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Préambule

En vertu de l'article 41, partie VII de la Loi sur les langues officielles (LLO), Santé Canada
s'engage a prendre des mesures positives pour favoriser 1’épanouissement des minorités
francophones et anglophones du Canada et a appuyer leur développement, ainsi qu’a promouvoir
la pleine reconnaissance et I’usage du francais et de 1’anglais dans la société canadienne. En
collaboration avec ces communautés, le Ministere agit dans les limites de ses attributions et dans
le respect des compétences provinciales et territoriales en matiére de prestation de services de
santé.

Au nom de Santé Canada, le Bureau d'appui aux communautés de langue officielle (BACLO)
coordonne la mise en oeuvre de l'article 41. 1l veille a ce que le Ministére respecte ses
engagements envers la partie VII de la Loi, fasse la promotion de la partie de la Loi a l'interne,
agisse a titre de liaison entre les collectivités et Sant¢ Canada et favorise 1'établissement de
partenariats avec les communautés de langue officielle en situation minoritaire (CLOSM). Pour
sa part, le champion des langues officielles appuie ces objectifs par son leadership a la table du
Comité exécutif ministériel et en favorisant la consultation des CLOSM. Enfin, les
coordonnateurs de langues officielles, dans les diverses directions générales et les régions,
sensibilisent les employés et les gestionnaires a leurs obligations en vertu de la Loi sur les
langues officielles et leur apportent soutien et avis, au besoin. Ils consultent de plus de fagon
continuelle les CLOSM et font la liaison avec le BACLO.

Santé Canada a mis en ocuvre la deuxiéme année de son Plan d’action 2006-07/2007-08/2008-09
au moyen des activités suivantes (par catégorie d’intervention) :

Sensibilisation

Santé Canada a poursuivi ses activités de sensibilisation avec 'appui de son réseau de
coordonnateurs des langues officielles partout au Canada. Les séances d'information ont été
nombreuses, tant pour les employés (anciens ou nouveaux), que les superviseurs, les
gestionnaires et la haute direction. Le site Internet du Ministére et certains bulletins internes ont
offert aux employés une information a jour sur la mise en ceuvre de la partie VII de la Loi sur les
langues officielles. De plus, les activités entourant les Rendez-vous de la Francophonie, tel que
la publication de capsules d’informations, ont permis de mieux faire connaitre les principaux
acteurs fédéraux responsables du dossier des langues officielles.

Consultations

Le BACLO et les coordonnateurs de langues officielles dans les régions ont tenu de nombreuses
réunions, téléconférences et consultations formelles avec des représentants des minorités
francophones et anglophones. Par exemple, plusieurs coordonnateurs régionaux et quelques
membres du BACLO ont ainsi participé aux Rendez-vous Santé en francais organisé par la
Société Santé en francais a Edmonton en février 2008. L’événement, regroupant plus de 400
participants, a d’ailleurs été rendu possible grace a un investissement de plus de 500 000$ de la
part de Sant¢ Canada. L’honorable Tony Clement a livré un message d’accueil aux participants
par vidéo et I’honorable Bernard Lord a prononcé une importante allocution a la fin des Rendez-
vous. Le deuxiéme Forum national de recherche sur la santé, financé par Santé Canada et



organisé par le Consortium national de formation en santé a Ottawa, en novembre 2007, a aussi
attiré des intervenants de partout au pays. Le commissaire aux langues officielles a prononcé
I’allocution d’ouverture de ce forum de recherche. Les discussions entamées ont permis
d'améliorer la capacité de ces communautés de faire des choix éclairés en matiére de santé. De
plus, les Instituts de recherche en santé (IRSC) y ont annoncé la tenue du premier Institut d’été
des IRSC portant sur la santé au sein des CLOSM, qui se tiendra a I’Université d’Ottawa en

juin 2008. Santé Canada a aussi participé au comité organisateur du Symposium de recherche sur
les langues officielles et y a fait une contribution de 25 000 $. L’événement a regroupé des
intervenant des gouvernements fédéral et provinciaux, en plus de chercheurs universitaires et des
membres des communautés francophone et anglophone en situation minoritaire. Santé Canada a
de plus participé a I’importante consultation organisée par le Quebec Community Groups
Network au début de mars 2008 et au Forum des personnes d’expression anglaise du Québec sur
la santé publique. Le Ministere a eu l'occasion de présenter ses programmes et d'inviter ses
interlocuteurs a se prévaloir des fonds disponibles. Les Comités consultatifs pour les
communautés francophones et anglophones en situation minoritaire de Sant¢ Canada ont
travaillé avec les communautés pour établir leurs besoins pour la prochaine phase du Plan
d’action pour les langues officielles. Le Comité anglophone a publié son rapport au ministre,
¢tablissant les priorités de la communauté anglophone du Québec pour 2008-2013, a 1’été 2007,
suivant ainsi le rapport du Comité francophone, publi¢ en février de la méme année.

Communications

Des conférences, des foires d'informations, des colloques, des événements culturels en région et
des visites sur le terrain ont été utilisés pour transmettre de l'information aux CLOSM et pour les
aider a identifier leurs besoins et priorités dans le domaine de la santé. Parmi ces événements et
activités, mentionnons, par exemple, que la coordonnatrice de 1’ Atlantique a fait une
présentation au Forum provincial d'échange regroupant des représentants des gouvernements
provincial et fédéral et la communauté acadienne et francophone de 1'le-du-Prince-Edouard en
février 2008; la coordonnatrice du Manitoba et de la Saskatchewan a pour sa part participé a une
foire interministérielle en avril 2007 pour faire connaitre les programmes et services des
différents ministéres fédéraux a la communauté francophone; les autres coordonnateurs en région
ont également participé a des activités semblables. La mise a jour réguliére de bases de données
d’intervenants et de listes d'envoi a permis I'acheminement de nombreux documents dont
l'inventaire des programmes et initiatives fédéraux, le Guide alimentaire canadien, de
I’information sur la prévention du cancer de la peau et sur l'arsenic dans 1'eau potable, en plus de
plusieurs appels de propositions.

Coordination et liaison

Le réseau des coordonnateurs régionaux du Ministére s'est appliqué a mettre en contact les
communautés avec les responsables des programmes de Santé Canada. Ces mémes
coordonnateurs se sont impliqués dans des comités régionaux des langues officielles, en
particulier avec les conseils fédéraux présents dans toutes les régions du pays. La participation
soutenue de Santé Canada au Comité des champions de langues officielles et au Comité des
sous-ministres adjoints sur les langues officielles en plus de I'implication du Bureau d’appui aux
communautés de langue officielle dans les activités du Réseau des coordonnateurs nationaux
(partie VII de la LLO), du Comité de coordination de la recherche sur les langues officielles et
au Comité interministériel sur les politiques, ont permis au Ministére de jouer un role important



dans la réalisation de projets mis de I'avant par les communautés pour la formation et le maintien
en poste de professionnels de la santé et pour le réseautage communautaire.

Financement et prestation de programmes

Santé Canada a consacré des sommes d’argent importantes pour améliorer I’accés aux services
de santé pour les CLOSM. Le BACLO a ainsi assuré¢ la bonne marche de 14 accords de
contribution. Le Ministére a financé, entre autres, le fonctionnement des 17 réseaux de la Société
Santé en frangais et des 10 réseaux du Quebec Community Groups Network, en plus des
activités de formation des professionnels de la santé du Consortium national de formation en
santé et de 1'Université McGill. Un montant additionnel de 4,5 M $, annoncé a 1’automne 2007
par I’honorable Tony Clement a Edmundston, Nouveau-Brunswick, a d’ailleurs été ajouté aux
fonds déja alloués cette année dans le cadre du Programme de contribution pour I’amélioration
de I’acces aux services de santé pour les CLOSM. Parmi les autres programmes gérés par

Santé Canada, mentionnons aussi le Programme de contributions dans le cadre des politiques et
des stratégies en matiere de soins de santé, aussi ax¢é sur les ressources humaines en santé, dont
1 M $ sur quatre ans pour aider les immigrants francophones formés dans le domaine de la santé
a I’étranger a se qualifier pour pratiquer au Canada, en plus des programmes consacrés a la lutte
au tabagisme et a I'usage de drogues et aux substances contrdlées, lesquelles profitent également
aux CLOSM.

Reddition de comptes

L'évaluation formative du Programme de contribution pour I'amélioration de 'acces aux services
de santé pour les CLOSM a été complétée en janvier 2008. L'évaluation sommative du
Programme a commencé et les résultats sont prévus pour 1’été 2008. Santé Canada a aussi
participé a I’évaluation horizontale du Plan d’action pour les langues officielles, menée par le
Secrétariat aux langues officielles a Patrimoine canadien. Plusieurs régions ont produit leur
propre Rapport des réalisations régional ou ont inclus la mise en oeuvre de la partie VII de la Loi
sur les langues officielles dans leur plan opérationnel et leur rapport de rendement régional. Dans
plusieurs régions, les évaluations de rendement des cadres et des gestionnaires concernés par le
développement des CLOSM et par la promotion de la dualité linguistique contenaient une
section sur l'obligation d'atteindre des objectifs en lien avec l'article 41 de la Loi sur les langues
officielles. Des outils d'évaluation ont été produits dans certaines régions afin de créer des
indicateurs de rendement plus solides en ce qui concerne la mise en oeuvre de la partie VII de la
Loi sur les langues officielles.



REALISATIONS 2007-2008

Santé Canada

Renseignements généraux

Ministre : L'honorable Tony Clement

1. Organisme

Santé Canada
Administration centrale
Immeuble Jeanne-Mance
Pré Tunney

Ottawa (Ontario)

K1A 0K9

http://www.hc-sc.gc.ca

2. Bréve description du mandat de I'organisme

La mission de Santé Canada est d'aider les Canadiens et les Canadiennes a maintenir et a
améliorer leur état de santé.

La Loi sur le ministére de la Santé définit clairement le mandat de Santé Canada. Le ministere de
la Santé est également responsable de 1'application directe de 18 autres lois, dont la Loi
canadienne sur la santé, la Loi sur les aliments et drogues, la Loi sur les produits
antiparasitaires et la Loi réglementant certaines drogues et autres substances. En plus des
responsabilités prévues par la loi, Santé Canada joue un role important qui a de profondes
incidences sur un large éventail de Canadiens et Canadiennes, au niveau de 1'élaboration de
politiques, de l'exécution de programmes et de la prestation de services. Le travail de Santé
Canada est effectué en grande partie par le personnel du Ministére en poste dans les diverses
collectivités du pays. Il touche 1'ensemble des Canadiens et des Canadiennes. Parmi les
partenaires de Santé Canada, mentionnons les gouvernements provinciaux et territoriaux, les
communautés des Premiéres nations et des Inuits ainsi que d'autres parties intéressées.

Grace a un réseau de bureaux régionaux et a ses nombreux partenariats, le Ministére aide a
maintenir un systéme de santé efficace et durable qui permet au plus grand nombre possible de
Canadiens et de Canadiennes de jouir d'une bonne santé tout au long de leur vie. Le Ministere
s'efforce de réduire les inégalités sur le plan de I'état de santé, particulieérement chez les enfants,
les jeunes, les ainés et les membres des Premiéres nations et des Inuits. 11 s'efforce également



d'améliorer la capacité des communautés de résoudre leurs problémes de santé, tout en aidant la
population canadienne a faire des choix éclairés en matiére de santé. C'est par le truchement de
la recherche, de la surveillance et du partage de I'information que Santé Canada s'emploie a bien
documenter le processus d'élaboration de politiques dans les autres secteurs de la société qui
appuient la santé.

3. Responsables de la partie VII de la Loi sur les langues officielles

Hauts fonctionnaires responsables :
Morris Rosenberg, sous-ministre
Karen L. Dodds, Ph.D., sous-ministre adjointe, Direction générale
de la politique de la santé
Kin Choi, champion des langues officielles et sous-ministre adjoint, Direction générale
des services de gestion

Coordonnateur national :
Roger Farley, directeur exécutif
Bureau d'appui aux communautés de langue officielle
Téléphone : (613) 954-7467
Télécopieur : (613) 946-1469
Courriel: roger_farley@hc-sc.gc.ca

Coordonnateur national délégué :
Marc-Olivier Houle, analyste principal intérimaire des politiques
Bureau d'appui aux communautés de langue officielle
Téléphone : (613) 948-8535
Télécopieur : (613) 946-1469
Courriel: marc-olivier_houle@hc-sc.gc.ca

Direction générale ou Coordonnateur/ Numéro de téléphone
bureau régional Coordonnatrice

Région de I’ Atlantique Genevieve Félix 506-452-4982

Région du Québec Marie-Esther Dumond 514-283-0949

Région de 1’Ontario Julie Morache 416-954-3724

Région du Manitoba et dela  Annette M. Labelle 306-780-3191
Saskatchewan

Région de I’Alberta Sylvie L. Gauthier 780-495-8427

Région de la Colombie- Mary Fulton 604-775-7001

Britannique


mailto:roger_farley@hc-sc.gc.ca
mailto:marc-olivier_houle@hc-sc.gc.ca

Direction générale ou
bureau régional

Coordonnateur/
Coordonnatrice

Numéro de téléphone

Région du Nord

Direction générale des
produits de santé et des
aliments

Direction générale de la santé
environnementale et de la
sécurité des consommateurs

Direction générale de la
politique de la santé

Direction générale des
affaires publiques, de la
consultation et des régions

Direction générale des
Premiéres nations et des
Inuits

Catherine Kulisek

Céline Savard

Hyerin Choi

Suzane-Renée Collette

Catherine Bryce

Lisette Richard

613-946-0909
613-946-3581

613-946-1459

613-946-4034

613-953-8025

613-948-6399

Signature

Morris Rosenberg
Sous-ministre

Date




A. SENSIBILISATION

Activités de formation, d’information, d’orientation, de sensibilisation, de communication, etc., menées a l'interne dans le but de sensibiliser les employés, les
superviseurs, les gestionnaires et la haute direction de Santé Canada 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.

Résultat visé : Introduction d'un changement durable dans la culture organisationnelle de Santé Canada; les employés et les cadres connaissent et comprennent
leurs responsabilités a I'égard de l'article 41 de la Loi sur les langues officielles (LLO) et des CLOSM.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé

Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Diffusion de l'information aux employés et aux cadres
supérieurs de Santé Canada (SC) sur la dualité linguistique
et les priorités et besoins de santé des CLOSM.

Divers outils de promotion de la partie VIl de la Loi sur
les langues officielles sont disponibles a I'ensemble
des employés et des cadres supérieurs, tels la
Politique de Santé Canada pour appuyer les CLOSM et
le Bulletin 41-42 de Patrimoine canadien (PCH).

Des avis et des conseils sont donnés a la haute
gestion et au ministre sur des dossiers touchant les

CLOSM et la dualité linguistique.

Des sessions d'information et des documents sur la
partie VIl de la LLO ont été présentés a la haute
gestion de certaines directions générales, ainsi qu’aux

autres niveaux de personnel.

Les programmes d’orientation des nouveaux employés
comprennent une section sur les langues officielles (y

compris la partie VIl de la LLO).

Bulletin 41-42 distribué a I'ensemble du
Ministére partout au pays a travers le
réseau de coordonnateurs de langues
officielles de Santé Canada.

Haute gestion et ministre sensibilisés aux
questions touchant les CLOSM et la
dualité linguistique et agissent de fagon
concréte pour les appuyer.

La haute gestion de ces directions
générales est alors invitée a tenir compte
davantage des CLOSM et de la dualité
linguistique, selon I'esprit de la Politique,
pour appuyer les CLOSM et selon leurs
mandats respectifs. Les employés et les
gestionnaires sont plus au fait de leurs
obligations envers les CLOSM.

Les nouveaux employés sont mis au
courant dés leur arrivée des enjeux de
dualité linguistique et des défis des

CLOSM.
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A. SENSIBILISATION (suite)

Activités de formation, d’information, d’orientation, de sensibilisation, de communication, etc., menées a l'interne dans le but de sensibiliser les employés, les
superviseurs, les gestionnaires et la haute direction de Santé Canada 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.

Résultat visé : Introduction d'un changement durable dans la culture organisationnelle de Santé Canada; les employés et les cadres connaissent et comprennent
leurs responsabilités a I'égard de l'article 41 de la Loi sur les langues officielles (LLO) et des CLOSM.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé

Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Participation aux activités annuelles entourant les
Rendez-vous de la Francophonie (RVF) lors d'événements
interministériels, en plus de l'organisation des activités
propres au Ministére en collaboration avec les Programmes
de la diversité et des langues officielles (Parties IV-V-VI de
la LLO).

Développement d’outils pour surveiller I'efficacité continue
de la Politique de SC pour appuyer les CLOSM et
I'améliorer, au besoin.

Création de nouveaux processus dynamisant le dossier
des langues officielles.

Courriels et messages dans les bulletins de nouvelles
de Santé Canada envoyés dans la région de la capitale
nationale (RCN) et dans les régions.

Kiosque lors du lancement interministériel des RVF.
Spectacles organisés dans la RCN et dans les régions;

capsules sur les langues officielles disponibles dans
les bulletins de nouvelles de Santé Canada.

Evaluation de la politique entamée.

Un parrain LO a été nommé dans la Région du Québec
pour la promotion de la dualité linguistique.

Sondages effectués dans certaines
régions montrent une connaissance accrue
des employés et gestionnaires de SC aux
enjeux des langues officielles.

Une centaine de personnes ont assisté au
spectacle des RVF; capsules envoyées a
tous les employés du Ministére partout au
Canada.

L’évaluation de la politique se poursuivra
en 2008-2009. Les résultats devraient étre
disponibles la méme année.

Sondage administré aux employés et
gestionnaires de la région du Québec sur
leur compréhension des enjeux propres
aux CLOSM.
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A. SENSIBILISATION (suite)

Activités de formation, d’information, d’orientation, de sensibilisation, de communication, etc., menées a l'interne dans le but de sensibiliser les employés, les
superviseurs, les gestionnaires et la haute direction de Santé Canada 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.

Résultat visé : Introduction d'un changement durable dans la culture organisationnelle de Santé Canada; les employés et les cadres connaissent et comprennent

leurs responsabilités a I'égard de l'article 41 de la Loi sur les langues officielles (LLO) et des CLOSM.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Dans la plupart des régions anglophones, les
coordonnateurs font la promotion de la dualité
linguistique en offrant des activités, tels que des
diners-causeries, dans le cadre de journées spéciales,
tels les « vendredis en frangais », ou les « jeudis, on
jase ».

Prix d’excellence du sous-ministre remis annuellement
a une personne s’étant démarquée par son leadership
favorisant la dualité linguistique.

Employés en régions plus sensibilisés aux
réalités des francophones en situation
minoritaire.

Employés et gestionnaires de Santé
Canada encouragés a agir de fagon
positive a longueur d’année pour favoriser
la dualité linguistique.

12




B. CONSULTATIONS

Activités (ex. comités, discussions, réunions) par lesquelles Santé Canada consulte les CLOSM pour cerner leurs besoins et leurs priorités ou pour comprendre les
incidences possibles sur leur développement; activités (ex. tables rondes, groupes de travail) pour explorer les possibilités de collaboration dans le cadre du
mandat actuel de Santé Canada ou dans le cadre de I'élaboration d'un nouveau programme ou d'une nouvelle politique; participation a des consultations des
CLOSM coordonnées par d'autres instances gouvernementales; consultations des CLOSM par les bureaux régionaux pour connaitre leurs préoccupations et leurs

besoins

Résultat visé : Etablissement de liens durables entre Santé Canada et les CLOSM; Santé Canada et les CLOSM comprennent leurs besoins et leurs mandats

respectifs.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé

Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Appui aux Comités consultatifs des communautés
francophones et anglophones en situation minoritaire dans
leur processus de planification stratégique et opérationnelle
pour répondre aux priorités des minorités de langue
officielle en matiére de santé aprées 2008.

Une a deux réunions pléniéres par Comité par année
en plus de plusieurs téléconférences et réunions en
personne des sous-comités. Comptes rendus des

réunions disponibles sur demande.

Recommandations au Ministre
développées pour l'initiative en santé pour
la prochaine phase du Plan d'action pour
les langues officielles, prévue pour la
période suivant mars 2008.

Rapport du Comité francophone présenté
au ministre en février 2007.

Rapport du Comité anglophone présenté
en aodt 2007.

Indice élevé de satisfaction des
représentants des CLOSM a I'égard de ces
rencontres (voir comptes rendus des
réunions).

Taux de concordance élevé entre les
priorités identifiees par les CLOSM et les
activités prioritaires de Santé Canada en
politiques et programmes (voir par
exemple les résultats de I'évaluation
formative du Programme de contribution
pour 'amélioration de l'accés aux services
de santé pour les CLOSM).
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B. CONSULTATIONS (suite)

Activités (ex. comités, discussions, réunions) par lesquelles Santé Canada consulte les CLOSM pour cerner leurs besoins et leurs priorités ou pour comprendre les
incidences possibles sur leur développement; activités (ex. tables rondes, groupes de travail) pour explorer les possibilités de collaboration dans le cadre du
mandat actuel de Santé Canada ou dans le cadre de I'élaboration d'un nouveau programme ou d'une nouvelle politique; participation a des consultations des
CLOSM coordonnées par d'autres instances gouvernementales; consultations des CLOSM par les bureaux régionaux pour connaitre leurs préoccupations et leurs

besoins

Résultat visé : Etablissement de liens durables entre Santé Canada et les CLOSM; Santé Canada et les CLOSM comprennent leurs besoins et leurs mandats

respectifs.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé

Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Consultations informelles annuelles avec des CLOSM dans

le cadre des réunions des coordonnateurs nationaux,
organisées par PCH.

Consultations réguliéres avec les CLOSM en régions.

Rencontres avec les CLOSM de Terre-Neuve et
Labrador.

Les coordonnateurs LO en régions, les directeurs
généraux régionaux et les membres du BACLO
participent régulierement aux activités organisées par
les CLOSM, dont les assemblées générales annuelles
des organismes communautaires.

Les coordonnateurs régionaux rencontrent de plus de
clientéles nouvelles, tels les immigrants a I'extérieur du
Québec dont la premiére langue officielle parlée est le
francais.

Les coordonnateurs régionaux et le BACLO
maintiennent des liens étroits avec les institutions post-
secondaires et les réseaux de santé régionaux
financés par Santé Canada.

Le BACLO est membre-observateur aux réunions du
Réseau de I'Est de I’Ontario. Certains coordonnateurs
régionaux participent aussi comme membres non-
votants aux réseaux créés par la Société Santé en
francais.

Préoccupations des CLOSM entendues et
prises en compte dans le développement
de programmes et de politiques.

Les membres des groupes
communautaires expriment réguliérement
leur appréciation des efforts des
coordonnateurs en région, que ce soit lors
des réunions ou événements en personne,
ou bien lors de leurs conversations
téléphoniques ou courriels avec les
coordonnateurs.
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C. COMMUNICATIONS

Activités de communications externes visant a informer les CLOSM des activités, des programmes et des politiques de Santé Canada et a promouvoir le caractére
bilingue du Canada; inclusion des CLOSM dans toutes les listes d'information et de distribution; utilisation du site web de Santé Canada pour communiquer avec

les CLOSM

Résultat visé : La culture des CLOSM refléte une compréhension étendue du mandat de Santé Canada; les CLOSM recgoivent de l'information pertinente et a

jour au sujet des programmes et services de Santé Canada.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé

Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Informations pertinentes aux CLOSM développées et
disponibles.

Remaniement du site Internet du BACLO commencé;
mise a jour du site web présentant, entre autres, le
Plan d'action et le Rapport des réalisations du
Ministére sur la Partie VIl de la LLO et la Politique de
Santé Canada pour appuyer les CLOSM.

Toute l'information contenue sur le site web du
Ministére est disponible dans les deux langues
officielles.

Kiosques mis sur pied dans certaines régions lors de
foires et expositions pour présenter des programmes
tels que le Programme de la lutte contre le tabagisme
et le Fonds des initiatives communautaires de la
Stratégie antidrogue (FICSA).

Les CLOSM sont mises au courant de tous les
événements pertinents a venir dans toutes les
provinces, comme les consultations et les conférences
(ex. les consultations du gouvernement du

Canada sur la dualité linguistique et les langues
officielles), en plus d’étre tenues au courant des
articles d'intérét parus dans les médias.

Sondage auprés des groupes représentant
les CLOSM sur l'utilité du site web du
BACLO (sera effectué en 2008-2009).

100% du site web du Ministére est
disponible en francgais et en anglais.

Satisfaction élevée des CLOSM
démontrée par les sondages administrés
en ce qui concerne l'information qui leur
est fournie.
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D. COORDINATION ET LIAISON

Activités de coordination (recherches, études, réunions, etc.) menées par Santé Canada 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

Résultat visé : Collaboration avec de multiples partenaires pour favoriser le développement et I'épanouissement des CLOSM et partager les pratiques

exemplaires.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé

Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Le coordonnateur national de Santé Canada participe aux
réunions interministérielles sur la Partie VIl de laLLO
organisées par PCH.

Participation aux rencontres a l'interne des coordonnateurs
de Santé Canada.

Participation aux Conseils fédéraux régionaux et aux
rencontres organisées par PCH en régions.

Participation a plusieurs comités interministériels.

Participation a 100% des rencontres par le
coordonnateur national et/ou par son délégué.

Participation aux rencontres du Réseau des champions
des langues officielles et Comité des sous-ministres
adjoints sur les langues officielles (CSMALO).

Existence d'un réseau ministériel de coordonnateurs
LO ou sont représentées les Directions générales et
les régions et existence de sous-réseaux LO dans ces
mémes directions générales et régions. Participation
de 80% ou plus a chacune des réunions. La plupart
des coordonnateurs en régions ont de plus leur propre
réseau interne de coordonnateurs dans les différentes
directions générales.

Les coordonnateurs régionaux participent de fagon
assidue aux rencontres des Comités de langues
officielles des Conseils fédéraux régionaux et aux
rencontres organisées par PCH en régions. Certaines
de ces rencontres sont organisées de fagon conjointe
avec d’autres ministéres, dont Santé Canada.

Participation au :

- Comité de coordination de la recherche sur les
langues officielles

- Comité interministériel de politiques

- Comité des sous-ministres adjoints responsables des
langues officielles

- Réseau des champions de langues officielles.

Echange d'informations sur les meilleures
pratiques, rencontre avec les
communautés, sensibilisation accrue aux
besoins des CLOSM.

Le Champion a partagé les comptes
rendus des réunions des champions de
langues officielles et du CSMALO avec le
BACLO.

Echange d'informations sur les dossiers de
I'neure et les meilleures pratiques;
directions données aux régions et
directions générales.

Echange d’informations et de meilleures
pratiques entre institutions fédérales.

Echange d’informations, de meilleures
pratiques et de stratégies de politiques
entre institutions fédérales.
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E. FINANCEMENT ET PRESTATION DE PROGRAMMES
Mise en oeuvre des programmes et prestation des services de Santé Canada; financement, seule ou en collaboration avec d'autres institutions fédérales, de projets
des CLOSM; intégration des besoins des CLOSM a la conception et a la prestation des programmes et services de Santé Canada

Résultat visé : Les CLOSM font partie de la clientéle réguliére de Santé Canada et ont un accés adéquat a ses programmes et services; les besoins des CLOSM
(ex. : dispersion géographique, possibilités de développement) sont pris en compte.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé

Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Gestion et suivi des accords de contribution dans le cadre
du Programme de contribution pour I'amélioration de
I'acces aux services de santé pour les CLOSM jusqu'en
mars 2008.

Préparation a renouveler les programmes de Santé
Canada pour les CLOSM.

Gestion du Protocole d'entente dans le cadre du
Partenariat interministériel avec les communautés de
langue officielle (PICLO).

Inclusion des besoins des CLOSM dans la livraison des
autres programmes de Santé Canada.

Vérification compléte des dossiers de contribution.

Visite de 8 bénéficiaires du volet CNFS, ainsi que de
trois réseaux communautaires.

3 nouveaux accords de contribution signés avec la
Société Santé en frangais, le Quebec Community
Groups Network et 'Université McGill pour un total de
4,5M§.

Processus de renouvellement des programmes en
cours (renouvellement du Plan d’action pour les
langues officielles mené par PCH).

3 projets PICLO financés en 2007-2008.

Les besoins des CLOSM ont été pris en compte dans
la livraison du Programme de traitement et de
réadaptation en matiére d'alcoolisme et de
toxicomanie, du FICSA et du Programme de
contributions dans le cadre des politiques et des
stratégies en matiére de soins de santé.

27,5 M $ ont été accordés aux CLOSM a
travers le pays en 2007-2008 sous le
Programme de contribution pour
I'amélioration de l'accés aux services de
santé pour les CLOSM.

Résultats a venir.

Information véhiculée aux coordonnateurs
LO dans les régions qui la partagent avec
les CLOSM.

4 projets financés pour les communautés
anglophones en situation minoritaire et 15
pour les communautés francophones en
situation minoritaire.
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F. REDDITION DE COMPTES

Activités par lesquelles Santé Canada integre son travail de mise en oeuvre 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, bilan de réalisations pour la mise en oeuvre de
I'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 Santé Canada pour assurer la mise en oeuvre de l'article 41 de la LLO

Résultat visé : Pleine intégration de l'article 41 de la LLO et de la perspective des CLOSM aux politiques, programmes et services de Santé Canada; la structure
d'imputabilité, les évaluations internes, les examens de politiques permettent de déterminer comment mieux intégrer la perspective des CLOSM.

Activités réalisées en vue d'atteindre le résultat visé

Extrant et Indicateur d’extrant

Indicateurs de mesure du résultat visé

Mise en ceuvre de I'évaluation formative du Programme de
contribution pour I'amélioration de l'accés aux services de
santé pour les CLOSM.

Mise en ceuvre de I'évaluation sommative du Programme
de contribution pour I'amélioration de lI'accés aux services
de santé pour les CLOSM.

Etablissement d’objectifs sur trois ans pour le Ministére
concernant la mise en oeuvre de la partie VIl de la LLO.

Vérification de la mise en ceuvre des objectifs énoncés
dans le Plan d'action 2006-07/2007-08/2008-09.

Développement d’outils pour surveiller I'efficacité continue
de la Politique de SC pour appuyer les CLOSM et
I'améliorer, au besoin.

Rapport approuvé en décembre 2007 et publié en
janvier 2008.

Evaluation commencée au début de I'année 2008.

Plan d'action 2006-07/2007-08/2008-09 produit et
distribué aux partenaires gouvernementaux et aux
partenaires communautaires. Mise en oeuvre des
objectifs pour 2006-07 et 2007-08 complétés.

Rapport des réalisations 2007-2008 produit et envoyé
a PCH. Rapport détaillé produit dans certaines régions

pour fins de planification interne.

Evaluation de la politique entamée.

Objectifs du Programme en grande partie
atteints.

Résultats a venir.

Plan d’action montrant des objectifs clairs
devant étre complétement atteints d’ici la
fin de I'année financiére 2008-09.

Analyse quantitative et qualitative
effectuée. Objectifs pour 'année
globalement atteints.

L’évaluation de la politique se poursuivra
en 2008-2009. Les résultats devraient étre
disponibles la méme année.
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Fonds accordés aux communautés de langue officielle en situation minoritaire en 2007-2008

BUREAU CENTRAL

Direction générale de la politique de la santé, Direction générale des produits de santé et des aliments, Direction générale de la santé
environnementale et de la sécurité des consommateurs, Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits, Direction
générale des affaires publiques, de la consultation et des régions

Programme Montant du Bénéficiaire - Titre du projet Financement du projet
programme pour 2007-2008
Contribution - Programme de contributions | 45 050 965 $ Consortium national de formation en santé - Formation des 380500 %
dans le cadre des politiques et des professionnels francophones de la santé formés a I'étranger
stratégies en matiére de soins de santé
Société Santé en frangais - Vers une meilleure intégration des | 715 000 $
plans et des services de santé en frangais - Volet ressources
humaines
Consortium national de formation en santé - La Planification [ 172 500 $
et le développement des ressources humaines francophones
dans le domaine de la santé pour les communautés
francophones en situation minoritaire 2007-2013
Contribution - Amélioration de 'accés aux 4285000 % Société Santé en frangais - Appui au réseautage Ill 4285000 %

services de santé pour les CLOSM -
Société santé en francais
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BUREAU CENTRAL

Direction générale de la politique de la santé, Direction générale des produits de santé et des aliments, Direction générale de la santé
environnementale et de la sécurité des consommateurs, Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits, Direction
générale des affaires publiques, de la consultation et des régions

Programme

Montant du
programme

Titre du projet

Financement du projet
pour 2007-2008

Contribution - Formation et maintien en
poste des professionnels de la santé pour
les CLOSM

20 400 000 $

Colléege 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 Boreéal)

645 366 $

Université d’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

691 606 $

College communautaire du Nouveau-Brunswick, campus
Campbellton (N-B) - Consortium national de formation en
santé - CCNB-Campbellton - Projet de formation et de
recherche 2003-2008

754 261 $

Gouvernement du Nouveau-Brunswick (N-B) - Consortium
national de formation en santé - Entente Nouveau-Brunswick/
Québec - Projet de formation et de recherche en santé
2003-2008

27584815%

La Cité collégiale (ON) - Consortium national de formation en
santé - La Cité collégiale - Projet de formation et recherche
2003-2008

1051494 $

Université Laurentienne (ON) - Consortium national de
formation en santé - Projet de formation et recherche
2003-2008 (Université Laurentienne)

1465691 $
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BUREAU CENTRAL

Direction générale de la politique de la santé, Direction générale des produits de santé et des aliments, Direction générale de la santé
environnementale et de la sécurité des consommateurs, Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits, Direction
générale des affaires publiques, de la consultation et des régions

Montant du
programme

Programme

Titre du projet

Financement du projet
pour 2007-2008

Contribution - Formation et maintien en
poste des professionnels de la santé pour
les CLOSM (suite)

Consortium national de formation en santé (ON) -
Consortium national de formation en santé - Secrétariat
national - Projet de formation et recherche 2003-2008

982 708 $

Université d'Ottawa - (ON) - Consortium national de formation
en santé - Université d'Ottawa - Projet de formation et
recherche 2003-2008

4 460 660 $

Université de Moncton (N-B) - Consortium national de
formation en santé - Université de Moncton - Projet de
formation et recherche 2003-2008

2052526 %

Université Sainte-Anne, Collége de I'Acadie (N-E) -
Consortium national de formation en santé - Université
Sainte-Anne, Collége de I'Acadie - Projet de formation et
recherche 2003-2008

369 705 $

Collége universitaire de Saint-Boniface (MB) - Consortium
national de formation en santé - Collége Saint-Boniface - Projet
formation etrecherche 2003-2008

767 502 $

McGill University (QC) - Training and Human Resources
Development Project (McGill University)

4 400 000 $
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BUREAU CENTRAL

Direction générale de la politique de la santé, Direction générale des produits de santé et des aliments, Direction générale de la santé
environnementale et de la sécurité des consommateurs, Direction générale de la santé des Premiéres nations et des Inuits, Direction
générale des affaires publiques, de la consultation et des régions

Programme Montant du Titre du projet Financement du projet
programme pour 2007-2008
Contribution - Amélioration de 'accés aux 2100000 % Quebec Community Groups Network (QC) - The Health and 2100000 $
services de santé pour les CLOSM - Social Services Networking and Partnership Initiative
Réseau des groupes communautaires
Contribution - Programme de la lutte contre | 992 556 $ Canadian Council for Tobacco Control - Supporting 575000 %
le tabagisme Knowledge Transfer and Exchange in Tobacco Control in
Canada
The Governing Council of the University of Toronto / 25260 %
Tobacco and Public Health: From Theory to Practice
Contribution - Fonds Initiatives 841 966 $ Centre canadien de lutte contre I’'alcoolisme et les 841966 $

Communautaires pour la Stratégie
Antidrogue - organisme a but non-lucratif
local

toxicomanies - Stratégie nationale de prévention en
toxicomanie chez les jeunes Canadiens
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REGION DE L'ATLANTIQUE

Programme Montant du Titre du projet Financement du projet
programme pour 2007-2008
Contribution - Programme de la lutte contre | 222 131 $ Ministére du Mieux-étre, de la culture et du sport du 32380%
le tabagisme Nouveau-Bunswick - Accroftre l'utilisation de la téléassistance
pour fumeurs
REGION DU QUEBEC
Programme Montant du Titre du projet Financement du projet
programme pour 2007-2008
Contribution - Fonds des Initiatives 70 000 $ Coasters Association of the Lower North Shore Inc. - 50 000 $
Communautaires pour la Stratégie Community Against Drugs Phase: Il and Il
Antidrogue - organisme a but non-lucratif
local
Contribution - Fonds Initiatives Cote-des-Neiges Black Community Association - Best 87 500 %
Communautaires pour la Stratégie 1163707 $ Practice Prevention Approaches to Reduce Drug Abuse

Antidrogue - FICSA

Amongst Black Youth in Montreal
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REGION DE L'ONTARIO

Programme Montant du Titre du projet Financement du projet
programme pour 2007-2008
Contribution - Fonds des Initiatives 1155232 % Ottawa Public Health - Drugged Driving Kills 188 500 $
Communautaires pour la Stratégie
Antidrogue - FICSA
Contribution - Programme de la lutte contre | 142 871 $ Centre for Addiction and Mental Health / TEACH Program 56 601 $
le tabagisme for Francophones
AWARE (Action on Women’s Addictions - Research and 10380 %
Education) / Fetal Alcohol Spectrum Disorder Affected Women
and Smoking Interventions: A training guide for service
providers
Peterborough County-City Health Unit / Service for 36890 %

Peterborough County-City Health Unit
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REGION DU MANITOBA & DE LA SASKATCHEWAN

Programme Montant du Titre du projet Financement du projet
programme pour 2007-2008
Contribution - Fonds des Initiatives 512821 % Creative Retirement Manitoba - Prevention and Action in the 46 000 $
Communautaires pour la Stratégie Area of Substance Misuse - A Response to the Needs of
Antidrogue - organisme a but non-lucratif Manitoba Seniors
local
Contribution - Programme de la lutte contre | 285 195 $ Canadian Cancer Society, Saskatchewan Division - 92765 %
le tabagisme Saskatchewan Smokers' Helpline
Canadian Cancer Society, Manitoba Division - Manitoba 98 600 $
Smokers' Helpline
Association jeunesse fransaskoise / Vers les Olympiques 9525%
2010 sans fumée (Towards a smoke-free 2010 Olympics)
The Pharmacists’ Association of Saskatchewan (PAS) / 5700%

PACT - Partnership to Assistin Cessation of Tobacco)
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