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SIGLES ET ACRONYMES 

 
CCSMTL CIUSSS du Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal 

CEA   Communauté d’expression anglaise 

CHSLD  Centre d’hébergement et de soins de longue durée 

CHU   Centre hospitalier universitaire 

CISSS   Centre intégré de santé et de services sociaux 

CIUSSS   Centre intégré universitaire de santé et de services sociaux 

CLSC   Centre local de services communautaires 

CUSM  Centre universitaire de santé McGill 

INSPQ   Institut national de santé publique du Québec 

IRP   Initiative de réseautage et de partenariats 

LMRSSS  Loi modifiant l’organisation et la gouvernance du réseau de la santé et des  
  services sociaux notamment par l’abolition des agences régionales 

LSSSS   Loi sur les services de santé et les services sociaux 

MSSS  Ministère de la Santé et des Services sociaux 

OQLF  Office québécois de la langue française 

PLOP   Première langue officielle parlée 

PRAIDA  Programme régional d’accueil et d’intégration des demandeurs d’asile 

RCSSS   Réseau communautaire de santé et de services sociaux 

RDPAC  Réseau de développement et de prévention Africain-Canadien 

REISA  Réseau de l’Est de l’Île pour des services en anglais 

RLS   Réseau local de services 

RSSS   Réseau de la santé et des services sociaux 

RTS   Réseau territorial des services 

RUIS   Réseau universitaire intégré de santé 

SCC  Services communautaires collectifs 
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DÉFINITIONS  

Personne d’expression anglaise  

« La personne d’expression anglaise est celle qui, dans ses relations avec un établissement qui 
dispense des services de santé ou des services sociaux, se sent plus à l’aise d’exprimer ses besoins 
en langue anglaise et de recevoir des services dans cette langue1. »  

Établissement reconnu  

En vertu de l’article 29.1, l’Office québécois de la langue française reconnait à sa demande un 
établissement du réseau de la santé et des services sociaux lorsqu’il fournit ses services à des 
personnes en majorité d’une langue autre que le français2.  

Même si la plupart des établissements reconnus le sont parce qu’ils desservent une clientèle 
majoritairement de langue anglaise, trois établissements de santé et de services sociaux le sont 
pour d’autres langues.  

Établissement désigné  

« Un établissement désigné est un établissement que le gouvernement désigne [par décret] parmi 
les établissements reconnus [en vertu de l’article 29.1 de la Charte de la langue française]. Il s’agit 
d’un établissement tenu de rendre accessible en langue anglaise aux personnes d’expression 
anglaise les services de santé et les services sociaux qu’il offre3. »  

Les établissements présentés comme étant désignés le sont en vertu du décret 919-2006 du 
12 octobre 2006. Dans le cadre de l’élaboration par les établissements de leur programme d’accès 
aux services de santé et aux services sociaux en anglais pour la population d’expression anglaise, 
le gouvernement du Québec pourra édicter un nouveau décret.  

Établissement indiqué  

« Un établissement indiqué est celui qui est identifié dans un programme d’accès comme devant 
offrir au moins un service ou un programme-service en langue anglaise4. »  

  

                                                      

1 Ministère de la Santé et des Services sociaux, Cadre de référence pour l’élaboration des programmes d’accès aux 
services de santé et aux services sociaux en langue anglaise pour les personnes d’expression anglaise, Québec, 
mars 2006, p. 17.  
2 Charte de la langue française (RLRQ), chapitre C-11, art. 29.1. Liste des établissements reconnus en vertu de l’article 
29.1. 
3 Idem, note 1, p. 27.  
4 Idem, note 1, p. 27.  
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1. INTRODUCTION 

L’importance de l’accès linguistique des services de santé et des services sociaux 

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, sur le plan collectif, à leur participation à 
la planification et à la mise en œuvre des programmes-services et, sur le plan individuel, à leur 
participation au traitement d’une intervention clinique réussie. 

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. De 
plus, les services de santé et les services sociaux qui sont linguistiquement mal adaptés peuvent 
entraîner des erreurs médicales graves5. 

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) et 
à obtenir les soins et services dont ils ont besoin. 

Dans de tels contextes, il est évident qu’une communication claire entre l’intervenant de la santé 
et l’usager est indispensable à l’accès, à la qualité et à la sécurité des services donnés6 : 

 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.  

 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 puissent 
participer pleinement au maintien de leur santé et la prennent véritablement en main7. 

 L’Institut national de santé publique du Québec (INSPQ) constate qu’une piètre commu-
nication avec les usagers de langue minoritaire entraîne 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 services8. 

Les initiatives d’amélioration de la qualité des services et de la prestation sécuritaire des soins 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. 

                                                      

5 Bowen, Sarah. Barrières linguistiques dans l’accès aux soins de santé. Santé Canada, 2001. 
www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/acces/2001-lang-acces/index-fra.php  
6 Aucoin, L. Compétences linguistiques et culturelles des organisations de santé : analyse critique de la littérature. 
Rapport présenté à la Société santé en français. 15 mai 2008.  
7 Office régional de la santé de Winnipeg. Regional Interpreter Services - Language Access Policy, juillet 2013. 
wrha.mb.ca/about/policy/files/10.40.210.pdf 
8 Ouimet, A.-M., Trempe, N., Vissandjée, B. et Bourdon, J.-F. Adaptation linguistique des soins et des services de 
santé : enjeux et stratégies. INSPQ, janvier 2013. 

http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/acces/2001-lang-acces/index-fra.php
http://www.wrha.mb.ca/about/policy/files/10.40.210.pdf
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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 entraîner 
des problèmes de nature éthique, soit9 : 

 Le 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. 

Le cadre législatif  

La Loi modifiant l’organisation 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) confie aux 
centres intégrés la responsabilité de la santé de la population de leur territoire. Cette 
responsabilité s’applique particulièrement à l’accessibilité aux services et à l’efficacité des 
interventions. De plus, la responsabilité quant au renouvellement des programmes d’accès pour 
les personnes d’expression anglaise est dévolue aux établissements : ils doivent tenir compte des 
particularités de l’ensemble de leur population, y compris des caractéristiques linguistiques. 

La Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) (RLRQ, chapitre S-4.2)10 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 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 » (RLRQ., chapitre S-4.2). 

Certains articles viennent préciser 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, 
reconnaît 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 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 
l’ensemble de leurs services en langue anglaise alors que d’autres - les installations indiquées - 
offrent certains services en anglais. 

Chaque établissement doit alors 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. Le 
programme d’accès doit déterminer les services accessibles en langue anglaise dans les 

                                                      

9 Bowen, Sarah. Barrières linguistiques dans l’accès aux soins de santé. Santé Canada, 2001. www.hc-sc.gc.ca/hcs-
sss/pubs/acces/2001-lang-acces/index-fra.php  
10 Québec (Gouvernement du) (2006). Loi sur les services de santé et les services sociaux (RLRQ, chapitre S-4.2), Éditeur 
officiel du Québec, art. 15. 

http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/acces/2001-lang-acces/index-fra.php
http://www.hc-sc.gc.ca/hcs-sss/pubs/acces/2001-lang-acces/index-fra.php
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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. 

2. OBJECTIFS DU PROGRAMME D’ACCÈS 

Le programme d’accès est essentiel pour soutenir les établissements et le personnel dans l’offre 
de services à la communauté d’expression anglaise. Il vise à rendre accessible aux personnes 
d’expression anglaise une gamme de services de santé et de services sociaux en langue anglaise 
qui soit la plus complète possible et le plus près possible du milieu de vie de ces personnes11. 

Les orientations privilégiées 

Les objectifs permettent de fixer, pour les établissements, des balises régionales dans 
l’élaboration du programme d’accès, notamment les modes d’accès aux services de santé et aux 
services sociaux en langue anglaise pour les personnes d’expression anglaise. Les principes 
fondamentaux du RSSS viennent appuyer les démarches des établissements. 

1) La responsabilité populationnelle. Les intervenants qui offrent des services à la population 
d’un territoire local ou régional12 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 composent13. 

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’accès 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, assurée par la 
participation, la responsabilisation et la concertation d’un ensemble de directions.  

                                                      

11 Les services en langue anglaise peuvent être rendus dans leur localité, dans leur région ou, le cas échéant, dans une 
autre région que celle des personnes d’expression anglaise. 
12 Les établissements publics non fusionnés ont un mandat suprarégional. 
13 Les établissements non fusionnés font exception étant donné leur mandat. 
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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 peut devenir un besoin, voire 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. 

Les objectifs 

Le programme d’accès indique la manière, le service et le lieu (installation ou établissement) pour 
lesquels il y a obligation de rendre les services de santé et les services sociaux accessibles en 
langue anglaise pour la population d’expression anglaise, tout en tenant compte des ressources 
humaines, matérielles et financières des établissements et dans le respect des lois en vigueur14. 

Les objectifs du programme d’accès sont de : 

1) dresser le portrait des besoins sociosanitaires 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’expression 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, 
désignés15 – qui ont l’obligation de rendre des services de santé et des services sociaux en 
langue anglaise; 

                                                      

14 Notamment des articles 1, 4 et 29.1 de la Charte de la langue française. 
15 Les établissements doivent inclure dans le programme d’accès les établissements désignés en vertu de l’article 508 
de la LSSSS. 
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5) définir les modes d’accès aux services en langue anglaise pour les personnes d’expression 
anglaise. 

3. CONTEXTE ORGANISATIONNEL 

Mission du CIUSSS du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal 

La mission du CIUSSS du Centre-Ouest-de-l’Île-de-Montréal (CIUSSS-CO) est : 

1. De fournir un continuum de soins de santé et de services sociaux de qualité supérieure dans 
tout notre réseau d’établissements.  
Chaque établissement au sein du CIUSSS-CO conserve sa mission particulière sous les auspices 
de la mission globale du CIUSSS.  

Au sein de notre réseau d’établissements, nous fournissons un continuum de soins 
sécuritaires, incluant des soins spécialisés et surspécialisés, des services de réadaptation, des 
soins de longue durée ainsi que des services de santé et des services sociaux communautaires.  

La qualité des soins repose sur une collaboration et un partenariat respectueux entre les 
usagers, les professionnels de la santé et des services sociaux, les membres du personnel et 
de la direction. 

2. De fournir avec compassion des soins centrés sur l’usager et créer une expérience patient 
exceptionnelle. 
Nous nous employons à satisfaire les besoins individuels de tous nos usagers en fonction de 
leur langue, leur origine, leur sexe, leur âge, leur orientation sexuelle, leur milieu 
socioéconomique et leur religion*, et ce, dans la mesure où cela est raisonnablement 
possible. 

*Plusieurs établissements de soins de santé au sein du CIUSSS-CO, fondés par la 
communauté anglo-catholique, la communauté anglo-protestante ou la communauté 
juive, demeurent engagés à fournir un environnement respectueux des besoins culturels 
et religieux de la communauté fondatrice.  

3. D’établir et promouvoir le leadership et l’excellence dans l’enseignement en sciences de la 
santé et en sciences sociales. 

4. De faire avancer les connaissances dans le domaine des sciences de la santé et des sciences 
sociales grâce à l’excellence en matière de recherche et d’innovation. 

Les valeurs organisationnelles  

Des soins de qualité supérieure 
Nous recherchons l’excellence et nous sommes engagés à fournir la meilleure qualité de soins à 
tous — des soins sécuritaires, fondés sur des données probantes et respectueux des meilleures 
pratiques en matière d’éthique, de médecine et de services sociaux. 

Nous nous engageons à fournir l’accès à un continuum de services à nos usagers. 
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Compassion, dignité et respect 
Le respect mutuel est une valeur fondamentale au CIUSSS-CO. Dans la prestation de soins de 
qualité, nous agissons avec respect envers toutes les personnes que nous considérons comme 
uniques. Nous les traitons avec dignité et compassion, en respectant leur intimité et en 
protégeant la confidentialité de leurs renseignements personnels. 

Notre but est de fournir aux usagers une expérience exceptionnelle. 

Sécurité 
Nous nous engageons à fournir des soins et des services dans un environnement sécuritaire. La 
sécurité est une responsabilité qui incombe à tous les membres du CIUSSS-CO. 

Travail d’équipe 
La prestation des soins de santé étant une tâche extrêmement complexe, nous reconnaissons les 
contributions importantes de chaque membre de notre personnel et de nos partenaires. Notre 
travail d’équipe se caractérise par : 1) une conscience partagée, 2) des objectifs communs et 
3) l’exécution des tâches responsabilisée.  

En tant que membres d’équipe, nous nous soutenons en partageant connaissances et expertises 
dans l’objectif ultime de fournir des soins de qualité supérieure. 

Connaissances et innovation 
Nous recherchons l’excellence en enseignement et en recherche, et nous attachons une grande 
valeur à leur rôle dans la prestation de soins de qualité aux usagers.  

Nous encourageons la créativité et l’esprit d’initiative de notre personnel afin de cerner et de 
mettre en œuvre des manières novatrices d’améliorer les soins et les services offerts par notre 
réseau. 

L’organigramme du CIUSSS-CO est présenté à l’annexe E.  

Mandats régionaux et suprarégionaux 

Le CIUSSS-CO remplit certain mandats régionaux et suprarégionaux reconnus par le ministère de 
la Santé et des Services sociaux (MSSS) avant l’application de la LMRSSS en avril 2015 : oncologie, 
grossesses à risque élevé, néonatologie, urologie, gynéco-oncologie, chirurgie cardiaque, 
chirurgie cervicofaciale due à un cancer, chirurgie hépatobiliaire, chirurgie colorectale, 
infectiologie (tuberculose) ainsi que l’accueil de réfugiés. 

Le CIUSSS détient aussi une vocation régionale et suprarégionale à l’égard de : 

 Certains programmes et services cliniques : 
o Info-Santé et Info-Social; 
o Déficience motrice, auditive et visuelle; 
o Les services d’aide technique (déficience physique); 
o Pédopsychiatrie; 
o PRAIDA et la prévention de la radicalisation. 

 Certains groupes de la population : 
o La clientèle anglophone; 
o La clientèle juive. 
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Ainsi, le Centre hospitalier gériatrique Maimonides Donald Berman et le CHSLD juif de Montréal 
ont un mandat suprarégional, soit pour l’ensemble de la province, d’accueillir les résidents de la 
communauté juive. D’autres CHSLD du CIUSSS-CO accueille la clientèle anglophone de tout 
territoire régional ou hors région. 

Le CIUSSS-CO soutient également la pratique de certaines traditions religieuses dans les 
installations où elles sont intrinsèques à l’histoire et aux valeurs de l’établissement (par exemple, 
les traditions presbytériennes au Centre d’hébergement Saint-Andrew et les traditions juives à 
l’Hôpital général juif). 

Mandat universitaire 

Le mandat universitaire du CIUSSS-CO s’exprime à travers six volets : l’enseignement, la 
recherche, l’évaluation des technologies et modes d’intervention, le transfert des connaissances, 
l’implantation de pratiques de pointe et le rayonnement. De plus, la Direction des affaires 
académiques est activement impliquée dans le développement de la mission universitaire au 
niveau provincial en tant que membre de la Table nationale de recherche du MSSS ainsi que 
membre du sous-comité pour le développement des indicateurs. 

Le CIUSSS-CO accueille près de 1 000 résidents et 600 étudiants en médecine ainsi que plus de 
2 500 stagiaires de niveau universitaire, collégial et secondaire dans diverses disciplines cliniques, 
administratives et de recherche. L’Hôpital général juif, hôpital d’enseignement de l’université 
McGill, effectue plus de 22 % de la formation pour la Faculté de médecine McGill. Il accueille 
également plusieurs centres et programmes universitaires, dont le Centre SIDA McGill, le Centre 
de recherche translationnelle sur le cancer McGill, le Programme de chirurgie et d’oncologie de 
la tête et du cou McGill et la Clinique de ménopause McGill. 

En ce qui concerne la recherche, le CIUSSS-CO regroupe plus de 300 chercheurs dans plusieurs 
instituts, centres ou équipes de recherche qui assurent tous, dans leurs domaines, l’évaluation 
des technologies et modes d’intervention en santé et services sociaux, l’enseignement et le 
transfert des connaissances : 

 L’Institut Lady Davis pour la recherche médicale de l’Hôpital général juif est considéré 
comme l’une des institutions majeures pour la recherche biomédicale. Ses activités 
s’articulent autour de trois axes de recherche : le cancer, l’épidémiologie clinique et la 
médecine moléculaire et régénérative. Il est reconnu comme leader mondial dans de 
nombreux domaines d’investigation, dont le cancer (Groupe d’oncologie moléculaire Terry 
Fox), le vieillissement (Centre Bloomfield de recherche sur le vieillissement), l’épidémiologie 
(Centre d’épidémiologie clinique et de recherche en santé publique), les soins infirmiers 
(Centre de recherche en soins infirmiers), le SIDA, les maladies cardiovasculaires, la 
génétique, la médecine d’urgence, la néphrologie et les aspects psychosociaux de la maladie. 
Quelque 175 chercheurs de même que 100 gestionnaires et membres du personnel de 
soutien y œuvrent. L’Institut Lady Davis forme chaque année environ 175 boursiers 
postdoctoraux et étudiants de deuxième ou troisième cycle. 

 Le Centre de recherche et d’expertise en gérontologie sociale (CREGÉS) dont la mission vise 
l’amélioration des services et des pratiques professionnelles auprès des personnes âgées par 
le développement de la recherche sociale, l’expérimentation et la validation de pratiques. Le 
CREGÉS compte sur 55 chercheurs universitaires membres réguliers et collaborateurs, 
praticiens-chercheurs et collaborateurs des milieux de pratique professionnelle; il accueille 
près de 35 étudiants de deuxième et de troisième cycle. La programmation de recherche du 
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CREGÉS s’articule autour de cinq axes en gérontologie sociale, un champ d’étude 
multidisciplinaire qui met l’accent sur les aspects sociaux de la vieillesse et du vieillissement : 

o Axe 1 - Les aînés comme acteurs sociaux; 
o Axe 2 - Multiples vieillissements : corps, identités et société; 
o Axe 3 - Intervenir auprès et avec des personnes âgées et leurs proches; 
o Axe 4 - Milieux de vie; 
o Axe transversal - Politiques publiques. 

Le CREGÉS accompagne et soutient, par la recherche, les milieux d’intervention pour le 
développement de pratiques de pointe dans quatre domaines d’expertise en gérontologie 
sociale : contrer la maltraitance envers les personnes aînées; vieillissement inclusif, diversité, 
santé et bien-être; soins palliatifs communautaires pour les aînés à domicile; soutien aux 
proches aidants 

Le CREGÉS contribue à l’enseignement et à la formation d’étudiants (baccalauréat, maîtrise et 
doctorat) et d’intervenants du réseau de la santé et des organismes partenaires. 

 L’Institut universitaire SHERPA au regard des communautés culturelles. SHERPA réunit plus 
d'une quarantaine de membres réguliers chercheurs universitaires et cliniciens d’horizons 
disciplinaires multiples (psychologie, travail social, anthropologie, sciences infirmières, 
psychiatrie transculturelle, autres) ainsi que des praticiens chercheurs, des professionnels de 
recherche, des étudiants et stagiaires de différents secteurs. Les activités de recherche, 
d’évaluation et d’échange des savoirs qui sont menées sont réalisées en étroite collaboration 
avec les milieux de pratique et les partenaires communautaires. SHERPA travaille également 
en collaboration avec deux équipes en partenariat : l’Équipe migration et ethnicité dans les 
interventions en santé et en services sociaux et l’Équipe de recherche et action sur les 
polarisations sociales.  

 La recherche en réadaptation en partenariat avec le Centre de recherche interdisciplinaire en 
réadaptation du Montréal métropolitain (CRIR). Le CIUSSS-CO accueille de nombreuses 
activités de recherche au Centre de réadaptation MAB-Mackay et au Centre de réadaptation 
Constance-Lethbridge. 

 Le Centre de recherche sur le vieillissement du Centre hospitalier gériatrique Maimonides-
Donald Berman assure la production, la diffusion et le transfert des connaissances pour 
améliorer la pratique médicale et infirmière pour les personnes âgées atteintes de démence, 
en soins de longue durée. 

Le CIUSSS-CO fait partie du Réseau universitaire intégré de santé de l’Université McGill (RUIS 
McGill) qui regroupe des établissements universitaires non fusionnés ainsi que des CIUSSS et CISSS 
à Montréal et hors Montréal16. Le but du RUIS est d’améliorer l’accès aux soins spécialisés à la 
population des territoires desservis par ces établissements. Il réalise ce but en facilitant le 
transfert des connaissances, l’évaluation des technologies et le développement des services de 
télésanté. 

 

                                                      

16 Les établissements sont identifiés à la section sur les Partenaires du réseau territorial et suprarégionaux. 
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Ressources en santé et services sociaux 

Le CIUSSS-CO compte 19 installations. Voir l’annexe F pour la liste des principales installations. 

Sur son territoire, le CIUSSS-CO exploite : 

 536 lits de soins aigus (Hôpital général juif); 
 35 lits de soins respiratoires (Centre hospitalier Mount Sinaï); 
 59 lits de réadaptation (Hôpital Richardson); 
 84 lits de réadaptation (Hôpital Catherine Booth); 
 15 lits en soins palliatifs (Centre hospitalier Mont Sinaï); 
 1176 lits d’hébergement de longue durée (plusieurs CHSLD); 
 319 places en ressources intermédiaires (RI) pour les personnes âgées; 
 175 places pour la clientèle déficience intellectuelle (DI); 
 67 places pour la clientèle troubles du spectre de l’autisme (TSA). 
 
Sur le territoire du CIUSSS, il y a 131 cliniques médicales, dont 15 sont des groupes de médecine 
familiale (GMF).  Sur ces 15 GMF, six ont la désignation Réseau (GMF-R) et trois, la désignation 
Universitaire (GMF-U).  

Réseau territorial et local de services 

Le territoire du CIUSSS-CO dessert tout ou une partie des territoires montréalais de Côte-Saint-
Luc, Côte-des-Neiges, Notre-Dame-de-Grâce, Montréal-Ouest, Westmount, Parc-Extension et une 
partie du Centre-Ville de Montréal.  

Comptant 362 000 habitants (données 2018), le territoire du CIUSSS-CO représente près de 20 % 
de la population montréalaise. 

La carte géographique du CIUSSS-CO est présentée à l’annexe G. 

Partenaires du réseau territorial et suprarégionaux 

Le CIUSSS entretient des liens par des ententes de services ou des corridors de services avec les 
centres hospitaliers universitaires, des cliniques médicales, des groupes de médecine de famille, 
des cliniques-réseau, des organismes communautaires, des pharmacies communautaires, des 
résidences privées pour aînés et des CHSLD situés dans d’autres territoires.  

Il maintient des ententes de services avec six ressources intermédiaires pour personnes âgées 
provenant de son territoire, dont :  

 Le Manoir Renaissance; 

 RI Lev-Tov; 

 Maison Paternelle; 

 RI de la Montagne; 

 RI Les Pavillons LaSalle; 

 RI Jean-Talon (ouverture Janvier 2020). 

Le CIUSSS-CO compte également comme partenaires des organismes en périnatalité sociale, la 
Maison Bleue de Côte-des-Neiges et la Maison Bleue de Parc-Extension.  
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Le CIUSSS-CO travaille en concertation avec les autres membres du RUIS McGill dans des dossiers 
relevant du RUIS : le CUSM, les CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal, les CISSS de l’Outaouais, 
d’Abitibi-Témiscamingue et de la Montérégie-Ouest, du Centre régional de santé et de services 
sociaux de la Baie-James, de la Régie régionale de la santé et des services sociaux du Nunavik et 
du Conseil Cri de la santé et des services sociaux de la Baie James. 

4. DÉMARCHE D’ÉLABORATION DU PROGRAMME D’ACCÈS 

La région montréalaise est la seule région du Québec qui réunit cinq CIUSSS et cinq établissements 
non fusionnés. Les établissements non fusionnés offrent des services spécialisés et surspécialisés 
à la population régionale et suprarégionale, alors que certains CIUSSS sont dotés de mandats 
régionaux et suprarégionaux. Aussi, des usagers des régions périphériques utilisent des services 
des CIUSSS montréalais. 

Compte tenu de ce contexte particulier, l’élaboration des programmes d’accès des établissements 
montréalais s’est articulée autour d’une démarche régionale et d’une démarche locale au sein de 
chaque établissement.  

4.1 Démarche régionale 
 
Au 1er avril 2015, le CCSMTL a reçu du ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) la 
responsabilité régionale de coordination du dossier de l’accès aux services en langue anglaise, 
celui-ci s’ajoutant à ses responsabilités locales. Depuis, le CCSMTL a eu le souci de s’adjoindre 
l’ensemble des dix établissements de santé et de services sociaux de la région. Différentes 
occasions d’échange ont donc façonné une vision commune des enjeux et la conviction, portée 
par toutes les représentantes et tous les représentants, de l’importance de contribuer aux 
conditions qui favoriseront l’accès aux soins pour la population d’expression anglaise de Montréal 
ainsi que pour des communautés culturelles qui s’expriment mieux en anglais qu’en français. 

Le réseau montréalais est caractérisé entre autres par : le nombre important d’établissements et 
d’installations et leur interdépendance quant à l’accès aux services de 1re ligne, spécialisés et 
surspécialisés; la concentration d’établissements universitaires accueillant des usagers hors 
région en conformité avec leurs mandats suprarégionaux; la présence d’un nombre important de 
personnes issues de communautés culturelles et de communautés autochtones et pour lesquelles 
la première langue est autre que le français ou l’anglais, mais qui ont l’anglais comme deuxième 
langue; la mobilité du personnel au sein du réseau; la mobilité de la population d’un RLS à un 
autre; les corridors de services entre établissements et avec des partenaires du réseau régional 
et hors région. 

Pour réaliser son mandat, la Table prévoit notamment :  

 Mettre à jour le portrait de la population d’expression anglaise de la région de Montréal en 
mettant en lumière les caractéristiques et la distribution de cette population sur le territoire; 

 Faire connaître les services accessibles en anglais et la façon d’y accéder; 

 Contribuer à l’amélioration de l’accessibilité aux programmes et services pour la population 
d’expression anglaise; 
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 Rendre accessibles des documents d’information et de communication en langue anglaise 
auprès de la population d’expression anglaise, notamment ceux portant sur les différents 
programmes et services. 

La coordination des travaux est assurée par le CCSMTL et par chacun des établissements à tour 
de rôle pendant un an. 

L’objectif à court terme étant d’élaborer le Programme d’accès aux services de santé et aux 
services sociaux en langue anglaise 2018-2023, une démarche commune a été mise en place pour 
soutenir les travaux des établissements. Cette démarche a été définie notamment par des 
rencontres structurées de suivi et d’échange d’information, de partage d’outils ainsi qu’un soutien 
à l’élaboration du portrait sociodémographique de la population d’expression anglaise des 
territoires desservis par les établissements montréalais. 

Enjeux communs de l’accès aux services en anglais 

Chaque établissement verra à élaborer et mettre en œuvre son plan de réalisation du programme 
d’accès, en tenant compte des besoins des usagers d’expression anglaise, des améliorations à 
apporter aux modes d’accès et du soutien organisationnel requis pour assurer l’efficacité de son 
programme d’accès. 

Le réseau montréalais est caractérisé entre autres par : le nombre important d’établissements et 
d’installations et leur interdépendance quant à l’accès aux services de 1re ligne, spécialisés et 
surspécialisés; la concentration d’établissements universitaires accueillant des usagers hors 
région en conformité avec leurs mandats suprarégionaux; la présence d’un nombre important de 
personnes issues de communautés culturelles et de communautés autochtones et pour lesquelles 
la première langue est autre que le français ou l’anglais, mais qui ont l’anglais comme deuxième 
langue; la mobilité du personnel au sein du réseau; la mobilité de la population d’un RLS à un 
autre; les corridors de services entre établissements et avec des partenaires du réseau régional 
et hors région.  

Ce contexte présente une opportunité de prendre en considération ce qui réunit les 
établissements montréalais dans la mise en œuvre de leur programme d’accès. En fait, la 
démarche régionale d’élaboration des programmes d’accès a permis aux représentants des dix 
établissements de santé et de services sociaux montréalais, tous membres de la Table de 
coordination régionale sur l’accessibilité des services en santé et en services sociaux en langue 
anglaise, de reconnaître qu’ils partagent les mêmes enjeux.  

Partant du principe que l’accès aux services et soins de qualité et sécuritaires s’appuient sur une 
communication fidèle et efficace entre les prestataires de services de santé et de services sociaux 
et leurs usagers d’expression anglaise, les établissements montréalais ont défini les enjeux 
communs suivants, regroupés en trois thèmes. 

1) COMMUNICATION AUX USAGERS D’EXPRESSION ANGLAISE 

 Compréhension commune de l’application du cadre réglementaire de la Charte de la langue 
française;     

 Diffusion du programme d’accès, notamment les services disponibles, les modes d’accès et 
les ressources disponibles (interprètes; documentation en langue anglaise; autres) : 

o Utilisation des technologies courantes pour rendre disponibles des informations en 
langue anglaise (le site Web et les réseaux sociaux des établissements); 
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o Matériel sommaire écrit sur les services disponibles en langue anglaise et les modes 
d’accès; 

o Affichages; 

o Démarches de sensibilisation et de communication avec les organismes communautaires 
desservant la communauté d’expression anglaise; 

o Autres modalités à explorer. 

 Traduction professionnelle en langue anglaise de la documentation clinique à l’intention des 
usagers (par exemple, instructions préparatoires à une intervention ou un traitement; 
formulaire de consentement aux soins; autres)17. 

 Modalités de concertation entre les établissements montréalais pour le partage de 
documents traduits en anglais;  

 Développement et maintien des compétences linguistiques des ressources humaines (soutien 
organisationnel; processus internes; modalités partagées) : 

o Identification des secteurs et des postes requérant une connaissance de l’anglais et les 
niveaux de compétences linguistiques requises; 

o Processus et critères de recrutement et d’évaluation des membres du personnel – 
compétences et habilités en langue anglaise; 

o Accès aux ressources de formation linguistique disponibles (Dialogue McGill; autres). 

 Utilisation des banques d’interprètes et diverses modalités d’interprétariat. 

2) SENSIBILISATION DU PERSONNEL 
 

 Informations aux membres du personnel quant à l’importance de l’accès linguistique des 
services de santé et des services sociaux (qualité et sécurité des soins et services; enjeu du 
consentement aux soins éclairé; enjeu de bris de confidentialité lors du recours aux 
interprètes informels; gestion des risques associés aux barrières linguistiques). 

 Informations sur les ressources internes et externes disponibles et les modalités d’accès aux 
ressources (interprétariat; documentation en langue anglaise; autres). 

3) SUIVI, ÉVALUATION ET AMÉLIORATION DU PROGRAMME D’ACCÈS 
 

 Définition d’indicateurs d’évaluation et suivi des pistes d’amélioration (voir section ci-après) : 

o Informations requises et moyens à mettre en place pour évaluer les résultats; 

o Développement d’indicateurs de résultat communs aux plans régional et provincial. 

 Disponibilité d’information sur les besoins, les difficultés d’accès et les impacts des barrières 
linguistiques sur l’accès, la continuité et la qualité des services auprès de la population 
d’expression anglaise : 

o Modalités à mettre en place permettant de recueillir des informations sur les préférences 
linguistiques des usagers ainsi que les difficultés d’accès aux services en langue anglaise. 

                                                      

17 Certains documents (formulaires normalisés du réseau) sont disponibles sur le site web du MSSS. 
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Les établissements sont d’avis que ces enjeux peuvent être gérés par des efforts régionaux 
concertés et par la collaboration inter-établissement quant à l’élaboration et l’implantation de 
pratiques prometteuses. 

Indicateurs de suivi, d’évaluation et d’amélioration continue 

Le succès des programmes d’accès des établissements se reflète dans son déploiement et dans sa 
capacité d’atteindre les objectifs visés et ce, dans le but de rendre accessible aux personnes 
d’expression anglaise une gamme de services de santé et de services sociaux en langue anglaise 
qui est pertinente, la plus complète possible et le plus près possible de leur milieu de vie. Le suivi 
et l’évaluation du Programme d’accès permettent aux établissements d’assurer la mise en œuvre 
efficace des modes d’accès ainsi que des éléments de soutien organisationnel nécessaires à son 
implantation.  

Dans le contexte d’une démarche régionale soutenant l’élaboration des programmes d’accès, les 
établissements montréalais ont convenu d’indicateurs communs orientés sur les résultats. Ainsi, 
le suivi et l’évaluation du Programme d’accès de l’établissement se font dans un contexte 
d’amélioration continue, et ce, à partir d’indicateurs d’évaluation qui s’appuient sur les principes 
suivants :  

 Le Programme d’accès reconnaît le lien entre une bonne communication, la qualité et la 
sécurité des services donnés; 

 Les modes d’accès sont alignés en fonction des besoins exprimés par la communauté de 
langue anglaise quant à l’accès aux services de santé et aux services sociaux dans leur langue; 

 Les politiques et procédures organisationnelles sur l’accès aux services en langue anglaise 
soutiennent l’atteinte des objectifs d’accessibilité, de qualité et de continuité des services 
auprès de la population d’expression anglaise. Elles offrent au personnel de l’établissement 
des balises claires sur la prestation des services en langue anglaise et sur les mesures 
organisationnelles qui soutiennent le Programme d’accès aux services de santé et services 
sociaux en langue anglaise.  

Les premiers indicateurs identifiés par les établissements sont présentés à l’annexe H. Ils portent 
sur trois grandes dimensions du programme d’accès : les besoins de la population d’expression 
anglaise, le contexte organisationnel et les modes d’accès. Les résultats visés et des moyens pour 
mesurer l’indicateur sont aussi présentés.  

Les établissements prévoient continuer leurs démarches régionales pour identifier et préciser des 
indicateurs pertinents de suivi et d’évaluation, ainsi que les moyens de mesure, notamment des 
données et d’autres informations requises. 

4.2 Démarche du CIUSSS-CO 
Au niveau du RTS, la démarche entreprise par le CIUSSS-CO a tenu compte des éléments suivants :  

 Les exigences du MSSS en lien avec l’accès aux soins et services de santé et sociaux en langue 
anglaise; 

 Le cadre législatif; 

 La documentation fournie le MSSS : 

o Gabarit suggéré, exemple d’un Programme d’accès; 
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o Guide ministériel sur l’élaboration du programme d’accès aux services de santé et aux 
services sociaux en langue anglaise. 

Le CIUSSS-CO étant un établissement désigné, le plan de travail local s’est articulé autour des 
grandes étapes suivantes :  

 La participation aux travaux de la Table de coordination régionale sur l’accessibilité des 
services en santé et en services sociaux en langue anglaise et à l’identification des enjeux 
régionaux ainsi qu’aux indicateurs de suivi et d’évaluation; 

 Validation des données sur le profil sociodémographique de la population des territoires 
desservis; 

 Élaboration du Programme d’accès local; 
 Présentation au, et approbation du Programme d’accès par le Comité de direction du CIUSSS-

CO; 
 Présentation au, et adoption du Programme d’accès au conseil d’administration du CIUSSS-

CO. 

5. BESOINS D’ACCÈS AUX SERVICES EN LANGUE ANGLAISE 

Les sources usuelles de dénombrement de la population d’expression anglaise ne tiennent pas 
compte de la définition des personnes d’expression anglaise retenue pour les programmes 
d’accès. Conscients de cette situation, les établissements montréalais ont dressé le portrait de la 
population d’expression anglaise à partir des données du dernier recensement, celui de 2016.  

Aussi, 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’établissement18 ». 

Ainsi, en plus de connaître la distribution de la population selon la première langue officielle 
parlée (PLOP) et l’âge, les données populationnelles du programme d’accès tiennent compte de 
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. 

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. Une telle analyse vise à identifier les besoins prioritaires de la communauté d’expression 
anglaise en matière d’accès aux services de santé et services sociaux en langue anglaise et à 
évaluer l’efficacité des mesures d’amélioration ciblées.  

Compte tenu des mandats régionaux et suprarégionaux de certains établissements montréalais 
et de l’augmentation de la population PLOP anglaise dans les régions périphériques à Montréal, 

                                                      

18 Québec (gouvernement du). Ministère de la Santé et des Services sociaux. Cadre de référence pour l’élaboration des 
programmes d’accès aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise pour les personnes d’expression 
anglaise, Québec, MSSS, 2006, 37 p. 
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le profil populationnel de ces établissements présente des données de l’ensemble des territoires 
desservis. 

L’ensemble de ces informations permet d’estimer le nombre de personnes d’expression anglaise 
susceptibles de requérir nos services et de définir les modes d’accès privilégiés.  

La population PLOP anglaise a augmenté de façon constante entre 2001 et 2016. Cette croissance 
représente plus de 178 900 personnes19 et une augmentation de 19,5 % depuis 2001. Montréal, 
où demeure près de 57 % de la population PLOP anglaise au Québec (622 165 personnes20), a 
connu une augmentation de 10,3 % (plus de 58 200 personnes). À celle-ci s’ajoutent près de 
300 000 personnes des régions périphériques21 (27 % de la population PLOP anglaise au Québec) 
dont un certain pourcentage reçoit notamment des services spécialisés et surspécialisés dans les 
établissements montréalais. Ces régions ont connu une augmentation plus importante de la 
population PLOP anglaise, soit globalement de 35,1 % (77 600 personnes), avec des variations 
allant de 20,8 % en Montérégie à 73,0 % en Lanaudière. 

Profil sociodémographique de la population d’expression anglaise sur le territoire desservi 

Le profil sociodémographique du RTS du CIUSSS-CO s’articule autour de données sur la population 
et la structure d’âge ainsi que de variables associées aux déterminants de la santé : les familles 
monoparentales, les personnes vivant seules, l’immigration et le seuil de faible revenu. Les 
variables suivantes sont présentées de façon spécifique pour la population de 15 ans et plus : la 
population inactive, le niveau d’éducation (faible ou élevée), le taux de chômage et le niveau de 
revenu (moins de 20 000 $; plus de 50 000 $).  

L’annexe I présente les Profils statistiques de la population d’expression anglaise de la région et 
selon le RTS du CIUSSS-CO. 

Vous trouverez à l’annexe I.1, la présentation graphique du profil sociodémographique de la 
population d’expression anglaise du RTS du CIUSSS-CO et des comparaisons avec la population 
d’expression française ainsi qu’avec la population d’expression anglaise du Québec. Le profil 
sociodémographique de la population anglophone de la région de Montréal est présenté à 
l’annexe I.2. 

Population 

Le recensement 2016 donne une population totale de près de 338 00022 pour le RTS du CIUSSS-
CO. De ce nombre, 185 920 personnes dans des ménages privés, ou 55 % de la population, ont 
l’anglais comme PLOP. 75 300 personnes d’expression anglaise demeurent dans le RLS de Côte-
Saint-Luc – Notre-Dame-de-Grâce – Montréal-Ouest et plus de 110 000, dans le RLS de Côte-des-
Neiges – Métro- Parc-Extension. 

                                                      

19 Statistique Canada, données populationnelles 2001, 2006, 2011, 2016. 
20 Population dans les ménages privés. Source : Pocock, J., (2018) Demographic Profiles of English-Speaking 
Communities. Based on the 2016 Census of Canada. Baseline Data Report Series 2017-2018, The Community Health 
and Social Services Network. 
21 Laval, Laurentides, Lanaudière et Montérégie. Source : RCSSS, Profil santé des communautés anglophones en 
situation minoritaire au Québec. Repéré au : http://chssn.org/wp-content/uploads/2014/11/aff-profil-sante-qc-fr.pdf  
22 Total de la population PLOP-Anglaise, la population PLOP- Française et autres. 

http://chssn.org/wp-content/uploads/2014/11/aff-profil-sante-qc-fr.pdf
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Région/RTS/RLS 
Population 

Totale 
PLOP - 

Française 
PLOP - 

Anglaise 
% PLOP - 
Anglaise 

Montréal 1 895 000 1 229 055 622 165 32,8 

RTS Centre-Ouest 337 975 142 460 185 920 55,0 

RLS de Côte-Saint-Luc-
NDG-Montréal-Ouest 

120 010 42 360 75 300 62,7 

RLS de Côte-des-Neiges-
Métro-Parc-Extension 

217 970 100 100 110 620 50,8 

La population d’expression anglaise du RTS du CIUSSS-CO représente près de 30 % de celle de 
Montréal et 16,9 % de l’ensemble de la population d’expression anglaise du Québec. 

Population - PLOP - 
Anglaise 

RTS du 
Centre-
Ouest 

Montréal Québec 

Nombre 185 920 622 165 1 097 925 

% - Montréal 29,9 % 100,0 %  

% - Québec 16,9 % 56,7 % 100,0 % 

Structure d’âge 

Le profil de la population anglaise du RTS du CIUSSS-CO selon la structure d’âge est présenté au 
tableau suivant. Des différences entre la population d’expression anglaise et la population 
d’expression française dans le RTS sont notées dans tous les groupes d’âge.  

 RTS du Centre-Ouest Montréal Québec 

Structure d'âge PLOP - Anglaise 
PLOP - 

Française 
PLOP - 

Anglaise 
PLOP - 

Anglaise 

  Nombre % % % % 

0 - 14 ans 25 770 13,9 17,5 13,7 15,0 

15 - 24 ans 27 955 15,0 17,1 14,0 13,3 

25 - 44 ans 56 470 30,4 29,7 30,7 29,2 

45 - 64 ans 44 330 23,8 21,8 27,1 27,9 

65 ans et plus 31 400 16,9 13,9 14,5 14,5 

Familles monoparentales 
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Les personnes en famille monoparentale représentent 11,4 % de la population d’expression 
anglaise du RTS du CIUSSS-CO (21 105 personnes), un taux comparable à celui de la population 
d’expression française (11,6 %). Le taux pour la population d’expression anglaise du Québec est 
de 12,4 %. 

 

Personnes vivant seules 

Près de 36 000 personnes de 15 ans et plus, ou 19,3 % de la population d’expression anglaise du 
RTS du CIUSSS-CO vivent seules. Ce taux est supérieur à celui de la population d’expression 
française du RTS (18,4 %) ainsi qu’à celui pour la population d’expression anglaise du Québec 
(13,4 %).  

Immigration  

Les personnes ayant immigré au Québec depuis 5 ans représentent 17,8 % de la population 
d’expression anglaise du RTS du CIUSSS-CO (plus de 31 000 personnes). De ce nombre, 3,2 % 
provient d’une immigration interprovinciale et 14,6 % d’un autre pays. Le taux pour la population 
d’expression française du RTS est légèrement inférieur, à 16,8 %, dont la très grande majorité d’un 
autre pays.  

Seuil de faible revenu 

Plus de 53 600 personnes d’expression anglaise du RTS du CIUSSS-CO vivent sous le seuil de faible 
revenu, soit 28,9 % de la population d’expression anglaise. Ce taux est supérieur à celui des 
personnes d’expression française du RTS (27,4 %) ainsi qu’à celui de la population d’expression 
anglaise du Québec (17,8 %). 

Variables spécifiques - population de 15 ans et plus 

Les personnes de 15 ans et plus constituent 86,1 % de la population d’expression anglaise du RTS 
du CIUSSS-CO (160 155 personnes), plus élevé que la population d’expression française du RTS 
(82,5 %) et comparable de Montréal (86,3 %).  

Des différences entre la population d’expression anglaise et celle d’expression française sont 
notées dans tous les variables.  

 RTS du Centre-Ouest Montréal Québec 

Population 15 ans et plus PLOP - Anglaise 
PLOP - 

Française 
PLOP - 

Anglaise 
PLOP - 

Anglaise 

 Nombre % % % % 

Population inactive 63 395 39,6 36,0 35,2 34,8 

Faible éducation 54 080 33,8 24,3  37,2 40,7 

Éducation élevée 69 250 43,2 49,6 35,3 29,6 

Taux de chômage 9 625 9,9 10,5 5,9 8,9 

Revenu - moins de 20 000 $ 69 030 43,1 41,6 35,5 38,5 

Revenu - plus de 50 000 $ 38 940 24,3 29,7 25,3 26,3 
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Utilisation des services en langue anglaise et besoins d’accès aux services en langue anglaise 

Les établissements peuvent utiliser différentes façons afin de connaître l’utilisation des services 
en langue anglaise ainsi que les difficultés d’accès que les personnes peuvent rencontrer, par 
exemple des sondages auprès de leurs usagers ou de la communauté et des groupes de 
discussion. Il est important de noter que l’accès aux services en anglais n’est pas une catégorie 
spécifique dans la formulation d’une plainte auprès d’un établissement. Pour cette raison, il est 
difficile de dresser un portrait complet à partir du processus et des procédures de plaintes dans 
le RSSS.   

Pour soutenir les établissements dans leur démarche d’élaboration du programme d’accès et 
d’amélioration de l’accès aux services en anglais, le CCSMTL a mandaté trois organismes23 faisant 
partie de l’Initiative de réseautage et de partenariats (IRP) à procéder à une consultation de la 
communauté d’expression anglaise sur son expérience quant à l’accès aux services en anglais dans 
le réseau de la santé et des services sociaux. Réalisée à l’automne 2018, la démarche de l’IRP 
permet d’identifier des difficultés et des besoins d’accès aux services en langue anglaise. 

Les groupes de discussion tenus par l’IRP ont ciblé les personnes suivantes : des populations 
vulnérables, soit les immigrants et nouveaux arrivants; les personnes âgées et les aidants naturels; 
les parents de jeunes enfants 0 – 4 ans; les parent d’enfants ayant une Déficience intellectuelle – 
Trouble du spectre d’autisme. 

Les faits saillants dégagés des commentaires obtenus lors des groupes de discussion montrent :  

 Une méconnaissance de la part de la personne d’expression anglaise d’aspects importants de 
l’accès aux services en anglais, soit le droit d’y avoir accès, l’existence ou non de services en 
anglais dans les établissements, les modes d’accès au sein de l’établissement et entre les 
établissements, et les pratiques et ressources organisationnelles pouvant faciliter l’accès aux 
services en anglais;  

 Les expériences les plus souvent rencontrées par les personnes d’expression anglaise 
montrent que les personnes reçoivent peu ou pas d’assistance dans leurs démarches 
d’obtenir des services en anglais. 

Ces constats permettent d’identifier le potentiel d’amélioration quant à l’organisation des 
services en anglais, aux politiques et procédures internes et à la capacité organisationnelle à 
fournir des services en anglais. Les personnes d’expression anglaise ont besoin notamment : 

 De connaître l’organisation des services en anglais au sein du RTS et dans leur territoire; 

 D’être orientées vers les services disponibles en anglais, que ce soient des services de 
première ligne ou des services spécialisés; 

 D’être respectées et soutenues dans leurs démarches d’accès aux services en anglais dans 
l’établissement et entre établissements; 

 De pouvoir communiquer efficacement avec le personnel clinique et non clinique. 

                                                      

23 Ces organismes sont : le Réseau de développement et de prévention Africain-Canadien (RDPAC), le Réseau de l’Est 

de l’Île pour des services en anglais (REISA) et Services collectifs communautaires (SCC). 
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6. ANALYSE DES ÉCARTS 

Tous les services du CIUSSS-CO sont offerts en langue anglaise. Aucun écart quant à l’accès n’a 
été noté. 

    

7. MODES D’ACCÈS AUX SERVICES EN LANGUE ANGLAISE SELON 
LES PROGRAMMES-SERVICES 

Installations offrant les services en langue anglaise 

Établissements et installations reconnus en vertu de l’article 29.1 de la Charte de la langue 
française  
Les installations et les établissements publics du RSSS reconnus en vertu de l’article 29.1 de la 
Charte de la langue française sont tenus à rendre accessible en langue anglaise aux personnes 
d’expression anglaise les services qu’ils offrent.  
 
Le CIUSSS-CO est un établissement désigné : la population d’expression anglaise se présentant au 
CIUSSS-CO peut recevoir des services en langue anglaise dans toutes les installations et tous les 
programmes-services du CIUSSS.  

Installations indiquées 
Il n’y a pas d’installations indiquées au sein du CIUSSS-CO. 

Ententes de service 
Le CIUSSS-CO n’a pas conclu d’ententes de service en ce qui concerne l’accès aux services en 
langue anglaise.   

Modes d’accès privilégiés 

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

1. Prestation de services en langue anglaise par le personnel de l’établissement X 

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

3. Interprètes formels  

4. Interprètes informels (membres du personnel bilingues agissant à titre d’interprètes)  

5. Interprètes informels (agents de liaison, etc. agissant à titre d’interprètes)  

6. Autres (précisez) :  

8. SUIVI ET ÉVALUATION DU PROGRAMME D’ACCÈS 

La mise en œuvre du plan de communication interne et externe du Programme d’accès sera 
assurée par la direction des Ressources humaines, communications, affaires juridiques et sécurité 
globale.  
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Le Programme d’accès, en français et en anglais, sera affiché sur le site Web du CIUSSS. Des 
informations à l’intention du public seront affichées dans nos installations. 

Le Programme d’accès sera présenté au Comité régional; nous comptons sur son avis pour nous 
informer des aspects à clarifier ou à améliorer et nous prévoyons solliciter leurs conseils au 
besoin. 

Annexe A - Avis du Comité régional 
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Annexe B - Comité régional pour les programmes d’accès aux services de 
santé et aux services sociaux en langue anglaise 

 

 

 

Nom Organisme référant 

David Cassidy Les Aînés Action Québec 

Dalys Fine-Riley 

Fatiha Gatre Guemiri 

Sabrina Nesah Jafralie 

 

Marilyn Kaplow 

Eric Maldoff  

Howard Nadler 

Manuella Piovesan 

Germain Tullio 

Claire Webster 

Daniel Marc Weinstock 

 

 

SCC Montréal 

Réseau de l’Est de l’Île pour les services en anglais 

Réseau de développement et de prévention 

Africain-Canadien 

Quebec Community Groups Network 

Quebec Community Groups Network 

CIUSSS de l’Ouest-de-l’Île-de-Montréal 

Résidence de soins palliatifs de l’Ouest-de-l’Île 

Réseau de l’Est de l’Île pour les services en anglais 

Quebec Community Groups Network 

Université McGill  
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Annexe C - Résolution du conseil d’administration 
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Annexe D - Moyens par lesquels l’inventaire des services accessibles en 
langue anglaise sera diffusé 

 

 

 

 Le Programme d’accès sera affiché sur le site Web en français et en anglais. 

 

 Des informations à l’intention du public seront affichées dans les installations du CIUSSS.  
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Annexe E - Organigramme de l’établissement  
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Annexe F - Liste des principales installations de l’établissement 
 
 
1 Hôpital de soins généraux et spécialisés 
Hôpital général juif - Sir Mortimer B. Davis 

1 Hôpital de soins généraux, de soins palliatifs et d’hébergement et soins de longue durée 
Centre hospitalier Mont-Sinaï 

2 Hôpitaux de réadaptation 
Hôpital Catherine Booth 
Hôpital Richardson 

2 Centres de réadaptation 
Centre de réadaptation Lethbridge-Layton-Mackay (déficience physique), regroupant trois sites : 
le Centre de réadaptation Constance-Lethbridge, le Centre de réadaptation Mackay et le Centre 
de réadaptation MAB 
Centre Miriam (déficience intellectuelle et troubles du spectre de l’autisme) 

6 CHSLD 
Centre hospitalier gériatrique Maimonides Donald Berman  
CHSLD juif de Montréal 
Centre d’hébergement Father Dowd 
Centre d’hébergement Henri-Bradet 
Centre d’hébergement Saint-Andrew 
Centre d’hébergement Saint-Margaret 

5 CLSC 
CLSC de Benny Farm 
CLSC René-Cassin 
CLSC de Côte-des-Neiges 
CLSC Métro 
CLSC de Parc-Extension, avec un point de service à Outremont 

1 Maison de naissance Côte-des-Neiges 
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Annexe G - Carte géographique illustrant l’emplacement des installations de l’établissement 
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Annexe H - Indicateurs de suivi, d’évaluation et d’amélioration continue 

Dimension Indicateurs Résultats visés Moyens pour mesurer l’indicateur 

Besoins de la population 
d’expression anglaise 

Nombre de personnes d’expression 
anglaise dans les territoires desservis 
par l’établissement. 

Profil sociodémographique de la 
population d’expression anglaise dans 
les territoires desservis. 

Analyses des données du recensement de 
Statistique Canada, selon les variables 
définies par l’établissement. 

Analyses des données sur le bassin de 
desserte de l’établissement. 

Satisfaction de la clientèle 
d’expression anglaise.  

Niveau de satisfaction : stabilité ou 
augmentation du taux de satisfaction. 

Identification de besoins non comblés. 

Résultats quantitatifs et qualitatifs de : 

 Sondages sur la satisfaction; 

 Forums de discussion avec les membres, 
y compris des organismes 
communautaires, de la communauté 
d’expression anglaise, des partenaires du 
réseau et les membres du personnel de 
l’établissement; 

 Plaintes formulées sur l’accès aux 
services en langue anglaise; 

 Questionnaires internes et externes 
auprès des partenaires et des membres 
de la communauté d’expression anglaise; 

 Autres. 
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Dimension Indicateurs Résultats visés Moyens pour mesurer l’indicateur 

Contexte organisationnel 

Démarches et mesures de soutien 
organisationnel. 

Mise en place d’éléments structurants 
soutenant les membres du personnel 
dans la prestation de qualité et 
sécuritaire de services à la clientèle 
d’expression anglaise (gestion de la 
qualité et des risques associés aux 
barrières linguistiques). 

Outils d’auto-vérification : gouvernance, 
leadership, programmes-services.  

L’établissement :  
 A approuvé le plan de mise en œuvre du 

programme d’accès; 
 A adopté une politique organisationnelle 

sur l’accessibilité linguistique en tant que 
déterminant de la qualité et de la 
sécurité des services;  

 A adopté des procédures permettant au 
personnel d’accéder aux mesures de 
soutien disponibles afin de répondre aux 
besoins de la clientèle d’expression 
anglaise;  

 A adopté des politiques et procédures 
quant à l’évaluation des compétences 
linguistiques à l’intention du personnel 
bilingue ou de personnes agissant à titre 
d’interprète; 

 A mis en place un processus d’évaluation 
du niveau de compétence linguistique 
requis des postes dans les services 
indiqués, en respectant la 
réglementation de l’OQLF; 

 A intégré l’accès linguistique au cadre de 
gestion de la performance, de la qualité et 
des risques; 

 A évalué les résultats d’initiatives de 
sensibilisation du, et de soutien au 
personnel dans l’offre de services en 
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Dimension Indicateurs Résultats visés Moyens pour mesurer l’indicateur 

langue anglaise par moyen de sondages à 
l’interne. 

Moyens pouvant être développés à partir 
d’une démarche régionale de collaboration 
inter-établissement. L’établissement :  

 A nommé un répondant aux services en 
langue anglaise et élaboré sa description 
de fonctions; 

 A élaboré et réalisé un plan de 
communication et de diffusion du 
programme d’accès à l’intention du 
personnel, des membres de la 
communauté d’expression anglaise, des 
partenaires communautaires et des 
partenaires du réseau; 

 Fait le recensement et met à la 
disposition du personnel et les usagers 
les documents et formulaires disponibles 
en langue anglaise. 

    

Modes d’accès 

Modes d’accès aux services en 
langue anglaise offerts. 

Alignement et diversification des modes 
d’accès en fonction des besoins de la 
population d’expression anglaise. 

L’établissement assure : 

 La prestation de services en langue 
anglaise par du personnel ayant les 
compétences linguistiques requises; 

 L’accès aux interprètes formels, y 
compris pour la clientèle d’expression 
anglaise ayant des besoins liés à une 



 

35 

 

Dimension Indicateurs Résultats visés Moyens pour mesurer l’indicateur 

déficience sensorielle (banque 
d’interprètes; SIVET24); 

 L’accès aux interprètes informels 
(membres du personnel ou d’agents de 
liaison) ayant les compétences 
linguistiques requises afin d’agir à titre 
d’interprètes; 

 Des ententes de services ou de 
collaboration (corridors de services) avec 
les établissements du réseau, selon les 
mandats des établissements; 

 Des ententes de services ou de 
collaboration (corridors de services) avec 
des partenaires de la communauté 
(pharmacies, organismes 
communautaires, commissions scolaires, 
municipalités, autres) visant à répondre 
aux besoins de la clientèle d’expression 
anglaise; 

 La disponibilité de documents en langue 
anglaise25 (informations cliniques; 
informations précisant l’accessibilité aux 
services en langue anglaise dans 
l’établissement et dans d’autres 
établissements dans le cadre de corridors 
de services établis; informations sur la 
formulation d’une plainte, autres). 

                                                      

24 Service d’interprétation visuelle et tactile. 
25 Des formulaires normalisés du réseau sont disponibles sur le site Web du MSSS. 
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Dimension Indicateurs Résultats visés Moyens pour mesurer l’indicateur 

Les membres du personnel connaissent les 
politiques organisationnelles encadrant 
l’accès aux services en langue anglaise ainsi 
que les ressources et modalités d’accès 
disponibles (banque d’interprètes, interprètes 
informels, documents en langue anglaise, 
ententes de services, autres). 
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Annexe I - Profils statistiques de la population d’expression anglaise de la région et selon le mandat 
Source : Statistique Canada – Recensement 2016 
[Référence : Guide ministériel, Annexe 5.2 - Profils statistiques de la population d’expression anglaise de la région (Profil PLOP et groupes d’âge)] 
 

        
Âge 

 

 

Population 
totale 

(PLOP A 
+ PLOP F 
+ autres) 

 PLOP - Anglaise PLOP - Française 
PLOP - Anglaise 

% 
PLOP - Française 

% 

 
 

 No. % No. % 0-14 15-24 25-44 45-64 65+ 0-14 15-24 25-44 45-64 65+ 

Ensemble du Québec 7 965 450 1 097 925 13,8 6 795 280 85,3 15,0 13,3 29,2 27,9 14,5 16,8 11,4 25,4 29,4 17,0 

Région - Montréal 1 895 000 622 165 32,8 1 229 055 64,9 13,7 14,0 30,7 27,1 14,5 16,8 12,0 31,3 25,2 14,7 

RTS Centre-Ouest 337 975 185 920 55,0 142 460 42,2 13,9 15,0 30,4 23,8 16,9 17,5 17,1 29,7 21,8 13,9 
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Annexe I.1 - Présentation graphique des données sociodémographiques de l’établissement 
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Annexe I.2 - Profil sociodémographique de la population anglophone de la région de Montréal 
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Annexe J - Besoins de la CEA en matière d’accès aux services en langue anglaise  
Référence : Guide ministériel, Annexe 5.3 - Besoins de la CEA en matière d’accès aux services en langue anglaise (Tableau des consultations effectuées) 

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

Initiative de réseautage et de partenariats (démarche 
réalisée par RDPAC, REISA et SCC) 

2018     Questionnaire; 

Groupes de 

discussion  
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Annexe K - Besoins de la communauté d’expression anglaise – sommaire qualitatif 
Référence : Guide ministériel, Annexe A5.4 

Sommaire d’analyse qualitative des besoins de la population d’expression anglaise ou des enjeux auxquels elle fait face, en matière d’accès aux 
services de santé et aux services sociaux en langue anglaise. Sont pris en considération : l’impact des barrières linguistiques sur l’accès, la 
continuité et la qualité des services en langue anglaise. 

Les résultats de la consultation de l’IRP permettent de dégager les faits saillants suivants :  

 Les personnes participantes n’ont fait aucune mention des éléments suivants :  

- Le droit des personnes d’expression anglaise d’obtenir des services de santé et des services sociaux en langue anglaise; 

- Le fait que les établissements n’offrent pas tous des services en anglais; 

- Le fait que de l’interprétariat peut être offert par les établissements; 

- La Charte de la langue française. 

 Les usagers d’expression anglaise reçoivent peu ou pas d’assistance dans leurs démarches pour obtenir des services en anglais : 

- On ne les informe pas de l’offre de services en anglais sur le territoire montréalais; 

- On ne les oriente pas vers des établissements offrant l’ensemble de leurs services ou le service en question en anglais;  

- On ne leur offre pas le service d’interprète; 

- Lors de référence vers des services spécialisés dans un établissement indiqué, on ne vérifie pas si le service pourra se donner en anglais 
ou encore pour aviser les personnes que le service pourrait ne pas se donner en anglais; 

- Les établissements indiqués n’ont aucune indication affichée en anglais et les usagers n’arrivent pas à s’orienter vers le service recherché; 

- La documentation pertinente aux soins et traitements est souvent disponible uniquement en français; 

- Le processus de plaintes est long, complexe et inaccessible en anglais. 
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 Il arrive aussi que la personne d’expression anglaise qui se présente dans un établissement et se rend compte que le personnel ne parle pas 
anglais soit confrontée aux situations suivantes :  

- Le personnel refuse systématiquement de parler en anglais; 

- Le personnel est insensible aux besoins de communication de la personne et parfois même très impoli. 

 Les conséquences qui en découlent incluent : 

- Des délais, voire l’absence de prestation de soins et services; 

- L’usager accepte des services en français pour ne pas subir une rupture de services, mais ressent du stress à recevoir des soins sans 
pouvoir communiquer efficacement; 

- L’usager décide de ne pas consulter pour les besoins de santé, donc vit avec le risque de conséquences négatives sur l’état de santé; 

- L’usager décide de ne consulter que dans le privé; 

- L’usager a l’impression que les personnes d’expression française reçoivent des services de meilleure qualité, plus complets que les 
personnes d’expression anglaise; 

- L’usager a le sentiment d’être un citoyen de seconde classe; certains usagers disent vouloir quitter le Québec. 
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