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AVANT-PROPOS 
 
 
L’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale, en étroite collaboration avec le Comité 
régional pour les programmes d’accès à des services de santé et des services sociaux en langue anglaise, a 
procédé à la révision de son programme d’accès, et ce, en conformité avec la Loi sur les services de santé et les 
services sociaux. Ce document permet de rendre compte de l’évolution dans les services offerts à la population 
d’expression anglaise de la région, le tout en continuité avec le Programme d’accès 2006-2009.  
 
La région de la Capitale-Nationale présente certaines caractéristiques particulières quant à l’organisation des 
services pour la population anglophone. En fait, la présence d’un établissement désigné, en l’occurrence l’Hôpital 
Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s, permet d’articuler autour de cette instance un ensemble de services dont l’objectif 
principal vise leur amélioration en matière d’accessibilité, de continuité et de complémentarité pour la clientèle 
cible. Par ailleurs, le Programme d’accès 2006-2009 proposait un certain nombre de stratégies, dont la création 
d’ententes de service entre les établissements du réseau et l’établissement désigné, par le biais des projets 
cliniques. Les centres de santé et de services sociaux (CSSS), par leur responsabilité populationnelle, sont ainsi 
devenus, avec l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s, des acteurs centraux dans toute cette démarche. En outre, 
l’élaboration d’un plan d’action, qui était prévue à la suite de la diffusion du dernier programme d’accès, a permis 
aux divers établissements d’assumer leurs rôles et responsabilités, de concrétiser des actions sur le terrain, 
d’améliorer les liens interétablissements par la signature de contrats de collaboration, par exemple, entre les 
CSSS et l’établissement désigné, et ce, en complémentarité avec les démarches relatives aux projets cliniques.  
 
Le portrait régional présenté dans ce document permet de mettre en évidence qu’un travail important a été 
accompli, notamment par l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s, pour améliorer la qualité des services offerts aux 
personnes d’expression anglaise. Ce travail a été réalisé avec la collaboration étroite des différents 
établissements concernés par l’offre des services de santé et des services sociaux à l’ensemble de la population 
de la région de la Capitale-Nationale.  
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Introduction 
 
 
En novembre 2010, le ministère de la Santé et des Services sociaux (MSSS) demandait aux agences de procéder 
à la révision du programme d’accès aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise pour les 
personnes d’expression anglaise de leur région respective. Le dernier programme d’accès, élaboré par l’Agence 
de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale, avait été approuvé par ce même ministère en 
décembre 2007. Conformément à la loi, ces programmes doivent être révisés tous les trois ans, ce qui implique la 
mise en place d’une démarche permettant d’assurer leur actualisation. Ce travail permet donc de revoir la 
situation prévalant actuellement dans la région à l’intention de la population d’expression anglaise, d’apporter les 
bonifications nécessaires afin de mieux répondre à leurs besoins, et ce, en matière d’accessibilité, de continuité, 
de complémentarité et de qualité dans les services offerts. Il implique nécessairement un grand nombre de 
partenaires provenant de divers établissements de la région. 
 
Un cadre de référence, produit par le ministère de la Santé et des Services sociaux, permet de soutenir le 
processus d’élaboration de ce programme. On y retrouve, notamment, cinq grandes orientations, soit : 
 
 la responsabilité populationnelle, qui amène les établissements à prendre en compte les particularités 

linguistiques dans l’organisation des services à la communauté d’expression anglaise; 
 la hiérarchisation des services, qui concerne plus particulièrement la présence de mécanismes de référence 

entre les intervenants, notamment entre la première ligne et les services spécialisés et surspécialisés; 

 le cheminement facilité de la personne dans le réseau, ce qui demande au système d’apporter les adaptations 
nécessaires afin de bien répondre aux besoins déterminés;  

 l’intervention clinique réussie, ce qui signifie une réponse adaptée et personnalisée au besoin et qui peut se 
traduire, pour une personne d’expression anglaise, par recevoir le service dans sa langue; 

 la participation des personnes d’expression anglaise, ce qui nécessite la participation de la communauté, 
notamment sur l’expression de leurs besoins. 

 
Ce document présente donc le Programme d’accès 2012-2015 de la Capitale-Nationale. On y retrouve, en 
premier lieu, le contexte légal et organisationnel entourant le processus de révision. Puis, la démarche est décrite, 
suivie par la présentation du portrait régional en diffusant certaines données sociodémographiques et 
économiques, l’offre de service visant la clientèle cible et, finalement, le point de vue de certaines personnes 
d’expression anglaise sur les services offerts. De ce portrait, un certain nombre de constats sont dégagés, 
permettant ainsi de préciser les orientations privilégiées pour la région.  
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1. Présentation du contexte légal et organisationnel 
 
1.1 Loi sur les services de santé et les services sociaux 
 
La Loi sur les services de santé et les services sociaux (LSSSS) oblige les agences à élaborer un programme 
d’accès en langue anglaise pour les personnes d’expression anglaise. Elle précise leurs droits à obtenir les 
services dans leur langue d’origine :  

« Toute personne d’expression anglaise a 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 l’on prévoit un 
programme d’accès à l’article 348 ». (L.R.Q., c. S-4.2, a. 15)². 
 

La loi précise également les responsabilités des agences de la santé et des services sociaux comme suit : 

« Chaque agence de la santé et des services sociaux doit 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, en collaboration avec les établissements de sa région ou, le cas échéant, conjointement avec des 
agences d’autres régions. Un tel programme d’accès doit tenir compte des ressources humaines, 
matérielles et financières des établissements et inclure tout établissement de la région qui est désigné en 
vertu de l’article 508. Ce programme d’accès doit être approuvé par le gouvernement et être révisé tous 
les trois ans ». (L.R.Q., c. S-4.2, a. 348)³. 

 
Rappelons que l’article 508 spécifie que le gouvernement désigne, parmi l’ensemble des établissements du 
réseau de la santé et des services sociaux, ceux qui doivent rendre des services aux personnes d’expression 
anglaise. De plus, le gouvernement prévoit, à l’article 510, la formation d’un comité régional dont découlent deux 
grandes responsabilités, soit de donner à l’agence un avis sur le programme d’accès, de l’évaluer, et ce, dans une 
perspective de bonification. 
 
Afin de bien saisir l’ensemble de ce contexte légal, il s’avère pertinent de bien définir la notion d’une personne 
d’expression anglaise. À cet égard, le 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 la définit 
comme suit :  
 

« 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 les services dans cette langue. » (MSSS, 2006)4. 

 
1.2 Rôles et responsabilités du réseau 
 
 Établissement désigné 
 
Dans la région de la Capitale-Nationale, c’est l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s qui est l’établissement désigné, 
en vertu de l’article 508 de la LSSSS, « (…) qui désigne parmi les établissements reconnus en vertu de 
l’article 29.1 de la Charte de la langue française, ceux qui sont tenus de rendre accessibles aux personnes 
d’expression anglaise les services sociaux et de santé en langue anglaise ». Celui-ci est né de l’intégration, le 
1er avril 2007, de deux institutions qui, ensemble, comptent à leur actif 300 ans de services à la communauté 
d’expression anglaise dans la région. L’offre de service de cet établissement se déploie en trois volets, soit 
prestation de soins de courte durée, d’hébergement et de soins de longue durée, ainsi que de services de même 
type que les centres locaux de services communautaires (CLSC)5. L’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s existe en 
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tant qu’établissement autonome, car la région a voulu se donner une organisation de services pour la population 
anglophone sous la responsabilité d’un établissement issu de cette communauté et y étant toujours lié, et pour 
laquelle la santé de la population d’expression anglaise est une priorité centrale. À cet égard, sans avoir une 
responsabilité légale reconnue au regard de la santé de la population anglophone, les CSSS reconnaissent à 
l’établissement désigné une responsabilité morale d’agir en leur faveur. En effet, l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint 
Brigid’s travaille en partenariat avec les autres établissements du territoire afin d’assurer, si nécessaire, la 
complémentarité dans les services offerts aux personnes d’expression anglaise. Ce partenariat concerne tant les 
services de première ligne que les services spécialisés et surspécialisés. 

 
 Agence de la santé et des services sociaux 
 
Tel qu’il est mentionné précédemment, l’agence est responsable de l’élaboration et de la mise en œuvre du 
programme d’accès en collaboration avec les établissements de sa région. Pour ce faire, elle s’appuie sur les 
orientations ministérielles et doit s’assurer que l’organisation des services offre aux personnes d’expression 
anglaise l’accessibilité, la continuité, la complémentarité et la qualité dans les services offerts dans la région. Dans 
cette perspective, des ententes interétablissements demeurent une stratégie pertinente. Pour la région de la 
Capitale-Nationale, le développement de liens avec le Réseau universitaire intégré de santé de l’Université Laval 
(RUIS-UL) s’avère toujours à propos et à explorer. 
 
 Établissements indiqués 
 
La Capitale-Nationale compte sur son territoire quatre CSSS, soit les CSSS de la Vieille-Capitale, de Québec-
Nord, de Portneuf et de Charlevoix. Ces établissements sont multivocationnels et regroupent des CLSC, des 
CHSLD et des centres hospitaliers (CH). Conformément à leur mission, ils doivent assurer la prestation de soins 
et de services de santé et de services sociaux de nature préventive, curative, de réadaptation et de réinsertion 
pour la population de leur territoire. S’ajoute, pour le CSSS de la Vieille-Capitale, une désignation de centre affilié 
universitaire qui l’amène à travailler de très près avec le milieu universitaire pour l’amélioration des pratiques et 
des services de première ligne. C’est aux CSSS qu’incombe la responsabilité populationnelle, et ce, 
conjointement avec les autres partenaires locaux. Ces différentes instances doivent donc assumer cette 
responsabilité envers l’ensemble de la population de leur territoire, y compris la population anglophone, ce qui 
nécessite, entre autres, une bonne connaissance des besoins propres à la clientèle desservie. 
 
En ce qui concerne plus particulièrement la population anglophone, des particularités s’appliquent selon les 
territoires des CSSS. Ainsi, la majorité de la population cible se retrouve sur les territoires des CSSS urbains, soit 
ceux de la Vieille-Capitale et de Québec-Nord. Pour ce qui est de ce dernier établissement, on peut observer une 
concentration de la clientèle dans les secteurs de Shannon, de Saint-Gabriel-de-Valcartier, ainsi que sur la base 
militaire de Valcartier. En ce qui concerne les CSSS de Portneuf et de Charlevoix, la population anglophone 
s’avère moins nombreuse, ce qui n’empêche toutefois pas la présence de besoins.  
 
Tout comme les CSSS, d’autres établissements du réseau sont concernés dans l’élaboration du programme 
d’accès. Ceux-ci offrent donc des services à la population anglophone en fonction des ressources humaines, 
matérielles et financières disponibles. Ils travaillent en collaboration avec l’établissement désigné toujours dans la 
perspective de mieux desservir la clientèle d’expression anglaise, notamment par des ententes de services. Parmi 
ces autres établissements indiqués, on retrouve quatre centres hospitaliers, soit le Centre hospitalier universitaire 
de Québec (CHUQ), le Centre hospitalier affilié universitaire de Québec (CHA), l’Institut universitaire de 
cardiologie et de pneumologie de Québec (Hôpital Laval) et l’Institut universitaire en santé mentale de Québec 
(Robert-Giffard); quatre centres de réadaptation, soit le Centre de réadaptation Ubald-Villeneuve (CRUV), le 
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Centre de réadaptation en déficience intellectuelle de Québec (CRDIQ), l’Institut de réadaptation en déficience 
physique de Québec (IRDPQ) et le Centre jeunesse de Québec (CJQ). 
 
2. Présentation de la démarche régionale  
 
2.1 Objectifs poursuivis  
 
La démarche entreprise permet à l’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale de 
coordonner les travaux visant la révision de son programme d’accès en langue anglaise pour les personnes 
d’expression anglaise. Tel qu’il est décrit dans le cadre de référence du MSSS, le but de ce programme est 
« d’assurer aux personnes d’expression anglaise l’accessibilité à une gamme de services de santé et de services 
sociaux dispensés en langue anglaise par les établissements, soit dans leur localité, dans leur région ou, le cas 
échéant, dans une autre région »6. 
 
Plus particulièrement, les objectifs poursuivis par cette démarche régionale sont : 
 
 d’actualiser l’information relative aux services offerts en langue anglaise pour les personnes d’expression 

anglaise; 

 de ressortir les principaux constats et d’établir des liens avec le dernier programme d’accès afin de vérifier le 
cheminement parcouru; 

 de définir des orientations afin d’assurer la prestation des services à la population anglophone en matière 
d’accessibilité, de continuité, de complémentarité et de qualité de ces services. 

 
2.2 Méthodologie  
 
Le processus de révision du programme d’accès implique l’utilisation de différentes approches méthodologiques 
pour permettre de bien atteindre les objectifs de la démarche. De plus, le Comité régional pour les programmes 
d’accès à des services de santé et des services sociaux en langue anglaise de la Capitale-Nationale est partie 
prenante de cette démarche. Des représentants des divers établissements concernés dans la prestation des 
services à la population cible siègent à ce comité et apportent leur soutien à l’ensemble de la démarche. Le 
mandat et la liste des membres du comité de travail sont indiqués à l’annexe 1. 
 
 Revue de littérature 
 
Pour amorcer cette démarche, une revue de la littérature disponible a été entreprise. Plusieurs documents ont été 
consultés, notamment le cadre de référence élaboré par le MSSS, les productions publiées par le Réseau 
communautaire de santé et de services sociaux (RCSSS), le programme d’accès de la région 2006-2009, les 
projets cliniques, l’offre de service présentée par l’établissement désigné, ainsi que le suivi accordé par l’Agence 
dans une perspective d’amélioration des services à la population comme, à titre d’exemple, le développement 
d’un portail. Un regard a également été porté sur les données sociodémographiques et économiques disponibles 
afin d’en assurer une mise à jour. 
 
 Consultations 
 
Différentes consultations ont été menées dans la région dans l’optique d’actualiser l’information liée aux services 
offerts par les différents partenaires et de réaliser le portrait des points de vue émis par divers types de 
gestionnaires du réseau. C’est ainsi que les établissements identifiés « indiqués » ont été rencontrés, au cours de 
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l’été 2010, ainsi que certaines équipes de la Direction régionale de santé publique. Différents sujets ont été 
abordés, tant du côté de la clientèle desservie, des services offerts que de la formation à l’intention du personnel. 
La grille d’entrevue utilisée pour cette démarche est présentée à l’annexe 2. De plus, des contacts ont également 
été établis auprès des GMF, des cliniques-réseau et d’Info-Santé afin de préciser leur apport à l’organisation des 
services pour la population d’expression anglaise. Enfin, une dernière consultation a été dirigée vers la population 
anglophone afin de mieux connaître leurs besoins ainsi que leur satisfaction au regard des services reçus dans 
les établissements. Le questionnaire adopté se retrouve à l’annexe 3. Les résultats de ces consultations sont 
rapportés dans la section relative à l’offre de service. 
 

3. Présentation du portrait régional 
 
Cette section couvre différents éléments permettant de tracer un portrait des personnes d’expression anglaise de 
la région. Se suivront successivement les données sociodémographiques et économiques, l’offre de service de 
l’établissement désigné, les services de première ligne, les services spécialisés et surspécialisés, ainsi que des 
informations complémentaires obtenues des établissements lors d’entrevues réalisées à l’été 2010. Finalement, la 
présentation de certains résultats, découlant de contacts effectués auprès de quelques personnes du milieu 
anglophone, vient terminer cette section. 
 
3.1 Données sociodémographiques et économiques  
 
Les données utilisées dans cette partie proviennent principalement de documents produits par le RCSSS et sont 
tirées du recensement 2006 effectué par Statistique Canada. Pour la section touchant les informations d’ordre 
sociodémographique, c’est l’anglais comme langue maternelle qui demeure l’indicateur le plus valable pour la 
Capitale-Nationale, étant donné que la population anglophone est plus dispersée. Ces données comprennent la 
population vivant en institution (ménages collectifs) et en ménages privés et proviennent du questionnaire court du 
recensement destiné à 100 % de la population. Par ailleurs, en ce qui touche les données socioéconomiques, 
celles-ci sont issues de l’indicateur l’anglais comme première langue officielle, lequel provient du questionnaire long 
du recensement acheminé à un échantillon de 20 % de la population canadienne vivant en ménages privés. 
Soulignons également que l’ensemble des données produites par Statistique Canada sont arrondies aléatoirement, 
ce qui explique que les totaux ne correspondent pas toujours à la somme des parties. Cette situation touche 
particulièrement les territoires où les nombres sont petits et, dans le présent cas, ce sont les territoires des CSSS 
de Portneuf et de Charlevoix qui sont particulièrement touchés, fragilisant ainsi les résultats.  
 

 Données sociodémographiques 
 
Le tableau 1 présente la répartition de la population anglophone par territoire de CSSS et par groupe d’âge. Ainsi, 
on peut constater que la population de la région de la Capitale-Nationale, dont la langue maternelle est l’anglais, 
s’élève à 11 870 personnes. C’est sur le territoire du CSSS de la Vieille-Capitale que cette représentation est la 
plus forte, avec 6 400 personnes, suivie par le CSSS de Québec-Nord, où l’on en retrouve 4 715. Les deux autres 
territoires, soit le CSSS de Portneuf et celui de Charlevoix, ont respectivement 565 et 195 personnes d’expression 
anglaise. Ainsi, en comparaison avec les statistiques rapportées dans le dernier programme d’accès, on peut 
noter une légère diminution de la population anglophone, celle-ci passant de 12 040 personnes, en 2001, à 
11 870, en 2006. Cette différence de 170 individus représente une diminution globale de 1,4 %7.  
 
Pour l’ensemble de la population cible, c’est le groupe des 45-64 ans qui s’avère le plus nombreux, suivi par celui 
des 25-44 ans, les jeunes de 0-4 ans et les personnes âgées de 85 ans et plus étant les moins représentés. Par 
ailleurs, le CSSS de la Vieille-Capitale se distingue là encore par un nombre plus élevé de personnes âgées de 
65 ans et plus, avec 1 490 individus, ce qui représente 23,8 % de la population anglophone de son territoire.  
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Tableau 1 : Distribution de la population anglophone selon la langue maternelle par groupe d’âge et le territoire 

de CSSS, Capitale-Nationale, 2006 
 

 
Territoires de CSSS 

Capitale-Nationale Portneuf * Québec-Nord Vieille-Capitale  Charlevoix* 

0-4 ans 360 20 175 155 5 

5-24 ans 2 330 105 985 1 225 40 

25-44 ans 3 185 155 1 385 1 610 40 

45-64 ans 3 565 170 1 370 1 970 70 

65-84 ans  2 055 80 735 1 210 35 

85 ans et plus  375 20 80 280 - 

Total  11 870 565 4 715 6 400 195 

Source : Statistique Canada, recensement 2006. Données extradites de Demographic Profiles and Social Characteristics of the English 
speaking Population in the Capitale-Nationale Health Region (HR-03), 2009, p. 10. 

* Les zones grisées rappellent la fragilité des résultats. 
 
Entre 2001 et 2006, les poids relatifs des groupes d’âge, présentés au tableau 2, témoignent de variations au sein 
de la structure de la population d’expression anglaise. Ainsi, en proportion, les 0-4 ans ont diminué alors qu’une 
relative stabilité est observée pour les 5-24 ans. Il y a eu une diminution du poids qu’occupent les 25-44 ans et 
une légère augmentation du poids des 45-64 ans. Les deux groupes plus âgés voient leur proportion augmentée, 
en particulier chez les 85 ans et plus. Les différences observées pour cette période révèlent donc, globalement, 
un effet de vieillissement au sein de la population anglophone. 
 
Tableau 2 : Poids relatif des groupes d’âge de la population anglophone selon la langue maternelle, territoire de 

CSSS, Capitale-Nationale, 20011 et 20062 

 0-4 ans 5-24 ans 25-44 ans 45-64 ans 65-84 ans 85 ans et plus 

 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 2001 2006 

Portneuf 4,9 3,5 17,6 18,6 31,4 27,4 26,5 30,1 18,6 14,2 2,0 3,5 

Québec-Nord 4,3 3,7 20,6 20,9 32,1 29,4 28,1 29,1 14,0 15,6 1,3 1,7 

Vieille-Capitale 2,7 2,4 18,9 19,1 27,4 25,2 28,5 30,8 19,4 18,9 3,0 4,4 

Charlevoix 2,6 2,6 15,8 20,5 36,8 20,5 26,3 35,9 10,5 17,9   

Capitale-Nationale 3,4 3,0 19,5 19,6 29,6 26,8 28,2 30,0 17,1 17,3 2,2 3,2 
 
Source1 : Statistique Canada, recensement 2001. Données extraites de Demographic Profiles and Social Characteristics of the English 

speaking Population in the Capitale-Nationale Health Region (HR-03), 2006, Canada, p. 9. 
Source2 : Statistique Canada, recensement 2006. Données extraites de Demographic Profiles and Social Characteristics of the English 

speaking Population in the Capitale-Nationale Health Region (HR-03), 2009, p. 10. 
 

En matière de répartition en pourcentage de la population cible, et ce, entre les quatre CSSS du territoire de la 
Capitale-Nationale, la figure 1 exprime bien ces résultats. Ainsi, on peut remarquer que 53,9 % des personnes 
d’expression anglaise se retrouvent sur le territoire du CSSS de la Vieille-Capitale, et sur celui de Québec-Nord 
pour 39,7 %. Tel que vu précédemment, les deux autres territoires, soit celui de Portneuf (4,8 %) et de Charlevoix 
(1,6 %) ont une représentation beaucoup plus faible.  
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Figure 1 

 
Pour ce qui est du poids relatif de la population anglophone, la figure 2 montre que cette population représente 
1,8 % par rapport à l’ensemble de la population de la région (649 605). Pour les territoires des CSSS, ces 
proportions sont, de façon décroissante, de 2,2 % pour le CSSS de la Vieille-Capitale, de 1,6 % pour celui de 
Québec-Nord, de 1,2 % pour le CSSS de Portneuf, et enfin, de 0,7 % pour celui de Charlevoix.  

Figure 2 

 

Répartition (%) de la population anglophone entre les CSSS 

 Capitale-Nationale, 2006 

CSSS de la Vieille 
Capitale 

 53,9 

CSSS de Québec- 
Nord 

 39,7 

CSSS de Charlevoix 

 1,6 

CSSS de Portneuf 
 4,8 

Source : Statistique Canada, recensement 2006. Données extraites de  Demographic and social characteristics of the English speaking population  

in the Capitale-Nationale health region (HR-03),  p. 10 . 

Note : Les données comprennent les effectifs de population vivant en institution et en ménages privés (échantillon 100 %) selon l'anglais comme  

langue maternelle. 

Proportion (%) de la population anglophone au sein de la population totale 

 Capitale-Nationale et CSSS, 2006 

1,2 

1,6 

2,2 

0,7 

1,8 

0 2,5 

*CSSS de Portneuf 

CSSS de Québec-Nord 

CSSS de la Vieille Capitale 

*CSSS de Charlevoix 

Capitale-Nationale 

Source : Statistique Canada, recensement 2006. Données extraites de  Demographic and social characteristics of the English speaking population in the  

Capitale-Nationale health region (HR-03)  p. 12. 

* Les données sont soumises à de l'imprécision en raison des petits effectifs de population. 

Note : Les données comprennent les effectifs de population vivant en institution et en ménages privés (échantillon 100%) selon l'anglais comme langue  

maternelle. 
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 Données socioéconomiques 
 
Certaines données socioéconomiques peuvent s’avérer intéressantes. Il s’agit de données tirées du questionnaire 
long du recensement, lequel s’adresse à un échantillon de 20 % de la population vivant en ménages privés. Les 
informations disponibles montrent qu’en ce qui a trait aux personnes vivant seules et les familles en situation de 
monoparentalité, les proportions, pour l’année 2006, étaient respectivement de 15 % et de 10,1 %, et sont tout à 
fait comparables avec celles relevées pour les francophones. Pour sa part, le taux de chômage, pour la population 
anglophone de 15 ans et plus, touchait 7,2 % de la clientèle cible, ce taux étant de 5,1 % pour la population 
francophone. On peut également constater que 17 % des personnes d’expression anglaise étaient sous le seuil 
de faible revenu, comparativement à 15,9 % pour les francophones. Enfin, pour ce qui est de la scolarité, 31,8 % 
des anglophones détiennent un diplôme universitaire, proportion qui s’avère plus élevée que chez les 
francophones, qui est de 19,1 %8. 
 
 Autres informations 
 
Dans le cadre d’une enquête par échantillonnage sur les indicateurs de vitalité par le Commissariat aux langues 
officielles en 2008, la région de Québec a fait l’objet d’une attention particulière sur divers sujets tels que les arts 
et la culture, l’éducation, la santé et les services sociaux. On y souligne que 14,3 % de la population anglophone 
de Québec est née hors du Canada. De plus, un immigrant sur dix soutient que la première langue officielle parlée 
(PLOP) est l’anglais9. Signalons enfin que la région de Québec est présentée comme une région ayant une vie 
culturelle active et variée dont les ressources communautaires pour les anglophones demeurent importantes10. 
 
3.2 Offre de service  
 
 Établissement désigné 
 
Guidé par les besoins de la clientèle et des communautés desservies, l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid's 
exploite un CHSLD avec, en complément, une mission de CH et une offre de services communautaires bilingues 
de type CLSC11, laquelle est présentée à l’annexe 4. 
 
Plus particulièrement, l’établissement offre les services suivants en langue anglaise :  

 des services aux personnes âgées en perte d'autonomie : 
o soins de longue durée par le Saint Brigid’s Home; 
o gériatrie communautaire (soins palliatifs, UTRF et équipe de consultation spécialisée en gériatrie et en 

psychogériatrie). 

 des services généraux et communautaires pour tous les groupes d'âge : 
o services d’urgence mineure, services diagnostiques et services de consultation externe; 
o services communautaires de type CLSC, comprenant des services aux jeunes et aux familles, en santé 

mentale, de soutien aux personnes âgées à domicile, un guichet d’accès ainsi qu’un centre de jour. 
 
En complémentarité à l’offre de service des établissements du réseau, l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s 
assume un rôle de premier plan en ce qui a trait à l’accessibilité et à l’adéquation des soins et des services de 
santé offerts à la clientèle anglophone dans sa langue maternelle. Cette particularité régionale trouve écho dans 
l’ensemble des établissements qui ont établi des collaborations étroites avec l’établissement désigné. La présence 
des services communautaires du Jeffery Hale vient renforcer la responsabilité des CSSS à l’égard de l’ensemble 
de la population de leur territoire, en partageant collectivement une responsabilité à l’égard de la population 
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anglophone d’un territoire donné. La présence de l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s est un atout majeur pour 
une région majoritairement francophone comme celle de la Capitale-Nationale.  
 
L’établissement désigné entretient également des liens étroits avec les Partenaires communautaires Jeffery Hale, 
un organisme communautaire qui regroupe différents acteurs de la communauté et qui a pour mission de 
promouvoir la santé et le bien-être de la population d’expression anglaise de la région de la Capitale-Nationale. 
Ces deux organisations partagent un désir commun de connaître les besoins de la communauté anglophone et 
d’agir afin de faciliter l’accès de celle-ci aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise. Toutes 
deux siègent d’ailleurs au Comité régional pour les programmes d’accès à des services de santé et des services 
sociaux en langue anglaise de la Capitale-Nationale. 
 

Plusieurs initiatives ont émergé de ce partenariat, dont la mise en place de la Table de concertation Jeffery Hale, 
qui vise l’élaboration et la réalisation d’objectifs communs concernant la vitalité de la population d’expression 
anglaise de la région de la Capitale-Nationale. Cette table intersectorielle regroupe des partenaires du réseau de 
la santé et des services sociaux, de l’éducation et de la communauté anglophone (milieu associatif et milieu des 
affaires) qui permettent de bonifier la connaissance des besoins de cette communauté dans différents secteurs 
d’activité, dont celui de la santé et des services sociaux. Cette instance s’inscrit donc en complémentarité aux 
travaux du Comité régional pour les programmes d’accès à des services de santé et des services sociaux en 
langue anglaise de la Capitale-Nationale. Certains projets et travaux émergents de cette table intersectorielle, tel 
que le suréchantillonnage à l’Enquête québécoise sur la santé des jeunes du secondaire (EQSJS), permettent 
d’orienter et de bonifier certaines orientations ou décisions concernant le réseau de la santé et des services 
sociaux. 
 
L’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s a participé et a procédé à plusieurs démarches et travaux d’envergure, au 
cours des trois dernières années, notamment à l’actualisation de son offre de service, à la mise en place et à la 
planification de l’évaluation d’un guichet d’accès bilingue pour les services généraux, à l’élaboration d’un plan 
d’action en santé publique, ainsi qu’à la promotion de ses services pour la population d’expression anglaise. 
Toutes ces démarches visent particulièrement la bonification reliée à la prestation des services de première ligne, 
principalement en matière d’accessibilité, de continuité et de complémentarité.  
 
Si l’on jette d’abord un regard sur l’offre de service, on peut souligner que les services de type CLSC, offerts par 
les Services communautaires bilingues, touchent plus particulièrement trois clientèles, soit celle entourant le 
secteur Famille Ŕ Enfance Ŕ Jeunesse, les personnes ayant une problématique en santé mentale ainsi que les 
aînés en perte d’autonomie. Ces services sont en lien avec les besoins ou les problématiques qui avaient été 
retenus comme étant des éléments à améliorer dans la région, et ce, dans le Programme d’accès 2006-2009. La 
description des services disponibles est présentée au tableau 3.  
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Tableau 3 : Offre de service de première ligne des Services communautaires du Jeffery Hale – Saint 
Brigid’s pour la population anglophone 

 

Famille / Enfance / Jeunesse 
Jeunes et adultes avec une 

problématique en santé mentale 
Personnes âgées en perte 

d’autonomie (PAPA) 
 Services en préscolaire :  
Clinique prénatale, rencontres 
prénatales, OLO, SIPPE, activités de 
prévention et de socialisation, suivi 
postnatal, suivi psychosocial, soins 
pédiatriques et soutien direct aux familles 

 Services en jeunesse :   
Suivis psychosociaux et de santé en 
milieu scolaire, vaccination, programmes 
de P/P selon l’approche École en santé, 
programme Sentinelle suicide, soutien 
direct aux familles, services de 
réadaptation à la suite d’une entente 
avec le Centre jeunesse de Québec 
 

 Services aux jeunes et aux adultes : 
Suivis psychosociaux généraux, services 
en situation de crise (7 h/jour, 5 jours/ 
semaine), services ambulatoires de 
première ligne, suivi d’intensité variable 
dans la communauté, programmes en P/P  
 

 Services aux PAPA :  
Soutien à domicile : 
Services de soins infirmiers, services de 
réadaptation de base en ergothérapie, 
services psychosociaux et 
d’accompagnement, programmes en P/P, 
services d’organisation communautaire, 
services d’évaluation en vue d’un régime de 
protection, conseils et orientation pour 
l’hébergement, services d’aide à domicile 
tels que services de popote, 
d’accompagnement et de visites d’amitié, 
de repas congelés, de télésurveillance et de 
soutien civique, services aux proches 
aidants tels que le répit, les services 
psychosociaux et d’organisation 
communautaire  
Centre de jour :  
Suivi en soins infirmiers et ergothérapie, 
activités adaptées thérapeutiques, transport 
et repas du midi 

Source : Offre de service, Services communautaires, Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s12 

 
Ainsi, les services offerts passent par divers types d’intervention de nature soit individuelle ou collective. En ce qui 
concerne l’utilisation des services, il faut noter que l’ensemble des usagers des services communautaires est 
inscrit par I-CLSC et reçoit des services en langue anglaise en conformité avec la politique d’accessibilité aux 
services communautaires. Au cours des années 2007 à 2010, de 405 à 656 demandes annuelles de service et de 
650 à 1 542 demandes annuelles d’information ont été adressées à l’équipe. Celles-ci se sont traduites par des 
interventions dans les différents secteurs de services et sont décrites dans le tableau 4. 

Tableau 4 : Nombre d’usagers et d’interventions de type CLSC selon les secteurs d’activité par les 
Services communautaires du Jeffery Hale – Saint Brigid’s pour la population anglophone 
2007-2011 

Années 
de référence 

Soutien à domicile 
Enfance – Famille – 

Jeunesse 
Santé mentale Centre de jour 

usagers interventions usagers interventions usagers interventions usagers jours/présence  

2007-2008 183 2 995 297 1 922 160 1 171  145 6682 

2008-2009 175 3 226 568 2 501 190 1 353 144 4 805 

2009-2010 175 3 064 418 2 637 153 1 187 143 5 278 

2010-2011 187 2 909 433 2 693 142 939 147 4 723 

Total 258 12 194 1 088 9 753 423 4 650 213 21 488 

Source : Rapports annuels, Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s 
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La présence d’un guichet d’accès bilingue permet aux intervenants de l’établissement désigné d’accueillir, 
d’évaluer, d’orienter ou de réorienter la clientèle s’adressant à l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s vers les 
services appropriés à l’interne ou vers d’autres établissements du réseau, notamment les CSSS, les GMF ou les 
cliniques-réseau. Ce guichet d’accès permet aux personnes d’expression anglaise de recevoir, dès leur premier 
contact avec le réseau de la santé et des services sociaux, une évaluation de leurs besoins dans leur langue. Il 
joue donc un rôle stratégique quant à l’accessibilité des services. 
 
Un processus d’évaluation est en cours et a comme objectif d’assurer un suivi et une analyse liés au processus 
d’implantation du guichet d’accès bilingue du Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s13. Cette démarche d’évaluation, mise de 
l’avant dans le cadre du Projet Première ligne Ŕ Front Line, est sous la responsabilité de la Direction régionale de 
santé publique de la Capitale-Nationale. La diffusion des résultats, prévue pour mars 2013, devrait fournir de 
l’information permettant d’apprécier le niveau de mise en œuvre du guichet d’accès bilingue, de préciser la 
population ainsi que les référents qui y ont recours. On pourra également connaître quels sont les divers facteurs 
favorisant l’implantation de ce guichet visant l’accroissement de l’accessibilité à une offre de service pour la 
population d’expression anglaise.  
 
De nombreux partenaires collaborent avec l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s dans un objectif de 
complémentarité dans l’ensemble des services offerts à l’intention de la population anglophone. Dans cette 
optique, cet hôpital a activement participé à l’élaboration des projets cliniques. Retenus comme une stratégie 
importante dans le dernier programme d’accès, des représentants de l’établissement désigné ont participé aux 
différents travaux menés par les CSSS. On ne peut passer sous silence que des mécanismes de collaboration ont 
pu être établis par des ententes de services qui ont été développées en 2007 et en 2010 avec les deux CSSS 
urbains où l’on retrouve la majorité de la clientèle anglophone, soit le CSSS de la Vieille-Capitale et celui de 
Québec-Nord. Ces ententes viennent définir les responsabilités de chacune des parties au regard des services de 
première ligne offerts à la population d’expression anglaise, notamment les services communautaires, médicaux 
et d’hébergement. Ces contrats sont présentés à l’annexe 5.  
 
En ce qui a trait aux activités reliées à la promotion de la santé et à la prévention, un plan d’action en santé 
publique 2011-2015 a été élaboré en cours d’année. Celui-ci découle du Plan d’action régional 2009-2012 produit 
par la Direction régionale de santé publique de l’Agence. Ces activités ou programmes en prévention / promotion 
sont offerts par les services communautaires et s’avèrent en concordance avec l’offre de service définie 
précédemment. Une consultation, auprès des partenaires publics et communautaires, a été effectuée afin 
d’assurer une vision commune du plan d’action à déployer durant les prochaines années. Soulignons également 
que la consultation menée auprès de certains gestionnaires d’équipe en prévention / promotion / protection de la 
santé à la Direction régionale de santé publique a permis d’établir des liens qui ont et qui auront un impact sur la 
prestation des services préventifs.  
 
Enfin, une stratégie de promotion des services en langue anglaise est en développement. Cette démarche vise à 
sensibiliser tant les stagiaires, les futurs professionnels ainsi que ceux déjà en service dans l’établissement 
désigné à l’importance de mettre à profit ou de développer leur bilinguisme dans le cadre de l’exercice de leur 
profession. De plus, la population d’expression anglaise sera informée de l’offre de service du Jeffery Hale Ŕ Saint 
Brigid’s et de ses partenaires, permettant ainsi l’accès à des services de santé et de services sociaux en langue 
anglaise. 
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 Services de première ligne 
 
 Les CSSS  
 
Les services offerts en CSSS sont d’abord offerts en français, mais peuvent être fournis en anglais, et ce, en 
fonction de la disponibilité du personnel sur place pouvant répondre aux besoins manifestés. Tous les moyens 
sont mis en œuvre pour favoriser l’accessibilité de l’ensemble de leurs services aux personnes anglophones de 
leur territoire. Que ce soit par l’embauche de ressources humaines bilingues, par de la formation en langue 
anglaise, langue seconde ou par des ententes de service avec l’établissement désigné. Lors de la consultation 
menée auprès des établissements visant à connaître leur point de vue sur l’offre de service aux personnes 
d’expression anglaise, les CSSS ont soulevé peu de difficultés à cet égard14. Les raisons évoquées relèvent de la 
capacité des intervenants à s’exprimer davantage en anglais, notamment les jeunes, ainsi que la présence de 
différents mécanismes permettant de combler les déficits, tels que l’aide des collègues et le soutien des Services 
communautaires Jeffery Hale.  
 
Il s’avère également important de souligner que, malgré une représentation plus faible de la population 
anglophone dans les deux autres territoires, des besoins demeurent et, de façon plus particulière, dans Portneuf. 
La présence d’une école anglaise dans la ville même de Portneuf ainsi que d’un centre de jour pour les personnes 
âgées, sous la gouverne de l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s, démontrent bien cet aspect. Ainsi, le peu de 
demandes observées par l’ensemble des établissements du réseau de la santé et des services sociaux pourrait 
s’expliquer par la présence et l’offre de service de l’établissement désigné.  
 
Les CSSS ont assumé leurs mandats en ce qui touche la responsabilité populationnelle conjointement avec les 
autres partenaires locaux. Comme il a déjà été mentionné, des démarches ont été entreprises afin d’assurer une 
coordination des services par le biais de neuf projets cliniques. En concordance avec le dernier programme 
d’accès, les services pour la clientèle anglophone ont fait partie des réflexions. En fait, les personnes âgées en 
perte d’autonomie liée au vieillissement, les clientèles touchées par des problèmes de dépendance et de santé 
mentale, les jeunes en difficulté ainsi que les problématiques en DP-DI-TED sont particulièrement mentionnés, ce 
qui rejoint les principales difficultés soulevées au moment de la réalisation du programme d’accès.  
 
Par ailleurs, des problèmes attribuables à l’identification et à la quantification de la clientèle cible sont constatés, 
et ce, malgré l’existence du système d’information ICLSC qui n’est malheureusement pas exploité à cet égard. Il 
s’avère donc que les données relatives à l’utilisation des services ne sont pas disponibles. Soulignons enfin que la 
quantité réduite et la connaissance liée à la disponibilité de documentation traduite en anglais sont apportées par 
ces établissements comme une déficience dans la qualité des services.  
 
 Info-Santé, Centre antipoison, Centre de prévention du suicide 
 
Dans la Capitale-Nationale, Info-Santé offre des services en français et en anglais 24 h par jour, 7 jours sur 7. Un 
certain nombre d’infirmières, soit 14/90, sont habilitées à répondre aux appels provenant de la clientèle 
anglophone, ce qui représente 15,6 % des effectifs. Lors d’un appel vers cette ressource, les personnes 
d’expression anglaise sont invitées à composer le 9. Lors d’absence d’infirmières bilingues, l’organisation du 
réseau assure systématiquement le transfert de l’appel vers d’autres centrales pouvant répondre à la clientèle 
cible, notamment à Montréal, en Estrie, en Outaouais ou à Laval. Le service est ainsi assuré.  
 
Pour sa part, tous les services offerts par le Centre antipoison sont offerts en français et en anglais. Cette 
ressource, établie dans la Capitale-Nationale, offre ses services sur une base provinciale. Tout le personnel, soit 
20 personnes, est bilingue et offre donc des services dans les deux langues.  
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Enfin, en matière de perspectives, des discussions sont en cours entre Info-Santé, l’établissement désigné et le 
Centre de prévention du suicide afin d’instaurer des mécanismes permettant d’assurer un filet de sécurité pour les 
clientèles anglophones lorsque des besoins se manifestent au regard du suicide.  
 
 GMF et cliniques-réseau 
 
En ce qui concerne les GMF et les cliniques-réseau, il semble que les cliniques possèdent une certaine capacité à 
répondre adéquatement aux besoins de la clientèle d’expression anglaise, compte tenu de la présence de 
quelques médecins bilingues ou se débrouillant bien en langue anglaise. En fait, sur les 28 GMF/cliniques-réseau 
contactés, dix d’entre eux confirment cette information, mais deux cliniques soulignent toutefois que le personnel 
administratif n’est pas bilingue. En ce qui concerne la trajectoire de services, mentionnons que le guichet d’accès 
bilingue du Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s, par l’infirmière de liaison, renvoie la clientèle vulnérable nécessitant un 
accès à un médecin de famille vers des guichets régionaux de clientèle orpheline. 
 
 Services spécialisés et surspécialisés 
 
Les services offerts par les centres hospitaliers et les centres de réadaptation ont été révisés et validés par ces 
instances. L’annexe 6 présente les résultats de cette démarche qui ne démontrent pas vraiment de changements 
depuis 2006. Ces établissements ont également été rencontrés à l’été 2010. Des commentaires similaires à ceux 
recueillis auprès des CSSS ont été émis. Du personnel bilingue semble toujours disponible dans ces deux types 
d’établissement pour répondre aux besoins de la population anglophone, et ce, malgré le peu de demandes. Il est 
également souligné par les établissements que beaucoup de personnes anglophones peuvent s’exprimer en 
français ou, sinon, se font accompagner par un proche. Par ailleurs, il faut mentionner que les éléments entourant 
l’absence de documentation ou d’outils en anglais sont, là encore, soulevés. Pour ce qui est des connaissances 
sur la clientèle desservie, la même contrainte s’impose. Aucune information n’est disponible à cet égard, à 
l’exception du CJQ qui est capable, pour sa part, de quantifier la clientèle anglophone desservie, en l’occurrence 
28 usagers, pour la période de 2009-2010.  
 
Tout comme pour les services de première ligne, des ententes de services ont été entérinées à la suite des 
travaux entourant les projets cliniques. Les secteurs des services généraux, des personnes âgées et de la santé 
mentale ont interpellé davantage les centres hospitaliers tandis que les problématiques entourant les déficiences 
physique et intellectuelle, ainsi que les dépendances, ont nécessité la collaboration des centres de réadaptation. Il 
est pertinent de souligner, en dernier lieu, deux éléments qui sont en continuité, soit les liens du CRUV avec le 
Pavillon Foster en Montérégie pour les personnes ayant besoin de services intensifs du côté des dépendances, 
ainsi que l’entente entre le CJQ et les Services communautaires Jeffery Hale permettant la présence sur place 
d’une ressource spécialisée dans ce domaine d’expertise. 
 
 Informations complémentaires en lien avec la consultation des établissements  
 
Rappelons que, dans le cadre du projet Première ligne Ŕ Front Line, une démarche permettant de recueillir le 
point de vue des établissements prestataires de services de santé et de services sociaux à la clientèle 
anglophone a été effectuée à l’été 2010. D’autres éléments d’information sont donc disponibles à la suite des 
entrevues menées auprès de gestionnaires des établissements indiqués. On parle ici de la perception des 
personnes-ressources rencontrées concernant plus particulièrement leur capacité comme établissement à 
répondre aux besoins de la clientèle et à leur satisfaction, ainsi que de la formation du personnel. 
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 Réponse aux besoins et satisfaction de la clientèle d’expression anglaise  
 
Le premier point qu’il s’avère pertinent de relever touche la perception des gestionnaires concernant la réponse 
aux besoins de la clientèle d’expression anglaise. À cet égard, tous les établissements mentionnent que, selon 
eux, les services répondent bien aux besoins considérant l’absence de plaintes concernant leur organisation, tant 
par le biais du Commissaire aux plaintes que par le Comité des usagers ou le Service à la clientèle. Aux CSSS de 
la Vieille-Capitale, de Québec-Nord et de Portneuf, les résultats d’une question posée lors de l’agrément sur la 
satisfaction de toute la clientèle desservie et concernant plus particulièrement le respect de la langue dans les 
services offerts montrent un bon niveau de contentement à cet égard. Ainsi, on observe, selon les différents 
programmes, un pourcentage de satisfaction se situant entre 92,6 % et 100 % pour le premier établissement. 
C’est dans la section des soins infirmiers en UMF/GMF, en soins à domicile et ceux en services courants que les 
pourcentages sont les plus élevés, tandis que les services en DP-DI-TED et l’AÉO sont les plus bas, mais avec 
des mesures quand même très intéressantes. Pour le CSSS de Québec-Nord, le pourcentage global de 
satisfaction est de 96 %. En ce qui concerne le CSSS de Portneuf, on peut noter un pourcentage global de 
95,9 %, celui-ci variant entre 93,6 % pour le secteur de la jeunesse à 98,3 % en petite enfance. De plus, la 
présence de plus en plus importante de personnes s’exprimant en anglais, l’identification du personnel pouvant 
compenser lors de difficultés, ainsi que la préoccupation des professionnels pour bien desservir cette clientèle 
permettent de constater le souci de répondre le plus adéquatement possible aux besoins de la population 
d’expression anglaise.  
 
 Formation du personnel 
 
Concernant ce thème, deux éléments ont été abordés, soit la diffusion du programme d’accès et l’apprentissage 
de l’anglais. Ainsi, on a pu constater que le programme d’accès n’a pas vraiment fait l’objet d’une formation 
particulière par la majorité des établissements, mais que, pour un certain nombre d’entre eux, l’information a été 
malgré tout diffusée par les gestionnaires grâce aux équipes de travail. À cet égard, des secteurs ont été 
davantage privilégiés, tels que l’accueil, l’urgence, la consultation externe, la radiologie et le soutien à domicile.  
 
Pour ce qui est du programme de formation lié à l’apprentissage de l’anglais, langue seconde, les informations 
disponibles permettent de constater qu’un minimum de 300 personnes a assisté à ces cours, et ce, depuis 2006. 
Parmi les participants, on retrouve divers types de personnel œuvrant tant sur le plan clinique qu’administratif. En 
matière de satisfaction, les commentaires recueillis sont généralement positifs. Pour quelques établissements, on 
croit que la formation a permis d’améliorer les services à la population anglophone, notamment par la possibilité 
d’offrir une information plus fluide et plus directe à la population visée, ce qui amène une valeur ajoutée. De plus, 
ces individus peuvent être identifiés pour mieux répondre à la clientèle. Il semble que les conditions, dites 
facilitantes, ont diminué au cours des dernières années, surtout en ce qui a trait à un horaire flexible lors de la 
prestation de la formation, et ce, tel qu’il est mentionné dans le programme d’accès de 2006. Plusieurs 
suggestions ont donc été avancées dans l’optique d’améliorer l’accessibilité de ce programme qui, malgré tout, 
semble avoir été apprécié par la majorité des participants. 
 
Dans le cadre de la mesure 1 du programme de formation linguistique de l’Université McGill, un projet a été 
accepté pour 2011-2013 dans la région de la Capitale-Nationale. Une priorité est accordée aux services de 
première ligne et vise le personnel qui travaille directement auprès de la population. Le nombre d ’inscriptions 
projeté pour ces deux années s’élève à 596 personnes.  
 



 

28 
 

 Portail de l’Agence de la santé et des services sociaux  
 
L’Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale travaille, depuis quelque temps déjà, dans 
le cadre d’un projet pilote, à la mise en place d’un portail dont l’objectif est de présenter, particulièrement aux 
intervenants du réseau, tout l’éventail des services offerts dans la région. Les informations relatives aux services 
pour la clientèle d’expression anglaise seront également divulguées.  
La démarche concernant la mise en place de ce portail aura permis, entre autres, d’actualiser et de bonifier les 
liens entre le site Internet de l’Agence et celui de l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s. Un hyperlien a été créé 
pour permettre un accès direct sur le site de l’établissement désigné. De plus, l’Agence souhaite bonifier la section 
qui s’adresse aux personnes anglophones dans la rubrique des services à la population de son site Internet. 
 
3.3 Point de vue de la population d’expression anglaise 
 
Une démarche particulière a été effectuée auprès de la population d’expression anglaise de la Capitale-Nationale 
afin de connaître leur point de vue sur les services offerts par le réseau de la santé et des services sociaux ainsi 
que sur leur satisfaction à cet égard. Des contacts ont donc été établis, par les membres du Comité régional pour 
les programmes d’accès à des services de santé et des services sociaux en langue angla ise de la Capitale-
Nationale, auprès de quelques personnes anglophones provenant de différents milieux et appartenant à des 
groupes d’âge variés. Soulignons tout de suite que les informations recueillies n’ont pas la prétention d’être 
représentatives de l’ensemble de la population anglophone, mais ce sont des premiers indices qui mettent en 
lumière certains éléments de satisfaction et de non-satisfaction envers les services offerts dans la région. Cette 
démarche demeure une amorce d’une stratégie plus articulée qui pourrait être réalisée dans le cadre du plan 
d’action découlant de ce programme d’accès. 
 
Tel qu’il est mentionné dans la section sur la méthodologie, un court questionnaire a été utilisé, permettant ainsi 
de recueillir les informations convoitées. Celui-ci a été distribué auprès de 37 personnes âgées fréquentant le 
Centre de jour sous la responsabilité des Services communautaires Jeffery Hale. De même, 21 étudiants du 
cégep Champlain St. Lawrence ont participé à la collecte de données. Puis, sept personnes de 18 ans et plus 
provenant du secteur nord, notamment de Saint-Gabriel de Valcartier, ont été rencontrées pour échanger, toujours 
à l’aide du questionnaire, sur les services offerts à la population cible. Enfin, cinq autres adultes, en lien avec le 
CSSS de la Vieille-Capitale et l’organisme VEQ, viennent compléter la liste des répondants. C’est donc un total de 
70 personnes qui ont pu s’exprimer sur cette question.  
 
De façon générale, certaines difficultés décrites par la population d’expression anglaise s’avèrent comparables à 
celles rencontrées par la population francophone. À ce titre, notons principalement des problèmes liés à 
l’accessibilité à un médecin de famille, les longues attentes ainsi que les délais pour accéder à des services ou à 
des chirurgies. Ceci dit, les personnes anglophones qui se sont exprimées semblent relativement satisfaites des 
services offerts dans la région, la présence de l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s s’avérant un élément facilitant 
à cet égard. On peut également souligner que les difficultés émises peuvent varier selon les milieux 
d’appartenance et les endroits où les personnes vont chercher les services. À titre d’exemple, les personnes 
âgées, fréquentant le Centre de jour desservi par les Services communautaires Jeffery Hale, reçoivent leurs 
services en anglais. La majorité d’entre elles connaissent, apprécient les services et trouvent que ceux-ci 
répondent bien à leurs besoins. Par contre, ils trouvent l’accès plus difficile lorsqu’ils se présentent dans certains 
autres établissements. Pour leur part, les aînés vivant dans les communautés rurales trouvent que l’accès aux 
services est plutôt difficile. On soulève également que des besoins se font davantage sentir pour répondre 
adéquatement aux besoins grandissants des aînés anglophones qui ont des problèmes de communication et de 
compréhension en français. Ces difficultés sont particulièrement présentes lors des périodes de transition, les 
personnes se perdant dans le système et le personnel en place n’ayant pas toujours les compétences 
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linguistiques pour répondre aux besoins. D’un autre côté, les jeunes, qui sont souvent bilingues, semblent mieux 
vivre la situation, et ce, même si quelques-uns disent qu’ils aimeraient recevoir davantage de services dans leur 
langue maternelle.  
 
Malgré tout, plusieurs éléments reviennent assez fréquemment, et ce, peu importe la provenance ou l’âge des 
personnes s’exprimant sur le sujet. Ainsi, concernant la connaissance des services offerts, il est souvent 
mentionné que des stratégies devraient être développées afin de mieux informer la population cible sur les 
services qui leur sont offerts, par des dépliants, les journaux locaux, mais également par un site Web. Il est 
également évident que l’on voudrait recevoir plus de services en anglais, mais certains répondants ciblent des 
endroits stratégiques, notamment l’urgence, l’accueil et lors des hospitalisations. En outre, en ce qui concerne la 
demande et la réception de service en anglais, là encore, il est proposé d’informer et d’inciter la population à 
formuler de telles demandes. Enfin, le dernier élément touche le manque de documentation en anglais. Une 
majorité de répondants soulève cette difficulté, tant quant à la prévention / promotion de la santé que lors de la 
préparation pour des examens médicaux ou lors des interventions pré et postopératoires.  
 
4. Principaux constats et liens avec le Programme d’accès 2006-2009  
 
Le Programme d’accès 2006-2009 soulevait certaines problématiques et proposait des stratégies visant 
l’amélioration des services en matière d’accessibilité, de continuité et de complémentarité. Le portrait régional, 
présenté précédemment, permet de mettre en évidence qu’un travail important a été réalisé par les différents 
établissements concernés dans la prestation des services aux personnes d’expression anglaise et tout 
particulièrement par l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s. La section qui suit permet de dégager les éléments les 
plus significatifs en établissant des liens avec le dernier programme d’accès.  
 
 La clientèle 
 
La clientèle d’expression anglaise résidant sur le territoire de la Capitale-Nationale est assez stable. Ainsi, la 
population, dont la langue maternelle est l’anglais, passe de 12 045 lors du recensement de 2001 à 11 870 en 
2006, ce qui représente 1,8 % de la population totale. Ce sont toujours les territoires du CSSS de la Vieille-
Capitale (2,2 %) et du CSSS de Québec-Nord (1,6 %) qui regroupent davantage la population cible.  
 
Selon la perception des personnes-ressources des établissements du réseau qui ont été rencontrées à l’été 2010, 
la prestation des services en anglais à la clientèle anglophone de la région ne soulève pas vraiment de difficultés. 
Même si les demandes ne sont pas très nombreuses, le personnel en place semble avoir la possibilité d’offrir les 
services requis dans la langue d’usage du client, notamment parce qu’il s’exprime mieux en anglais, 
particulièrement les jeunes, et que les équipes de travail sont souvent pourvues de personnes bilingues. De plus, 
la mise en place de mécanismes de liaison avec l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s demeure un facteur 
facilitant advenant le cas où les services ne peuvent être rendus adéquatement. Somme toute, on peut penser 
que l’organisation actuelle des services dans la Capitale-Nationale, entre autres par la présence et l’offre de 
service de l’établissement désigné, permet de répondre aux principaux besoins de service de la clientèle cible, ce 
qui pourrait également expliquer le peu de demandes reçues par les autres établissements de santé et de 
services sociaux pour l’ensemble du territoire. 
 
Par ailleurs, il faut souligner des difficultés au regard de la disponibilité des données sur cette clientèle en ce qui a 
trait, en premier lieu, à l’identification et à la quantification de la clientèle anglophone qui fait une demande de 
service dans les établissements. En fait, aucun progrès notable n’est observé à cet égard depuis les quatre 
dernières années, car malgré la présence d’outil, plus particulièrement dans les CSSS par le système ICLSC, peu 
d’informations s’avèrent disponibles, cette caractéristique de la population desservie n’étant pas codifiée de façon 



 

30 
 

systématique. On convient que ces données seraient fort pertinentes, notamment en matière de capacité à mieux 
définir la clientèle desservie ainsi que des besoins particuliers qui en découlent. La collecte d’information dans les 
autres établissements du réseau permettrait également de mieux documenter la trajectoire de services dans le 
réseau et, possiblement, d’établir une comparaison entre la clientèle francophone et anglophone. Dans un second 
temps, la région souffre d’un manque d’informations globales permettant de dresser un portrait régional plus 
précis. En fait, la collecte de données faite par sondage ou par une autre stratégie, tant sur le plan du Québec que 
celui du Canada, procède souvent par regroupement de deux ou de trois régions, ce qui devient très limitatif pour 
notre région.  
 
 L’offre de service  
 
Des efforts significatifs ont été faits depuis le dernier programme d’accès pour améliorer l’offre de service. On peut 
remarquer que la clientèle anglophone a été prise en compte dans les processus de planification, particulièrement 
par le biais des neuf projets cliniques. Ces projets, qui faisaient l’objet de propositions formelles dans le 
programme réalisé en 2006, ont été élaborés, ce qui a permis la mise en place d’ententes de services et de 
mécanismes de collaboration interétablissements, dont certains concernaient la population d’expression anglaise. 
De plus, l’identification d’un établissement désigné, en l’occurrence l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s, s’avère 
un élément positif parmi les structures en place et la collaboration de son personnel est grandement appréciée. 
Mentionnons à cet égard que, déjà en 2006, par le biais d’un rapport sur les services aux anglophones publié par 
la Direction régionale de santé publique, ces deux points étaient considérés comme étant des éléments 
importants pour améliorer l’accès et la continuité des services pour les anglophones15. 
 
Afin de bien saisir l’évolution de la situation depuis le dernier programme d’accès, un regard est posé plus 
précisément sur six projets cliniques et sur les ententes de collaboration établies, plus particulièrement entre les 
CSSS de la Vieille-Capitale et de Québec-Nord avec l’établissement désigné.  
 
 Lutte au cancer 
 
Les projets cliniques en matière de lutte au cancer des CSSS de la Vieille-Capitale et de Québec-Nord 
reconnaissent, dans leurs plans d’action respectifs, l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s comme un de leurs 
partenaires. Des actions sont alors déterminées, touchant des trajectoires et des ententes de services, des 
mécanismes de concertation et d’accès, notamment en soins palliatifs. Leurs ententes de collaboration reprennent 
certains éléments et plus particulièrement par le biais des services de première ligne. Des activités de 
consolidation dans les services sont à prévoir dans ce domaine. 
 
 Soins palliatifs  
 
L'Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid's assure l'accès régional à des lits de soins palliatifs à la clientèle d'expression 
anglaise. Dans cette optique, l'équipe de l'établissement désigné affectée à ces soins entend partager son 
expertise dans ce domaine avec l'équipe du soutien à domicile afin d'améliorer la prestation de services pour les 
personnes d'expression anglaise. Le CSSS de la Vieille-Capitale s’engage également à partager son expertise à 
cet égard avec l’établissement désigné tout en respectant l’ensemble des ressources disponibles. Le 
regroupement de certains lits palliatifs à l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s est également mentionné.  
 

 Personnes en perte d’autonomie liée au vieillissement 
 
Les personnes âgées en perte d’autonomie liée au vieillissement, particulièrement la population des 85 ans et 
plus, font partie, en poids relatif, des clientèles les plus importantes, et ce, tel qu’il est précisé dans la section sur 
les données sociodémographiques. Cette clientèle, qui a un requis de service plus important, nécessitera une 
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attention particulière et fait partie des préoccupations des établissements. On note particulièrement des 
améliorations apportées au guichet d’accès, facilitant ainsi l’entrée dans le système de soins et de services. En 
matière d’hébergement permanent, l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s assure l’accès jusqu’à un maximum de 
quatre lits de transition pour la population anglophone de la région. On peut également observer la présence d’un 
centre de jour dans les secteurs de Portneuf, de Valcartier et de Stoneham, services offerts par l’établissement 
désigné. Des activités de stimulation y sont offertes, permettant également aux personnes âgées de socialiser. 
Enfin, considérant l'évolution de l'accessibilité à l'hébergement et le besoin important de service envisagé pour 
cette clientèle, l’établissement désigné est à envisager d’autres solutions à l'hébergement. Parmi celles-ci, le 
développement de l'aide à domicile et des ressources intermédiaires (RI) sont des solutions à explorer afin de 
répondre adéquatement aux besoins des personnes âgées en perte d’autonomie d'expression anglaise de la 
région.  
 
 Services généraux 
 
L’existence d’un guichet d’accès à l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s s’avère un atout important pour améliorer 
l’accès aux services de première et de deuxième ligne pour les personnes d’expression anglaise. Cette porte 
d’entrée complémentaire au réseau permet d’accueillir, d’évaluer et d’orienter la clientèle anglophone vers un 
service, soit dans l’établissement désigné ou au guichet d’accès d’un CSSS, ou vers un professionnel, notamment 
un médecin, afin de répondre aux besoins exprimés. Les ententes entre l’établissement désigné et les deux CSSS 
urbains assurent les liens nécessaires, permettant ainsi la consolidation de la trajectoire de services dans une 
perspective d’amélioration de la continuité et de la complémentarité dans les services dispensés. De leur côté, les 
cliniques-réseau reçoivent la clientèle référée par l’infirmière de liaison de l’établissement désigné, qui, comme on 
l’a vu précédemment, possèdent minimalement des ressources capables de répondre aux besoins de la clientèle 
dans leur langue usuelle.  
 
 Besoins spéciaux et jeunes en difficulté 
 
La clientèle présentant des besoins spéciaux, particulièrement en DP-DI-TED, avait été ciblée lors du dernier 
programme d'accès comme une clientèle à risque. Celle-ci reçoit depuis tout récemment des services de l'Hôpital 
Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid's grâce à une entente de collaboration avec les CSSS de la Vieille-Capitale et de 
Québec-Nord. Cette offre de service permet d’améliorer l’accès à un service dans leur langue. L'évaluation du 
projet pilote par les partenaires concernés sera effectuée au cours des prochains mois. Dans l'ensemble, il appert 
que cette offre de service est une valeur ajoutée pour la clientèle et leur famille d'expression anglaise de la région. 
Par ailleurs, notons que l’entente entre le CJQ et les Services communautaires Jeffery Hale, qui se traduit par un 
prêt de service d’une ressource spécialisée, est toujours d’actualité. 
 
 Santé mentale 
 
Des bonifications ont été apportées dans l’offre de service en santé mentale, plus précisément pour les services 
généraux, en santé mentale jeunesse et en suivi d'intensité variable. Ainsi, la clientèle peut s'adresser directement 
à l'Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid's pour recevoir ces services. Par le biais du guichet d’accès en santé 
mentale des CSSS, l’établissement désigné est invité à l'occasion, à la suite de l’entente signée avec le CSSS de 
Québec-Nord, à participer aux activités d’évaluation des demandes. Par la suite, la clientèle anglophone est prise 
en charge, si nécessaire, par le suivi psychosocial de l'Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid's. En ce qui a trait au 
suivi de cette clientèle, un soutien est assuré par ce CSSS, concernant plus particulièrement les suivis intensifs. Il 
est intéressant de préciser que dans les prochains mois, l'Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid's s'intégrera au 
Système d'Information Usager (SIU) régional piloté par l'Institut universitaire en santé mentale de Québec 
(IUSMQ), ce qui améliorera la coordination des services offerts aux personnes d'expression anglaise. Malgré tout, 
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cette problématique demeure un champ d’intervention plus vulnérable, situation déjà observée lors du dernier 
programme d’accès. Toutefois, l’IUSMQ souligne qu’en raison du bilinguisme de plusieurs professionnels, tous les 
services spécialisés offerts par leur établissement permettent d’assurer un accès à la population anglophone. 
Néanmoins, dans le but de pallier des situations exceptionnelles, un bottin de personnes œuvrant au sein de leur 
organisation a été dressé afin de venir soutenir les équipes à cet égard et de servir d’interprètes. 
 
 Prévention / Promotion de la santé  
 
Le domaine de la prévention / promotion de la santé n’a pas fait l’objet d’un projet clinique. Toutefois, un plan 
d’action en santé publique a été élaboré par les Services communautaires de l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s 
qui prend en compte les besoins de la population d’expression anglaise. Cette offre de service s’articule autour du 
Plan d’action régional de santé publique 2009-2012 produit par la DRSP de la Capitale-Nationale. Cette démarche 
a permis de consolider des liens avec la DRSP et de bonifier certaines interventions préventives, principalement 
en Famille-Enfance-Jeunesse, en maladies infectieuses ainsi que pour les personnes âgées. Certaines lacunes 
subsistent, par exemple par rapport au programme 0-5-30, mais le travail se poursuit. De même, les contrats liant 
les CSSS urbains et l’établissement désigné occupent un espace important dans les domaines similaires. 
Soulignons enfin que des difficultés rattachées à la disponibilité d’une documentation anglaise sont toujours 
mentionnées, et ce, malgré la présence d’un service offert par l’établissement désigné, mais qui semble méconnu 
des établissements. 
 
 La formation 
 
La consultation menée auprès des établissements a permis de constater que, dans certains milieux, la 
connaissance du programme d’accès demeure limitée, même si le personnel semble connaître les responsabilités 
de leur organisation envers la clientèle cible. De même, les programmes de formation sur l’apprentissage de 
l’anglais ne sont pas connus par tous et des conditions, dites facilitantes, devraient être repensées. Signalons 
également que la prestation de cette dernière formation devrait être orientée vers une population mieux ciblée.  
 
 La satisfaction 
 
Les éléments recueillis auprès des gestionnaires des établissements ne permettent pas de mettre en évidence 
des difficultés particulières. Toutefois, une meilleure utilisation du questionnaire, rempli lors de l’agrément des 
établissements, demeure une piste intéressante à regarder. En ce qui concerne la population anglaise, les 
quelques répondants rejoints, par le biais d’un questionnaire, ont manifesté tant des éléments de satisfaction que 
des difficultés au regard des services offerts dans la région de la Capitale-Nationale. Il est intéressant de 
mentionner que les points qu’ils ont soulevés ne sont pas si loin des préoccupations déjà décrites dans le présent 
document, notamment sur la diffusion d’informations relatives aux services offerts ainsi que sur le manque de 
documentation en langue anglaise. Cette dernière démarche a permis de constater la pertinence d ’explorer le 
développement de nouvelles stratégies visant une collecte d’information plus systématique auprès de cette 
population cible afin de connaître davantage leurs besoins et leur satisfaction par rapport aux services reçus. 
 
5. Orientations privilégiées pour le Programme d’accès 2012-2015 
 
Les éléments recueillis tout au long de ce processus permettent de constater une bonification de l’offre de service 
en comparaison avec le Programme d’accès 2006-2009. À ce stade-ci, on peut présumer que les besoins 
déterminés lors de son élaboration pour certaines clientèles cibles sont possiblement moins élevés et peut-être en 
partie comblés. Malgré tout, certaines lacunes subsistent, ce qui fait qu’un certain nombre d’orientations sont à 
privilégier afin d’assurer une progression constante au regard de l’accessibilité, de la continuité, de la 
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complémentarité et de la qualité dans la prestation des services pour les personnes d’expression anglaise. Ainsi, 
six grandes orientations sont retenues, soit : 

 Améliorer l’offre de service en portant une attention particulière aux besoins de la clientèle, notamment les 
personnes âgées et en santé mentale. 

 Développer des stratégies pour mieux connaître la clientèle desservie en matière d’utilisation des services. 
 Développer des stratégies pour mieux déterminer les besoins et la satisfaction de la clientèle. 

 Développer des stratégies pour augmenter la disponibilité d’une documentation adéquate pour la population 
d’expression anglaise. 

 Favoriser la prestation de la formation ciblée de l’anglais, langue seconde au personnel des établissements 
du réseau de la santé et des services sociaux. 

 Développer des stratégies pour assurer une meilleure diffusion et un meilleur suivi du programme d’accès 
ainsi que des services qui en découlent. 

 
L’Agence de la santé et des services sociaux ainsi que le Comité régional pour les programmes d’accès à des 
services de santé et des services sociaux en langue anglaise de la Capitale-Nationale partagent les 
responsabilités en ce qui concerne l’élaboration et le suivi de ce programme. Ces instances pourront convenir, 
lors de l’élaboration d’un plan d’action régional, des mesures à mettre en place afin d’assurer l’actualisation de ces 
orientations, et ce, pour les trois prochaines années. 
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Conclusion 

Le Programme d’accès aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise pour les personnes 
d’expression anglaise de la région de la Capitale-Nationale 2012-2015 vise à permettre le maintien et 
l’amélioration des services offerts à la population d’expression anglaise. La participation et l’engagement du 
Comité régional pour les programmes d’accès à des services de santé et des services sociaux en langue anglaise 
de la Capitale-Nationale et de l’ensemble des établissements du réseau de la santé et des services sociaux, 
particulièrement l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s, permettent de déposer un document qui fait état du portrait 
régional actuel au regard des services de santé et de services sociaux offerts aux personnes anglophones de la 
région. Il ressort clairement que l’atout majeur pour la région est la présence de l’établissement désigné, soit 
l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s, qui permet un arrimage et un soutien auprès de l’ensemble des 
établissements du réseau, tant par des ententes que par des cadres de collaboration.  
 
La diversité des partenaires, particulièrement la présence de représentants de la population d’expression 
anglaise, a fait en sorte que les orientations retenues dans le Programme d’accès 2012-2015 tiennent compte des 
réalités vécues par celle-ci. La région de la Capitale-Nationale peut compter sur une communauté anglophone 
mobilisée pour assurer le mieux-être et la vitalité de celle-ci. La présence des Partenaires communautaires Jeffery 
Hale à ce comité régional permet d’ailleurs d’établir des liens privilégiés et significatifs entre le réseau de la santé 
et des services sociaux et l’ensemble de la population d’expression anglaise. 
 
Le Programme d’accès 2012-2015 peut compter sur l’adhésion des établissements du réseau qui se sont 
engagés à faciliter et à collaborer à l’implantation de celui-ci. Le plus grand défi sera d’en assurer la diffusion 
auprès de la population d’expression anglaise ainsi qu’auprès des prestataires de services qui se retrouvent dans 
les établissements signataires du présent document. L’accessibilité aux services de santé et aux services sociaux 
en anglais passe d’abord par la disponibilité de l’information en ce qui concerne l’existence de services offerts en 
langue anglaise sur notre territoire. L’objectif ici n’est pas de favoriser une population cible au détriment d’une 
autre, mais bien de permettre à une personne anglophone d’exprimer ses besoins dans la langue qui lui convient 
le mieux et de recevoir les services dans cette langue, et encore plus particulièrement lorsque cette personne se 
retrouve en situation de vulnérabilité ou en crise de nature psychosociale.  
 
L’approbation du Programme d’accès 2012-2015 permettra au Comité régional pour les programmes d’accès à 
des services de santé et des services sociaux en langue anglaise de la Capitale-Nationale de mettre en place un 
comité de travail qui verra à l’élaboration d’un Plan d’action pour la mise en œuvre des six grandes orientations 
qui ont été retenues. Des efforts importants devraient être consentis pour assurer un suivi de l’implantation et de 
la réalisation de ce plan d’action pour les prochaines années. Ce comité régional verra d’ailleurs à mettre en place 
un comité de suivi pour réaliser ce mandat.  
 
La révision du Programme d’accès 2006-2009 a permis de mettre en évidence qu’un travail important a été réalisé 
dans la région de la Capitale-Nationale dans une optique d’amélioration des services aux personnes d’expression 
anglaise, particulièrement par l’Hôpital Jeffery Hale Ŕ Saint Brigid’s. Que ce soit l’élaboration d’une offre de service 
propre aux personnes anglophones par l’établissement désigné, la mise en place d’un guichet d’accès en langue 
anglaise, l’élaboration d’un plan d’action en santé publique, la signature de cadres de collaboration entre 
l’établissement désigné et les CSSS urbains, toutes ces réalisations sont des actions concrètes en ce sens. 
 
Le Comité régional pour les programmes d’accès à des services de santé et des services sociaux en langue 
anglaise de la Capitale-Nationale souhaite que le Programme d’accès 2012-2015 permette la poursuite et la 
consolidation du travail qui a été réalisé par l’ensemble des partenaires en matière d’accessibilité, de continuité, 
de complémentarité et de qualité des services offerts à la population d’expression anglaise de la région de la 
Capitale-Nationale. 
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Annexe 1 
 

Mandat et liste des membres du  

Comité régional pour les programmes d’accès 

à des services de santé et des services sociaux  

en langue anglaise de la Capitale-Nationale 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Comité régional des services en langue anglaise de la Capitale-Nationale 
 
 
Son mandat  
 
Le Comité régional en langue anglaise se tient informé des besoins spécifiques des clientèles et de la population 
d’expression anglaise et contribue à lui assurer, soit dans la région ou en collaboration avec d’autres régions, 
l’accessibilité à la gamme de services de santé et de services sociaux appropriés. 
 
Il collabore à la conception, au développement, à l’opérationnalisation, à l’évaluation et à la révision du 
Programme d’accès aux services de santé et aux services sociaux en langue anglaise pour les personnes 
d’expression anglaise de la région de la Capitale-Nationale. 
 
Il fournit des avis aux instances décisionnelles, consultatives et exécutives de l’Agence sur des orientations 
souhaitables en ce qui concerne l’allocation des ressources ainsi que l’organisation, la coordination et l’évaluation 
des services en fonction des clientèles et de la population d’expression anglaise. 
 
Il favorise la concertation entre l’Agence, les établissements, les organismes et institutions d’expression anglaise 
et les personnes d’expression anglaise afin de susciter la participation aux instances décisionnelles et 
consultatives des établissements et de l’Agence. 
 
Il donne des avis au président-directeur général de l’Agence afin de contribuer à promouvoir les intérêts régionaux 
et provinciaux en matière d’accès aux services de santé et de services sociaux en langue anglaise. 
 
 
Liste des membres 
 
Michèle Larochelle – Centre jeunesse de Québec  

Lisane Boisvert – Centre de santé et de services sociaux de Québec-Nord 

Denis Bouchard – Centre de santé et de services sociaux de la Vieille-Capitale 

Luce Chrétien – Centre hospitalier universitaire de Québec 

Jean-Sébastien Jolin Gignac – Voice of English-speaking Québec 

Gertrude Grogan – Comité des résidents de l’Hôpital Jeffery Hale – Saint Brigid’s 

Louis Hanrahan – Hôpital Jeffery Hale – Saint Brigid’s 

Patrice Labeau – Centre de réadaptation en déficience intellectuelle de Québec 

Jean Robert – Cégep Champlain – St. Lawrence 

Joan Sheehan – Municipalité Saint-Gabriel-de-Valcartier 

Richard Walling – Les Partenaires communautaires Jeffery Hale 

Carole Lecours – Agence de la santé et des services sociaux de la Capitale-Nationale 

 

  



 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Annexe 2 
 

Grille d’entrevue permettant d’actualiser l’information liée aux services  

et de réaliser le portrait des points de vue des établissements du réseau 

 

 
 

 

 

 



 
 
 
 
 
 

Dém arche relat ive à l’adéquat ion des services offerts 
à  la  populat ion anglophone de la  Capita le- Nat ionale 
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Dém arche relat ive à l’adéquat ion des services offerts 
à  la  populat ion anglophone 

Grille  d’entrevue 

Object ifs poursuivis : 
 Actualiser l’informat ion relat ive aux services offerts en langue anglaise pour les 

personnes d’expression anglaise. 
 Réaliser le port rait  des points de vue des établissem ents dispensateurs des services. 
 Vérifier la concordance avec le program m e d’accès. 

Contexte légal : 
 Toute personne d’expression anglaise a le droit  de recevoir en langue anglaise des 

services de santé et  des services sociaux, com pte tenu de l’organisat ion et  des 
ressources hum aines, m atérielles et  financières des établissements qui dispensent  
ces services et  dans la mesure où l’on prévoit  un program m e d’accès à l’art icle 348 
(L.R.Q., c. S-4.2, a. 15) , sous réserve de l’art icle 508. 

Personne anglaise : 
 La personne anglaise est  celle qui, dans ses relat ions avec un établissem ent  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 les services dans cet te 
langue (MSSS, 2006) . 

I DENTI FI CATI ON DE L’ÉTABLI SSEMENT 

1. Nom de l’établissement  :  ______________________________________________ 

2. Adresse de l’établissement  :  ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

 ______________________________________________ 

3. Nom de la personne ressource :  ________________________________________ 

4. Date de l’ent revue :    _____/ _____/ 2010 

I DENTI FI CATI ON DE LA CLI ENTÈLE 

5. Vot re établissement  est - il en mesure d’ident ifier et  de quant ifier la clientèle anglophone qui 
fait  une dem ande de service ? 

  Oui   Non   

Si oui, de quelle façon?  __________________________________________________ 

Nom bre d’usagers et / ou nom bre d’intervent ion au cours de la dernière année (2009-2010)  :  

___   nbre usagers ___   nbre intervent ions 



 

6. Vot re établissem ent  dispense- t - il des services à une clientèle non résidante, c’est -à-dire 
provenant  de l’extér ieur de la Capitale-Nat ionale, notamment  des touristes de passage dans 
la région ? 

Si oui, pouvez-vous préciser leur or igine et  la proport ion desservie  :  
 

 

 

ACTUALI SATI ON DES SERVI CES OFFERTS À LA POPULATI ON ANGLOPHONE 

7.  Selon vot re expérience, le personnel de vot re établissem ent  connaît - il les responsabilités de 
l’organisat ion en qui concerne la dispensat ion des services pour les personnes d’expression 
anglaise ?  

  Oui   Non   

Si oui, pouvez-vous préciser la proport ion du personnel détenant  ces informat ions :  
 

 

8. Dans le programme d’accès élaboré en 2006, l’offre de service aux personnes d’expression 
anglaise est  présentée comme suit  :  

 les services sont  d’abord offerts en français;  
 les services en anglais sont  accessibles sur dem ande, soit  par du personnel bilingue sur 

place, soit  avec l’aide d’un interprète, soit  par une référence au Jeffery Hale/ Saint -
Brigid’s/ Services communautaires;  

 certains services sont  offerts spécifiquem ent  en anglais par le CRUV et  le CJQ;  
 la clientèle anglaise est  ciblée dans certains program m es offerts par la Direct ion régionale 

de santé publique;  
 la documentat ion anglaise est  accessible dans la majorité des établissements;  
 tous les services du Jeffery Hale/ Saint -Brigid’s/ Services com m unautaires sont  offerts en 

anglais et  en français. 

 Dans vot re établissem ent , la situat ion au regard de la dispensat ion des services auprès des 
personnes d’expression anglaise a- t -elle changé ? 

  Oui   Non   

 Si oui, expliquez comment  et  pourquoi? 
 

 

 

 

 

 

9. Considérez-vous que vot re établissem ent  répond bien aux besoins de la clientèle 
anglophone? 

  Oui   Non   



 

 Expliquez :  

 

 

 

 

 

 

10. Selon vot re percept ion, la situat ion au regard de la dispensat ion des services dans le réseau  
auprès des personnes d’expression anglaise a- t -elle changé depuis 2006 ? 

  Oui   Non   

 Si oui, expliquez com ment  :  
 

 

 

 

 

 

11 Si la situat ion se présente différemment  depuis 2006, comment  expliquez-vous les variat ions 
observées à cet  égard ? 

 

 

 

 

 

 

12. Lors de l’élaborat ion du programme d’accès en 2006, des besoins plus spécifiques ont  été 
ident ifiés, et  ce, autour de quatre clientèles part iculières, soit  les personnes âgées en perte 
d’autonom ie (SAD, hébergement ) , les jeunes ayant  des besoins part iculiers (DI , TED, etc.) , 
les adultes vivant  des problèmes en santé mentale et  le chem inement  des personnes 
d’expression anglaise dans les services courants, notam m ent  en termes d’accessibilité et  de 
cont inuité. Selon vot re connaissance et  vot re expérience, les services actuels répondent - ils 
m ieux aux besoins spécifiques de ces clientèles ? 

  Oui   Non   

 Expliquez :  
 

 

 

 

 
 



 

13.  Lors de l’élaborat ion du program m e d’accès aux services de santé et  de services sociaux en 
langue anglaise pour les personnes d’expression anglaise, des ententes de service, 
notamment  par le biais des projets cliniques, étaient  prévues perm et tant  ainsi de dim inuer 
les écarts ent re les besoins ident ifiés et  les services offerts. Selon vot re connaissance et  vot re 
expérience, les projets cliniques ont - ils intégré cet te dimension dans l’organisat ion des 
services ? 

  Oui   Non   

 Expliquez :  
 

 

 

 

 

 

14. Selon vot re connaissance et  vot re expérience, ces ententes de service, spécifiquement  pour 
les personnes d’expression anglaise, si elles sont  présentes, sont -elles fonct ionnelles ? 

  Oui   Non   

 Expliquez :  
 

 

 

 

 

 

15. Selon vot re expérience, considérez-vous que, parm i la gamme de services ident if iés, certains 
com portent  des lacunes im portantes en ce qui concerne les personnes d’expression anglaise ? 

 Prévent ion/ Promot ion de la santé / Protect ion  Oui   Non   

 Évaluat ion et  diagnost ic     Oui   Non   

 Traitement        Oui   Non   

 Suivi        Oui   Non   

 Adaptat ion/ Réadaptat ion     Oui   Non   

 I ntégrat ion/ Réinsert ion sociale    Oui   Non   

 Si oui, expliquez :  
 

 

 

 

 

 



 

16. Selon vot re expérience, considérez-vous que les personnes d’expression anglaise sont  bien 
desservies, part iculièrement  en termes d’accessibilité et  de cont inuité, par les services 
actuellem ent  offerts par le réseau  de la santé et  des services sociaux ? 

 Services de 1 re ligne   Oui   Non   

 Services de 2e ligne    Oui   Non   

 Services de 3e ligne    Oui   Non   

 Expliquez :  
 

 

 

 

 

 

17. Selon l’informat ion que vous détenez, pensez-vous que les personnes d’expression anglaise 
sont  sat isfaites des services reçus par vot re établissem ent  et  par le réseau ? 

  Oui   Non   

 Expliquez pourquoi :  
 

 

 

 

 

 

18. Dans la perspect ive de certaines difficultés au niveau de l’accessibilité, la cont inuité et  la 
qualité des services, auriez-vous des solut ions à suggérer pour améliorer la situat ion ? 

  Oui   Non   

 Si oui, lesquelles :  
 

 

 

 

 

 



 

FORMATI ON DU PERSONNEL 

19. Des act ivités de form at ion pour le personnel de vot re établissem ent  sur l’existence et  la 
teneur du program m e d’accès aux services de santé et  aux services sociaux en langue 
anglaise pour les personnes d’expression anglaise ont -elle été réalisées dans vot re 
organisat ion depuis 2006 ? 

  Oui   Non   

 Si oui, pouvez-vous préciser si certains services part iculiers ont  été visés ainsi que le type de 
professionnels et  le nombre de personnes rejointes  :  

 

 

 

 

 

 

20. Des act ivités de form at ion relat ive à l’apprent issage de l’anglais, langue seconde, ont  été 
dispensées pour le personnel du réseau de la santé et  des services sociaux depuis 2006. 
Avez-vous du personnel de vot re établissem ent  qui a part icipé à ces format ions ? 

  Oui   Non   

 Si oui, pouvez-vous préciser le type de professionnels ainsi que le nombre :  
 

 

 

 

 

 

21. Dans vot re établissem ent , com m ent  évaluez-vous la sat isfact ion du personnel à l’égard de 
cet te form at ion ? 

Très sat isfait    Sat isfait    Plus ou m oins sat isfait    I nsat isfait    

 Com m entaires :  
 

 

 

 

 

 



 

22. Dans vot re établissem ent , est imez-vous que cet te format ion a perm is d’améliorer les services 
à la populat ion anglophone en apportant  une réponse plus adéquate à leurs besoins, et  ce, 
dans leur langue m aternelle ? 

  Oui   Non   

 Com m entaires :  
 

 

 

 

 

 

23. Avez-vous des suggest ions, des recom m andat ions ou d’aut res commentaires à formuler à 
l’égard de cet te form at ion ? 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTRES COMMENTAI RES 

24. Dans le cadre de cet te dém arche, auriez-vous d’aut res informat ions ou commentaires que 
vous aimeriez partager, permet tant  ainsi d’améliorer l’organisat ion des services pour les 
personnes d’expression anglaise ayant  des besoins en santé ou en services sociaux ? 

  Oui   Non   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mise à jour le 26 mai 2010 
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3 
 

Questionnaires permettant de connaître le point de vue  

de certaines personnes d’expression anglaise 

Version française et version anglaise 
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QUESTIONNAIRE S’ADRESSANT AUX PERSONNES ANGLOPHONES  
DE LA RÉGION DE LA CAPITALE-NATIONALE 

 

 Objectifs poursuivis  
 

Les objectifs poursuivis par cette démarche sont de mieux connaître, d’une part, les besoins 
spécifiques de la population anglophone concernant les services de santé et des services sociaux 
et, d’autre part, leur satisfaction lors de consultation dans ce réseau dans les établissements 
dispensateurs de service, et ce, par le biais de représentants de cette population-cible. 
 

1. Selon vous, croyez-vous que la population anglophone connaît bien les services offerts par les 
établissements de santé et de services sociaux dans la Capitale-Nationale? 
 
Si non, quels moyens pouvons-nous développer afin de mieux les faire connaître? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

2. Selon vous, croyez-vous que les services offerts à la population anglophone répondent bien à leurs 
besoins?  
 
Si non, pouvez-vous identifier les besoins qui vous pensez non comblés par les services 
actuellement offerts? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

3. Lors de visites ou de consultations dans les différents établissements du réseau de la santé et des 
services sociaux, pouvez-vous identifier des difficultés rencontrées par vous ou par quelqu’un de 
votre entourage, et ce, en termes d’accessibilité et de continuité? 

 Accessibilité (porte d’entrée pour recevoir des services) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 Continuité (réception d’un service sans interruption) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

  



 

4. Suite aux difficultés rencontrées, auriez-vous des suggestions pour améliorer les services tant au 
niveau de l’accessibilité que de la continuité? 

 

 Accessibilité  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 Continuité 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

5. De façon générale, pensez-vous que la population anglophone est satisfaite des services reçus 
dans les établissements du réseau de la santé et des services sociaux de la région de la Capitale-
Nationale? 
 

Si non, pouvez-vous identifier quelles sont les sources d’insatisfaction? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

6. De façon générale, pensez-vous que la population anglophone demande et reçoit les services en 
anglais?  

 

 La demande  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 La réception 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

7. Lors des consultations effectuées pour vous ou pour quelqu’un de votre entourage, avez-vous eu 
accès à de la documentation anglaise permettant de mieux répondre à vos besoins?  
 

Si non, auriez-vous apprécié en recevoir? 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 



 

8. Auriez-vous d’autres commentaires ou suggestions à formuler et à partager avec nous à cet égard? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

 
9. À quel groupe d’âge appartenez-vous ?  
 

0-17 ans     
18-64 ans   
65 ans et plus   

 
 
 
 
 

Merci de votre collaboration! 
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QUESTIONNAIRE FOR ENGLISH-SPEAKING PERSONS                                        
IN THE CAPITALE-NATIONALE REGION 

 

 Objectives envisioned  
 

The objectives envisioned in this survey aim, on the one hand, at better understanding the specific 
needs of the English-speaking population as concerns health and social services and, on the other, 
their degree of satisfaction when consulting in this network of institutional service providers. The 
study involves representatives of the target population. 
 

10. In your opinion, does the English-speaking population have a good understanding of the services 
offered by the health and social service institutions in the Capitale-Nationale region? 
 
If not, what tools can we develop to better make them known? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

11. In your opinion, do the services offered to the English-speaking population meet their needs well?  
 
If not, can you identify those needs which you feel are not being met by the services offered at the 
present time? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

12. During visits or consultations in the various institutions of the health and social services network, 
can you identify the difficulties which you or your acquaintances have encountered in terms of 
accessibility and continuity? 

 Accessibility (gateway for receiving services) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 Continuity (receiving a service on an ongoing basis) 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

  



 

13. Based on problems encountered, have you suggestions to improve services both in terms of 
accessibility and continuity? 

 

 Accessibility  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 Continuity 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

14. In general, do you feel that the English-speaking population is satisfied with services received in the 
institutions that make up the health and social services network of the Capitale-Nationale region? 
 

If not, can you identify the reasons for their lack of satisfaction? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

15. In general, do you think that the English-speaking population requests and receives services in 
English?  

 

 Request  
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 Reception 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

16. During your consultations and those of your acquaintances, did you have access to documentation 
in English in order to better meet your needs?  
 

If not, would you have liked to have such? 
 

__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

17. Have you other comments or suggestions to propose and share with us in this connection? 



 

 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 

 
18. To what age bracket do you belong?  
 

0-17 years    
18-64 years   
65 years and over   

 
 
 
 
 

Thank you for your cooperation! 
 
 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Annexe 4 
 

Organigramme des programmes clientèles 
 

Hôpital Jeffery Hale – Saint Brigid’s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 5 
 

Cadre administratif de collaboration entre le Centre de santé et de services 
sociaux de la Vieille-Capitale et l’Hôpital Jeffery Hale – Saint Brigid’s 

et celui entre le Centre de santé et de services sociaux  
de Québec-Nord et l’Hôpital Jeffery Hale – Saint Brigid’s 

 
 

 

 

 





































 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Annexe 6 
 

Tableaux présentant l’offre des services spécialisés et surspécialisés 
des centres hospitaliers et des centres de réadaptation 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
Offre des services spécialisés et surspécialisés des centres hospitaliers 

 

Centres hospitaliers Sites Services offerts en 2011  

Centre hospitalier affilié 
universitaire de Québec (CHA) 

Hôpital du 
St-Sacrement 

 Centre régional désigné pour l’investigation et le traitement des maladies du sein 
 Centre universitaire d’ophtalmologie 
 Centre d’excellence sur le vieillissement  
 URFI 
 Services médicaux, infirmiers et psychosociaux en médecine, chirurgie, santé mentale, physiothérapie et 

urgence 

Hôpital de l’Enfant-Jésus 
 Services médicaux, soins infirmiers et autres services professionnels en traumatologie, neurochirurgie, 

neurologie, hématologie, grands brûlés, santé mentale, et traitement des troubles de l’appareil locomoteur 
(orthopédie, physiatrie, anesthésiologie, etc.) 

Centre hospitalier universitaire 
de Québec (CHUQ) 

Centre hospitalier de 
l’Université Laval 

 Services médicaux, infirmiers et psychosociaux en pédiatrie 
 Centre mère-enfant 
 Services médicaux, soins infirmiers et autres services professionnels en néonatalogie, pédiatrie, notamment en 

chirurgie cardiaque pédiatrique, orthopédique, neurologique et pédopsychiatrie 
 Soins de courte durée gériatrique 
 Maladies digestives 

Hôpital St-François 
d’Assise 

 Services médicaux et soins infirmiers (maladies vasculaires) 
 Soins de courte durée gériatrique 

L’Hôtel-Dieu de Québec 
 Services médicaux, soins infirmiers et autres services professionnels en oncologie, radio-oncologie, 

néphrologie, cardiologie diagnostique et thérapeutique 
 Programme d’implant cochléaire 

Institut universitaire de 
cardiologie et de pneumologie 

de Québec 
(Hôpital Laval) 

  Programmes de soins et de services spécialisés et ultraspécialisés pour le traitement des maladies cardio-
pulmonaires et des maladies reliées à l’obésité 

 Programmes de soins et de services complémentaires en médecine spécialisée, en soins palliatifs et de fin de 
vie, en soins aux personnes âgées, ainsi qu’en promotion de la santé et réadaptation 

 Urgence ainsi que plateaux techniques diagnostiques et thérapeutiques 

Institut universitaire en santé 
mentale de Québec 

(Robert-Giffard) 

  Services surspécialisés en psychiatrie et en psychiatrie légale  
 

 



 

Offre des services spécialisés et surspécialisés des centres de réadaptation 

Centres de réadaptation Services offerts en 2011 

Centre de réadaptation 
Ubald-Villeneuve (CRUV) 

Alcoolisme, toxicomanie, jeu pathologique : 
 Services AÉO : jeunes-adultes-entourage  
 Services externes de réadaptation : jeunes-adultes-entourage 
 Services de réinsertion sociale : jeunes-adultes 
 Programme de substitution : adultes 
 Programme d’évaluation des conducteurs de véhicules routiers : jeunes-adultes-entourage 
 

Centre de réadaptation en déficience 
intellectuelle de Québec (CRDIQ) 

 Accueil, évaluation, orientation (AÉO) 
 Adaptation et réadaptation à la personne 
 Adaptation et réadaptation à la personne en contexte d’intégration résidentielle, en contexte d’intégration au travail, en 

contexte d’intégration communautaire 
 Assistance éducative spécialisée aux familles et aux proches 
 Soutien spécialisé aux partenaires 
 
N.B. Ces services sont offerts aux personnes présentant un TED ou un diagnostic de DI 
 

Institut de réadaptation en déficience 
physique de Québec (IRDPQ) 

 Services spécialisés en déficience motrice, visuelle, auditive et langage 
 Services surspécialisés de l’Est du Québec 
 Centre d’expertise pour les personnes blessées médullaires 
 Centre d’expertise pour les personnes victimes de brûlures graves 
 Centre d’expertise en implant cochléaire 
 Centre d’expertise en douleur chronique 
 Consortium pour les traumatisés cranio-cérébraux 

Centre jeunesse de Québec (CJQ) 

 Services psychosociaux et de réadaptation externe et interne auprès des mères en difficulté d’adaptation, des jeunes et de 
leur famille dans un contexte de protection de la jeunesse et de jeunes contrevenants 

 Services d’accueil et d’urgence sociale 
 Accès à des ressources de placement pour les enfants, les jeunes ainsi que les mères en difficulté d’adaptation 
 Ressources de type familial, intermédiaire ou d’hébergement en centre de réadaptation et foyer de groupe 
 Service d’expertise psychosociale 

 



Annexe 7 
 
Avis du Comité régional pour les programmes d’accès à des services de santé 

et des services sociaux en langue anglaise de la Capitale-Nationale 





  

Annexe 8 
 

Avis des conseils d’administration des établissements de santé  
et de services sociaux de la région de la Capitale-Nationale 







































  

Annexe 9 
 

Avis du conseil d’administration de l’Agence de la santé  
et des services sociaux de la Capitale-Nationale 







Agence de la santé et des services sociaux

de la Capitale-Nationale 

555, boulevard Wilfrid-Hamel Est 
Québec (Québec)  G1M 3X7 
Téléphone : 418 525-1500 
 418 525-1502 (ATS) 
Ligne Info-Agence : 418 525-1495 
Télécopieur : 418 529-4463 
www.rrsss03.gouv.qc.ca


