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Sommaire des principaux progrées réalisés
par Santé Canada en 2010-2011

En 2010-2011, Santé Canada a continué de faire des progrés dans la mise en ceuvre de son Plan d’action
2009-2013 a I'Appui de la Partie VIl de la Loi sur les langues officielles en menant diverses activités et en
administrant le Programme de contribution pour les langues officielles en santé (PCLOS).

Grace au PCLOS, plus de 1000 étudiants francophones hors Québec ont pu s’inscrire dans des
programmes de formation dans le domaine de la santé sous I'égide du Consortium national de formation en
santé, qui regroupe onze institutions d’enseignement postsecondaires a travers le Canada. En outre, prés
de 2000 membres du personnel du secteur de la santé au Québec ont eu accés a de la formation
linguistique afin de mieux desservir les communautés anglophones minoritaires.

Outre les succés engendrés par le volet « formation » du PCLOS dont I'objectif est d’augmenter le bassin
de ressources humaines disponibles pour fournir des services aux communautés de langue officielle en
situation minoritaire (CLOSM), des réseaux de santé ont aussi parrainé de multiples projets avec les fonds
du Programme, y compris une ligne d’information sur les services de santé en francais en Alberta, des
ateliers de prévention et de promotion de la santé un peu partout au Canada, des stratégies de recrutement
de ressources humaines en santé bilingues dans des régions rurales du Québec et la traduction de
documents d’information sur la santé.

Le Bureau d’appui aux communautés de langue officielle (BACLO) de Santé Canada s’est vu remettre le
prix de la sous-ministre adjointe de la Direction générale des régions et des programmes ainsi que celui de
la sous-ministre pour sa contribution a I'amélioration de la santé des Canadiens, notamment grace a ses
programmes en appui aux CLOSM. La sous-ministre a d’ailleurs abordé le bilan de Santé Canada en
matiére d’appui aux CLOSM et de promotion de la dualité linguistique, souligné par une note exemplaire de
« A » dans le Rapport annuel 2009-2010 du commissaire aux langues officielles, lors de sa comparution du
15 février 2011 au Comité permanent des langues officielles de la Chambre des communes.

Santé Canada a également contribué a promouvoir la vitalité des CLOSM par le biais d’autres programmes
de contribution, notamment dans le domaine du tabagisme, de la toxicomanie et des ressources humaines
en santé. De plus, le Ministére a mené de nombreuses activités de sensibilisation a l'interne, de
communication auprés de ses partenaires et de coordination interministérielle et intergouvernementale pour
la mise en ceuvre de l'article 41 de la Loi sur les langues officielles.

Encore une fois, Santé Canada a participé a plusieurs événements organisés par les communautés, y
compris une importante rencontre d’échanges sur la santé des personnes et communautés d’expression
anglaise du Québec en mars 2011 et les Rendez-vous Santé en frangais ayant eu lieu a Charlottetown en
juin 2010.

Le Ministére a également pris les devants pour consulter activement les CLOSM, notamment en organisant
une séance de consultation des communautés francophones les 22 et 23 mars 2011 afin de dresser le
portrait actuel de I'acces aux soins de santé dans les communautés et d’établir des priorités pour I'horizon
2013-2018. Un processus de consultation sera également entrepris de fagon autonome par la communauté
anglophone du Québec en 2011-2012.
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A. SENSIBILISATION (Activités internes)
[Activités de formation, d’information, d’orientation, de sensibilisation, de communication, etc., menées a l'interne dans le but de sensibiliser les employés

et/ou la haute direction de I'institution fédérale a la dualité linguistique et aux priorités des CLOSM; contrats de rendement des cadres supérieurs et
programmes de reconnaissance; prise en compte du point de vue des CLOSM dans les recherches, les études et les enquétes effectuées a I'interne.]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progrés réalisés en vue de I’atteinte du
résultat visé

Résultat visé

Diffusion d’information aux
employés et aux cadres a
propos de leurs responsabilités
en vertu de l'article 41 de la Loi
sur les langues officielles (LLO)
et des priorités ainsi que des
besoins de santé des
communautés de langue
officielle en situation minoritaire
(CLOSM).

Archivage de la littérature scientifique, des
rapports et des actualités sur les CLOSM
dans une base de données a laquelle ont
acces les employés qui en ont besoin.

Distribution du Bulletin 41-42 de Patrimoine
canadien aux gestionnaires des directions
générales et des Régions par le biais du
réseau des coordonnateurs de Santé
Canada.

Diffusion de communiqués, de coupures de
presse et de rapports relatifs aux CLOSM par
les coordonnatrices régionales a la haute
gestion, aux comités des langues officielles,
aux employés régionaux et aux intervenants
des communautés.

Présentations faites par les coordonnatrices
des langues officielles aux gestionnaires et
aux employés des bureaux régionaux de
Santé Canada a propos de l'article 41 de la
LLO.

L’'impact sur les CLOSM des programmes et
des politiques de Santé Canada récemment
créés ou qui font I'objet d’'un renouvellement
est analysé de maniére systématique
(mémoires au Cabinet et présentations au
Conseil du Trésor).

Les employés et les gestionnaires du Ministére ont
une compréhension accrue des besoins et des
priorités des CLOSM en santé.

Les gestionnaires et les employés régionaux sont
davantage en mesure de tenir compte des besoins
des CLOSM dans la mise en ceuvre des programmes
administrés par les Régions.

Tous les programmes et les politiques récemment
établis ou renouvelés ont été analysés pour tenir
compte de leur impact sur les CLOSM.

Introduction d’un
changement
durable dans la
culture
organisationnelle
de l'institution
fédérale; tous les
employés et les
cadres connaissent
et comprennent
leurs
responsabilités a
I’égard de I'article
41 dela Loi sur les
langues officielles
et des CLOSM.
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A. SENSIBILISATION (Activités internes)
[Activités de formation, d’information, d’orientation, de sensibilisation, de communication, etc., menées a l'interne dans le but de sensibiliser les employés

et/ou la haute direction de I'institution fédérale a la dualité linguistique et aux priorités des CLOSM; contrats de rendement des cadres supérieurs et
programmes de reconnaissance; prise en compte du point de vue des CLOSM dans les recherches, les études et les enquétes effectuées a I'interne.]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progrés réalisés en vue de I’atteinte du
résultat visé

Résultat visé

Diffusion d’information aux
employés de Santé Canada sur
la dualité linguistique
canadienne.

Organisation d’activités pour
sensibiliser les employés de
Santé Canada a la dualité
linguistique canadienne.

Un site Wiki sur le Bureau d’appui aux
communautés de langue officielle (BACLO) et
sur les langues officielles a été créé et mis en
ligne sur l'intranet de Santé Canada en ao(t
2010 pour le partage d’informations aux
employés du Ministére sur les activités en
appui aux CLOSM mises en ceuvre par Santé
Canada.

Création d’'une section sur les langues
officielles sur l'intranet régional de Santé
Canada en Colombie-Britannique.

Diffusion de deux messages des
championnes des langues officielles et de la
sous-ministre de Santé Canada a 'occasion
de la Journée de la dualité linguistique du

9 septembre 2010 et des Rendez-vous de la
Francophonie en mars 2011.

Activités mises sur pied a I'échelle du
Ministére par les bureaux des langues
officielles et les bureaux régionaux de Santé
Canada dans le cadre des Rendez-vous de la
Francophonie en mars 2011 :

o Des kiosques sur les services offerts par
Santé Canada dans les deux langues
officielles et distribution de matériel
promotionnel.

e Un diner-causerie sur les langues
officielles.

e Le visionnement de films de fiction et de
documentaires en francais.

Les fonctionnaires de Santé Canada sont mieux
informés des événements qui touchent les CLOSM
ou les langues officielles.

Selon un sondage informel mené sur l'intranet de
Santé Canada, plus de 80% des employés du
Ministére consultent le bulletin interne et ceux-ci ont
ainsi pu étre sensibilisés a la dualité linguistique
canadienne.

Meilleure connaissance des réalités vécues par les
CLOSM ainsi que des investissements de Santé
Canada en appui aux communautés et plus grande
sensibilité a la dualité linguistique canadienne pour
plusieurs centaines d’employés qui ont participé aux
activités organisées dans le cadre des Rendez-vous
de la Francophonie et de la Journée de la dualité
linguistique.

Introduction d’un
changement
durable dans la
culture
organisationnelle
de l'institution
fédérale; tous les
employés et les
cadres connaissent
et comprennent
leurs
responsabilités a
I’égard de I'article
41 dela Loi sur les
langues officielles
et des CLOSM.
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A. SENSIBILISATION (Activités internes)
[Activités de formation, d’information, d’orientation, de sensibilisation, de communication, etc., menées a l'interne dans le but de sensibiliser les employés

et/ou la haute direction de I'institution fédérale a la dualité linguistique et aux priorités des CLOSM; contrats de rendement des cadres supérieurs et
programmes de reconnaissance; prise en compte du point de vue des CLOSM dans les recherches, les études et les enquétes effectuées a I'interne.]

Activités réalisées en vue E Progrés réalisés en vue de I’atteinte du
S " . . xtrants - —
d’atteindre le résultat visé - résultat visé

¢ Bistros et cafés francophones ou les
employés étaient invités a converser dans
la langue de Moliéere.

¢ Divers communiqués d’information dans
toutes les Régions, y compris la diffusion
de la liste des coordonnatrices des

Résultat visé

langues officielles du Ministéere. Introduction d’un
¢ Une visite de la Cité collégiale et du changement
campus de I'Université d’Ottawa a I'Hopital durable dans la
Montfort, ou les participants ont pu en culture
apprendre davantage sur des initiatives organisationnelle
financées par Santé Canada pour de l'institution
améliorer la disponibilité de professionnels fedérale; tous les
de la santé qui parlent francgais dans les employés et I_es
communautés francophones en situation cadres connaissent
minoritaire. et comprennent
e Des activités culturelles régionales. leurs N
responsabilités a
Communiqués, kiosques et affichage pour I'égard de larticle
souligner la Journée de la dualité linguistique. 41 delaLoisurles
langues officielles
Médiatisation & I'échelle du Ministére (par Meilleure connaissance chez les employés du rble et des CLOSM.
vidéoconférence et grace a l'intranet) des d'appui aux CLOSM joué par le BACLO a Sante
cérémonies des Prix de la sous-ministre de Canada.

Santé Canada et de la sous-ministre adjointe
de la Direction générale des régions et des
programmes, lors desquelles le BACLO a
recu deux prix pour sa contribution a
'amélioration de la santé des Canadiens.
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Activités réalisées en vue Progrés réalisés en vue de I’atteinte du

d’atteindre le résultat visé Fone résultat visé Resultat vise
Le Ministére est trés impliqué Différents forums et réunions de conseils Les fonctionnaires responsables des politiques en
auprés des communautés et d’administration et assemblées générales matiére de langues officielles sont demeurés
participe aux événements annuelles d’organismes qui ceuvrent dans le informés des développements et des enjeux chez les
d’envergure organisés par domaine de la santé des CLOSM auxquels CLOSM, notamment dans le domaine de la santé.
celles-ci. des représentants de Santé Canada, y
compris la championne pour la Partie VIl de la Etablissement de
LLO et les coordonnatrices des langues liens durables entre
officielles, ont assisté. Voici quelques I'institution fédérale
exemples : et les CLOSM,;
e Projet « Les partenaires régionaux » du I'institution et les
Consortium national de formation en santé CLOSM
a Terre-Neuve, auquel ont participé la comprennent leurs
coordonnatrice régionale de I’Atlantique et besoins et leurs
un employé du BACLO. mandats respectifs.

e Salon « Votre santé en frangais » tenu en
avril 2010 a Ottawa, lors duquel le BACLO
a tenu un kiosque.

e Les Rendez-vous Santé en francais, qui
ont eu lieu en juin 2010 a Charlottetown.

e Colloque de I'Assemblée de la
Francophonie de I'Ontario.

e Séance de réflexion du Réseau
communautaire de santé et de services
sociaux et rencontre d’échange « Initiatives
pour la santé des personnes et
communautés d’expression anglaise du
Québec » a Québec en mars 2011.

e Assemblée générale annuelle de
I’Assemblée communautaire fransaskoise.

10
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Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progreées réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Santé Canada a organisé
plusieurs réunions ou activités
de consultation pour identifier
les besoins et les priorités des
CLOSM et répondre a ceux-ci.

¢ Réunions des Commissions conjointes de
la recherche de la Société Santé en
francais et du Consortium national de
formation en santé auxquelles la Direction
de la recherche et de I'analyse appliquée
de Santé Canada a notamment participé

¢ Réunions de la Commission conjointe des
ressources humaines de la Société Santé
en francgais et du Consortium national de
formation en santé, auxquelles a
notamment participé la Division des
ressources humaines de Santé Canada.

¢ Plusieurs collogues et ateliers organisés
par les CLOSM auxquels les
coordonnateurs régionaux des langues
officielles ont assisté.

Consultations formelles et informelles des
intervenants des CLOSM et des bénéficiaires
du Programme de contribution pour les
langues officielles en santé par les employés
et la haute gestion de Santé Canada.

Consultations des communautés
francophones en situation minoritaire tenues
les 22 et 23 mars 2011 sur le Programme de
contribution pour les langues officielles en
santé (PCLOS), I'appui de Santé Canada aux
communautés et les perspectives d’avenir.

Compréhension accrue de Santé Canada quant aux

défis auxquels sont confrontées les CLOSM en
matiere de santé.

Santé Canada a obtenu le point de vue des CLOSM
quant a leurs priorités pour I'horizon 2013-2018.

Etablissement de
liens durables entre
Iinstitution fédérale
et les CLOSM;
Pinstitution et les
CLOSM
comprennent leurs
besoins et leurs
mandats respectifs.
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Activités réalisées en vue Progreées réalisés en vue de I’atteinte du

- " . Extrants - — Résultat visé
d’atteindre le résultat visé resultat visé
Discussions avec les responsables du Des questions sur le tabagisme ont été incluses dans
Programme de lutte au tabagisme de Santé 'Enquéte populationnelle de la Société Santé en
Canada sur l'inclusion de questions sur le francais suite aux discussions.

tabagisme dans une Enquéte populationnelle
de la Société Santé en francais financée par

Santé Canada. Etablissement de
liens durables entre
Des représentants de Santé Réunions des comités interministériels Santé Canada a pris le pouls des CLOSM dans des I'institution fédérale
Canada s’assurent de participer | fédéraux qui consultent les CLOSM, dont les | secteurs complémentaires a son mandat. et les CLOSM;
aux consultations comités consultatifs des Instituts de recherche I'institution et les
interministérielles. en santé du Canada (IRSC) ainsi que le CLOSM
Comité directeur Citoyenneté et Immigration comprennent leurs
Canada - Communautés francophones en besoins et leurs
situation minoritaire. mandats respectifs.

12
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C. COMMUNICATIONS (Transmission d’information aux CLOSM)
[Activités de communications externes visant a informer les CLOSM des activités, des programmes et des politiques de I'institution fédérale et a promouvoir
le caractere bilingue du Canada; inclusion des CLOSM dans toutes les listes d’information et de distribution; utilisation du site Web de l'institution fédérale
pour communiquer avec les CLOSM]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Préparation et diffusion de
linformation pertinente et a jour
aux CLOSM a propos des
activités et des programmes de
Santé Canada.

Le site Internet de Santé Canada offre de
l'information a jour sur les programmes du
Ministére. La page internet du BACLO donne
plus de détail sur les activités du Ministére
propres aux CLOSM et les sites Internet des
bénéficiaires de Santé Canada fournissent
toute l'information sur les projets financés.

Publication de nombreux communiqués par
les bénéficiaires du PCLOS afin d’annoncer
des initiatives financées par Santé Canada ou
pour lancer des appels de propositions de
projets pour la santé des CLOSM.

Distribution des publications disponibles a
propos des programmes de Santé Canada
par les coordonnatrices régionales des
langues officielles dans tous les éveénements
communautaires auxquels elles participent.

Comparution de la sous-ministre et de la
championne des langues officielles de Santé
Canada au Comité permanent des langues
officielles de la Chambre des communes suite
a la publication du rapport annuel du
Commissariat aux langues officielles, et
mesures de suivi mises de I'avant pour
répondre aux questions des membres du
Comité.

Les CLOSM ont regu de l'information a jour sur les
projets financés dans le cadre du Programme de
contribution pour les langues officielles en santé.

Les communautés de toutes les régions sont
informées du financement fédéral offert aux
organismes qui ceuvrent dans le domaine de la santé
des CLOSM.

Les communautés ont regu l'information sur les
programmes existants de Santé Canada.

La population canadienne, y compris les CLOSM, est
informée des efforts de Santé Canada dans la mise
en ceuvre de l'article 41 de la LLO, qui a regu la note
de « A » dans le bulletin du commissaire aux langues
officielles pour cet aspect de la LLO.

La culture des
CLOSM refléte une
compréhension
étendue du mandat
de l'institution
fédérale; les
CLOSM recoivent
de l'information
pertinente et a jour
au sujet des
programmes et
services de
Pinstitution
fédérale.

13
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C. COMMUNICATIONS (Transmission d’information aux CLOSM)
[Activités de communications externes visant a informer les CLOSM des activités, des programmes et des politiques de I'institution fédérale et a promouvoir
le caractere bilingue du Canada; inclusion des CLOSM dans toutes les listes d’'information et de distribution; utilisation du site Web de l'institution fédérale
pour communiquer avec les CLOSM]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du
résultat visé

Résultat visé

Dans le cadre des rencontres réguliéres de
Santé Canada avec les communautés, celles-
ci sont informées des principaux dossiers du
Ministére :

e Contacts réguliers des représentants du
BACLO de Santé Canada avec les
bénéficiaires du PCLOS pour leur fournir
de l'information sur des programmes
fédéraux, sur la formation disponible ou sur
le Ministére en tant que tel.

¢ Information fournie aux bénéficiaires en ce
qui a trait a 'appel de propositions du
Ministére pour le Programme de lutte au
tabagisme.

e Envois réguliers de renseignements &
propos des programmes de Santé Canada
par les coordonnatrices des langues
officielles du Québec, de I'Ontario et de la
Colombie-Britannique a de nombreux
organismes représentant les communautés
minoritaires ainsi qu’aux communautés par
I'entremise des médias de langue
minoritaire.

e Appels proactifs aux médias de langue
officielle minoritaire afin de les inviter a
prendre part a des évenements ministériels
tels que des conférences de presse.

¢ Kiosque d’information de Santé Canada au
Salon « Votre santé en francais » qui s’est
déroulé & Ottawa en avril 2010.

Les bénéficiaires du Programme et les intervenants
des CLOSM sont demeurés informés a propos des
activités du gouvernement fédéral et de Santé
Canada et ont acces a des fonds pour lutter contre le
tabagisme et la toxicomanie et pour favoriser le
développement des ressources humaines en santé.

La culture des
CLOSM refléte une
compréhension
étendue du mandat
de l'institution
fédérale; les
CLOSM recoivent
de l'information
pertinente et a jour
au sujet des
programmes et
services de
Pinstitution
fédérale.
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SANTE CANADA

C. COMMUNICATIONS (Transmission d’information aux CLOSM)
[Activités de communications externes visant a informer les CLOSM des activités, des programmes et des politiques de I'institution fédérale et a promouvoir
le caractere bilingue du Canada; inclusion des CLOSM dans toutes les listes d’'information et de distribution; utilisation du site Web de l'institution fédérale
pour communiquer avec les CLOSM]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Diffusion de données et de
résultats de recherche sur les
CLOSM.

Articles publiés par Santé Canada dans le
Bulletin 41-42 de Patrimoine canadien a
propos de ses initiatives, avec la participation
des bénéficiaires du Programme de
contribution pour les langues officielles en
santé.

Présentation effectuée par le directeur
exécutif du BACLO sur la disponibilité des
professionnels de la santé parlant la langue
minoritaire dans les CLOSM lors du congres
annuel de 'Association francophone pour le
savoir (ACFAS) en mai 2010.

Conception et distribution initiale a des
chercheurs des communautés d’'un CD-ROM
comprenant des données du recensement sur
les CLOSM et des tableaux statistiques sur la
disponibilité des professionnels de la santé.

Les CLOSM ont pris connaissance des activités
organisées par Santé Canada.

Information en ce qui a trait a la recherche sur les
CLOSM dans le secteur de la santé partagée avec
les communautés.

La culture des
CLOSM refléte une
compréhension
étendue du mandat
de l'institution
fédérale; les
CLOSM recoivent
de l'information
pertinente et a jour
au sujet des
programmes et
services de
Pinstitution
fédérale.
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SANTE CANADA

D. COORDINATION ET LIAISON
(N’inclut pas le financement — Coordination a I'interne et liaison avec d’autres institutions gouvernementales)

[Activités de coordination (recherches, études, réunions, etc.) menées par l'institution fédérale elle-méme avec d’autres institutions fédérales ou d’autres
ordres de gouvernements; participation a des activités organisées par d’autres institution fédérales, d’autres ordres de gouvernements, etc.; participation des
champions des langues officielles, des coordonnateurs nationaux et régionaux, etc., a divers forums gouvernementaux]

Activités réalisées en vue Progres réalisés en vue de I’atteinte du

- n o Extrants . — Résultat visé
d’atteindre le résultat visé - résultat visé
Participation des représentants | Participation de la championne des langues Partage d’information sur les initiatives et les
de Santé Canada a différentes | officielles de Santé Canada pour la Partie VIl | meilleures pratiques de tous les ministéres.

activités interministérielles pour | de la LLO aux réunions du Conseil du Réseau
la réalisation des initiatives de des champions des langues officielles du

collaboration qui touchent les gouvernement fédéral.

CLOSM.
Un sous-ministre adjoint de Santé Canada Collaboration avec
agit a titre de président du Conseil du réseau de multiples
des champions des langues officielles. partenaires pour

favoriser le

Participation des représentants de Santé Echange d’information et de pratiques exemplaires développement et
Canada aux réunions du Réseau des sur le développement et I'épanouissement des I’épanouissement
coordonnateurs nationaux des langues CLOSM. des CLOSM et
officielles et des comités interministériels de partager les
Patrimoine canadien, y compris le Comité des pratiques
sous-ministres adjoints responsables des exemplaires.

langues officielles, le Comité interministériel
de gestion du Programme des langues
officielles, le Comité de coordination de la
recherche sur les langues officielles et le
Comité interministériel de politiques.

Participation des coordonnatrices régionales
aux réunions des Conseils fédéraux et a des
comités interministériels régionaux sur les
langues officielles.

La coordonnatrice régionale des langues
officielles du Québec agit a titre de co-
présidente du Réseau interministériel des
langues officielles et inclut un sujet touchant
la mise en ceuvre de I'article 41 de la LLO aux
ordres du jour des réunions du comité.
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SANTE CANADA

D. COORDINATION ET LIAISON
(N’inclut pas le financement — Coordination a I'interne et liaison avec d’autres institutions gouvernementales)

[Activités de coordination (recherches, études, réunions, etc.) menées par l'institution fédérale elle-méme avec d’autres institutions fédérales ou d’autres
ordres de gouvernements; participation a des activités organisées par d’autres institution fédérales, d’autres ordres de gouvernements, etc.; participation des
champions des langues officielles, des coordonnateurs nationaux et régionaux, etc., a divers forums gouvernementaux]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Collaboration interministérielle
pour mener des activités de
recherche sur les CLOSM et la
santé.

Lors de la semaine des langues officielles
organisée par le Conseil fédéral du Nouveau-
Brunswick du 24 au 28 janvier 2011,
présentation du directeur général régional de
Santé Canada en Atlantique a 130 employés
régionaux fédéraux a propos du PCLOS et
des langues officielles.

Création d’'un guide du coordonnateur en
Colombie-Britannique par la coordonnatrice
régionale des langues officielles.

Participation aux délibérations d’autres
comités interministériels (le Comité consultatif
des IRSC, le Comité directeur de Citoyenneté
et Immigration Canada pour les communautés
francophones en situation minoritaire, le
Comité national de Ressources humaines et
Développement des compétences Canada, et
le Groupe de travail des intervenants dans le
domaine de la justice et de la sécurité de
Justice Canada).

Participation a la Planification stratégique
pour I'appui aux CLOSM des Instituts de
recherche en santé du Canada.

Coordination pour la tenue d’'un symposium
interministériel de recherche sur les CLOSM
animé par Patrimoine canadien qui aura lieu &
la fin de I'été 2011.

Santé Canada est davantage sollicité pour participer
a des groupes et des comités régionaux en tant que
leader pour la Partie VII de la Loi sur les langues
officielles.

Guide revu et adopté par le comité des langues
officielles du Conseil fédéral du Pacifique et distribué
dans différents ministéres aux agents responsables
des langues officielles de la Colombie-Britannique.

Etablissement de futures collaborations de travail sur
le dossier des professionnels de la santé diplémés a
I'étranger et sur le dossier des jeunes contrevenants
dans les CLOSM.

Produits et stratégies de recherche élaborés grace a
la collaboration interministérielle.

Collaboration avec
de multiples
partenaires pour
favoriser le
développement et
I’épanouissement
des CLOSM et
partager les
pratiques
exemplaires.
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SANTE CANADA

D. COORDINATION ET LIAISON
(N’inclut pas le financement — Coordination a I'interne et liaison avec d’autres institutions gouvernementales)

[Activités de coordination (recherches, études, réunions, etc.) menées par l'institution fédérale elle-méme avec d’autres institutions fédérales ou d’autres
ordres de gouvernements; participation a des activités organisées par d’autres institution fédérales, d’autres ordres de gouvernements, etc.; participation des
champions des langues officielles, des coordonnateurs nationaux et régionaux, etc., a divers forums gouvernementaux]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Partage de bonnes pratiques
en ce qui a trait & la Partie VII
de la Loi sur les langues
officielles avec d’autres
ministeres.

Participation a des rencontres
intergouvernementales afin de
discuter des enjeux en matiére
de santé chez les CLOSM.

Collaboration avec Statistique Canada en vue
de la diffusion d’'un CD-ROM contenant des
données du recensement de 2006 et des
tableaux sur les professionnels de la santé
dans les CLOSM.

Présentation des bénéficiaires du PCLOS sur
leurs activités et la mesure du rendement lors
du Forum des bonnes pratiques organisé en
décembre 2010 par Patrimoine canadien.

Discours du sous-ministre adjoint de la
Direction générale des Premiéres Nations et
des Inuits lors du Forum des bonnes
pratiques, en tant que président du Conseil du
réseau des champions.

Prestation de conseils a deux ministéres afin
de partager des bonnes pratiques en ce qui a
trait a la Partie VII de la LLO et élaboration
d’'une « Recette Partie VII » afin de conseiller
d’autres ministéres dans le futur.

Rencontres entre des représentants
provinciaux/territoriaux et le sous-ministre
adjoint de la Direction générale des régions et
des programmes de Santé Canada afin de
discuter des enjeux qui touchent les CLOSM
dans le secteur de la santé.

Bonnes pratiques quant a la mise en ceuvre de la
Partie VII de la Loi sur les langues officielles
partagées avec d’autres ministéeres.

Bonnes relations entretenues avec les partenaires
provinciaux et territoriaux dans le dossier de la santé
des CLOSM.

Collaboration avec
de multiples
partenaires pour
favoriser le
développement et
I’épanouissement
des CLOSM et
partager les
pratiques
exemplaires.
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SANTE CANADA

D. COORDINATION ET LIAISON
(N’inclut pas le financement — Coordination a I'interne et liaison avec d’autres institutions gouvernementales)

[Activités de coordination (recherches, études, réunions, etc.) menées par l'institution fédérale elle-méme avec d’autres institutions fédérales ou d’autres
ordres de gouvernements; participation a des activités organisées par d’autres institution fédérales, d’autres ordres de gouvernements, etc.; participation des
champions des langues officielles, des coordonnateurs nationaux et régionaux, etc., a divers forums gouvernementaux]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Invitation a des représentants
provinciaux/territoriaux a participer a la
consultation des communautés francophones
organisée par Santé Canada les 22 et 23
mars 2011.

Participation de la coordonnatrice de la
Région de I'Ontario & une assemblée
fondatrice de I'une des premiéres entités de
planification des services de santé en francais
des Réseaux locaux d’intégration des
services de santé de I'Ontario.

Collaboration avec
de multiples
partenaires pour
favoriser le
développement et
I’épanouissement
des CLOSM et
partager les
pratiques
exemplaires.
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SANTE CANADA

E. FINANCEMENT ET PRESTATION DE PROGRAMMES

[Mise en ceuvre des programmes et prestation des services de I'institution fédérale; financement, seule ou en collaboration avec d’autres institutions
fédérales, de projets des CLOSM; intégration des besoins des CLOSM a la prestation des programmes et services de l'institution fédérale]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Gestion et suivi des accords de
contribution du PCLOS.

27 accords de contribution actifs, dont 4 ont
été signés en 2010-2011, dans le cadre du
PCLOS.

Financement aux bénéficiaires du Programme
totalisant 36 775 000 $ en 2010-2011.

Paiements aux bénéficiaires effectués en
temps opportun.

Rencontres multiples de suivis entre des

représentants de Santé Canada et les

bénéficiaires du Programme :

e Rencontres avec la haute direction du
Ministére.

¢ Rencontres avec des gestionnaires et des
représentants responsables des langues
officielles a des fins d’appui et de
coordination.

e Rencontres réguliéres avec des agents de
programmes.

o Visites de sites et rencontres entre les
coordonnatrices régionales et les
bénéficiaires du Programme.

1147 inscriptions d’étudiants en 2010-2011
dans des programmes de formation sous
I'égide du Consortium national de formation
en santé dans 11 colléges et universités
francophones hors-Québec.

Les projets approuvés en vertu du PCLOS répondent
aux besoins identifiés suite & des consultations
effectuées auprés des bénéficiaires du Programme.

Les CLOSM ont bénéficié de I'appui de Santé
Canada dans la mise en ceuvre du PCLOS.

Acces accru des membres des CLOSM a des

programmes de formation qui leur permettront de
répondre aux besoins en services de santé dans la

langue officielle minoritaire.

Les CLOSM font
partie de la
clientéle réguliére
de l'institution
fédérale et ont un
acces adéquat a
ses programmes et
services; les
besoins des
CLOSM (ex. :
dispersion
géographique,
possibilités de
développement)
sont pris en
compte.
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SANTE CANADA

E. FINANCEMENT ET PRESTATION DE PROGRAMMES

[Mise en ceuvre des programmes et prestation des services de I'institution fédérale; financement, seule ou en collaboration avec d’autres institutions
fédérales, de projets des CLOSM; intégration des besoins des CLOSM a la prestation des programmes et services de l'institution fédérale]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du
résultat visé

Résultat visé

Coordination par I'Université McGill, au
Québec, de I'offre de formation linguistique a
1965 membres du personnel de la santé en
2010-2011.

Réseautage en santé par les réseaux
anglophones du Réseau communautaire de
santé et de services sociaux au Québec et les
réseaux francophones de la Société Santé en
francais a I'extérieur du Québec.

Mise en ceuvre de projets pour la santé des

CLOSM. Par exemple :

e Au Québec, un projet visant la concertation
des efforts de recrutement des acteurs
régionaux pour pallier les besoins de main-
d’ceuvre bilingue dans la région de la
Gaspésie et des lles-de-la-Madeleine.

e Traduction en anglais de documents
d’'information, de communication et
d’intervention en santé au Saguenay-Lac-
Saint-Jean.

o Développement d’une ligne d’'information
sur les services de santé offerts en frangais
en Alberta.

e Mise sur pied d’ateliers d’'information sur
des themes touchant les problématiques
de santé, les services disponibles en
francais et le systéme de santé ontarien
pour des immigrants et de nouveaux
arrivants francophones de la région
d’Ottawa.

Contribution a une augmentation du nombre de
professionnels de la santé formés qui desserviront
les CLOSM.

Augmentation des partenariats et de I'interaction des
réseaux dans les systémes de santé provinciaux et
territoriaux, dont la reconnaissance en 2010-2011 de
trois réseaux ontariens en tant qu’entités de
planification des services de santé en francais au
sein des Réseaux locaux d’intégration des services
de santé de I'Ontario.

Plus grande mise en application de pratiques
prometteuses pour répondre aux préoccupations en
matieére de santé des CLOSM.

Les CLOSM font
partie de la
clientéle réguliere
de l'institution
fédérale et ont un
acces adéquat a
ses programmes et
services; les
besoins des
CLOSM (ex. :
dispersion
géographique,
possibilités de
développement)
sont pris en
compte.
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SANTE CANADA

E. FINANCEMENT ET PRESTATION DE PROGRAMMES

[Mise en ceuvre des programmes et prestation des services de I'institution fédérale; financement, seule ou en collaboration avec d’autres institutions
fédérales, de projets des CLOSM; intégration des besoins des CLOSM a la prestation des programmes et services de l'institution fédérale]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du
résultat visé

Résultat visé

Prise en compte des besoins
des CLOSM dans la prestation
des autres programmes de
Santé Canada.

Financement de la Commission conjointe sur
les ressources humaines du Consortium
national de formation en santé et de la
Société Santé en frangais par le Programme
de contribution pour les politiques en matiere
de soins de santé.

Offre de programmes régionaux d’outillage et
d’orientation ainsi que de formation d’appoint
pour intégrer les professionnels de la santé
formés a 'étranger par le Consortium national
de formation en santé grace au financement
du Programme de contribution pour les
politiques en matiére de soins de santé.

Financement des CLOSM dans le cadre du
Fonds des initiatives communautaires de la
Stratégie antidrogue (p.ex. : 72 004 $ en
2010-2011 a la Céte-des-Neiges Black
Community Association pour mettre en ceuvre
des pratiques exemplaires pour la prévention
de la toxicomanie).

Financement des CLOSM dans plusieurs
provinces du Canada dans le cadre du
Programme de lutte au tabagisme de Santé
Canada (p.ex. : 67 127 $ en 2010-2011 a
I'Association des Coasters de la Basse-Cote-
Nord pour la création de groupes de pairs
visant a prévenir et réduire le tabagisme).

Plan de ressources humaines en milieu francophone
minoritaire développé et diffusé pour optimiser
'accés a des programmes et des services dans les
CLOSM ainsi que l'efficacité du financement du
Programme de contribution pour les langues
officielles en santé.

Des professionnels de la santé francophones formés
a I'étranger ont bénéficié de conseils et de formation
pour exercer leur profession au Canada.

Un programme de prévention de la toxicomanie qui
prend en compte la culture et les besoins spécifiques
de communautés de langue officielle en situation
minoritaires.

Des communautés de langue officielle en situation
minoritaire dans des régions éloignées sont jointes
par les programmes de Santé Canada visant la
réduction du tabagisme.

Les CLOSM font
partie de la
clientéle réguliére
de l'institution
fédérale et ont un
acces adéquat a
ses programmes et
services; les
besoins des
CLOSM (ex. :
dispersion
géographique,
possibilités de
développement)
sont pris en
compte.
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SANTE CANADA

E. FINANCEMENT ET PRESTATION DE PROGRAMMES

[Mise en ceuvre des programmes et prestation des services de I'institution fédérale; financement, seule ou en collaboration avec d’autres institutions
fédérales, de projets des CLOSM; intégration des besoins des CLOSM a la prestation des programmes et services de l'institution fédérale]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Fonds octroyés par la Région du Québec au
Réseau de I'est de I'lle pour les services en
anglais (2400% en 2010-2011) afin de
promouvoir le projet « Cote air santé au
Québec » dans les centres de jour pour ainés
anglophones de I'est de Montréal.

Lancement d’'une enquéte populationnelle
financée par Santé Canada sur la santé des
communautés francophones en situation
minoritaire et coordonnée par la Société
Santé en francais, et dévoilement des
résultats d’'un sondage CROP sur les
communautés anglophones du Québec.

Les membres les plus vulnérables de la communauté
anglophone minoritaire ont regu de I'information dans
leur langue sur un projet-pilote qui se déroule au
Québec.

Meilleure connaissance des besoins et de la réalité
des CLOSM dans le domaine de la santé.

Les CLOSM font
partie de la
clientéle réguliere
de l'institution
fédérale et ont un
acces adéquat a
ses programmes et
services; les
besoins des
CLOSM (ex. :
dispersion
géographique,
possibilités de
développement)
sont pris en
compte.
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F. REDDITION DE COMPTES

SANTE CANADA

[Activités par lesquelles linstitution fédérale intégre son travail de mise en ceuvre de l'article 41 de la LLO aux mécanismes ministériels de planification et de
reddition de comptes (ex.: rapport sur les plans et priorités, rapport ministériel sur le rendement, plan d’affaires ministériel, rapport de résultats de la mise en
ceuvre de l'article 41 de la LLO, etc.); évaluations et vérifications internes des programmes et des services; examen régulier des programmes et des

services ainsi que des politiques par les cadres supérieurs de l'institution fédérale pour assurer la mise en ceuvre de l'article 41 de la LLO]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du
résultat visé

Résultat visé

Mise en ceuvre de la stratégie
de mesure du rendement du
PCLOS et d’activités de
reddition de comptes.

Analyse de l'impact des
programmes de Santé Canada
sur les CLOSM et sur la
promotion du frangais et de
'anglais.

Soumission pour une premiére fois de
gabarits de mesure du rendement par les
bénéficiaires du PCLOS en 2009-2010.

Conseils et encadrement des bénéficiaires du
Programme par les agents de programme du
BACLO (p. ex. : suivi et surveillance des
rapports quadrimestriels de progres).

Reddition de comptes par le Ministére des
activités en appui aux CLOSM dans ses
rapports sur le rendement et sur les plans et
priorités, dans son plan opérationnel et dans
le Rapport ministériel sur le rendement de
Patrimoine canadien.

Finalisation d’un rapport sur une étude de
référence du PCLOS.

Réalisation d’'un examen de mi-parcours du

PCLOS dans le but d’évaluer la conception et

la mise en ceuvre du Programme :

e Examen des données administratives

¢ Validité des outils de collecte de données

e Examen des extrants et des premiers
résultats du Programme

Révision de tous les mémoires au Cabinet et
des présentations au Conseil du Trésor de
maniére a déterminer I'impact des
programmes et des politiques de Santé
Canada sur les CLOSM.

Les données des gabarits de mesure du rendement
intégrent la perspective des CLOSM et servent a
alimenter 'examen de mi-parcours et I'évaluation
sommative du PCLOS.

Le Programme est mis en ceuvre conformément aux
objectifs et aux résultats attendus et répond aux
besoins des CLOSM en matiere de santé.

L’examen est en cours et les résultats méneront a
des recommandations sur la mise en ceuvre du
Programme.

Les programmes et les politiques récemment établis
ou en cours de renouvellement tiennent compte des
incidences sur les CLOSM ainsi que sur la promotion
du francais et de I'anglais dans la société canadienne
en vertu de la Partie VIl de la LLO.

Pleine intégration
de l'article 41 de la
LLO etdela
perspective des
CLOSM aux
politiques,
programmes et
services de
Pinstitution
fédérale; la
structure
d’imputabilité, les
évaluations
internes, les
examens de
politiques
permettent de
déterminer
comment mieux
intégrer la
perspective des
CLOSM.

24




F. REDDITION DE COMPTES

SANTE CANADA

[Activités par lesquelles l'institution fédérale intégre son travail de mise en ceuvre de l'article 41 de la LLO aux mécanismes ministériels de planification et de
reddition de comptes (ex.: rapport sur les plans et priorités, rapport ministériel sur le rendement, plan d’affaires ministériel, rapport de résultats de la mise en
ceuvre de l'article 41 de la LLO, etc.); évaluations et vérifications internes des programmes et des services; examen régulier des programmes et des

services ainsi que des politiques par les cadres supérieurs de l'institution fédérale pour assurer la mise en ceuvre de l'article 41 de la LLO]

Activités réalisées en vue
d’atteindre le résultat visé

Extrants

Progres réalisés en vue de I’atteinte du

résultat visé

Résultat visé

Renouvellement d’'une politique
interne en appui aux CLOSM a
Santé Canada.

Mise en ceuvre du Plan d’action
2009/10 — 2012/13 a I'appui de
la Partie VII de la LLO.

Lancement par le BACLO d’'un examen de la
Politique interne de Santé Canada en appui
aux CLOSM afin d’évaluer sa pertinence et
son efficacité, en collaboration avec un comité
composé de coordonnatrices régionales.

Suivi et collecte systématiques des données
sur la mise en ceuvre du Plan d’action pour
l'article 41.

Plan de travail pour les langues officielles, y
compris l'article 41 de la LLO, dressé par les
coordonnatrices régionales des langues
officielles.

Un sondage et des entrevues ont été réalisés et une

analyse détaillée permettra de mettre a jour la
politique en 2011-2012.

Les résultats pour 'année 2010-2011 sont énoncés
dans le rapport des résultats sur la mise en ceuvre de

l'article 41 de la LLO.

Pleine intégration
de l'article 41 de la
LLO et dela
perspective des
CLOSM aux
politiques,
programmes et
services de
Pinstitution
fédérale; la
structure
d’imputabilité, les
évaluations
internes, les
examens de
politiques
permettent de
déterminer
comment mieux
intégrer la
perspective des
CLOSM.
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SANTE CANADA

FINANCEMENT DE SANTE CANADA OCTROYE EN 2010-2011 DANS LE CADRE DE LA
FEUILLE DE ROUTE POUR LA DUALITE LINGUISTIQUE CANADIENNE 2008-2013 : AGIR POUR L’AVENIR

Programme de contribution — Programme de contribution pour les langues officielles en santé

Bénéficiaire / Titre du projet

Montant alloué en 2010-2011

College Boréal (ON) / Consortium national de formation en santé - Appui a la
formation et au maintien en poste de professionnels de la santé - communautés
francophones (College Boréal)

731 156%

Université de I’Alberta, Campus Saint-Jean (AB) / Consortium national de
formation en santé - Appui de la faculté Saint-Jean a la formation et au maintien en
poste des professionnels de la santé pour AB, CB, YK, TNO

665 618%

College communautaire du Nouveau-Brunswick, campus Campbellton (NB) /
Consortium national de formation en santé - CCNB-Campbellton - Projet de formation
et de recherche 2009-2013

726 278%

Gouvernement du Nouveau-Brunswick (NB) / Consortium national de formation en
santé - Entente Nouveau-Brunswick/Québec - Projet de formation et de recherche en
sante 2009-2013

2 104 106$

La Cité collégiale (ON) / Consortium national de formation en santé - La Cité
collégiale - Projet de formation et recherche 2009-2013

1274 312%

Université Laurentienne (ON) / Consortium national de formation en santé - Projet
de formation et recherche 2009-2013 (Université Laurentienne)

1559 578%
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SANTE CANADA

FINANCEMENT DE SANTE CANADA OCTROYE EN 2010-2011 DANS LE CADRE DE LA
FEUILLE DE ROUTE POUR LA DUALITE LINGUISTIQUE CANADIENNE 2008-2013 : AGIR POUR L’AVENIR

Programme de contribution — Programme de contribution pour les langues officielles en santé

Bénéficiaire / Titre du projet

Montant alloué en 2010-2011

Consortium national de formation en santé (ON) / Consortium national de
formation en santé - Secrétariat national - Projet de formation et recherche 2009-2013

1393 413%
Financement supplémentaire accordé : 242 000$
Total : 1 635 413%

Université d'Ottawa (ON) / Consortium national de formation en santé - Université 5082 813%
d'Ottawa - Projet de formation et recherche 2009-2013

Université de Moncton (NB) / Consortium national de formation en santé - 2 584 042%
Université de Moncton - Projet de formation et recherche 2009-2013

Collége de I'Acadie T-P-E (I-P-E) / Consortium national de formation en santé - 185 000$
College de I'Acadie - Projet de formation et recherche 2009-2013

Université Sainte-Anne (N-E) / Université Sainte-Anne : projet de formation et de 396 000%
recherche 2008-2013

Collége universitaire de Saint-Boniface (MB) / Consortium national de formation en | 797 684$

santé - Collége Saint-Boniface : Projet formation et recherche 2009-2013
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SANTE CANADA

FINANCEMENT DE SANTE CANADA OCTROYE EN 2010-2011 DANS LE CADRE DE LA
FEUILLE DE ROUTE POUR LA DUALITE LINGUISTIQUE CANADIENNE 2008-2013 : AGIR POUR L’AVENIR

Programme de contribution — Programme de contribution pour les langues officielles en santé

Bénéficiaire / Titre du projet

Montant alloué en 2010-2011

Société Santé en francais /

Projets — Promotion de la santé

Projets — Organisation des services

Projets — Partage, diffusion et transfert de connaissances
Projets — Accés global aux services de santé et services sociaux
Projets — Ainées et ainés

Projets — Enfance-Jeunesse

Réseautage de santé 2009-2013

8 500 000%
Financement supplémentaire accordé : 469 000$
Total : 8 969 000$

Consortium national de formation en santé et Société Santé en francais / 1 000 000%
Formation linguistique et adaptation culturelle 2010-2011

Université McGill (QC) / Official Languages Health Contribution Program : 4 000 000%
Training and Retention of health professionals Component — Anglophone communities

Réseau communautaire de santé et de services sociaux (QC) / 5000 000%

Projets — Community Health Promotion
Projets — Adaptation of Health and Social Services
Projets — Enhancing the Knowledge of the Health of English-speaking communities

Networking and Partnership Initiative Program

Financement supplémentaire accordé : 64 000$
Total : 5 064 000$

Financement total

36 775 000$
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SANTE CANADA

AUTRE FINANCEMENT OCTROYE PAR SANTE CANADA AUX
COMMUNAUTES DE LANGUE OFFICIELLE EN SITUATION MINORITAIRE EN 2010-2011

Bénéficiaire / Titre du projet

Montant alloué en 2010-2011

Programme de contribution — Fonds des initiatives communautaires de la stratégie antidrogue

Agence OMETZ (QC) / Kids Can! 72 920%
English Network of Resources in Community Health (QC) / Outaouais Rural Intervention 42 823%
Program

Cote-des-Neiges Black Community Association (QC) / Implementation of Comprehensive Best | 72 004$
Practice Prevention Approaches to Reduce Substance Use Amongst Youth

OPHEA - Ontario Physical and Health Education Association (ON) / Take Action in 34 589%
Secondary Schools — En francais

Programme de contribution — Programme de la lutte au tabagisme

Coasters Association of the Lower North Shore (QC) / Reducing Smoking on Lower North 67 127%
Shore

Fondation de I'Institut de Cardiologie de Montréal (QC) / Famille sans fumée 177 126%
Nexus Santé (ON) / Enhancing the Capacity of Maternal & Early Years Service Providers on 67 226%

Second-hand Smoke Issues for Francophones

Programme de contribution — Programme de contributions pour les politiques en matiére de soins de santé

Consortium national de formation en santé (CNFS) / Formation des professionnels 440 000%
francophones de la santé formes a I'étranger
CNFS / La Planification et le développement des ressources humaines francophones dans le 171 500%

domaine de la santé pour les communautés francophones en situation minoritaire 2007-2013
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