENTENTE INTERVENUE 

Le Centre intégré universitaire de santé et de services 
sociaux du Centre.Ouest-de-l'ile-de-Montréal, personne 
morale de droit publique constituée en vertu de la Loi 
modifiant l'organisation et la gouvernance 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-après appelé « le C\USSS Centre-Ouest ,. 

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

ci-après appelé« le CISSS Laval» 

Le CIUSSS Centre-Ouest intègre le Centre de réadaptation MAB-Mackay, un centre 
de réadaptation qui a pour mission d'aider ses clients à maximiser leur autonomie 
et leur participation à la vie de leur communauté, el 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 auprès des personnes avec une incapacité 
significative el 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 troubtes de communication, 
ainsi que des personnes de tous âges sourdes et malentendantes ou avec une 
déficience visuelle. De pair avec sa mission clinique, le CIUSSS Centre-Ouest 
participe a la fonnati.on de professionnels de la santé et à des travaux de recherche 
appliquée dans le domaine de la réadaptation. Le CIUSSS Centre-Ouest effectue 
la prestation de ses services en français et en anglais ; en outre, il est mandaté par 
le ministère de la Santé et des Services sociaux à offrir des services en anglais à la 
population de Montréal et à 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 
l'assurance maladie du Québec (RAMQ). 

Le CISSS Laval intègre !'Hôpital juif de réadaptation, un centre hospitalier de 
services généraux et spécialisés voué à la réadaptation. Il offre à des clientèles qui 
présentent des incapacités découlant de problèmes 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'accès à des services d'aides techniques. 
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Le CISSS Laval (l'Hôpital juif de réadaptation) a un mandat de Centre régional en 
déficience physique en fonction duquel il doit offrir à la population de la région de 
Laval, par lui-même ou par l'entremise d'ententes avec des centres spécialisés hors 
région, la gamme complète des services requis par les personnes présentant une 
déficience physique (motrice, visuelle, auditive, du langage). 

2. OBJET DE L'ENTENTE 

La présente entente vise à assurer aux personnes ayant une déficience visuelle, 
déficience auditive ou surdicécité de la réglon administrative de Laval, la gamme 
complète des services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration sociale 
dispensés par le CIUSSS Centre-Ouest 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 à définir les rôles et responsabilités de chacun des 
partenaires. 

3. ENGAGEMENT DES PARTIES 

3.1. Le CIUSSS Centre-Ouest et le CISSS de Laval conviennent que la clientèle 
anglophone de Laval ayant une déficience visuelle, une déf1eience auditive ou une 
surdicécité ont accès aux services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration 
sociale de même qu'aux services d'aides techniques offerts par le CIUSSS Centre­
Ouest. 

3.2. En vue d'assurer une meilleure accessibilité aux services pour les usagers de la 
région de Laval, le CISSS Laval met des locaux à la disposition du CIUSSS Centre­
Ouest pour dispenser des services d'adaptation, de réadaptation et d'intégration 
sociale de même que des services d'attribution, d'entretien et de réparation d'aides 
techniques. 

3.3. La clientèle dont la langue d'usage est le français est desservie par le CISSS de la 
Montérégie-Centre en fonction du respect du choix de l'usager d'être desservi par 
l'établissement de son choix. 

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

3.5. 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. 

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

3. 7. Le CIUSSS Centre-Ouest s'engage à articuler son offre de services à 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. 

3.8. Le CIUSSS Centre-Ouest s'engage à fournir, sur demande, au CISSS Laval les 
statistiques périodiques sur les services dispensés à la clientèle de la région de 
Laval, en fonction de la capacité des systèmes d'information disponibles. 

3.9. Pour rensemble des services, les rendez.vous seront fixés par le CIUSSS Centre• 
Ouest selon les modalités prévues à cet effet. 
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3.10. Le CISSS Laval met à la disposition du CIUSSS Centre-Ouest du personnel dans 
le but d'assurer le service d'accueil / réception aux points de services couvrant la 
totalité de l'horaire régulier convenu entre les parties. 

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

3.12. Le CISSS Laval s'engage à assumer l'entretien des locaux utilisés par le CIUSSS 
Centre-Ouest dans le respect des normes de salubrité, d'hygiène et de sécurité, 
d'offrir une ventilation et climatisation adéquate et à intégrer le point de services 
dans son plan d'urgence. 

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

3.14. Le CIUSSS Centre-Ouest s'engage à prendre toutes les dispositions nécessaires 
pour rendre disponible l'équipement requis à la prestation de services et les 
ressources informationnelles et les fournitures nécessaires à son personnel. Le 
CISSS Laval s'engage à fournir le soutien technique pour les équipements 
informatiques et l'accès au RTSS. 

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

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

3. 17. Le CISSS Laval s'engage également à adapter son service téléphonique aux 
besoins des usagers sourds et malentendants 

3.18. Le CISSS Laval s'engage à mettre en place une signalisation adéquate du point de 
services tenant compte des besoins des personnes ayant une déficience visuelle et 
à s'assurer que l'aménagement des différents espaces communs (corridors d'accès 
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 l'exécution efficace de l'entente 
intervenue entre le CISSS Laval et le CIUSSS Centre-Ouest. Il étudiera et préparera 
les changements à l'entente dans les délais prévus. Il étudiera et fera les 
recommandations pertinentes sur toute question qui lui sera soumise par rune ou 
l'autre des parties. Ce comité sera composé d'une personne désignée par chacune 
des parties. De plus, le CJSSS de Laval et le CIUSSS Centre-Ouest s'engagent à 
chacun d 'identifier une personne de référence pour toute question relative à 
l'utflisation des locaux par le CIUSSS Centre~Ouest. 

3.20. La présente entente entrera en vigueur pour une période d'un (1) an à 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'apponer des modifications ou de 
mettre fin à la présente entente sur un avis écrit de trois (3) mois à rautre partie. 
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3.22. Les parties reconnaissent que le personnel désigné par le CIUSSS Centre•Ouest, 
aux fins de la prestation de services professionnels et techniques visés à la 
présente entente, demeurera sous le contrôle de ces derniers et sera considéré, 
dans l'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 à la population 
lavalloise sont nommés par le CIUSSS Centre-Ouest en vertu de l'entente entre le 
MSSS et l'Association des optométristes du Québec 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. 

3 23. L'attribution et la réparation des aides visuelles assurées dans le cadre du 
Programme des aides visuelles de la RAMQ seront facturées à la RAMQ par le 
Centre-Ouest. 

3.24. Les parties s'engagent à respecter les normes de confidentialité conrormément aux 
dispositions de la Loi sur l'accès aux documents des organismes publics et sur la 
protection des renseignements personnels, L.R.O., c. A-2.1 et de la Loi sur les 
services de santé et les services sociaux, L.R.O., c. S-4.2. ainsi que des politiques 
et procédures en vigueur dans les organismes. 

3.25. les parties s'engagent à aviser leurs compagnies d'assurances respectives du 
contenu de la présente entente afin que soient couvertes leurs responsabilités 
civiles et professionnelles respectives. 

En foi de quoi,Jtsparties ont signé à - ~,,...,,....-Law=,-;..;..;.i,:.;:...l _____ œ b_e jour du 
mols de __ ... ~-"-"-'""'-------- 2016. 

Pour le CIUSSS Centre--Ouest. 

oi~~ 
Lawrence RÔsênbêr 
Président.<firecteur général 

Pour le CISSS Laval, 

Caroline Barbir 
Présidente.directrice générale 
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ANNEXE 1 

Équipements appartenant au CISSS de la Montérégle-Centre 

MOBILIER ET ÉQUIPEMENTS NON 
SPÉCIALISÉS 

lnfonnaUque : 
LOCAL A-0207.1 

1 ordinateur 
1 écran 18' 
1 clavfer 
1 chaise droite 
1 chaise à roulettes (ml1111 lissu que Chawt O'Cilo i;;. 
deS3U3/ 

LOCAL A-0207.2 
- 2 ordinateurs portables 
- 2 écrans 23~ 
- 2 claviers 
- 2 stations pour ordinateurs (docks} 

LOCAL A--0207.7 
• 2 ordinateurs portables 
- 2 écrans 23" 
- 2 claviers 
- 2 stations pour ordinateurs (docks) 

AMEUBLEMENT ET PETIT MATÊRJEL: 

LOCAL A-0214 (SD/16 opto) 
- 2 chaises sur roulettes en tissu opto/opti 
- 1 armoire (2 portes) 
- 1 patère 
- 2 tables sur roulettes 
- 5 tabourets pneumatiques sans dossier 
- 3 tabourets avec dossier 
- 3 cha'ses sur roulettes grises en vinyle 
- 4 chaises droites grises en vinyle 
• 2 chaises droites en bois couleur bourgogne 

LOCAL A-0207 2 
- 2chaises 
• 2 bureaux avec rallonge 
- 2 petits classeurs 
- 1 huche avec tablette 
- 1 huche sans tablette 
- 2 armoires (2 portes) 

LOCAL A-0207. 7 
• 2 chaises 
- 2 petits classeurs 

1 classeur (4 tiroirs) 
• 2 bureaux avec rallonges 
- 2 huches avec tablettes 

1 bibliothèque 
- l ventRateur sur pied 
- 1 micro-ondes 

1 réfrigérateur 
1 table carrée 

ÉQUIPEMENTS SPÉCIALISÉS 

1 auto-Kérato-Réfracto-Pachymètre et 
tonomètre 

- 1 biomicroscope 
• 1 biomicroscope portatif 
• 1 bras support sur poteau 
• 2 caisses d'essai de lentilles 
• 1 lunette d'essai 
• 1 opthalmoscope 
• 1 rétlnoscope à fente 

1 transi~uminateur 
- 3 Ves-Mini 3x (télescopes) 

1 caméra numérique DC-3 
1 chaise ophtalmique OC-2400 

• 1 support ophtalmique IS-2000 
1 octopus 900 Pro 900 

- l pocket talker avec support mural 

1 réfractomètre Rehnomax 3 
- 2 systèmes d accès pour chaises roulantes 

1 système M&S (station tout-.n-un) 
1 table à instlUments AIT•250W 
1 table pour deux instruments 

• 1 tonomètre Perkins 
- 1 tonomètre portable Icare 

1 base de table motorisée 
1 caméra digitale Canon EOS 40D 
1 caméra rétinlenne Canon 

• 1 IOgiciel EyeScape 
1 ordinateur !Mac (Apple) 
1 phoroptor i~uminé Reichert 
1 visionneuse stér!o portative 

INVENTAIRES FOURNITURES ET MATÉRJEL 

• Inventaire de lunettes 
• Inventaire da loupes 
- Inventaire de télescopes 
• Inventaire de chartes 

Inventaire de fournitures et petit matériel 
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ANNEXE 1 (suite) 

Équipements appartenant au CISSS de Laval 

MOBILIER ET ÉQUIPEMENTS NON 
SPÉCIALISÉS 

Ameublement et petit matériel : 
LOCAL A-0207.1 
• 1 bureau rectangulaire 
• 1 chariot à roulettes 

LOCAL A-0207 7 
• 1 grille-pain 
• 1 bouilloire 
• 1 cafe~re 
• 2 chaises droites bleues 
• 2 chaufferettes 

EQUIPEMENTS 

• 1 fauteuil roulant 
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DEVIS SERVICE DE TRANSPORT ADPATÉ SANS SUPPORT MÉDICAL • SIGMASANTÉ 

ANNEXE 0.01.08 DU CONTRAT NO 2016-4451-00-01 
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PRÉAMBULE 

DESCRIPTION DES SERVICES 

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

Ce Service porte sur le transport de I à 3 usagers par véhicule adapté sans support médical, incluant : 
• Le transport entre la résidence des usagers et l'hôpital pour un examen, 
• Le transport entre deux établissements de santé, 
• Le retour à domicile. 

Ce Service prévoit : 
• le transport dans les régions administratives de Montréal, Laval et à l'extérieur du territoire, par 

exemple, Laurentides, Rive Sud, etc. 
• La facturation selon un taux de prise en charge et un taux kilométrique. 

I. EXIGENCES QUANT AUX PRESTATAIRES DE SERVICES 

1. Disponibilités du Service 
Tous les jours de 5 h à Oh. 

2. Service et équipements requis 

a) Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit fournir, sur demande, un aide-chauffeur (deuxième 
homme) afin de faciliter la mobilité de l'usager (ex. monter des marches). 

b) Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit rendre disponible tous les fauteuils roulants tels que 
décrit au paragraphe 3 du 2e alinéa de l'article 22 du Règlement sur les services de transport par 
taxi. 

« Peuvent également ëtre utilisés les véhicules suivants, s'ils satisfont aux 
exigences visées aux paragraphes 1 à 5 du premier alinéa, s'ils sont équipés par 
le manufacturier pour transporter au plus 9 personnes et si leur masse nette est 
inférieure à 3 500 kg: 

3° un véhicule accessible aux personnes handicapées qui est équipé d'une rampe 
d'accès 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 à immobiliser 
chaque fauteuil roulant dans la même position que les sièges 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 Règlement sur les services de transport par taxi art 22 al 2 1er paragraphe 
http://www2.publicationsduguebec.gouv.gc.ca/dynamicSearch/lelecharge.php?file=/S 6 0 i /S6 0 I R3.htm 
&type=:3 
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3. Véhicules 

a) Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit ut il iser des véhicules confonnes à la réglementation en 
vigueur et qui correspondent à la catégorie de permis émis par la Commission des Transports du 
Québec. À ce sujet, il doit déposer à l'annexe prévue au Formulaire de soumission, la liste des 
véfticules qui seront affectés à l'exécution du contrat. Cette liste doit comprendre la marque, le 
modèle, l'année et le numéro d'immatriculation du véhicule. 

b) Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit assurer l'entretien mécanique de ses véhicules afin de 
desservir les usagers de façon optimale; 

c) Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit avoir des véhicules exclusivement attitrés au contrat 
de SIGMASANTÉ selon la quantité inscrite au bordereau de prix, le minimum de véhicule 
demandé au bordereau de prix doit être respecté faute de guoi sa soumission sera refetée; 

d) Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit avoir un mécanisme de protection qui prévoit des 
véhicules en support de disponible; 

e) Outre les exigences de base de la réglementation, les véhicules doivent avoir les caractéristiques 
suivantes: 

• capacité d'accueil : au moins deux (2) fauteuils roulants conventionnels (l'espace 
réservé aux fauteuils roulants doit éventuellement être utilisé pour transporter au 
moins un ( 1) usager en fauteuil motorisé, triporteur, quadri porteur, fauteuil 
bariatrique ou fauteuil à position multiple en position inclinée; 

• capacité d'accueil de places assises : lorsqu'aucun fauteuil roulant n'est transporté, 
dans toutes les configurations de plancher, une possibilité de trois (3) places; 

• l'orientation des fauteuils roulants doit être vers l'avant du véhicule, afin d'éviter des 
inconfons; 

• accessibilité ; rampe d'accès manuelle, plate-fonne élévatrice électrique ou 
hydraulique comportant un mode d'opération manuel en cas de panne du système; 

• chauffage et climatisation à l'avant et à l'arrière pour maintenir une température entre 
21 et 23°C pendant le transport; 

• système de communication relié à la répartition; 
• espace pour transporter des aides techniques à la mobilité (marchettes, déambulateurs, 

etc.) ou des chaises; 
• systèmes d'ancrages sécuritaires pour les divers types de sièges d'enfant; 
• systèmes de traçabilité GPS; 
• systèmes d • ancrage et de fixations pour fauteuils roulants; 
• être identifié non-fumeur; 
• avoir des couvertures jetables dans le véhicule en tout temps. 

4. Identification des véhicules 

Les véhicules doivent être identifiés au nom du PRESTATAIRE DE SERVICES et le numéro d'unité 
doit être visible tant de l'intérieur que de l'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 l'objet de l'appel 
d'offres doit être remise avec la soumission, à l'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 tâches des 
conducteurs à l'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 l'embauche ou de la mutation d'un chauffeur au service de transport adapté, le 
PRESTATAIRE DE SERVICES doit obligatoirement le former à l'utilisation du matériel ainsi qu'à 
l'assistance aux usagers. De plus, il doit s'assurer que le chauffeur possède les compétences, le 
jugement, la bonne santé physique et mentale requis pour effectuer son travail de manière adéquate. 

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit préalablement à l'embauche d'un chauffeur, procéder et 
obtenir une vérification de ses antécédents judiciaires. Il aura à en faire la preuve sur demande de 
!'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 PREST A TAIRE 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 être 
effectué au CLIENT. 

8. Retards 

a) Politique de retard 

Le CLIENT reconnait que des situations ou conditions routières exceptionnelles et ponctuelles 
peuvent survenir et consent à octroyer un délai supplémentaire de quinze ( 15) minutes lorsque le 
PRESTATAIRE DE SERVICES en fait la demande à l'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 être 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 être facturés (ou crédités selon 
le cas). Un temps de latence de quinze (15) minutes est permis au-delà de l'heure planifiée. Après 
écoulement du temps de latence, une pénalité de 15$ 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 être visibles sur le portail web dans une section spéd fique à la demande du 
CLIENT. 

9. Service-conseil et planification 

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit collaborer avec les Établissements Participants à la 
planification des transports afin de limiter les coOts. 

Il doit aviser !'Établissement du jumelage potentiel des transports journaliers, proposer d'établir des 
routes journalières, etc. 

De plus, le PRESTATAJRE 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 (l'établissement facturé) 
• Adresse de facturalion 
• Numéro de client et nom complet (l'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 
• Nombre annuel de kilomètres intra territoriaux (Montréal-Laval) 
• Nombre annuel de kilomèlres extraterritoriaux (Hors Montréal-Laval) 
• Nombre de voyage avec accompagnateur du PREST AT AIRE DE SERVICES 
• Numéro de chauffeur 
• Numéro du véhicule 
• Nombre d'annulations de dernière minute (moins de 60 minutes avant l'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 
• Détails et frais des autres services 
• Coût total pour la période visée 

10. Facturation 

Le PRESTATAIRE DE SERVICES doit émettre une facture pour chacune des requêtes de service en 
indiquant un numéro de requête unique. 

Les coûts directs et indirects doivent être inclus dans les prix. Le PRESTATAIRE DE SERVICES ne 
pourra pas réclamer d'autres frais que ceux déposés au Bordereau de Prix. 

À la demande d'un CLIENT, le PRESTATAIRE DE SERVICES devra inclure les frais 
« d'équipements el matériels sur demande», inscrit au Bordereau de Prix, au coût de prise en charge 
afin de simplifier la facture. 

Le SOUMISSIONNAIRE doit inclure à l'annexe prévue au Fonnulaire de soumission, son modèle de 
facture incluant minimalement : 

• Numéro de client et nom (l'établissement facturé) 
• Adresse de facturation 
• Numéro de bon de commande 
• heure, date et lieux de prise en charge 
• heure, date et lieux d'arrivée 
• Distance (en km) du transport 
• Détails et frais des autres services 

Les factures doivent être envoyées de manière régulière selon l'entente de fréquence établie avec le 
CLIENT. 

11. Réglementation et pennis 

Le PREST AT AIRE DE SER VICES doit détenir tous les pennis et/ou autorisations requis durant toute 
la durée du contrat. L'annulation ou la révocation d'un pennis entraîne automatiquement l'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 l'ÉT ABLISSEMENT. 

Avec entente avec le CLIENT, le PRESTATAIRE DE SERVICES doit avoir un chauffeur et 
un véhicule dédié à son ÉTABLISSEMENT, c'est-à-dire un chauffeur permanent pour les 
transports quotidien au taux horaire ou au taux 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 même un chauffeur pour son ÉTABLISSEMENT afin de rassurer la clientèle de 
l'ÉT ABLISSEMENT. 

1. Fonnation 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) 

ou 
• Principes d'assistance aux personnes à mobilité réduite pour le transport adaplé, offert par 

l'Association Sectorielle Transport Entreposage (ASTE, www.aste.gc.ca ). 

Les c/1a1iffe11rs 0111 l'obligatio11 de prése11ter /e11r carte valicle de PDSB 011 ASTE sur de111a11de. 
Les conducteurs doivent avoir suivi une formation valide et à jour en réanimation cardio-respiratoire 
(RCR) et en premiers soins donnée par l'un des organismes accrédités suivants : Commission de la 
santé et de la sécurité du travail (CSST), la Croix-Rouge, Fondation des maladies du cœur. 

2. Langue de communication : 

Les chauffeurs doivent être capables de comprendre e, de s'exprimer en français et en anglais. 

3. Tâches des conducteurs et/ou du commis 

Les Tâches des conducteurs et/ou du commis peuvent varier selon les besoins des usagers. Ils 
doivent: 

a} aider l'usager à sortir et à rentrer aux lieux de départ et de destination: 
• si celui-ci a de la difficulté à marcher; 
• si celui-ci doit se déplacer en utilisant un appareil d'aide à la mobilité tel qu'un fauteuil 

roulant; 
• si celui-ci doit se déplacer avec une bonbonne d'oxygène; 
• si celui-ci doit monter ou descendre plusieurs marches; 
b) assister l'usager qu'il soit ambulatoire, en fauteuil roulant ou qu'il utilise tout autre appareil 

d'aide à la mobilité, lors de l'entrée et de la sortie du véhicule; 
c) escorter l'usager ainsi que ses bagages dans le cas d'un transfert à la destination spécifiée 

selon la réglementalion des taxis (coffre arrière du véhicule) sinon le PRESTATAIRE DE 
SERVICES peut refuser le surplus de bagages; 

d) s'il y a des places disponibles dans le véhicule, transporter l'escorte ou tout membre de la 
famille du usager sans frais supplémentaires; 

e) 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 r usager d'une couverture à sa demande et/ ou à la demande du CLIENT; 
g) doit donner les premiers soins lorsque la situation l'impose hors soins hospitaliers et envoyer 

un rapport documenté des faits au CLIENT; 
h) doit s'assurer d'avoir 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 l'usager soit pris en charge par te CLIENT à sa demande; 
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j) doit remettre à l'usager une carte affaires avec les coordonnées du PREST AT AIRE DE 
SERVICES pour son retour; 

k) doit déclarer à son employeur immédiatement un incident qui survient ou une plainte reçue 
d'un usager; 

1) ne peut en aucun cas effectuer un transfert de chaise d'un usager; 
m) désinfecter le matériel et l'équipement après 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 l'uniforme du PREST AT AIRE DE SERVICES et être habillé de façon à faire face aux 

rigueurs du climat, lorsqu'ils sont en service; 
• porter des pantalons longs (hommes et femmes), chemises à manches longues ou courtes et 

chaussures fermées sécuritaires. 

III. PROCÉDURE DE RÉSERVATION 

Préalablement à toute prestation de Service, les CLIENTS doivent faire parvenir au PRESTATAIRE DE 
SERVICES, leur requête de service via le portail web de celui-ci ou par un autre mode au choix de 
l'établissement avec entente avec le PRESTATAIRE DE SERVICES. 

Le CLIENT peut annuler un déplacement à une (1) heure de préavis, et ce, sans frais supplémentaire. 

Les CLIENTS peuvent employer leur propre formulaire de requête de service ou tout autre formulaire 
accepté par le PRESTATAIRE DE SERVICES. Ce formulaire doit toutefois contenir au moins les 
informations indiquées sur le modèle joint au Devis -Requête de service (individuel, Service D). 

1. Appel planifié 

Les appels de service logés pour les allers et les retours au minimum 4 heures à l'avance sont considérés 
étant des appels planifiés. La confirmation devra être 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 à 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 même. Dans ce cas, la politique de l'appel non planifié la journée 
même s'applique. 

Si le PREST AT AIRE DE SERVICES n'est pas sur les lieux après le délai de latence autorisé par le 
CLIENT, celui-ci peut contacter un autre PREST AT AIRE DE SERVICES. 

2. Appel non planifié la journée même 

Des demandes peuvent être adressées dans la journée même et le PRESTATAIRE DE SERVICES 
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s' engage à répondre immédiatement lors de l'appel s' il peut offrir ou non le service. Si le PRESTATAIRE 
DE SERVICES répond qu'il peut offrir le service, celui-ci s'engage à effecluer 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 
même. Si le PRESTATAIRE DE SERVICES n'est pas sur les lieux dans le délai prévu, le CLIENT peut 
contacter un autre PRESTATAIRE DE SERVICES. 

Le PRESTATAIRE DE SERVICE devra confirmer la prise en charge en émettant et. retournant un numéro 
de confirmation au CLIENT pour tout appel planifié ou non. 

IV. PORTAIL WEB POUR REQUÊTE DE SERVICE 

Pour les CLIENTS demandant le service de requête web, Je portail doit comprendre les éléments suivants : 

1) être sécurisé et respecter la confidentialité; 
2) avoir une interface valide avec les systèmes des CLŒNTS; 
3) doit être compatible et fonctionnel avec l'internet des CLŒNTS; 
4) les comptes doivent fonctionner avec des noms d'utilisateur et des mots de passe personnalisés 

ou non personnalisés à la demande du CLIENT; 
5) les réservations doivent pouvoir être faites en utilisant les noms et numéros de dossier des 

usagers afin de faciliter le repérage et la gestion; 
6) doit donner un numéro de référence de la réservation dès que celle-ci est enregistrée; 
7) doit permettre de réserver un transport aller seulement, retour seulement et aller-retour; 
8) les numéros de confirmation doivent être différents pour un aller et un retour, même dans le cas 

d'une réservation aller-retour; 
9) doit permettre d ' indiquer s'il s'agit d'un transport porte à porte standard (adresse civique) ou 

porte à porte plus (jusqu'au bureau du rendez-vous); 
10) doit permettre la saisie semi-automatique des adresses de départ et de destination; 
11) doit permettre la saisie semi-automatique du nom des usagers; 
12) doit permettre l'annulation en ligne d'une réservation; 
13) doit permettre d'indiquer la présence d'un accompagnateur fourni par le CLIENT ou fourni par 

le PRESTATAIRE DE SERVICES; 
14) 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'oxygène, etc; 
15) doit permettre d'indiquer le nombre de marches à monter au lieu de départ et/ou d'arrivée du 

résident; 
16) doit comporter un choix des véhicules ou une description afin de faciliter le choix lors de la 

réservation si le système requiert l'entrée de cette donnée; 
17) doit permettre d'effectuer des tris afin de classer les informations par date, par semaine ou par 

mois; 
18) fournir un guide d'utilisateur écrit aux CLIENTS; 
19) doit pouvoir offrir une formation par téléphone ou en personne selon le besoin du CLIENT; 
20) doit avoir un support téléphonique pour l'utilisation du portail; 
21) doit avoir la possibilité de voir les transports qui ont été annulés ainsi que la date d'annulation et 

le nom de l'employé qui a annulé le transport; 
22) doit offrir la possibilité au CLIENT d'avoir un compte administrateur; 
23) doit avoir une section pour définir l'agent payeur; 
24) doit avoir une section pour que le CLIENT inscrive de l'infonnation supplémentaire ou un 

commentaire lors de la requête. 
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V. PROCESSUS DE TRAITEMENT DES PLAINTES 

Pour toutes plaintes envoyées par le CLIENT, le PREST AT AIRE DE SERVICES doit répondre par écrit 
dans un délai de 48 heures et indiquer Je suivi qui sera effectué. 

VI. QUANTITÉS MANDATÉES RELATIVES AU CHUM 

Les quantités inscrites au mandat sont à titre indicatif et le 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: 

Hôtel-Dieu: transfert des patients du CHUM au nouveau CHUM vers juin 2017; par la suite ce site sera 
inactif. 
Hôpital Saint-Luc: transfert des patients au Nouveau CHUM vers avril 2017; par la suite ce site sera 
démoli. 
Hôpital Notre-Dame: transfert de juridiction du CHUM au CIUSS Centre-Sud, vers mai 2017. 

VII. AJUSTEMENT DE PRIX POUR LE CARBURANT 

L'ORGANISME PUBLIC reconnaît à 25 % la portion des coûts du carburant incluse dans le Prix du 
kilomètre. Toutefois, une fluctuation de ::!:5 o/o ne donne pas droit à un ajustement. 
Le Prix du kilomètre peut être révisé DEUX (2) fois par année pour la portion attribuable au carburant en 
fonction des paramètres suivant : 

• portion du Prix au kilomètre attribuable au carburant: 25 %; 

• référence du prix du diesel ; 
1 Prix moyen affiché à la pompe pour la région 6 Montréal tel que publié par la Régie de 
l'énergie du Québec 
Ce prix de référence sera ajusté à celui du mois précédent le clébut du Contrat. 
http: //www.regie-energie.qc.ca 
Ex. : Prix de référence du diesel pour le contrat = 1.159 $2 ( 1.187+ 1.164+ 1.142+ 1.142)/4 
2 Prfr moyen affiché à la pompe en juillet 2015 pour la région 06 Montréal http://www.regie­
energie.gc.ca/energie/archives/diesel/diesel moyen2015 .pdf 

• Calendrier de révision: juin et décembre; 

• fluctuation non ajustable : 5 %.3 

3une augmentation ou diminution moyenne de 5 % ne donne pas droit à un ajustement. 
L'ajustement n'est pas rétroactif, mais s'applique sur le Prix au kilomètre jusqu'à l'ajustement subséquent. 
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*Exemples de calcul il titre indicatif seulement 
~xemP.iéiî 
Prix de la proposition au kilomètre 1,30 $ /km 
Ponion attribuable au carburant 25 ¾ 
Portion révisable 0,325 S /km 

Prix ré rércncc ( Ex. : juâllct 20 15) 1, t $9 S 
Prix moyen pour les mois de : • 
Juin 1.2 $ 

Mai 1.216 S 
Avril 1.198 S 
Mars 1.317$ 
Février 1.263 S 
Janvier 1.202 S 
Moyenne des six (6) derniers mois 1,233 S 
Variance (ajustement seulemenl si +/-S %) = 6.38o/o 

- 0.325 S = 0.02 $/km 

EiÎffiÎpl( 2 
Prix de la proposition au kilomètre 1,65 S /km 
Portion attribuable au carburant 25 % 
Portion révlsi!blc 0,41 S /km 

Excmplé 3 
Prix de la proposition au kilomètre 1,65 S /km 
Portion attribuable au carburant 25 % 
Portion révisable 0,41 S /km 

M x référence (Ex. : aoüt 2014) 1.363 S 
Prix moyen pour les mois de : 
Septembre 1.33 7S 
Oclobre 1.35 S 
Novembre 1,398 S 
Décembre 1,392 S 
Janvier 1.388$ 
Février 1.35S 
Moyenne des six (6) derniers mois 1,369 S 
Variance (ajustemenl seulement si +I-S %) • 0.44% 
~'ùcun ajustemc!I! 
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REQUETE DE SERVICE D 
(Transport de 1 à 3 passagers, sans 

~ u~ort médical,~ ar véhicule adapté) ADRESSOGRAPHE 
! 

~ 1::1 .. 
i !· 

'" ~- <::, 
~ ..... 
~ t .... -§ ~ ~ <::, 

? ~ 

i ~ 

Lu Ma Me Je Ve Sa Di 
REPRÉSENTANT AUTORISÉ 

~ 

~ 
~ ... 

SIGNATURE DATE OU TRANSPORT 1 
SIGNATURE PATIENT 

- - .. 
1 

~ 
,0 

.,, 
'8 
'-' 

~ 

PASSAGER .PRISE EN CHARGE DESTINATION 

w a: =~ 
NOM TÉL ~ crl :5 REMARQUES 1l! ADRESSE/ UNITÉ ADRESSE/ UNITÉ 

~ 
~ ::, ,- ::, Ex.: type de fauteuil w => =>o 
Cil .f.a: :c 
::;; 
< 

c::: 
r,i,, .., 
r,i, 

""O 
0 
c::: 

" {Il 
~ 

V. 
1 . ·- .. -- -·· - ....... - __._ ~ -TRANSFERT ü ALLER 1 RETOUR • !ADMIS • 1 INSCRIT D 

No D'AUTOR. TRANSPORTEUR 
POIDS UT : CHAMBRE : ÉTAGE : 

("'.I 
~ 
t:, 

ESCALIER · Recliligne O Courbe • MARCHES: 

ACCOMPAGNATI:UR REQUIS 7 Oui D Non D CONDUCTEUR ACCOMPAGNATEUR 

FAUTEUIL FOURNI PAR Usager - Hôpilal 12 Transporteur : 

MATÉRIEL SPÉCIALISÉ · 

TRANSPORT AU FRAIS DE SIGNATURE SIGNATURE 

NOM ÉTABLISSEMENT R-000001 



? 
~ 

~ 
V, 

LOGO TRANSPORTEUR FEUILLE DE ROUTE M-00001 
JOUR · lu Ma Me Je Ve Sa 01 

DATE 

N•VÊHICULE 

ÊTABU~(S) 

DEPART 
Heure Heure Odoméue 
lrivue réele (km) 

REMARQUES 

Adresse Adresse 
cri<aendlarœ destination fin ale 

ARRIVEE 
Odomètre 

(km) 

CONDUCTBJR 

SIGNATURE : 

ACCOMPAGNATEUR. _____ ____ _ 

SIGNATURE · 

NOMBRE DE PASSAGERS 
Heure Heure Fe,- En laJteuil Faut gèrJ ACCOMP. 
rrivue réele ambula!oires roulant Faut civ. 

i' i ~ .. 
Q 

.., 
~ 

~-
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::::, 
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~ t 
,§ = .... 

0 
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N ::::, 

~ 1 ~ 
>:j ::: 
~ 
0 -C"" 
C"" 
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Q 
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~ 
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ANNEXE 0.03 - RAPPORT D'INSATISFACTION LORS DU TRANSPORT PAR VÉHICULE 
ADAPTÉ 

(modèle proposé) 

Sigle du PRESTATAIRE DE SERVICES 
l dre~·.\o~rc1pl,( 

TYPE DE SERVICE 

DATE DU TRANSPORT: __ /_/ __ 

SERVICE PLANIFIÉ 0 
HEURE DEMANDÉE :_h __ 

SERVICE NON-PLANIFIÉ 0 
NUMÉRO DE CONFIRMATION: --------
NOM DU CONDUCTEUR: ________ _ 

INSATISFACTION CAUSÉE PAR (cochez): 
J RETARD : (durée approximative) 
J RETARD NON AVISÉ AU PRÉALABLE 
J ATTITUDE-IMPOLITESSE DU PERSONNEL 

o Technicien/conducteur 
o Accompagnateur 
o Réception/répartition 

J Matériel défectueux 
J Oubli de matériel 
J Autre: 

DATE DU RAPPORT :__/__) __ SIGNATURE : _____________ _ 

Faire parvenir par courriel au Prestataire des Servkes au (xxx) xxx-xxxx et une copie services au Service des 
approvisionnements au Client au (xxx) xxx-xxxx. 
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PIAN DE DIFFUSION ANNEXE 15 

l'>Jblln t,bk:1 ou Obje<Uh ,...,.,,ns ou Mtlon, 00111, ~ dil'••i<1ppe• ou (d>é.>t><>er 
p;,rlies r,,11<1..,.tcs m•t o,,ei :w, ,ootlffi AUf'<>IISOblrl/ ld~lw1 t!M 

(ol~b<;,atcu" tr.wau•l 

-- -
Publlcs Internes .. Permettre de facllller le Enwl d'un communiqué Rédaction du communiqué Responsable du Février 2020 

Comité ré11011al cheminement de la personne Interne sur le lancement Interne pr01ramme 

pour les de l1n1ue 1n1lalse dans le du pro1ramme d'accès d'accës 

propammes réseau du CISSS de uval en pour les personnes de Communications 
d'accès IUI assurant rlmpUc.1tJon, la lan1ue analalse 2020.2025 

senllœs de responsabilisatlon et la Tournee dei directions Pr01ramme, Résumé, RPP Responsable du Mars2020 
santé et lux concertation d'un ensemble concernées pour présenter pr01ramme 
servtœs sodau• des dlrectlons des pr01rammes le pro1ramme d'accès d'accè1 
enlanaue services et leurs employés par pour les personnes de 
analalsede une diffusion et appropriation lan1ue an1lalse 2020.2025 
Lllval. des mesures proposéts par le 
Tout le pr01ramme Pr.;sentation lors d'une Pro1ramme, Résumé, RPP Responsable du MMtl020 
penonnel, les rencontre du CUCI du pro1ramme 
1estlonnalres et • Parta11er et rendre facilement pr01ramme d'accès pour d'accès 
les midedns du accessible aux publics cible les les personnes de lan1ue el président du 
CISSSde Lllval: modes d'accès aux services de an11lalse 2020-201S Comité rësional 
lntetvenanu, lan1ue an1laise. 
1estlonnalres et Article dans le journal Rédact,on de l'utlcle Responsable du Mm 2020 

médedns, Interne du CISSS de uval proaramme 

référenu des • Sénslblliser tes employés au pour présenter le d'accès 

directions maintien des bonnes pratiques pro1ramme d'accès - rotes Communications 
prosrammes quant à l'application des et responsabilités des 

dlentèles. pro1r1mmes. 
employés 

01-TSA-DP Article dans le journal Rédaction de l'artO<l,r Responsable du Ma•s l020 
OL interne du CISSS de Lllval pr01ramme 
Optllab LU. réservé auK aestlonna r,11 d'accès 
(Lllval)-Centres pour présenter le: Communications 
de pr01ramme- rôles et 
pr~èvements. responsabilités des 
OEUR aestlonnaires 
Dflf 

Création d'une P•II• Création de la pa11• el d• 
(collaborateursl 

Responsable du Mars2020 

DRHCAJ 
Intranet pour présenter le son contenu pr01ramme 

(callaborateursl 
nouveau pro1ramm1t, rôles d'accès 

DPSAPA 
et re,ponsabl llés des CommunicatjoM 

DPJe 
employés el 11esllonnalres 

DPJ Bandeau pub~citalre sur la Crt~ation du visuel et du Communications Mars2020 
DPSMD P~&e d'accueil de l'intranet bandeau 
DSP diri1eant vers la Pli• 
OSPubllque Intranet 
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DSM Envoi d'un communiquê Ro!daction du communique Resl'Qfuable du Novembre 1 D51 Interne sur le maïntien du interne pro11ramme 2020-2021· 
Accueil lnlepo! pracramme d'accès pour d'accès 2022·2023· 
sooal-san1o!. les personnes de lan1ue Communications 2024 
Coml!ides an1laise 2020•2025 
usa1ers ICUCII (sen,.blltser el rappelerl 
Commissaire 

Ro!daclion do l'article Responsable du au• plalnies et~ Attid e dans le journal N011embre 

la quallli des Interne du CISSS de uval proaramme 2020-2021· 

sennces sur Je procramme d'accis d'accès 2022•2D23· 

Syndicats pour les perHJnnes de Communications 2024 
JaR11u• anglaise 2D20-2025 
- rôles el responsabillto!s 
des employés 

Article dans le journal Ro!dacllon de l'article Responsable du Novembre 
!ntorne du CISSS de t.lval proaramme 2D20-2021• 
rèservê au• 11estionnalres d'acck 2022-2023• 
sur le pro1ramme d'accès Communicatiaim 2024 
pour les personnes de 
lanaue analaise 2020-2015 
• rôles et responsabilitës 
des IIIU4fonnalres 

Bandeau publicitaire sur la Crhtlon du visuel 11 du Communlcalions Novembre 
paao d'accueil de l',ntranet bandeau 2020-2021• 
diriaeant vers la paae 202H023• 
Intranet 2024 

COMMUNtCATIONS EXTERNES 

Usa1ende 
Mise on liane d'une P•I• Cro!atlon d.é' la pt1e el de Responsable du Mars ZOZO 1an11ae anslalse • Profl!iouvolr l'accès aux Prosramme d'accès - sancontenu proaramme 

duCISSSde 
personnes d~e11pre.ssion laffllUI! analaise, section • d'accès 

uval. 
Population 

analalse à une Jamme dit Proaramme d'accès aux Commul\lcatioM 
services de santé et de servicH personnes de lanaue 

laval/olse, 
soc!.u• dispenses en lan11ue an11laise • sur le site 

l'orianlsmtt anJlalse par le CISSS de Laval Internet du CISSS de Laval. 
communautaire en s'assurant d! leur 
l'Assodallon pertinence el aussi de leur Bandeau publ1c1talre sur i. Cre, tion du bandoau et de Communo.<:ations Mars 20 20 amlcaledes 
Jeunes et 

pro•1mlté en fonction du paJe d'accuoil de l'lntornol son <:cntc nu 

parents AGAPE. 
mlliou do vie de la personne, dlriaunt vors la paae 

Internet du pro1ramme Lellêseau .. Diffuser l'offre des prestataires 
communautaire de services el de notre Envoi d'un communlqu~ Rédaction et diffusion Responsable du 
de santi et de Mats2D20 

services sodau. 
o!tabr.uement reconnu (HJRI de presse fraticophone sur pro1riim me 
qui ont l'ob1i1ation de rendre le lancem~ t du d1acces 

(RCSSSI, des sorvictts de santé et des P'Ol!!!!!!!!._e d>accës pour 
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Partenaires de services soclau:ri en l1n1ue les personnes de lanaue Communications 
noue réseau analaise analalse 2020-2025 
territorial de 

Responsable du senrtces {RTSJ : Envol d'un communiqué Rédaction el diffusion par M..,1020 
dlnlques de presse analophone sur nos partenaires proaramme 
médicales, le lancement du d'acc~s 
poupes de proeramme d'1ccës pour CommunicattOns médecine de les personnes de llnaue 
famlllale, analalse 2020-2025 Partenaires 
dlnlques riéseau, (distribué par nos 
oraanlsmes partenaires) 
communautaire 
s, pharmades Publications Facebook el Création et diffus on CommunlcatKJns M1tt20?0 
communautaire lnstaaram francophones 
s, partenaires pour promouvo~r le 
eJrt~mes, etc. proaramme d"accàs pour 
VIIIe de lavai, les personnes de lancue 
Dlvlllon analaise 2020-2025 
Ur1ence sodale, 
Senrtce de police Campacne sur Gooale Création et diffusion Communications l,ffilOl(J 
de lavai ciblant des mots clés qui 
Usne orientent les demandeurs 
téléphonlque vers la paae du 
211 qui est un proaramme du site 
ser\ltce Internet 
d'information et 
rél~ence 1éré 

Publicrté dans journal Création araphique Responsable du Mars-avril 2020 par le Centre de 
analophone (Laval news, proaramme 

Référence du 
Famlly Maaaline Laval) d'actèos 

Grand Montréal 
Omprlmé, Internet! pour Communications 
mousser Je proaramme 
d'accos. Call to action site 
Internet 






