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INTRODUCTION!

Lorsque Monsieur Gary Filmon a dévoilé, le 4 novembre dernier, sa politique
révisée de services en francais, il annongait que le gouvernement accorderait priorité au
domaine des soins de santé. On peut se demander pourquoi le gouvernement a choisi,
parmi toute la gamme des services, d'accorder la priorité aux services de santé.

D'abord, 'hépital est un milieu qui nous est déja passablement étrange et
étranger. De plus, lorsqu‘une rsonne est malade, son état de santé l'insécurise et
l'inquiéte. Si, en plus d'avoir des probléemes de santé, cette personne-la se voit imposer
l'obligation de communiquer dans une langue qui n'est pas la sienne, ses sentiments
d'inquiétude et d'insécurité augmentent encore davantage. Inquiétude de n'avoir peut-
etre pas tout compris correctement ou de ne pas s'étre fait comprendre, inquiétude de
ne pas pouvoir tout expliquer clairement et correctement. De 12 I'insécurité.

On sait qu'il est préférable pour le retour a la santé d'un convalescent, qu'il puisse
se retrouver dans un atmospheére de quiétude, de confiance, de sérénité psychologique.
Cette sérénité psychologique ne peut pas exister lorsque le patient se voit non seule-
ment placé dans un milieu qui n'est pas le sien, mais de plus, contraint 8 communiquer
dans une langue autre que Ja sienne.

Pour ce qui est des maisons de soins personnels, le résident francophone qui s'y
voit placé, pas toujours a son gré, souvent dans un état de santé chancelant, et avec des
facultés affgiblies, a besoin de se sentir accueilli chaleureusement, d'étre le moins
dépaysé possible. Lorsque cette maison de soins personnels est administrée par un
organisme non francophone, %ue le personnel est 4 peu prés complétement anglo-
phone, que I'atmospheére, 'ambiance, la culture sont anglophones, que les voisins de
chambre sont presc:ll.lue tous anEIOPhones, les chances sont minces que ce résident fran-
cophone s'y sente chez lui, qu'il'y soit heureux, et qu'il y finisse ses jours dans la joie, la
sécurité et la sérénité, enfin dans une ambiance qui lui plaise.

Lorsqu'on est malade, que I'on vieillit, que nos moyens s'affaiblissent, on revient
naturellement aux choses qui nous sont les plus naturelles : notre langue, nos traditions,
nos habitudes culturelles.

Je rencontrais récemment une personne dont le pére venait de mourir. Elle me
racontait comment il aurait voulut «mourir en frangais». «Ca n'a pas été possible», me
confiait-elle, le coeur gros. Voila pourquoi il est important pour un francophone de
recevoir ses services de santé en ggngals. C'est sans doute parce que le gouvernement
reconnait également cette importance qu'il a décidé d'accorder priorité 2 I'amélioration
de la prestation des services en frangais dans les établissements de santé.

Tout au long de ce rapport, on parle de services en francais. Il est évident que
les établissements sont en mesure d’ogri.r, et effectivement dispensent, des services en
anglais. Dans certains établissements, il serait normal céue lorsque des membres du
Fersormel en place peuvent s'exprimer dans la langue 'un patient/résident qui n'est ni
e francais ni I'anglais, qu'ils soient encouragés a le faire.

INote: Dans ce rapport, le masculin peut inclure le féminin et le féminin peut inclure le masculin.



LE MANDAT

. Illad'abord été question d'analyser tout le secteur de la santé et des services
sociaux, mais la tiche s'est avérée troc{;v onéreuse pour une seule recherche. Il a donc été
décidé, de concert avec les autorités du ministére des Services 2 la famille, que dans un
premier temps nous nous pencherions uniquement sur les établissements médicaux,
c'est-a-dire les hopitaux et les maisons de soins personnels, mais d'inclure le Centre
St-Amant, qui releve du ministere des Services 2 la famille.

Le mandat que m'a confié le gouvernement manitobain était le suivant :

1 Identifier, en consultation avec le Secrétariat des services en langue frangaise,
Santé Manitoba et Services 2 la famille Manitoba, les établissements de soins de
santé et de services sociaux susceptibles d'étre touchés par I'énoncé de politique
des services en francais rendu publique par le premier ministre le 4 novembre
1989, et établir la liste des établissements qui fera 1'objet de 1'étude.

2. Se mettre en rapport avec les établissements en question, évaluer leur capacité
actuelle d'offrir des services en francais et les inviter a exprimer leur point de
vue, a savoir comment ils entendraient offrir ces services.

3. Obtenir des renseignements concernant les méthodes employées actuellement et
les moyens prévus pour la livraison des services de santé et des services sociaux
en Ontario, dans les deux langues officielles, dans les régions désignées de la
province.

4. Proposer au Conseil exécutif une liste d'établissements de soins de santé et de
services sociaux qui devraient étre désignés aux termes de la politique annoncée
le 4 novembre.

5. Faire des recommandations concernant le genre de services que ces établisse-
ments devraient offrir.

6. Faire des recommandations concernant les délais a I'intérieur desquels les
établissements désignés doivent se conformer a la politique.

7. Préparer un schéma de plan d'action des services en frangais qui pourra servir
de guide aux établissements désignés.

8. Préparer une évaluation des conséquences financiéres d'une désignation sur les
- établissements en question.

9. Faire des recommandations concernant I'appui financier et le soutien adminis-
tratif que pourrait offrir la Province & ces établissements, pour leur venir en aice
dans le processus d'implantation de la politique.

10.  Proposer, le cas échéant, des modifications aux politiques de santé et de services
sociaux et aux systémes de livraison de ces services, afin d'assurer un meilleur
service a la communauté franco-manitobaine.

11.  Présenter au Conseil exécutif un rapport complet, le 31 juillet 1990 au plus tard.
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LE COMITE CONSULTATIF

Afin de guider cette recherche, M. Roger Turenne, Conseiller spécial au premier
ministre du Manitoba et responsable du Secrétariat des services en langue francaise, a
mis sur pied un comité consultatif formé de:

. Madame Lise Lacombe, coordonnatrice des services en frangais du ministére de

la Santé;
L

. Docteur Keith Lowe, coordonnateur des services en francais du ministére des
Services a la famille;

. Madame Lorette Beaudry-Ferland, coordonnatrice des langues officielles a
'Hopital Saint-Boniface;

. Monsieur Louis Bernardin, directeur du Foyer Youville, centre de soins
prolongés a Sainte-Anne-des-Chénes;

. Monsieur Roger Turenne, président du comité.

REMERCIEMENTS

Je désire remercier le personnel du Secrétariat des services en langue frangaise
pour toute I'aide qui m'a été fournie : M. Roger Turenne pour sa disponibilité et les
renseignements qu'il a bien voulu me fournir, et M™Me Bonomo pour le service de
dactylographie. '

Mme Lise Lacombe m'a accompagné lors de certaines rencontres. Sa participa-
tion aux discussions a été appréciée. Je I'en remercie.

Je désire aussi exprimer ma gratitude & tous les membres du comité qui, grace a
leur expérience, m'ont aidé a mieux cerner les questions et les problémes relatifs a cette
tude.

Etant donné que les établissements ont collaboré de bon gré a la recherche en me
fournissant les renseignements demandés, il me semble indiqué qu'on leur fasse
parvenir une copie du rapport un peu avant de le rendre public, avec une note de
remerciement pour leur collaboration.

L'EXPERIENCE DE L'ONTARIO

Avant d'entreprendre I'étude sur la désignation d'établissements de sanié, il a été
décidé de vérifier ce qui se fait en Ontario. Le comité consultatif souhaitait ainsi éviter
les duplications inutiles, tout en s'inspirant de l'expérience de nos voisins lorsque cela
s'avérait pratique chez nous.

C'est dans cette perspective que Madame Lise Lacombe, Docteur Keith Lowe et
moi-méme rencontrions, & Toronto, les 29 et 30 janvier dernier, les responsables de
I'Office des Affaires francophones, de méme que des représentants des bureaux des
Coordonnateurs des services en frangais du ministére de la Santé et du ministere des
Affaires sociales.



Cequia frappé au départ, ce sont I'ampleur des structures et le grand nombre
de personnes impliquées dans la mise en application de la Loi sur les services en
Jrangais dans le domaine de la santé. On se demande comment, au Manitoba, méme
avec une population neuf fois moins nombreuse a desservir, on peut espérer accomplir
le travail de mise en oeuvre de tous les services en frangais avec un conseiller et une
secrétaire, et au ministére de la Santé, une seule coordonnatrice pour tout ce qui reléve
de ce ministére.

. Lesdiscussions que nous avons eues et la documentation que nous avons exa-
minée nous ont permis de constater que toute la démarche de désignation des régions
et des établissements a l'intérieur des régions était hautement structurée et semblait
passablement rigide et complexe.

_ Nous avons constaté cependant que les critéres utilisés pour la désignation d'un
établissement sont sensiblement les mémes que ceux proposés pour le Manitoba.

La loi de 1986 sur les services en frangais en Ontario précise que iorsque la popu-
lation francophone d'une région est de 5000 ou 10 % de la population, cette région
devient une région désignée. Le gouvernement ontarien, conformément a la loi, a
désigné 22 régions. Le nombre d'établissements de santé varie d'une région a l'autre.
La moyenne est d'environ 15 établissements par région. La région de Sudbury compte
25 établissements identifiés pour offrir des services en frangais, dont 4 hopitaux. La
région de Chatham, d'autre part, ne compte qu'une dizaine d'établissements identifiés.

Le ministére de la Santé fonctionne avec des conseils régionaux de santé. Ces
conseils sont composés de bénévoles, nommés par le ministre. Les conseils régionaux
sont des organismes locaux de planification des services de santé qui coordonnent les
programmes et établissent les priorités en matiére de santé dans leur propre région.
Dans les régions désignées, la responsabilité d'identifier les établissements qui
devraient dispenser des services en francais a été confiée a ces conseils régionaux.
Ceux-ci ont mis sur pied des comités consultatifs dont les membres connaissent bien les
besoins des collectivités et reconnaissent la nécessité d'offrir des services en frangais.
Ce sont ces conseils régionaux, assistés des comités consultatifs, qui prennent en main: la
planification et la mise sur pied des services de santé en frangais dans leur région
respective. Des représentants et des membres du personnel du conseil régional ren-
contrent les représentants des établissements de santé identifiés en vue de les encoura-
ger et de leur préter un appui dans l'élaboration d'un plan d'action et de mise sur pied

e services de santé en francais adaptés aux besoins de la clientéle de chaque établisse-
ment.

Lorsqu'un établissement a accepté d'offrir des services en frangais, il négocie avec
le conseil régional I'étendue des services devant étre offerts (e.g. tous les services ou les
services dans certains départements seulement), le niveau de service et les délais prévus
pour atteindre le niveau et la qualité de service convenus.

Afin d'aider et d'encourager les établissements de santé & mettre sur pied des
services en frangais & un niveau convenable (ce niveau peut varier d'un établissement a
l'autre selon le genre d'établissement, la clientéle et I'emplacement), le gouvernement Ge
'Ontario a prévu et consent I'aide suivante :

U : ; ' —

Au départ, le %ouvernement a prévu l'embauche d'un coordonnateur par régicn,
rattaché & un des établissements. Dans certains cas, le coordonnateur pourra desservir

4



plus d'un établissement. A ce jour, 22 coordonnateurs ont été embauchés. On compte
en embaucher un total de 35.

De plus, les établissements identifiés comme devant offrir des services en frangais
geuvent obtenir le financement nécessaire pour l'embauche de leur coordonnateur. Ce
nancement comprend le salaire du coordonnateur, I'ameublement d'un bureau et
I'équipement, y compris un ordinateur et un télécopieur.

Dans la région de Sudbury, on compte 4 coordonnateurs pour desservir les 25
établissements, mais il n'y a qu'un coordonnateur pour desservir les 10 établissements
de la région de Chatham.

U secvice de traducti

Un service de traduction par région est prévu. Le gouvernement défraie le
salaire du traducteur, le bureau, 'ameublement et I'équipement, qui comprend un
ordinateur et un télécopieur.

ice de i i isti

Les personnes identifiées par les établissements et acceptées par le conseil
régional ont acces, aux frais du gouvernement, a des cours de langue.

Les établissements identifiés comme devant offrir des services en frangais ont
acces & une aide financiére pour défrayer le cotit de l'affichage en frangais ou bilingue.

Autre

Le conseil régional peut présenter une demande et le ministre peut consentir une
aide financiére pour des raisons spéciales et dans des cas spéciaux. Chaque cas est jugé
au mérite. Ces cas d'exception seront recevables lorsqu'il s'agira d'offrir des services en
frangais qui sont jugés nécessaires, mais qui ne répondent peut-étre pas completement
aux criteéres établis.

Une fois un établissement identifié comme devant offrir des services en frangais,
cet etablissement peut formuler une demande d'aide financiére et recevoir l'aide néces-
saire pour lui permettre de mettre en place le niveau de services en francais jugé
necessaire en vue de devenir un établissement désigné. Lorsque I'établissement croit
qu'il répond aux normes prescrites, il peut présenter sa demande de désignation. Lz
désignation se fait ﬁaar décret et rend thab issement légalement responsable de dis-
penser la qualité et le niveau de service convenus.

Voila comment procéde I'Ontario. L'approche que je propose pour le Manitoba
ressemble & ce que fait I'Ontario. J'ai tenu compte cependant de la population du
Manitoba et de nos ressources. :

Il serait peut-étre utile que le Conseiller spécial des services en francais du
Manitoba maintienne des liens suivis avec 'Office des Affaires francophones de
{'Ontario, et qu'il s'y rende pour rencontrer ses homologues au moins une fois I'an.



LES ETABLISSEMENTS IDENTIFIES ET RETENUS
POUR LES FINS DE L'ETUDE

) Pour les besoins de la recherche, nous avons donc identifié les établissements de
santé desservant les francophones au Manitoba : les hopitaux et les maisons de soins

ggrsfonnels situés dans les rgéisons désignées ou qui desservent les francophones
bitant des régions désignées.

Voici la liste compléte de ces établissements :

. Hoépital général Saint-Boniface, Saint-Boniface

. Centre hospitalier Taché, Saint-Boniface

. Clinique Youville, Saint-Boniface

. Foyer Valade, Saint-Vital

. Centre St-Amant, Saint-Vital

, St. Norbert Nursing Homes Ltd., Saint-Norbert

. St. Adolphe Nursing Homes Ltd., Saint-Adolphe

» Hopital de Sainte-Anne, Sainte-Anne-des-Chénes

. Villa Youville Inc., Sainte-Anne-des-Chénes

. Centre médico-social De Salaberry, Saint-Pierre-Jolys

. Repos Jolys, Saint-Pierre-Jolys

. Morris General Hospital, Morris

. Notre Dame Medical Nursing Unit, Notre-Dame-de-Lourdes
. Foyer Notre Dame Inc., Notre-Dame-de-Lourdes

. Hopital de Saint-Claude, Saint-Claude

* . Manoir de Saint-Claude, Saint-Claude

- Pine Falls General Hospital, Pine Falls

. Sunnywood Manor Personal Care Home, Pire Falls

. Hopital général de Sainte-Rose-du-lac, Sainte-Rose-du-lac
. Dr. Gendreau Memorial Personal Care Home, Sainte-Rose-du-lac
. Birtle Personal Care Home Inc., Birtle

. Birtle Hospital, Birtle

A Red River Valley Lodge Inc., Morris

. Hopital mémorial Lorne, Swan Lake



LA METHODE ADOPTEE

. Une fois les établissements identifiés, un questionnaire (Annexe I) leur fut expé-
dié (février 1990). Le but de ce questionnaire était de connaitre le mieux possible
chaque établissement, sa situation et I'environnement dans lequel il opere.

. Les réponses a chaque questionnaire ont ensuite été analysées.

4 Tous les établissements ont été visités. Dans chaque cas, j'ai rencontré le directeur
ou la directrice et, a I'occasion de certaines visites, le président du conseil
d'administration était présent et a participé aux discussions. Madame Lise
Lacombe m'a accompagné a 10 de ces rencontres.

., L'objectif de ces rencontres était de vérifier sur place I'état de la situation et de
discuter avec les autorités locales, afin de connaitre leur point de vue face aux
services en langue frangaise dans leur établissement et de les sensibiliser aux
objectifs de I'étude.

LES ETABLISSEMENTS PAR CATEGORIES

Ayant analysé chacun des établissements selon leur situation géographique et la
population qu'ils sont appelés a desservir, nous les avons regroupés par catégories
comme suit :

CATEGORIEI: Les établissements situés dans un milieu ma}oritairement franco-
hone et desservant une population dont la proportion de
rancophones est de 40 % ou plus :

» Hopital de Sainte-Anne, Sainte-Anne-des-Chénes

» Villa Youville Inc., Sainte-Anne-des-Chénes

» Centre médico-social De Salaberry, Saint-Pierre-jolys

* Repos Jolys, Saint-Pierre-Jolys

* Notre Dame Medical Nursing Unit, Notre-Dame-de-Lourdes
. Foyer Notre Dame Inc., Notre-Dame-de-Lourdes

« Hobpital de Saint-Claude, Saint-Claude

* Manoir de Saint-Claude, Saint-Claude.

CATEGORIE II: Les établissements situés dans un milieu oi les francophones
comptent pour approximativement 40 % de la population, et
desservant une population dont la proportion de francophones
estde15240%:

* St. Adolphe Nursing Homes Ltd., Saint-Adolphe
» Hbpital général de Sainte-Rose-du-lac

* Dr. Gendreau Memorial Personal Care Home,
Sainte-Rose-du-lac.



CATEGORIETII : Les établissements situés dans un milieu anglophone et desser-

vant une population dont la proportion de francophones est de
10425 % :

* Morris General Hospital, Morris

* Birtle Hospital, Birtle

* Pine Falls General Hospital, Pine Falls

* Sunnywood Manor Personal Care Home, Pine Falls
* HoOpital mémorial Lorne, Swan Lake.

CATEGORIE IV : Les établissements situés en milieu urbain, dans une région de la
ville ol résident les plus fortes concentrations de francophones,
et différents les uns des autres quant aux services offerts a leurs
clienteles respectives :

* Hopital général Saint-Boniface, Saint-Boniface
* Centre hospitalier Taché, Saint-Boniface

* Foyer Valade, Saint-Vital

e Centre St-Amant, Saint-Vital

LES ETABLISSEMENTS NON RETENUS
* St Norbert Nursing Homes Ltd., Saint-Norbert
» Birtle Personal Care Home Inc., Birtle
* Red River Valley Lodge Inc., Morris
* (Clinique Youville, Saint-Boniface

ST. NORBERT NURSING HOMES LTD.

Cet établissement n'offre présentement aucun service en frangais. Il peut arriver
g_ue I'un des 5 employés francophones communique en frangais avec un résident
ancophone. Il y a un total de 120 employés. Des 91 résidents, 4 sont francophones.

Lors de la rencontre avec le directeur, on m'a informé que cet établissement est
graduellement devenu un centre ol I'on héberge et 'on traite une plus grande propor-
tion de personnes confuses que dans les autres établissements. On encourage les
francophones qui considérent y venir et qui souhaiteraient recevoir des services en
francats, d'aller plutot au Foyer Valade. Le propriétaire de cet établissement, il faut le
dire, n'a jamais fait d'effort pour accueillir et desservir en francais la clientéle franco-
phone possible.

Etant donné la proximité de cet établissement au Foyer Valade (environ 10 km),
je ne juge pas utile de maintenir St. Norbert Nursing Home sur la liste des établissements
devant offrir des services en francais.



BIRTLE PERSONAL CARE HOME INC., BIRTLE

Birtle n'a que la communauté de Saint-Lazare comme seul bassin de recrutement
possible de personnes pouvant s'exprimer en francais. Outre Saint-Lazare, toute la
région est entiérement angloihone. Il me semble préférable de concentrer les rares
ressources humaines francophones disponibles pour offrir des services en francais a
I'Hopital de Birtle, plutét que de les diluer dans les deux établissements.

De plus, Birtle Personal Care Home n'arrive pas a loger toutes les personnes ?.u
veulent y venir. Deux personnes occupent actuellement des lits d'hépital, faute de place
dans la maison de soins personnels. Il est utopique d'espérer qu'il soit possible, meme
avec de la bonne volonte, de développer une atmosphére, une ambiance francaises
dans ce milieu. La communauté est anglophone et le mieux que l'on peut espérer est de
développer certains services en frangais dans 1'Hopital.

Il serait préférable de construire une maison de soins onnels & Saint-Lazare,
qui est a environ 20 kilometres de Birtle. Il y a déja une résidence pour personnes agées
a Saint-Lazare et un médecin de Birtle y tient des heures réguliéres de bureau. Les
personnes agées de Saint-Lazare, ayant des besoins de soins de santé, ont deux choix :

* s'installer dans une maison de santé a proximité de Saint-Lazare (Birtle - Russell -
Brandon), ou

+ s'éloigner de Saint-Lazare et s'installer a Taché, Valade, Villa Youville ou ailleurs,

pour y vivre leurs derniéres années en frangais. Ni l'une ni l'autre de ces alternatives
n'est satisfaisante. Une construction adjacente au foyer actuel semblerait éire I'idéal. Les
gens de Saint-Lazare ont préparé un inventaire des personnes déja en institution et
celles gui, dans un avenir rapproché, pourraient avoir besoin de ce niveau de service.
J'ai le sentiment que comme ailleurs, a d'autres endroits semblables, le probléme ne
serait pas de trouver suffisamment de candidats, mais plut6t de les accommoder tous.

B Pour ces raisons, je considére logique de ne pas maintenir Birtle Personal Care
Home Inc. sur la liste des établissements identifiés comme devant offrir des services en
frangais.

RED RIVER VALLEY LODGE INC.

Morris est un centre anglophone entouré de francophones. L'hépital le plus
proche oti I'on peut obtenir des services en frangais de qualité raisonnable est
Saint-Pierre.

Le Red River Valley Lodge n'a actuellement que 4 résidents francophones sur un
total de 40. La majorité des francophones de Saint-Jean-Baptiste, de Letellier, de
Saint-Joseph et de Sainte-Elizabeth préférent aller a Saint-Malo, 2 Saint-Pierre, 2 Taché,
a Valade ou & Sainte-Anne, plutét que de s'en aller dans un centre anglophone qui ne
pourrait & peu pres pas changer d'ambiance et de culture.

Les gens de Saint-Jean-Baptiste possédent le terrain nécessaire pour y construire
une maison de soins personnels. Cette maison serait construite juste & c6té du foyer
pour personnes agées. Les gens de Saint-Jean-Baptiste ont déja, a plus d'une reprise,
rormulé une demande aupres du gouvernement pour la construction d'un tel centre. Ils
posseédent également une liste exhaustive de noms de résidents francophones présen-



tement logés a Saint-Malo, & Sainte-Anne, & Valade, 2 Taché, ou encore dans des centres
anglophones et qui souhaiteraient revenir dans un centre dans leur région immédiate.

_ Parce c;ue les communautés environnantes francophones sont assez nombreuses
pour justifier la construction d'une maison ot la culture et I'ambiance auraient plus de
chance d'étre francaises, je considére logique de ne pas retenir le Red River Valley
Lodge comme établissement devant dispenser des services en frangais.

CLINIQUE YOUVILLE

Aprés examen, il a été convenu que la Clinique Youville faisait plutét partie des
établissements de services a la famille que de services de soins de santé. Pour cette
raison, la Clinique Youville n'a pas été retenue comme établissement de soins de santé,
et pourrait faire partie d'une étude éventuelle sur les services a la famille.

AUTRES SERVICES NON RETENUS

Il v a des services offerts exclusivement par certains établissements, particuliére-
ment le Centre de Sciences médicales, qui auraient pu faire I'objet d'une recommanda-
tion de désignation. Il a été décidé de ne pas recommander leur désignation a ce
moment-ci.

Il a été jugé préférable de concentrer les efforts a franciser les services des
établissements qui offraient les meilleures chances de succés. A moyen terme cepen-
dant, il y aura lieu de revoir la liste des services hautement spécialisés et offerts en
exclusivité dans I'un ou l'autre des établissements urbains, afin d'évaluer la pertinence de
la désignation de certains de ces services. Voici a titre d'exemple une liste partielle de
services offerts exclusivement par le Centre de Sciences médicales :

Les services suivants ne sont Ipas disponibles a 'Hopital général Saint-Boniface
(ou le sont 2de facon limitée); Ies cas doivent étre référés au Centre de Sciences
médicales :

* les sous-spécialistes en pédiatrie (ne sont disponibles qu'au Centre de
Sciences médicales)

* la génétique
* les maladies contagieuses (Saint-Boniface n'offre qu'un service incomplet)

* l'obstétrique, la gynécologie (les cas de ligature des trompes et )
d'avortements sont référés au Centre de Sciences médicales; Saint-Boniface
n'accepte aucun cas d'avortement)

* la radiothérapie [pour le traitement du cancer] (un trés grand nombre de
cas sont référés au Centre de Sciences médicales pour la radiothérapie,
uisque celui-ci posséde beaucoup plus d'appareils de traitement que

aint-Boniface).

2Note:: L'Hopital général Saint-Boniface n'offre que des services partiels dans ces domaines et réfere les
patients au Centre de Sciences médicales.
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LA SITUATION
LES SERVICES EN FRANGCAIS

Des services en frangais sont offerts dans la plupart des établissements identifiés,
a des degrés variés et selon les traditions, l'attitude et la bonne volonté de la direction
et du personnel sur place. Par contre, il n'y a aucune politique écrite en ce qui concerne
ces services. A quelques endroits, on retrouve des traditions non écrites, mais partout
la question des services en francais est laissée a la discrétion de la direction de
I'établissement. Le résultat, bien str, est que les services sont dispensés de facon inégale
meme a l'intérieur d'un établissement, et qu'en général la qualité des services laisse
énormément a désirer.

LE PERSONNEL

La toute premiére constatation, c'est qu'il y a une pénurie i%:juiétante de person-
nel d'expression francaise dans la majorité de ces établissements. Un coup d'ceil 2
travers le Manitoba nous révele que fes francophones sont peu nombreux dans le
domaine médical et qu'a I'exception de la clinique de Sainte-Anne-des-Chénes, il n'y a
pas de regroupement ot ils peuvent travailler en frangais.

Voici quelques chiffres pour illustrer cette pénurie :

Les médecins

En milieu rural, 9 des 16 établissements identifiés n'ont pas de médecin capable
de s'exprimer en frangais. Sur un total de 32 médecins desservant ces établissements, 16
Eeuvent s'exprimer en francais. En milieu urbain, la situation n'est guére meilleure. A

aint-Boniface et & Saint-Vital, on peut difficilement identifier 10 médecins pouvant

s'exprimer en frangais. Mon expérience personnelle m'a convaincu qu'il est impossible
de se faire traiter en frangais en milieu urbain au Manitoba, sauf en médecine générale,
et 1a encore il n'est pas toujours possible de trouver un médecin pouvant parler frangais.
A 'Hopital Saint-Boniface, par exemple, sur 300 médecins qui ont des privileges
d'admission, environ 10 seulement peuvent s'exprimer en francais.

e —

Environ 305 infirmiéres sont au service des 16 établissements ruraux. Environ 93
d'entre elles peuvent s'exprimer en frangais, soit environ 30 %. Deux établissements
n'ont aucune infirmiére pouvant s'exprimer en francais et cinqg en ont moins de trois
chacun. Sur 1 023 a 'Hopital Saint-Boniface, 54 sont identifiées comme pouvant
s'exprimer en francais. Il faut rappeler que I'on parle ici des établissements desservant
les communautés francophones.

On retrouve des proportions a peu prés semblables dans les domaines des
techniciens de la santé (thérapie, radiographie, etc.).
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LES ATTITUDES

Il'y a trois catégories de personnes a la direction des divers établissements :

% les francophones convaincus, qui se donnent la peine de dépister leur clientéle
de langue frangaise et qui font de réels efforts gour recruter du personnel
capable de s'exprimer en franqais afin d'offrir des services en francais de
meilleure qualité;

. les francophones de nom plus que de conviction, qui ne voient Tas la nécessité
d'offrir des services en frangais mais qui le font avec leur clientéle d'expression
francaise si elle le désire. Ici le service est conditionnel a la demande et
généralement si cela convient au personnel de 1'établissement. Peu d'efforts
sont faits pour recruter du personnel capable de s'exprimer en frangais.

0 les anglophones qui, dans tous les cas, ne font pas la distinction entre la
nécessité de desservir en francais parce que la personne ne comprend Igis
l'anglais, et le désir que peut avoir la clientéle de se faire servir dans sa e
De fagon générale, I'anglophone congoit difficilement qu'il soit nécessaire de
dispenser des services en g-angais a une personne qui comprend l'anglais et
peut s'exprimer dans cette langue.

Pour ce qui est des membres du personnel, le service en frangais d_épgnd- enti-
erement de leurs convictions personnelles en ce domaine : plus il y a d'assimilation,
moins il y a de services en francais.

LA FORMATION ET LES RESSOURCES

Tous les employés, & quelques rares exceptions prés, que ce soit en adminis-
tration ou en médecine, ont eté formés en anglais et ont peu de ressources pour
s'améliorer. Le vocabulaire technique et médical en frangais leur est donc presque
totalement inconnu et il y a une pénurie grave de matériel médical ou administratif
disponible en francais. Les formulaires utilisés sont presque exclusivement en anglais
et les dépliants fournis par les organismes autant que par les établissements eux-mémes
le sont également. Partout, le matériel audio-visue pour la formation et le perfection-
nement n'est disponible qu'en anglais. Le résultat, c'est gue la formation interne se fait
en anglais, et conséquemment, les services sont dispensés presque uniquement en -
anglais, sauf pour certaines conversations d'ordre général.

11 y a, toutefois, un certain montant de bonne volonté chez plusieurs employes,
mais ils ne se sentent pas tellement appuyés. Les conseils d'administration sont formés
de personnes représentant leur municipalité qui, dans la plupart des cas, n'a pas non
plus de politique de services en frangais. D'autres sont élues a des assemblées de
citoyens, et d'autres enfin sont nommées par les Soeurs Grises. Donc, les membres des
conseils d'administration, & quelques exceptions prés, ne se préoccupent a peu pres pas
de l'aspect linguistique du fonctionnement de leur établissement. Quand il s'y dispense
des services en francais, cela est un facteur direct de la sensibilité et de la bonne volonté
de la direction salariée de I'établissement.
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LA CAPACITE ACTUELLE DES ETABLISSEMENTS ET LES
ECHEANCIERS POSSIBLES POUR LA MISE SUR PIED DE SERVICES
ADEQUATS

On peut répartir en deux catégories les services que devraient offrir les établis-
sements pour se conformer a la politique gouvernementale :

La premiere catégorie touche
. l'affichage,

. les formulaires,

. les communications écrites,

L la bibliothéque,

» l'identification des patients/résidents.

La deuxiéme catégorie touche les domaines impliquant la présence de personnel,
c'est-a-dire :

¥ la réception téléphonique,

. l'accueil 4 la réception,

. 'admission,

. l'urgence,

. la pastorale,

° les examens,

. la récréologie,

. le bénévolat

. les traitements de tous genres,

. les services réguliers aux patients/résidents.

Afin de donner une vue rapide et globale de la situation actuelle, je présente sous
forme de tableau (Annexe II) les principaux domaines de services dispenseés par les
établissements, en indiquant queﬁe proportion des services de chaque domaine est déja
en dE;lace. Afin aussi de donner un apercu de la situation au niveau du personnel, j'ai
indiqué les proportions d'infirmiéres, d'aide-infirmiéres et de médecins francophones
pour chaque établissement.

Je présente également un deuxiéme tableau (Annexe III) qui propose des
échéanciers pour la mise en place du niveau de service que devrait offrir chaque
établissement.

' A la lumiére de ma connaissance des établissements, et basé sur un échéancier
maximum de quatre ans, ces échéanciers me semblent raisonnables.

Il est & noter que ce deuxiéme tableau ne peut étre plus qu'un guide de ce qui

m'apparait possible et réalisable. Ce ne serait qu'au moment des discussions au sein de
chaque établissement que des échéanciers précis seraient déterminés.
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NIVEAUX DE SERVICES A OFFRIR DANS LES ETABLISSEMENTS ETUDIES

Afin de permettre une vue d'ensemble rapide des services qui devraient étre
offerts, j'ai préparé le tableau a I'Annexe IV. Etant donné les différences importantes
entre les établissements de la catégorie IV, les établissements de cette catégorie ne
figurent pas au tableau. On trouvera donc le détail pour les établissements de toutes les
catégories dans les pages qui suivent.

LA DESIGNATION

Un établissement devient un établissement désigné lorsqu'il a été reconnu et
décidé par le gouvernement que cet établissement doit dispenser des services en
francais, a des niveaux qui varieront selon la catégorie dans laquelle se retrouve
I'établissement en question.

En conséquence, je recommande :
Recommandationn®1

ue les établissements dont la liste suit soient désignés pour fins de services en
angais :

$ Hopital général Saint-Boniface, Saint-Boniface

. Centre hospitalier Taché, Saint-Boniface

. Foyer Valade, Saint-Vital

. Centre St-Amant, Saint-Vital

. St. Adolphe Nursing Homes Ltd., Saint-Adolphe

. Hépital de Sainte-Anne, Sainte-Anne-des-Chénes

¢ Villa Youville Inc., Sainte-Anne-des-Chénes

. Centre médico-social De Salaberry, Saint-Pierre-Jolys

’ Repos Jolys, Saint-Pierre-Jolys

. Morris General Hospital, Morris

¢ Notre Dame Medical Nursing Unit, Notre-Dame-de-Lourdes
. Foyer Notre Dame Inc., Notre-Dame-de-Lourdes

. Hoépital de Saint-Claude, Saint-Claude

. Manoir de Saint-Claude, Saint-Claude

. Pine Falls General Hospital, Pine Falls

. Sunnywood Manor Personal Care Home, Pine Falls

. Hopital général de Sainte-Rose-du-lac, Sainte-Rose-du-lac

. Dr. Gendreau Memorial Personal Care Home, Sainte-Rose-du-lac
. Hépital mémorial Lorne, Swan Lake

. Birtle Hospital, Birtle
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NIVEAUX DE SERVICES DANS LA CATEGORIE I

POLITIQUE LINGUISTIQUE ET PLAN D'ACTION

b)

d)

f)

Les établissements de la Catégorie I sont les seuls établissements qui peuvent
faire en sorte que la culture, I'atmosphere, I'ambiance francaises soient reflétées
dans la vie quotidienne de ces établissements. Les établissements de cette
catégorie devraient donc se doter d'une politique linguistique et d'un plan
d'action qui permettraient d'atteindre cet objectif. On trouvera en annexe (V et
VI) a titre de guide pour toutes les catégories, des projets de politique linguis-
tique et de plan d'action. La politique linguistique et fe plan d'action devraient
inclure les domaines suivants et établir les échéanciers pour se conformer a la
politique :

L'affichage

Tout affichage, tant a l'intérieur qu'a l'extérieur, devrait étre en francais, ou
en frangais et en anglais, au choix de l'administration locale.

Les formulaires

Tout formulaire utilisé par le public, les patients et les résidents devrait étre
en frangais ou bilingue.

Les communications

Toute communication écrite et orale et toute correspondance adressées au public,
aux patients et aux résidents devraient étre en francais ou bilingues.

Toute communication ou correspondance adressée & une personne en particulier
devrait se faire dans sa langue.

La bibliotheéque, les journaux et les revues

Les établissements dotés d'une bibliothéque devraient faire en sorte que celle-ci
contienne au moins 50% de volumes francais.

Au moins la moitié des revues et des journaux placés dans les salles communes a
I'usage des patients, des résidents et du public, devrait étre en langue francaise.

Le conseil d'administration

Le conseil d'administration devrait étre formé de personnes capables de
s'exprimer en francais.

Le personnel

Les postes suivants devraient étre comblés par des personnes capables de
s'exprimer et d'écrire en frangais et en anglais :

* le directeur,

* ladirectrice des soins infirmiers.
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8)

h)

Un nombre suffisant de postes devraient étre désignés bilingues (c'est-a-dire
qu'ils devra@ent étre con _l_ég par des personnes pouvant s'exprimer en francais)
gg;rmgna;saxggirvlaanilsls:pombﬂlte de services en francais en tout temps dans les

* la réception,

* l'admission,

* l'urgence,

* lesinfirmiéres,

* les aide-infirmiéres,

* la pastorale,

* les techniciens,

* la récréologie,

* les activités,

* l'entretien,

* les bénévoles,

et dans tous les autres domaines ou départements ol des patients/résidents
doivent recevoir des services ou des traitements.

En plus, dans la mesure du possible et lorsqu'il { a égalité de compétences,
I'établissement devrait choisir le candidat capable de s'exprimer en franqais et
en anglais. La proportion de personnes capables de s'exprimer en francais ne
devrait jamais, sans exception, étre inférieure a 75% des postes de cette
catégorie.

Le service au public

La réceptionniste devrait toujours répondre au téléphone par une salutation
francaise ou bilingug,dpar exemple, «Foyer Notre Dame, Bonjour» ou «Hopital
de Sainte-Anne, Good morning».

Les préposés a I'accueil, a I'urgence et & I'admission devrait accueillir les gens
d'abord en francais.

Le service aux patients/résidents

Des I'admission d'un patient/résident, un mécanisme devrait étre en place pour

assurer l'identification facile de ce patient/résident, de sorte que toute personne
venant en contact avec celui-ci connaisse sa langue de préférence sans avoir a le

lui demander.

Toute personne capable de s'exprimer en frangais devrait s'adresser en frangais a
toute personne ainsi identifiée.
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La direction de 1'établissement devrait faire tous les efforts possibles pour que
toute personne de langue frangaise recoive en tout temps dans sa langue les soins
et les services dont elle a besoin.

Recommandation n® 2

En conséquence, je recommande que les établissements identifiés dans la
Catégorie I s'efforcent a se donner un caractére principalement frangais et
fassent I'object d'une désignation selon les critéres précisés ci-haut.

NIVEAUX DE SERVICES DANS LA CATEGORIE II

POLITIQUE LINGUISTIQUE ET PLAN D'ACTION

b)

d)

Tous les établissements de cette catégorie devraient se doter d'une politique
linguistique et d'un plan d'action. La politique et le plan d'action devraient
inclure les domaines suivants et établir les échéanciers pour se conformer a la
politique :

L'affichage

Tout affichage, tant a l'intérieur qu'a I'extérieur, devrait étre en francais et en
anglais.

Les formulaires

Tous les formulaires utilisés par le public, les patients et les résidents devraient
étre bilingues. :

Les communications

Toute communication écrite et toute correspondance adressées au public, aux
patients et aux résidents devraient étre bilingues. :

Toute communication et toute correspondance adressée a une personne en
particulier devrait se faire dans sa langue.

La bibliothéque, les journaux et les revues

Les établissements dotés d'une bibliothéque devraient faire en sorte que celle-ci
contienne une proportion équitable de volumes frangais.

Une proportion équitable de revues et des journaux placés dans les salles
communes a l'usage des patients, des résidents et du public, devraient étre de
langue francaise.

Le conseil d'administration

Le conseil d'administration devrait compter un nombre équitable de personnes
pouvant s'exprimer en frangais.
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g)

Le personnel

Dans la mesure du possible, et de préférence, les postes de directeur de I'éta-
blissement et de directrice des soins infirmiers devraient étre comblés par des
personnes capables de s'exprimer en frangais.

La réception devrait étre assurée en tout temps par une personne capable de
s'exprimer en frangais et en anglais.

Tous les efforts devraient étre faits pour assurer, en tout temps, la disponibilité
de services en francais dans les domaines suivants :

* l'admission,

* l'urgence,

* lesinfirmiéres,

* les aide-infirmieres,
* la pastorale,

* la récréologie,

¢ le bénévolat.

En plus, dans la mesure du possible et lorsqu'il y a égalité de compétences, les

candidats capables de s'exprimer en frangais devraient étre embauchés. La

gr0portion e personnes capables de s'exprimer en francais ne devrait jamais
tre inférieure a 20 % des postes de chaque catégorie.

Le service au public

La réceptionniste devraient toujours répondre au téléphone par une salutation
bilingue, par exemple, «Saint-Adolphe Nursing Home, Bonjours».

Dans la mesure du possible, les préposés a I'admission et a I'urgence devraient
accueillir les gens en francais et en anglais selon le cas.

Le service aux patients /résidents

Dés I'admission d'un patient/résident, un mécanisme devrait étre en place pour
assurer l'identification facile de ce patient/résident, de sorte que toute persorne
venant en contact avec celui-ci connaisse, sans avoir a le lui demander, sa langue
de préférence.

Toute personne capable de s'exprimer en frangais devrait s'adresser en frangais a
toute personne ainsi identifiée.

La direction de 'établissement devrait faire tous les efforts possibles pour que

toute personne de langue francaise regoive dans sa langue les soins et les services
dont elle a besoin.
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Recommandation n° 3

En conséquence, je recommande 2ue les établissements identifiés dans la
Catégorie II fassent I'objet d'une désignation selon les critéres précisés ci-haut.

NIVEAUX DE SERVICES DANS LA CATEGORIE III

POLITIQUE LINGUISTIQUE ET PLAN D'ACTION

b)

Tous les établissements de cette catégorie devraient se doter d'une politique
linguistique et d'un plan d'action. La politique et le plan d'action devraient
inclure les domaines suivants et établir les échéanciers pour se conformer a la
politique :

L'affichage

Tout affichage, tant a I'intérieur qu'a l'extérieur, devrait étre en francais et en
anglais.

Les formulaires

Tous les formulaires utilisés par le public, les patients et les résidents devraient
étre bilingues.

Les communications

Toute communication écrite et toute correspondance adressées au public, aux
patients et aux résidents, devraient étre bilingues.

Toute communication ou correspondance adressée a une personne en particulier
devrait se faire dans sa langue.

La bibliothéque, les journaux et les revues

Les établissements dotés d'une bibliothéque devraient faire en sorte que celle-ci
contienne une proportion équitable de volumes frangais.

On devrait s'assurer qu'une proportion équitable des revues et des journaux
placés dans les salles communes a l'usage des patients, des résidents et du public,
soit disponible en langue franqaise.

Le conseil d'administration

Le conseil d'administration devrait compter un nombre équitable de personnes
pouvant s'exprimer en frangais.

Le personnel
Des efforts raisonnables devraient étre faits pour assurer que du personnel

capable de s'exprimer en frangais dans les domaines de la santé soit disponible
en tout temps. ;
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}_r.a réception devrait étre assurée par une personne capable de s'exprimer en
angais.

g) Le service au public

La réceptionniste répondra au téléphone par une salutation bilingue, par
exemple, «Birtle Hospital, Bonjour». :

Dans la mesure du possible, les préposés a I'admission et & l'urgence devraient
accueillir les gens en francais et en anglais selon le cas.

h) Le service aux patients/résidents

Dés I'admission d'un patient/résident, un mécanisme devrait étre en place pour
assurer l'identification facile de ce patient/résident, de sorte que toute personne
venant en contact avec celui-ci connaisse sa langue de préférence sans avoir a le
lui demander.

Toute personne capable de s'exprimer en frangais devrait s'adresser en francais &
toute personne ainsi identifiée.

La direction de I'établissement devrait faire tous les efforts possibles pour que
toute personne de langue francaise regoive dans sa langue les soins et les services
dont elle a besoin.

Recommandation n° 4

En conséq;.lﬁmce, je recommande que les établissements identifiés dansla
orie III fassent I'objet d'une désignation selon les critéres précisés ci-haut.

NIVEAUX DE SERVICES DANS LES ETABLISSEMENTS URBAINS
HOPITAL GENERAL SAINT-BONIFACE

La communauté franco-manitobaine a depuis toujours considére, et considere
encore aujourd'hui, 'Hopital Saint-Boniface comme son hopital; c'est-a-dire 'népital ol
I'on se sent chez soi, oil les services sont disponibles en langue francaise, ol les services
de pastorale et les services religieux sont dispensés en francais, ol1 I'on y rencontre les
autres parlants frangais.

L'Hopital Saint-Boniface, de par I'énoncé dans la brochure Mission, Buts et
Objectifs, sous la rubrique ice, affirme étre un hopital communau-
taire : «II est entendu que I'Hopital demeurera un hopital communautaire, c'est-a-dire

u'il sera ouvert au u?alic en général offrant la gamme de services qu'un médecin de
ﬁzmiﬂe est en droit d'attendre d'un hépital général.»

Sous la rubrique Res ilités iculiéres de I'Hopital, dans la méme
brochure, 'HOpital reconnait sa responsabilité envers la communauté franco-manito-
baine dans les termes suivants : «Cependant, 1'Hopital reconnait qu'il @ une obligation
particuliére envers certains citoyens qui, parce qu'ils partagent les principes sur lesquels
on l'a fondé, considérent I'hépital comme le leur. Des mesures devraient donc étre
prises pour assurer que ces citoyens aient accés @ 1'Hopital, lorsqu'ils auront besoin de
services hospitaliers.
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_De plus, en raison de ses traditions et de 1'engagement de ses propriétaires,
I'Hbépital reconnait qu'il a une responsabilité particuliére envers la communauté
canadienne-francaise. Il doit s'e)?o)rcer de développer dans la mesure du possible, au
s?n de I'Hopital, un milieu our les francophones pourront parler leur langue et se sentir
Crez eux.»

Il importe cl'a{'outer u'a cause de sa taille et des efforts faits pour atteindre
I'excellence, 'H6pital Saint-Boniface offre infiniment plus de services spécialisés que les
petits hopitaux ruraux et que plusieurs hopitaux urbains. C'est 12 une autre raison qui
milite en faveur de I'amélioration des services en frangais, car les francophones qui ne
peuvent recevoir les services dont ils ont besoin dans I'h6pital de leur région ont ten-
dance a s'adresser a I'Hopital Saint-Boniface. L'Ho6pital Saint-Boniface, conjointement
avec les gouvernements provincial et fédéral, a embauché une coordonnatrice des
services en francais. C'est un programme spécial d'une durée de deux ans. La coordon-
natrice est en poste depuis un an maintenant. A premiére vue, le citoyen franco-
manitobain a I'impression que peu de choses ont changé. Un examen plus approfondi
cependant révele qu'il se prépare nombre de changements. En fait, le plan d'action est
presque complété, et on a fait, depuis un an, des efforts pour sensibiliser et sécuriser les
employés que la mise en place de services en frangais pourraient effrayer. De plus, des
discussions ont été amorcées avec le College de Saint-Boniface en vue d'examiner la
possibilité de coordonner et d'offrir des cours en frangais pour divers groupes
d'employés dans diverses disciplines. Il est permis d'espérer que 'Hépital Saint-
Boniface jouera un réle important dans la mise en place de services de santé en frangais
au Manitoba.

POLITIQUE LINGUISTIQUE ET PLAN D'ACTION
Afin de mieux remplir sa mission dans ces domaines, I'HOpital Saint-Boniface
devrait se doter d'une politique linguistique et compléter son plan d'action. La
politique et le plan d'action devraient inclure les domaines suivants et établir les
échéanciers pour se conformer a la politique :

2) L'affichage

L'affichaége est déja presque tout bilingue. La bilinguisation devrait étre
complétée.

b) Les formulaires

Tous les formulaires utilisés par le public, les patients et les résidents devraient
étre bilingues.

C) Les communications

Toute communication écrite et toute correspondance adressées au public, aux
patients et aux résidents devraient étre bilingues.

Toute communication ou correspondance adressée & une personne en particulier
devrait se faire dans sa langue.

d) La bibliothéque, les journaux et les revues

L'Hopital devrait faire en sorte que la bibliothéque des patients contienne une
proportion équitable de volumes frangais.

21



f)

8)

On devrait s'assurer qu'une proportion équitable des revues et des journaux
placés dans les salles communes & l'usage des patients, des résidents et du public,
soit disponible en langue frangaise.

Le conseil d'administration

Le conseil d'administration de I'hépital devrait compter un nombre équitable de
personnes pouvant s'exprimer en frangais.

Le personnel

Un nombre suffisant de postes devraient étre désignés bilingues (c'est-a-dire
qu'ils seraient comblés par des personnes pouvant s'exprimer en francais et en
anglais) pour garantir la disponibilité de services en frangais en tout temps dans
les domaines suivants :

* la réception,

* l'admission,

* l'urgence,

* les infirmiéres,

* les aide-infirmiéres,

* les soins intensifs,

* la thérapie,

* la radiographie,

* la pastorale,

* la distribution des repas,

* la récréologie,

* le bénévolat

et dans tous les domaines ou départements ot des patients doivent recevoir des
services ou des traitements.

En plus, dans la mesure du possible, et lorsqu'il y a égalité de compé:tences,
ngpital Saint-Boniface devrait choisir le candidat capable de s'exprimer en
francais et en anglais. Dans chague catégorie de postes cependant, lHﬁgltal
Saint-Boniface devrait faire les efforts nécessaires pour augmenter réguliérement
a chaque année le nombre d'employés capables de s'exprimer en francais et en
anglais.

Le service au public
La réceptionniste devrait toujours répondre au téléphone par une salutation

bilingue telle que décidé parla direction, par exemple «St. Boniface Hospital,
Bonjour». '
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Les préposés a l'accueil, a I'urgence et & 'admission devraient accueillir les gens en
francais et en anglais de fagon a indiquer que le service est disponible en francais
ou en anglais.

h) Le service aux patients

Deés I'admission d'un patient, un mécanisme devrait étre en place pour assurer
l'identification facile de ce patient, de sorte que toute personne venant en contact
avec ce patient connaisse sa langue de préférence, sans avoir a le lui demander.

Toute personne capable de s'exprimer en frangais devrait s'adresser en frangais &
toute personne ainsi identifiée. La direction de I'H6pital Saint-Boniface devrait
faire tous les efforts possibles pour que toute personne de langue francaise
recoive en tout temps, dans sa langue, les soins et les services dont elle a besoin.

Recommandationn®5

En conséquence, je recommande que I'Hopital de Saint-Boniface fasse l'objet
d'une désignation selon les critéres précisés ci-haut.

CENTRE HOSPITALIER TACHE

Un peu comme 1'Hépital Saint-Boniface, Taché a été traditionnellement l'insti-
tution ot les familles francophones du Manitoba ont (flacé leurs malades et leurs
vieillards. Cependant, au fur et a mesure qu'il s'est développé en région des maisons
offrant des soins semblables, les gens ont préféré demeurer dans la région sinon dans
la communauté.

Il reste cependant que pour les francthones, tant de la ville ﬁue des régions
rurales, le Centre hospitalier Taché demeure l'endroit préféré lorsqu'il n'y a pas accés en
région a un centre de soins francophones.

Malheureusement, avec les années, le caractére francais de Taché s'est dih_lé et
aujourd'hui, cet établissement est un établissement fonctionnant surtout en anglais, ol
l'on dispense quelques services en frangais, selon la langue du personnel.

Taché, a cause de son histoire, de la préférence des francophones d'y placer leurs
malades, de son emplacement géographique au coeur de Saint-Boniface, et de la pro-
ortion de francophones qu'il dessert, devrait offrir des services en frangais supérieurs
a ce qui est disponible et dispensé actuellement.

Pour ce faire, le Centre hospitalier Taché aurait besoin d'un coordonnateur des
services en francais. Ce coordonnateur pourrait également desservir le Foyer Valade et
le Centre St-Amant. Ces trois établissements sont sous la juridiction des Soeurs Grises.
L'idée d'un méme coordonnateur pour ces trois établissements me semble un agence-
ment nature] et normal.

POLITIQUE LINGUISTIQUE ET PLAN D'ACTION
Le Centre hospitalier Taché devrait se doter de sa politique linguistique et de

son plan d'action. Cette politique et ce plan d'action devraient inclure les
domaines suivants et établir les échéanciers pour se conformer 2 la politique :
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d)

L'affichage

Déja partiellement bilingue, I'affichage tant intérieure qu'extérieure du Centre
hospitalier Taché devrait étre complétement bilinguisée.

Les formulaires

Tous les formulaires utilisés par le public et les résidents devraient étre bilingues.

Les communications écrites

Toute communication écrite et toute correspondance adressées au public et aux
résidents devraient étre bilingues. '

Toute communication ou correspondance adressée & une personne en particulier
devrait se faire dans sa langue.

La bibliothéque, les journaux et les revues

Le Centre hospitalier Taché devrait faire en sorte que la bibliothéque des
patients contienne une proportion équitable de volumes frangais.

Une proportion équitable de revues et de journaux placés dans les salles
communes a l'usage des résidents et du public devraient étre frangais.

Le conseil d'administration

Le conseil d'administration du Centre hosPitalier Taché devrait compter un
nombre équitable de personnes pouvant s'exprimer en francais.

Le perSormel

Les postes suivants devraient étre comblés par des personnes capables de
s'exprimer en frangais :

* le directeur,
» la directrice des soins infirmiers,

* le directeur du personnel.

Un nombre suffisant de postes devraient étre désignés bilingues (c'est-a-dire
qu'ils devraient étre corrg?éss par des personnes pouvant s'exprimer en frangais)
pour garantir la disponibilité de services en frangais en tout temps dans les
domaines suivants :

* la réception,

* les services ordinaires aux résidents,
* " 'admission,

¢ les infirmiéres,

* les aide-infirmiéres,



g)

h)

* les soins intensifs,

* la thérapie,

* la radiographie,

 la pastorale,

* la distribution des repas,
* la récréologie,

* e bénévolat.

Des efforts devraient étre faits pour offrir des services en frangais dans les
domaines ot les résidents doivent subir des examens ou recevoir des
traitements.

De plus, dans la mesure du possible, et lorsqu'il y a égalité de compétences, on
devrait choisir le candidat capable de s'exprimer en frangais. '

Le Centre hospitalier Taché devrait faire tous les efforts possibles pour augmen-
ter & chaque année le nombre d'employés capables de s'exprimer en francais,
avec l'objectif de <:}oouwir un jour garantir des services en frangais en tout temps
et dans tous les domaines et départements dispensant des services au public et
aux résidents.

Le service au public

La réceptionniste devrait toujours répondre au téléphone par la salutation
bilingue adoptée par la direction.

Les préposés a la réception devrait accueillir les gens en frangais et en anglais
de facon a indiquer que le service est disponible en francais et en anglais.

Le service aux résidents

Dés I'admission d'un résident, un mécanisme devrait étre en place pour assurer
I'identification facile de ce résident, de sorte que toute personne venant en
contact avec celui-ci connaisse, sans avoir a le lui demander, sa langue de
préférence.

Toute personne capable de s'exprimer en francais devrait s'adresser en frangais
a toute personne ainsi identifiée.

La direction du Centre hospitalier Taché devrait faire tous les efforts possibles
pour que toute personne de langue francaise recoive dans sa langue les soins
dont elle a besoin.

Recommandation n® 6

En conséquence, je recommande que le Centre hospitalier Taché fasse I'objet
d'une désignation selon les critéres précisés ci-haut.
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LE FOYER VALADE

Lorsque les Soeurs Grises ont annoncé la construction du Foyer Valade pour
remplacer le vieux Foyer Saint-Boniface sur la rue Archibald, elles ont également
annoncé que le nouveau foyer, qui s'appelerait Foyer Valade et qui serait situé voisin
du Centre St-Amant, serait un foyer pour francop{lones et que ce foyer fonctionnerait
en frangais. Cette décision a été accueillie avec enthousiasme par la communauté
francophone du Manitoba.

Toutefois, depuis I'ouverture, on a consenti 2 accueillir quelques anglophones

et on a également embauché quelques personnes qui ne parlent pas francais. Nous
connaissons tous les difficultés pour les francophones vivant en milieu minoritaire de
conserver leur langue, leur culture, leurs traditions. Nous avons tous été témoins de
circonstances ol la présence d'un seul unilingue anglophone suffit pour que les conver-
sations tournent & la langue anglaise. Ce n'est pas pour rien que les Franco-manitobains
ont tellement insisté pour obtenir des écoles francaises homogenes. La présence de

uelques éleves anglophones, de quelques professeurs anglophones peut rapidement
changer l'atmosphére d'une école.

Il en va de méme du Foyer Valade. Pour conserver a Valade son caractére
francais, il serait possible de diriger la clientele anglophone dans un autre centre sans
les obliger a quitter la ville. Déja, on reconnait que les qfxfxelques angIOﬁhones qu'on a
acceptés comme résidents et ceux qui y travaillent ont affecté 'atmosphere francaise
que l'on espérait conserver.

Bref, il faudrait absolument que le Foyer Valade soit le foyer de langue francaise
du secteur urbain. Dans les établissements anglophones, que ce soit a Carman, 2
Brandon ou a Steinbach, méme s'il y avait ue?ques résidents francophones, jamais ¢a ne
changerait la langue de fonctionnement de la maison. Bien sar, on accepte les franco-
phones dans ces établissements; mais dans le contexte manitobain, il n'y 2 aucun dar;ger
que leur présence assimile toute la maison vers le frangais. Par contre, la présence d'un
seul anglophone constitue, on I'a malheureusement trop souvent vu, une pression
assimilatrice. ;

Alors que les anglophones du Winm“/Peg métropolitain ont toute une gamme
d'autres choix, il faudrait que dorénavant Valade n'accepte que des résidents pouvant
s'exprimer en francais. Il faudrait également que le Foyer Valade s'assure que tout son
personnel sans exception puisse s'exprimer en frangais, reconnaisse l'importance de
conserver a cette maison son caractére frangais et accepte d'y contribuer avec
enthousiasme.

POLITIQUE LINGUISTIQUE ET PLAN D'ACTION

Le Foyer Valade devrait se doter de sa politique linguistique et de son plan
d'action. Cette politique et ce plan d'action devraient inclure les domaines
suivants et établir les échéanciers pour se conformer a la politique :



a) L'affichage
L'affichage devrait étre en frangais.
b) Les formulaires

Tous les formulaires utilisés par le public et les résidents devraient étre en
frangais ou bilingues.

c) Les communications écrites et orales

Toute communication écrite et orale ainsi que toute correspondance adressées
au public et aux résidents devraient étre en francais ou bilingues.

d)  Labibliotheque, les journaux et les revues

Le Foyer Valade devraient faire en sorte que la bibliothéque des résidents
contienne au moins 75 % de volumes frangais.

Au moins 75 % des revues et des journaux placés dans les salles communes a
I'usage des résidents et du public devraient étre de langue franqaise.

e) Le conseil d'administration

Tous les membres du conseil d'administration du Foyer Valade devraient étre
des personnes pouvant s'exprimer en frangais.

f) Le personnel
Tout le personnel, ainsi que les bénévoles, devraient étre capables de s'exprimer
en francais.

g) Le service aux résidents

Tous les résidents devraient recevoir les services de 1'établissement en frangais.
La direction devraient s'assurer que le service de pastorale soit offert en francais.

La direction fera tous les efforts possibles pour retenir les services de médecins
capables de s'exprimer en frangais.

h) Le service au public

La réceptionniste devrait toujours répondre au téléphone par une salutation
francaise.

Les préposés a la réception devraient accueillir les gens en francais.
Recommandationn®7
En conséquence, je recommande que le Foyer Valade fasse 1'objet d'une

désignation de foyer exclusivement de langue francaise selon les critéres précisés
ci-haut.
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LE CENTRE ST-AMANT

N Dans I'esprit des Franco-manitobains, le Centre St-Amant est un établissement
bilingue. Cette attitude remonte aux jours ou le Centre St-Amant avait plus d'une

vocation. Le Centre St-Amant est le seul établissement du genre au Manitoba situé dans
la communauté francophone.

., . Méme si la majorité des résidents sont handicapés au point de ne pouvoir ni lire
ni écrire, ni méme parler dans bien des cas, il reste que les familles de ces résidents
visitent régulierement ce centre. Il serait donc souhaitable que le Centre St-Amant, le
seul établissement du genre au Manitoba qui pourrait le faire, fasse des efforts pour

offrir certains services en francais.
POLITIQUE LINGUISTIQUE ET PLAN D'ACTION
Le Centre St-Amant devrait se doter de sa politique linguistique et de son plan

d'action. Cette politique et ce plan d'action devraient inclure les domaines
suivants et établir les échéanciers pour se conformer a la politique :

a)  L'affichage

Tout affichage destiné a informer le public et les visiteurs devrait étre bilingue.
b) Les formulaires

Tous les formulaires utilisés par le public devraient étre bilingues.
<) Les communications écrites

Toutes les communications écrites et toute correspondance adressées au public
devraient étre bilingues.

Toute communication ou correspondance adressée & une personne en particulier
devrait se faire dans sa langue.

d)  Labibliothéque, les journaux, les revues

- Des journaux et des revues de langue francaise devraient étre placés dans ies
salles d'accueil des visiteurs.

e) Le conseil d'administration

Le conseil d'administration du Centre St-Amant devrait compter un nombre
équitable de personnes pouvant s'exprimer en frangais.

f) Le personnel

Les postes suivants devraient étre désignés bilingues, c'est-a-dire qu'ils devraient
étre comblés par des personnes pouvant s'exprimer en frangais et en anglais :

* les réceptionnistes (au téléphone et en personne),

* les préposés aux relations avec le public, la presse et les institutions.
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g)  Leservice au public

La réceptionniste devrait toujours répondre au téléphone par une salutation
bilingue, telle qu'indiquée par la direction.

Les préposés a la réception devraient accueillir les gens en frangais et en anglais
de fagon a indiquer que le service est disponible en francais et en anglais.

h) Le service aux résidents

Le Centre St-Amant devrait faire tous les efforts possibles gaur qzxrle tous les
résidents francophones capables de parler et de comprendre le irangais,
recoivent dans leur langue les soins dont ils ont besoin.

Recommandation n® 8

En conséquence, je recommande que le Centre St-Amant fasse I'objet d'une
désignation selon les critéres précisés ci-haut.

Recommandation n® 9

Je recommande que dés leur désignation, tous les établissements désignés
proceédent a I'adoption d'une politi?rue linguistique et d'un plan d'action
de la mise en place des services en francais selon leur catégorie.

Tous les établissements de toutes les catégories devraient étre en mesure de se
conformer aux exigences de leur catégorie respective avant le 31 décembre 1994. Si des
modifications et des extensions étaient nécessaires, on devrait alors examiner chaque
cas séparément. Chaque établissement devrait faire tous les efforts raisonnables pour
se conformer a sa politique le plus rapidement possible.

Recommandation n'5 10

En conséquence, je recommande que tous les plans d'action prévoient et
assurent la mise en place compléte des services prévus, et ce, au plus tard
le 31 décembre 1994.

NOUVEAUX ETABLISSEMENTS

Ayant recommandé que Birtle Personal Care Home Inc. et Red River Valley
Lodge Inc. ne sont pas aptes a offrir des soins en francais, il faut alors assurer aux
francophones de ces régions l'acces a des services en frangais.

Certains pourraient se demander pourquoi il est recommandé de ne pas
désiéigner ces deux établissements alors que dans ces mémes villages, il est recommandé
de désigner I'hopital.

Il est important de rappeler que le stage moyen d'un patient dans un hépital est
de 7 a 10 jours. D'autre part, lorsqu'une personne entre dans une maison de soins
personnels, généralement ce sera pour y Emr ses jours. Dong, si les services en frangais
dans un hdpital sont plutét limités, et ce a cause de sa situation particuliére, c'est
relativement moins serieux que si les services en frangais dans une maison de soins
personnels sont & peu prés inexistants. Le patient de I'hopital sait que dans peu de
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temps il retournera chez lui, mais pour le résident de la maison de soins personnels,
cette maison, c'est son chez lui.

Recommandation n® 11

En conséquence et pour les raisons déja expliquées, je recommande la
construction d'une maison de soins personnels A Saint-Jean-Baptiste, et une
deuxiéme a Saint-Lazare.

MECANISMES D'APPUI AUX ETABLISSEMENTS

Il y a de la bonne volonté & beaucoup d'endroits, et une ouverture d'esprit chez
presque tous les directeurs d'établissements. Cependant, la réalité est qu'ils ne savent
pas trop ol commencer et qu'ils n'ont pas les outils nécessaires pour améliorer beaucoup
par eux-mémes la qualité et le niveau de services présentement offerts.

LES COORDONNATEURS DES SERVICES EN FRANCAIS

Il serait de premiére importance d'embaucher au départ deux autres
coordonnateurs. L'Hopital Saint-Boniface a déja le sien. Il faudrait que ce poste soit
maintenu au dela des deux ans prévus, parce que avec ses 4 000 employés, les 300
médecins qui ont des privileges d'admission, et la multiplicité et la complexité des
départements et des services, la mise en place de services en frangais a 1'Hopital Saint-
Boniface sera plus exigeant, plus délicat et plus compliqué que dans I'ensemble des
établissements ruraux désignés. Un deuxiéme devrait étre rattaché au Centre
hospitalier Taché et desservir également le Foyer Valade et le Centre St-Amant. Le

troisieme enfin pourrait étre rattaché a I'un des établissements ruraux et tous les
desservir.

Le premier r6le de ces coordonnateurs serait d'aider chaque établissement a:
* se doter d'un comité de services en frangais,

« développer une politique linguistique,

¢ établir un plan d'action avec des échéanciers,

* se sensibiliser aux besoins des patients, et

* mettre en place les services prévus par la politique.

Ils devraient encourager et rassurer le personnel des établissements. Iis
devraient aider les directeurs a identifier les besoins de formation linguistique par
ordre de priorité. On trouvera en annexe (Annexe VII), a titre de guide, un projet
de description de taches des coordonnateurs des services en francais.

En conséquence, je recommande :

Recommandation n® 12

que le ministére de la Santé finance I'embauche et les dépenses connexes de trois
coordonnateurs de services en frangais.

30



Recommandation n° 13

gue le travail des coordonnateurs soit tel que décrit dans le projet de description
e taches ci-jointe, a 'annexe VII.

L'Ontario a une longueur d'avance sur le Manitoba en ce qui a trait aux services en
frangais. Etant donné que le ministére de la Santé de 1'Ontario a déja plusieurs coordon-
nateurs des services en francais a I'oeuvre dans presque toutes les régions, il serait
souhaitable que les nouveaux coordonnateurs manitobains aillent passer un stage
d'apprentissage d'au moins une semaine sur le terrain en Ontario en compagnie d'un
coordonnateur d'expérience de 1'Ontario.

Recommandation n° 14

En conséquence, je recommande que les coordonnateurs des services en frangais,
une fois embaucheés, aillent passer au moins une semaine d'apprentissage sur le
terrain avec un des coordonnateurs de 1'Ontario. :

UN SERVICE DE TRADUCTION

Tous les établissements auront besoin, a des degrés différents, d'un service de
traduction. La bilinguisation de l'affichage, des formulaires, des communications écrites,
la préparation de la correspondance dans la langue du résident/patient ou de sa
famille dépendent tous de la mise sur pied d'un service central de traduction. Ce
service serait utilisé par la direction de tous les services de santé, pour toute la gamme
d'écrits en frangais, du quotidien (comme le menu), au permanent (comme les politiques
de la maison). Ce service pourrait aussi traduire des articles sur la santé et la' médecine
qui sont gubliés dans des revues et des journaux pour ensuite les faire circuler parmi le
personnel de langue francaise.

Recommandation n® 15

En conséquence, je recommande que le ministére de la Santé mette sur pied un
service central de traduction, situé dans un établissement de santé en milieu
urbain, préférablement a Saint-Boniface, de sorte que les gens qui y travailileront,
vivront dans une ambiance propre a leur oeuvre. Le service de traduction
devrait relever de la coordonnatrice des services en francais de 1'Hépital Saini-
Boniface. Il devrait étre relié au service de traduction actuel du gouvernement.

L'AFFICHAGE

La francisation ou la bilinguisation de l'afﬁcha%le pourrait étre répartie sur deux
ans. Je ne propose pas de bilinguiser 'affichage de I'Hopital de Saint-Pierre, si la
construction d'un hopital neuf se concrétise comme prévu. On s'assurerzit alors que
I'affichage de I'h6pital neuf soit complétement bilingue dés le stage de la planification.

Recommandation n® 16
En conséquence, je recommande que le ministére de la Santé défraie tous les

cotts de bilinguisation de l'affichage des établissements identifiés pour offrir des
services en francais.
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LA FORMATION LINGUISTIQUE

Les francoghones oeuvrant dans le domaine de la santé au Manitoba ont, pour la
plupart, été formeés en anflais. Ceux qui ont étudié ailleurs et en francgais l'ont tellement
peu utilisé, professionnellement, que ?eur vocabulaire de termes techniques est fort
réduit. Si ces professionnels, médecins, infirmieres, aide-infirmiéres, et techniciens de la
santé de différentes disciplines sont pour desservir les patients/résidents franco-
phones en francais sans constamment recourir & des termes anglais, ils auront besoin de
recyclage en francais. La plupart auraient également besoin de simplement perfection-
rer la qualité de leur francais. Il y a et il y aura de plus en plus d'anglophones bilingues
pour qui ces cours de perfectionnement du frangais seront également essentiels. Il en
est de méme pour les employés, autres que ceux oeuvrant strictement dans les domai-
nes de la santé, tels les réceptionnistes et les préposés aux différents services au public
et aux patients/résidents. Le College offre déja des cours de frangais de quatre niveaux
différents. Ces cours devraient étre également disponsibles a ces catégories
d'employés. On devrait, de plus, considérer I'accés a des cours de langue pour les
unilingues angloﬁhones. Les candidats a ces cours cependant devraient étre trés
soigneusement choisis par des tests gouvant démontrer leur aptitude & l'apprentissage
des langues. La priorité serait accordée aux personnes ayant déja une certaine conna:s-
sance du frangais. Il ne devrait pas, a mon avis, étre question d'offrir l'accés de facon
générale a des cours de langue. Ce serait trop dispendieux et I'expérience a démoniré
que les résultats ne justifient pas l'investissement.

En conséquence, je recommande :
Recommandation n® 17

ue le ministére de la Santé conclue des arrangements avec le Collége de

aint-Boniface afin qu'il mette sur pied des sessions de recyclage linguistique
répondant aux besoins des professionnels de la santé et que les coordonnateurs
des services en frangais, conjointement avec les comités des services en frangais,
aient la responsabilité du choix des candidats;

Recommandation n° 18

'un comité central des usagers de la formation linguistique soit créé pour
éterminer le genre de sessions a offrir, le contenu de ces sessions de recyclage,
de méme que tous les détails pratiques entourant la mise sur pied de ces sessions;

Recommandation n®19
que le ministere de la Santé défraie les cofits de ces sessions.
LA FORMATION PROFESSIONNELLE

Afin d'encourager les étudiants qui se destinent & une carriére dans les sciences
de la santé & poursuivre une partie de leurs études en franqais, et ils seront Eie plus en
plus nombreux au fur et & mesure que le nombre des diplémés des écoles d'immersion
augmentera, le ministére de 1'Education devrait coordonner des négociations entre
I"Université du Manitoba, I'H6pital Saint-Boniface et le Collége de Saint-Boniface en vue
de permettre a ces étudiants de poursuivre une partie de leurs études professionnelles
en frangais.



Le ministére de la Santé devrait encourager le Collége de Saint-Boniface a étudier
les possibilités de développer un cours de soins de santé en frangais et le Ministére
pourrait demander a I'Hopital Saint-Boniface de travailler étroitement avec le College
en vue de la réalisation d'un tel projet. De plus, le Ministére pourrait encourager les
céitaﬂic(lﬁiss.gments identifiés pour ogﬁn’: des services en francais g favoriser 'embauche des

iplomés.

Le gouvernement du Manitoba pourrait négocier avec le gouvernement du
Québec des ententes par lesquelles un certain nombre de places dans des universités
francophones du Quebec seraient garanties a des étudiants du Manitoba désirant
poursuivre leurs études en médecine en francais. Des mécanismes Pourraient étre mis
en place pour que les diplomés ayant bénéficié de cette politique s'engagent & revenir
au Manitoba pour une période déterminée. _

En conséquence, je recommande :
Recommandation n° 20

gue des arrangements soient conclus entre I'Université du Manitoba, I'Hépital
aint-Boniface, et le Collége de Saint-Boniface en vue de dispenser au Collége un
certain nombre de cours en francais pour les étudiants en medecine et en soins
infirmiers et autres domaines de la santé qui le souhaiteraient; que le ministére de
la Santé demande au Collége d'étudier la possibilité d'offrir un baccalauréat en
soins infirmiers en francais;

Recommandation n° 21
que le ministére de la Santé s'entende avec les établissements identifiés pour

offrir des services en francais afin qu'ils favorisent I'embauche des diplomés des
cours des sciences de la santé en francais;

Recommandation n° 22
ue le gouvemement néiocie un certain nombre de places dans les universités
fru Québec pour des étudi désirant poursuivre leur formation en médecine en
angais.

LA PROMOTION DES CARRIERES DANS LES SOINS DE LA SANTE

Etant donné la pénurie de professionnels de la santé pouvant s'exprimer en
francais, il importe d'entreprendre une campagne soutenue de sensibilisation aux
E;)ssibilités qu'offrent les carriéres dans les domaines de la santé en frangais au ‘

anitoba. A cet effet, le Bureau de I'éducation frangaise pourrait assurer la distribution,
dans les écoles frangaises et d'immersion, de matériel d'information sur les différentes
possibilités de carriére qu'offrent les sciences de la santé en frangais.

. Le Bureau de I'éducation frangaise pourrait, de plus, sensibiliser les enseignants et
les orienteurs des écoles frangaises et d'immersion aux possibilités de carrieres
qu'offrent les sciences de la santé en francais au Manitoba.

Le gouvernement ne peut tout faire seul. La Société franco-manitobaine pourrait

coordonner les efforts de la communauté pour assurer la cFlus ig-rande diffusion possible
des renseignements au sujet des possibilités de carriéres dans les sciences de la santé.

33



La Société franco-manitobaine pourrait également coordonner la création de
bourses pour les étudiants voulant poursuivre des études en francais dans des
rofessions rattachées a la santé. La Bourse Alfred Monnin, créée pour encourager
es étudiants intéressés a poursuivre des études en droit en frangais, est un exemple
de ce qui pourrait se faire pour les sciences de la santé.

En conséquence, je recommande :
Recommandation n° 23

que le Bureau de I'éducation francaise entreprenne une campagne de sensibili-
sation des étudiants, des enseignants et des orienteurs, aux carriéres en francais
dans les sciences de la santé; :

Recommandation n° 24

que le gouvernement recommande i la Société franco-manitobaine d'épauler les
efforts du B.E.E en entreprenant de son c6té une campagne de sensibilisation du
public francophone;

Recommandation n° 25

que la SFM coordonne la mise sur pied de bourses afin d'encourager les
étudiants voulant poursuivre des études dans les domaines des sciences de la
santé en francais.

LINVENTAIRE DES RESSOURCES TECHNIQUES

Les directeurs des établissements se sont tous plaints de la pénurie de ressources
en francais. Que ce soit les dépliants des associations nationales et provinciales de santé
ou du matériel audio-visuel, il semble ne 1r}as y avoir grand'chose en frangais au
Manitoba. Certains directeurs font des efforts pour se procurer au Québec des ressour-
ces éducatives ou d'information en frangais. Il y aurait lieu que 'un des coordonnateurs
des services en frangais entreprenne un inventaire de tout ce qui existe en francais, en
fait de matériel de ressources, soit éducatives ou d'information, qu'il en prépare un
catalogue, indiquant ol se procurer tel ou tel document, dépliant, film ou cassette audio-
visuelle, et qu'il en distribue des copies aux établissements.

Recommandation n° 26

En conséquence, je recommande que la coordonnatrice des services en francais
de I'Hopital Saint-Boniface soit mandatée pour préparer un inventaire complet
des ressources disponibles en frangais et qu'elle en prépare un catalogue pour
l'usage des établissements.

UN COMITE DES SERVICES EN FRANCAIS

Le coordonnateur des services en frangais aura besoin de tout l'appui possible
pour aider les établissements a dévelogper leur politique linguistique et leur plan
d'action, et a entr?)rendre les démarches nécessaires pour atteindre le niveau c,l_e 1
service convenu. Pour augmenter les chances de succés, chaque établissement, s iln'yen
a qu'un dans la communauté, ou un comité pour les établissements d'une méme commu-
nauté en milieu rural, devrait se doter d'un comité des services en frangais. En milieu
urbain, il devrait y avoir un comité par coordonnateur. Ce comité serait formé
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d'employés de I'établissement, de bénévoles connaissant bien les besoins de la
communauté, et du coordonnateur. Ce comité servirait de lien avec la communauté.
Présidé par le coordonnateur, qui en serait 'ame dirigeante, ce comité deviendrait en
quelque sorte le fer de lance de la mise en place des services en frangais.

Recommandation n° 27

En conséquence, je recommande qu'un comité des services en frangais soit mis sur
pied dans chaque communauté oi1 il y a un ou deux établissements identifiés pour
offrir des services en frangais.

UN COMITE CONSULTATIF PROVINCIAL

Le ministére de la Santé aura besoin d'un mécanisme pour l'aviser en matiére de
services de santé en frangais au niveau provincial. Il serait utile de maintenir le Comité
consuitatif actuel, mis sur pied par le Conseiller spécial responsable des services en
frangais, ou d'en former un semblable. Ce comité pourrait suivre I'évolution de tout le
dossier des services en frangais et faire des recommandations au ministére de la Santé.
Le lien entre le Comité et le Ministeére pourrait étre la coordonnatrice des services en
francais de ce ministére, ou le Conseiller spécial des services en francais.

Recommandation n° 28
En conséquence, je recommande que le ministére de la Santé mette sur pied un
- comité consultatif pour I'aviser en matiére de services en francais au niveau
provincial.
LES COUTS
La mise sur pied de services en francais, ou 'amélioration de ces services, est
conditionnelle dans certains domaines a 1'aide financiére gue consentira le gouver-

nement. Les établissements désignés auront a envisager des cotts annuels de
fonctionnement, des cotits non répétitifs et des cofits de capitalisation.

LES COUTS ANNUELS DE FONCTIONNEMENT

LES COORDONNATEURS DES SERVICES EN FRANGAIS

* 3 coordonnateurs a 50 000 $ 150 000 $

* déplacements 50008

* Total 155000 $
LA TRADUCTION

Au départ, on pourra expérimenter avec un traducteur, quitte & faire traduire a
contrat le matériel trop volumineux.

* 1 traducteur a 50 000 $ 50000 %
* 1 secrétaire 225000$ 250009
o Total 75 000 $
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LOYER ET FONCTIONNEMENT

Les établissements auront & envisager les cofits de loyer et de fonctionnement
pour les bureaux des coordonnateurs et du service central de traduction. J'estime
quune somme d'environ 22 000 $ par an serait & prévoir.

* Loyer et fonctionnement 22000%
LES AVIS, LES ANNONCES

Les établissements publient des annonces dans les journaux pour recruter du
Fersonnel ou encore pour informer le public. Les cotits augmenteront dans la mesure o
es établissements feront des efforts pour recruter des personnes pouvant s'exprimer en
francais et oi, pour ce faire, ils placeront des annonces dans un plus grand nombre de
journaux et de revues de langue frangaise.

Aucun directeur n'a voulu évaluer les cotits additionnels que représenterait la
publication d'annonces dans des journaux de langue frangaise. Pour placer des
annonces, il faut qu'il y ait des postes a combler, et on ne sait pas quels postes on
devrait combler et quand. Sur l'ensemble des établissements qui gevrazent avoir
recours a des annonces dans des journaux de langue frangaise, j'estime qu'il pourrait en
cotter environ 15000 $ de plus par année pour la publication d'annonces dans des
journaux de langue frangaise.

= Les avis, les annonces 15000 %
LA FORMATION LINGUISTIQUE

Comment évaluer les cotits de la formation? Au mieux, on pourrait établir un
ordre de grandeur de ces colits. Sil'on s'en tenait aux cofits de sessions de recyclage, il
faudrait d'abord établir le nombre de ces sessions qui seraient offertes au cours d'une
année, la durée, et le nombre de participants. Il faudrait de plus établir si ces sessicns
devraient étre des sessions de jour, de f?n de semaine ou du soir. Enfin, il faudrait
établir si ces sessions devraient étre offertes en région ou dans un endroit centralisé,
comme le College de Saint-Boniface.

Au départ, il serait raisonnable de supposer qu'il se donnerait 2 sessions par
année, d'une durée équivalente a 3 jours pour 40 personnes. Le cott dans cette
hypotheése pourrait étre d'environ 25 000'$ pour un an, et serait plus ou moins €levé
selon le nombre des participants et le nombre de stages offerts. Ces estimés ne
prévoient pas le salaire des participants ni leur hébergement s'il y avait lieu. Il est

robable que ces colits augmenteront lorsque les premiers résultats démontreront le
ien fondg de ces cours.

* Laformation linguistique, _
les deux premieres années, par an 25000%

LA FORMATION PROFESSIONNELLE
La formation professionnelle ne devrait pas occasionner de cofits supplé-

mentaires directs. Les étudiants paieraient leurs frais scolg.ires et la Commission des
subventions des universités octroierait des fonds en fonction des cours offerts.
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_ Le gouvernement pourrait encourir des déboursés supplémentaires advenant
qu'il conclue une entente avec le Québec pour obtenir des places pour les étudiants en
meédecine. Je n'ai pas estimé ce que ces cotits pourraient étre.

SOMMAIRE DES COUTS ANNUELS DE FONCTIONNEMENT

* 3 coordonnateurs a 50 000 $ + déplacements 155000 $
e 1 traducteur a 50 000 $ 50000 %
1 secrétaire a 25000 $ 25000 %
* Loyer et fonctionnement

(bureaux des coordonnateurs et de traduction) 22000 %
* Les avis, les annonces 15000 $
* Laformation linguistique 250009
e Total 292 000 $

LES COUTS NON REPETITIFS

L'AFFICHAGE

Il en cotitera environ 20 000 $ pour franciser ou bilinguiser l'affichage des
établissements identifi¢s. Ce montant n'inclut pas les cotits de traduction. Ces chiffres
sont basés sur les estimations fournies par les établissements.

* Francisation ou bilinguisation de I'affichage 200008%

SOMMAIRE DES COUTS NON REPETITIFS

* L'affichage 20000
» Total 20000%

LES COUTS DE CAPITALISATION
LES BIBLIOTHEQUES, LESJOURNAUX ET LES REVUES

Pour ce qui est des bibliothéques, on parle d'amélioration graduelle. Il en cotitera
environ 20 000 $ réparti sur cing ans pour que les établissements puissent offrir un choix
équitable de volumes francais aux patients/résidents.

En ce qui a trait aux journaux et aux revues, on parle ici de cotits minimes qui, a
mon sens, devraient faire partie du budget de fonctionnement ordinaire. Si chaque
établissement investit en moyenne 300 $ par année pour revues et journaux frangais, il
s'acquittera équitablement d‘é sa responsabilité.

* Les bibliothéques, par an 4000 %
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L'EQUIPEMENT ET L' AMEUBLEMENT

Les établissements (au moins un par localité) devraient s'équiper de télécogieurs

pour expédier le matériel a faire traduire. J'estime que 10 télécopieurs seraient neces-

:ra%es C;taiour compléter le réseau, y compris un télécopieur pour le service central de
aduction.

L'équipement et 'ameublement pour les bureaux de traduction et des deux
coordonnateurs impliquerait trois ordinateurs, quatre pupitres et chaises, classeurs et
effets divers. Les ordinateurs cofitent environ 5 000 $ chacun, les pupitres et chaises
10008, et les classeurs et effets divers, 1 000 $ par bureau.

SOMMAIRE DES COUTS DE CAPITALISATION

* Les bibliothéques (par an) 4000%

* Les télécopieurs- 1022 000 $ 20000 %

* Les ordinateurs -3 a 5000 $ 15000 %

* Les pupitres et chaises - 421 000 $ 4000%

* Les classeurs et effets divers-4 41000 $ 40008

* Total 47 000 S
COUTS ANNUELS DE FONCTIONNEMENT 252 000 $
COUTS NON REPETITIFS 200008
COUTS DE CAPITALISATION 470008
TOTAL 3590003

Recommandation n© 29

En conséquence, je recommande que le ministére de la Santé du Manitoba
s'engage a défrayer tous les cotits de mise en place des services en frangais
dans les établissements de santé désignés.



SOMMAIRE DE TOUTES LES RECOMMANDATIONS

En conséquence, je recommande
Recommandation n® 1

Que les établissements dont la liste suit soient désignés pour fins de services
en frangais :

» Hopital général Saint-Boniface, Saint-Boniface.

. Centre hospitalier Taché, Saint-Boniface

. Foyer Valade, Saint-Vital

. Centre St-Amant, Saint-Vital

. St. Adolphe Nursing Homes Ltd., Saint-Adolphe

¢ Hbpital de Sainte-Anne, Sainte-Anne-des-Chénes

. Villa Youville Inc., Sainte-Anne-des-Chénes

. Centre médico-social De Salaberry, Saint-Pierre-Jolys
¢ Repos Jolys, Saint-Pierre-Jolys —

. Morris General Hospital, Morris

. Notre Dame Medical Nursing Unit, Notre-Dame-de-Lourdes
. Foyer Notre Dame Inc., Notre-Dame-de-Lourdes

e  Hopital de Saint-Claude, Saint-Claude

. Manoir de Saint-Claude, Saint-Claude

. Pine Falls General Hospital, Pine Falls

. Sunnywood Manor Personal Care Home, Pine Falls

. Hbpital général de Sainte-Rose-du-lac, Sainte-Rose-du-lac

o Dr. Gendreau Memorial Personal Care Home, Sainte-Rose-du-lac
. Hépital mémorial Lorne, Swan Lake

v Birtle Hospital, Birtle.
Recommandation n® 2
Que les établissements identifiés dans la Catégorie I s'efforcent 2 se donner un

caractére principalement francais et fassent I'object d'une désignation selon les
critéres précisés ci-haut. '

39



Recommandation n° 3

Que les établissements identifiés dans la Catégorie II fassent 1'objet d'une
désignation selon les critéres précisés ci-haut.

Recommandation n° 4

Que les établissements identifiés dans la Catégorie III fassent 'objet d'une
désignation selon les critéres précisés ci-haut.

Recommandation n®5

Que 1'Hépital de Saint-Boniface fasse 1'objet d'une désignation selon les critéres
précisés ci-haut.

Recommandation n® 6

Que le Centre hospitalier Taché fasse I'objet d'une désignation selon les critéres
précisés ci-haut.

Recommandation n®?7

Que le Foyer Valade fasse 1'objet d'une désignation de foyer exclusivement de
langue frangaise selon les critéres précisés ci-haut. $

Recommandation n® 8
Que le Centre St-Amant fasse I'objet d'une désignation selon les critéres précisés
c-haut. ;

Recommandationn®9

Que dés leur désignation, tous les établissements désignés procédent a
I'adoption d'une politique linguistique et d'un plan d'action de la mise en
place des services en frangais selon leur catégorie.

Recommandation n° 10

Que tous les plans d'action prévoient et assurent la mise en place compléte
des services prévus, et ce, au plus tard le 31 décembre 1994.

Recommandation n®11

Qu'une maison de soins personnels soit construite a Saint-Jean-Baptiste, et une
deuxiéme a Saint-Lazare.

Recommandation n© 12

Que le ministére de la Santé finance 1'embauche et les dépenses connexes de trois
coordonnateurs de services en frangais. :
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Recommandation n® 13

Que le travail des coordonnateurs soit tel que décrit dans le projet de description
de tiches ci-jointe, a 'annexe VII.

Recommandation n° 14

Que les coordonnateurs des services en frangais, une fois embauchés, aillent
passer au moins une semaine d'apprentissage sur le terrain avec un des
coordonnateurs de 1'Ontario.

Recommandation n® 15

Que le ministére de la Santé mette sur pied un service central de traduction qui
serait situé dans un établissement de santé en milieu urbain, préférablement
Saint-Boniface, qui reléverait de la coordonnatrice des services en francais de
I'Hépital Saint-Boniface et qui serait relié au service de traduction actuel du
gouvernement.

Recommandation n® 16

Que le ministére de la Santé défraie tous les cotits de bilinguisation de I'affichage
des établissements identifiés pour offrir des services en francais.

Recommandationn®17

Que le ministere de la Santé conclue des arrangements avec le CQIIf:ge de Saint-
Boniface afin qu'il mette sur pied des sessions de recyclage linguistiqgue répon-
dant aux besoins des professionnels de la santé et que les coordonnateurs des
services en francais, conjointement avec les comités des services en francais, aient
la responsabilité du choix des candidats.

Recommandation n° 18
Qu'un comité central des usagers de la formation linguistique soit créé pour

déterminer le genre de sessions a offrir, le contenu de ces sessions de recyclage,
de méme que tous les détails pratiques entourant la mise sur pied de ces sessions.

Recommandation n® 19
Que le ministére de la Santé défraie les cotits de ces sessions.

Recommandation n° 20
Que des arrangements soient conclus entre I'Université du Manitoba, 'Hépital
Saint-Boniface, et le Collége de Saint-Boniface en vue de disgenser au Collége un
certain nombre de cours en francais pour les étudiants en médecine et en soins
infirmiers et autres domaines de la santé qui le souhaiteraient; que le ministére de

la Santé demande au Collége d'étudier la possibilité d'offrir un baccalauréat en
soins infirmiers en francais.
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Recommandation n° 21

Que:- le mmlstém de la Santé s'entende avec les établissements identifiés pour
offrir des services en francais afin qu'ils favorisent I'embauche des diplomés des
cours des sciences de la santé en frangais.

Recommandation n° 22

Que le gouvernement négocie un certain nombre de places dans les universités
du Québec pour des étudiants désirant poursuivre leur formation en médecine en
francais.

Recommandation n° 23

Que le Bureau de I'éducation francaise entreprenne une campagne de sensibili-
sation des étudiants, des enseignants et des orienteurs, aux carriéres en francais
dans les sciences de la santé.

Recommandation n° 24

Que le gouvernement recommande a la Société franco-manitobaine d'é auler les
efforts du B.E.E en entreprenant de son c6té une campagne de sensibilisation du
public francophone.

Recommandation n° 25
Que la SFM coordonne la mise sur pied de bourses afin d'encourager les
étudiants voulant poursuivre des études dans les domaines des sciences de la
santé en frangais.

Recommandation n° 26
Que la coordonnatrice des services en francais de I'Hépital Saint-_Borﬁfgce soit
mandatée pour préparer un inventaire complet des ressources disponibles en
francais et qu'elle en prépare un catalogue pour 'usage des établissements.

Recommandation n° 27

Qu'un comité des services en francais soit mis sur pied dans chaqge communaqté
ol il y a un ou deux établissements identifiés pour offrir des services en francais.

Recommandation n° 28

Que le ministére de la Santé mette sur pied un comité consultatif pour l'aviser en
matiere de services en francais au niveau provincial.

Recommandation n© 29

Que le ministere de la Santé du Manitoba s'engage a défrayer tous les cotits de
mise en place des services en frangais dans les établissements de santé désignés.
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ETUDE RELATIVE A LA DESIGNATION

D'ETABLISSEMENTS DE SANTE ET DE

SERVICES SOCIAUX DEVANT OFFRIR
DES SERVICES EN FRANGAIS

NOM DE L'ETABLISSEMENT :

ANNEXE I

ADRESSE COMPLETE :

NUMERO DE TELEPHONE :

NOM DU DIRECTEUR :




Note:

1.1

2.1

QUESTIONNAIRE

Plus les réponses aux questions qui suivent seront
précises, plus il sera possible de juger si votre
établissement doit étre désigné pour offrir des services
en francais. Dans |['éventualité que votre
établissement soit désigné, il sera alors possible de
préparer un plan d'action plus réaliste et plus
réalisable, permettant la mise sur pied de services en
francais.

LE CONSEIL D'ADMINISTRATION

Le Conseil d'administration de votre établissement est composé de combien de
personnes?

a. Par qui sont-elles nommées?

b. Combien d'entre elles parient francais?

LE PERSONNEL (y compris les médecins ou le personnel meédical)
S. V. P. remplir le formulaire identifié "Annexe |"

Votre établissement offre-t-il des sessions de formation et d'orientation pour le
personnel? Si oui, dans quelle langue.




3.2

3.3

[§%]

LES COMMUNICATIONS

Avec le public
a. Au téléphone

Dans quelle langue le/fla réceptionniste répond-il/elle au téléphone?

En personne
Dans quelle langue accueille-t-on les personnes qui s'adressent a :

a. la réception?

b. I'admission?

c. l'urgence?

d. les soins intensifs?

e. autres (s'il y a lieu)?

La correspondance
Dans quelle langue se fait la correspondance avec :

a. le public?

b. les familles des résidents/patients?

c. les agences gouvernementales?
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3.4 Dans quelle langue les personnes suivantes s'adressent-elles aux
patients/résidents?

a. médecins?

b. infirmiéres?

C. préposés a la pastorale?

d. aides infirmiéres?

e. techniciens de la santé?

f. préposés aux repas?

g. préposés aux autres services aux résidents/patients?

3.5 Les avis/notices/renseignements

3.5.1 Dans quelles langues sont affichés, & l'intérieur de votre établissement, les
avis, les notices, les renseignements publiés par votre établissement,
s'adressant aux :

a. patients/résidents?

b. employés?

C. visiteurs?
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3.5.2. Dans quelle langue votre établissement publie-t-il dans les journaux ses avis,
notices et renseignements?

3.5.3 Dans quelle langue votre établissement publie-t-il son bulletin ou son journal?

3.6 Les renseignements aux patients/résidents

3.6.1 Votre établissement offre-t-il des sessions d'information a certaines catégories
de patients et a leur famille (e.g. préparation pour intervention chirurgicale a
coeur ouvert, préparation d'un enfant & une intervention chirurgicale)? S. V. P.
énumérer.

a. Si oui, dans quelles langues ces sessions sont-elles disponibles et offertes?

b. Si du matériel écrit et/ou audio-visuel est disponible, dans quelles langues
est-il disponible et distribué?




4.2.

6.2

L'AFFICHAGE

Extérieur

S. V. P. énumérer toutes les affiches extérieures, soit sur votre établissement ou
sur le terrain de votre établissement, ou sur des voitures, utilisant le formulaire
identifié "Annexe II".

Intérieur

S. V. P. énumérer toutes les affiches intérieures (affiches d'identification, e.g.
salle @ manger, urgence), utilisant le formulaire identifié "Annexe llI".

LES FORMULAIRES

S. V. P. énumérer tous les formulaires et les documents a l'intention des

patients, des résidents et du public, utilisés par votre établissement. S. V. P
utiliser le formulaire identifié "Annexe IV".

LA BIBLIOTHEQUE, LES REVUES, LES JOURNAUX

Votre établissement offre-t-il un service de bibliothéque a |'usage des
patients/des résidents et du public?

Si oui, quelle est la proportion de titres francais?

A combien de journaux et revues de langue francaise votre établissement est-il
abonné? et combien d'exemplaires de chacun recevez-vous? S.V.P.
énumeérer.




7. LE MATERIEL DIDACTIQUE
Votre établissement posséde-t-il

7.1. a. des dictionnaires anglais-frangais?

b. des dictionnaires francais?

7.2. des lexiques de terminologie?

8. L'INFORMATIQUE

Votre établissement est-il équipé d'ordinateur? S. V. P. énumérer le détail

du/des ordinateurs(s) que posseéde votre établissement.

marque modele anneée

clavier
frangais

autre
renseignement




9.1

9.2.

LA TRADUCTION

Si un service de traduction était disponible dans votre établissement, ou
accessible a votre établissement,

a quelles fonctions |'utiliseriez-vous?

a. la correspondance?

b. les avis, les notices, les formulaires, les documents, les ‘dépliants, etc.?

c. autres? (S. V. P énumérer)

pourquoi auriez-vous recours au service de traduction?

a. Le personnel est incapable de composer en frangais.

- b. Ce serait plus commode.

C. Le service de traduction épargnerait du temps au personnel.

d. Autre (expliquer).




10.
10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

11.

LES SERVICES NECESSAIRES

Selon vous, quels services votre établissement devrait-il dispenser en frangais?
(S. V. P. vous reporter aux questions précédentes.) Utiliser le formulaire
identifié "Annexe V" pour répondre a cette question.

S.V.P. énumérer tous les services offerts actuellement dans votre établissement
(anglais et francais).

Selon vous, votre établissement devrait-il offrir des services qu'il n'offre pas
actuellement?

Si oui, lesquels? (préciser) .

Si oui, pourquoi votre établissement n'offre-t-il pas ces services?

LES coUTs

Selon vous, quels seraient les colts rattachés & la mise sur pied par votre
établissement du niveau de services que vous jugez nécessaires?




12. L'AIDE GOUVERNEMENTALE

12.1 Prévoyez-vous avoir besoin de l'aide technique du Gouvernement dans la mise

sur pied de services en francais? S. V. P énumérer, avec tous les détails
possibles.

12.2 Prévoyez-vous, dans la mise sur pied de services en francais, qevpir encourir
des frais qui devraient étre absorbés par le Gouvernement? Sioui, S. V. P. les
énumérer, avec tous les détails possibles.
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13. QUE SERAIT-IL POSSIBLE DE FAIRE DES MAINTENANT?

S. V. P. énumérer, par catégorie, ce qu'il serait possible & votre établissement
de faire immédiatement, sans encourir de dépenses supplémentaires
importantes.

14. RECEVEZ-VOUS DES DEMANDES POUR DES SERVICES EN
FRANGAIS?

14.1 Combien de demandes par semaine/mois ?




LE PERSONNEL ANNEXE |
TEMPS ANNEES DE . EMPLOYE ¢
PLEIN OU SERVICE LANGUES LANGUES PERMANENT |[SYNDIQU
TITRE DU POSTE TEMPS DANS PARLEES ECRITES ou ouUl OU
PARTIEL | L'ETABLISSE- TEMPORAIRE NON

MENT




L'AFFICHAGE EXTERIEUR

ANNEXE Il

DESCRIPTION DE L'AFFICHE

QUANTITES DE CETTE
MEME AFFICHE

LANGUE DE CETTE/CES
AFFICHE(S)




L'AFFICHAGE INTERIEUR

ANNEXE Ill

DESCRIPTION DE L'AFFICHE

QUANTITES DE CETTE
MEME AFFICHE

LANGUE DE CETTE/CES
AFFICHE(S)




LES FORMULAIRES ANNEXE 1V
DESCRIPTION ET NUMERO LANGUES FORMULAIRE FORMULAIRE
(s.v.p. numéroter chaque formulaire & I'intention DU PRESCRIT PAR LA PREPARE PAR
des patients, des résidents, et du public) FORMULAIRE COMMISSION DES VOTRE

SERVICES DE SANTE

ETABLISSEMENT

10.

p i 15




LES SERVICES NECESSAIRES EN FRANGAIS ANNEXE V, p. 1
NECESSAIRE DELAIS PREVUS POUR
OUI/NON LA MISE EN OEUVRE

LE PERSONNEL

A) POUR LE SERVICE AU PUBLIC

La réception téléphonique

L'accueil a I'entrée

B) POUR LE SERVICE AUX RESIDENTS/PATIENTS

L'admission

L'urgence

L'intercom

La pastorale

Les infirmiéres

Les aides infirmiéres

Les techniciens de la santé (physiothérapeutes, radiographies, dietétistes, etc.)

Les préposés aux repas

Les préposés a I'entretien des chambres et endroits publics




LES SERVICES NECESSAIRES EN FRANGAIS ANNEXE V, p. 2
NECESSAIRE DELAIS PREVUS POUR
OUI/NON LA MISE EN OEUVRE

LES COMMUNICATIONS

La correspondance

Les avis/notices

Les bulletins

Le matériel d'information

LA BIBLIOTHEQUE

Les revues

Les journaux

LES FORMULAIRES

L'AFFICHAGE




ANNEXE II - Page 1-SITUATION ACTUELLE

Affichage | Formu- Communi- [Communi- | Biblio- Réception™ | L'accueil  Ta] Traite- Tnfirmiéres | Aide-™ Nombre
ANNEXEN | en frangais | laires cations cations theque télépho- | réception, | ments, % bilingue | infirmitres | de
ou bilingue | maison écrites orales % volumes | nique en lurgence, |examens, ou médecins
SITUATION bilingues! | % en % en frangais frangais ou | I'admission | (patients) techniciens | bilingues
ACTUELLE frangais ou | frangais ou bilingue %o en  en % bilingue
bilingues? | bilingues francais ou | frangais ou
bilingue bilingue
CATEGORIE |
Hopital de [90 % aucun exception- [50 % s/o adéquat  [60% exception- [50% 50 % 8sur8
Sainte- bilingue nellement | bilingue nellement
Anne :
Villa 5% 50 % 75 % adéquat adéquat adéquat 90 % 0% %0 % 95 % 8sur8
Youville bilingue bilingue bilingue
Inc.
Repos avec aucun 30 % 50 % s/0 80 % 75 % 50 % 80 % 98 % 3surd
Jolys et nouvelle bilingue bilingue
Centre construc-
médico- tion
social de
Salaberry,
Saint-
Pierre
Hopital 0 % 90 % 90 % 80 % s/o adéquat  [80% adéquat |60 % 65 % 3sur3
Notre bilingue bilingue bilingue bilingue
Dame
Foyer 90 % 0% 0% 90 % adéquat adéquat adéquat adéquat 60 T 65 % 3sur3
Notre bilingue bilingue bilingue bilingue
Dame Inc.
Manoir et | 40% auaun 90 % N0 % 10% adéquat |80 % 50 % 70 % 0% 2sur2
Hopital de | bilingue bilingue bilingue
Saint-
Claude

1 Pour ce qui est des formulaires prescrits par la Commission des Services de santé, un certain nombre sont bilingues, les autres le seront au

fur et A mesure que la Commission les aura traduits.

2 Cette rubrique n'inclut pas la correspondance.

s/o: sans objet

IT FXINNY



ANNEXE Il - Page 2 -SITUATION ACTUELLE

Affichage  [Formu- Communi- | Communi-~ | Biblio- Réception” | L'accueil: Ta| Traite- nFivmigres | Alde- Nombre
ANNEXEH | en frangais | laires cations cations théque télépho- réception, | ments, % bilingue | infirmieres | de

ou bilingue | maison écrites orales % volumes | nique en | l'urgence, | examens, ou médecins
SITUATION bilingues'l % en % en francais frangais ou | 'admission (}E‘)atients) techniciens | bilingues
ACTUELLE frangais ou | frangais ou bilingue % en % en % bilingue

bilingues2 | bilingues frangais ou | frangais ou
’ bilingue bilingue
CATEGORIE 1l

Saint- aucun aucun aucun 0% s/o aucun aucun s/o 10% 5% Osurl
Adolphe bilingue
Nursing
Homes
Ltd.
Hopital 50% aucun aucun 10% 5% aucun aucun s/0 20% B% Osurd
énéral de | bilingue bilingue
ainte-
Rose-du-
Lac
Dr. aucun aucun aucun 3% s/0 aucune aucun s/o 20 % 35% Osurd
Gendreau bilingue
Memorial
Personal
Care
Home,
Sainte-
Rose-du-
Lac

1 Pour ce qui est des formulaires prescrits par la Commission des Services de santé, un certain nombre sont bilingues, les autres le seront au
fur et 2 mesure que la Commission les aura traduits.

2 Cette rubrique n'inclut pas la correspondance.

s/0: sans objet

ITI IXINNY



ANNEXE Il - Page 3 - SITUATION ACTUELLL

ffichage | Formu- Communi- [Communi- | Biblio- [ Réception | L'accueil: la| Traite- | Tnfirmiéres [ Aide- ™~ | Nombre ™
ANNEXEH | en frangais | laires cations cations theéque télépho- | réception, | ments, % bilingue | infirmieres | de
ou bilingue | maison écrites orales % volumes | nique en l'urgence, | examens, ou médecins
SITUATION bilingues! | % en % en frangais frangais ou | l'admission | (patients) techniciens | bilingues
ACTUELLE frangais ou | frangais ou bilingue % en b en % bilingue
bilingues? | bilingues frangais ou | frangais ou
bilingue bilingue
CATEGORIE
Morris aucun aucun aucun 5% aucun aucun aucun s/0 30 % 0% Osur4
General bilingue
Hospital
Birtle aucun auamn aucun 5% s/0 aucun aucun s/o aucun 5% Osur2
Health bilingue
Services
District
Sunny- aucun aucun aucun 3% 5% aucun aucun s/0 10% 50 % Osur4
W00 bilingue
Manor
Personal
Care
Home et
Pine Falls
General
Hospital
Hopital aucun aucun aucun 3 % aucun aucun aucun s/o 5% 20% I'surl
mémorial bilingue
Lorne,
Swan Lake
General
Hospital,

Swan Lake

1 Pour ce qui est des formulaires prescrits par la Commission des Services de santé, un certain nombre sont bilingues, les autres le seront au
fur et & mesure que la Commission les aura traduits.

2 Cette rubrique n'inclut pas la correspondance.

s/o: sans objet

1
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ANNEXE Il - Page 4-SITUATION ACTUELLE

Athchage | Formu- Communi- | Communi- | Biblio- Réce Et wn | L'accuell: la] Tratte- [Infirmieres | Aide- Nombre
ANNEXEI | en frangais | laires cations cations theque télépho- | réception, |ments, % bilingue | infirmieres | de
ou bilingue | maison écrites orales % volumes | nique en Furgence, | examens, ou médecins
SITUATION bilinguesl % en % en frangais frangais ou | 'admission | (patients) techniciens | bilingues
ACTUELLE frangais ou | frangais ou bilingue % en ‘}gen % bilingue
bilingues? | bilingues frangais ou | francais ou
bilingue bilingue
CATEGORIE IV
Hopital 80% 25% 15% 5% 5% aucun 5% 5% 5% 20% T0sur 300
énéral bilingue bilingue bilingue
aint-
Boniface
Centre 50% aucun 10% 0% 5% adéquat |10% 0% 0% 0% 2sur?7
hospitalier | bilingue bilingue
Taché
Foyer 98% 60 % 90 % 0% adéquat  [adéquat [adéquat |75 90 % 0% Tsur3
Valade bilingue bilingue bilingue (frangaise)
Centre St- [ aucun aucun 30 % exception- | aucun aucun aucun s/o 20% 20% Osurb
Amant bilingue nellement

1 Pour ce qui est des formulaires prescrits par la Commission des Services de santé, un certain nombre sont bilingues, les autres le seront au
fur et 8 mesure que la Commission les aura traduits.

2 Cette rubrique n'inclut pas la correspondance.

s/o:

sans objet

II IXINNY



ANNEXE 11l - RECOMMANDATIONS POUR L'ECHEANCIER

ANNEXE III Affichage | Communi- [Communi- | Biblio- Réceg‘ti(m L'accueil : la | Traitements | [dentifi-
_ francais ou | cations | cations theque télépho- réception, |examens cation des
RECOMMANDATIONS | bilingie écrites et |orales nique l'urgence, | (patients) [ patients/
LECHEANCIER correspon- I'admission résidents
dance N
CATEGORIE |
Hopital de Sainte-Anne 31/12/91 s.d.t.* 31/12/92 5/0 epm* 31/12/9 31/12/93 31/12/91
Villa Youville Inc. 31/12/9 s.d.t.* epm* epm* epm* epm* epm”* 31/12/91
Repos Jolys et Centre avec s.d.t.* 31/12/93 s/o 31/12/93 31/12/93 31/12/93 31/12/91
médico-social De Salaberry | nouvelle
construction

Hopital Notre Dame 31/12/91 s.d.t* 31/12/92 s/o0 epm* 31/12/92 epm* 31/12/91
Foyer Notre Dame 31/12/9N s.d.L.* epm* epm* epm* epm* epm* 31/12/91
Manoir et Hopital de Saint- | 31/12/91 s.d.t.* 31/12/93 31/12/94 epm* 31/12/92 31/12/93 31/12/91
Claude
CATEGORIE I
Saint-Adolphe Nursing 31/12/9 s.d.t.* s/o -5/0 31/12/92 31/12/94 s/o 31/12/91
Home '
Hopital général de 31/12/91 s.d.t.* s/o 31/12/94 31/12/92 31/12/94 s/o 31/12/91
Sainte-Rose-du-Lac
Dr. Gendreau Memorial 31/12/92 s.d.t.* s/0 31/12/94 31/12/92 31/12/94 s/o 31/12/91

Personal Care Home,
Sainte-Rose

*s.d.t.:
s/o: sans objet
*epm: en place et & maintenir

dépend de la création d'un service central de traduction

IIT FXINNVY



ANNEXE Il - RECOMMANDATIONS FOUR L'ECHEANCIER
ANNEXE III Affichage | Communi- | Communi- | Biblio- Réception | L'accueil : la | Traitements | [dentifi-
frangais ou | cations cations theéque télépho- réception, | examens cation des
RECOMMANUATIONS: [ bilingye écrites et |orales nique l'urgence, | (patients) | patients/
LECHEANCIER correspon- I'admission résidents
dance

CATEGORIE 1li
Morris General Hospital 31/12/92 s.d.t.* s/0 31/12/94 31/12/92 31/12/93 s/o 31/12/91
Birtle Hospital 31/12/92 s.d.t.* s/0 31/12/94 31/12/93 31/12/93 s/o 31/12/91
Sunnywood Manor 31/12/92 s.d.t* s/o 31/12/94 31/12/93 31/12/93 s/o 31/12/9
Personal Care Home et
Pine Falls General Hospital
Hopital mémorial Lorne, 31/12/92 s.d.t.* s/o 31/12/94 31/12/93 31/12/93 s/o 31/12/91
Swan Lake
CATEGORIE 1V
Hopital général Saint- 31/12/92 sd.t” 31/12/92 31/12/94 31/12/90 31/12/92 31/12/94 31/12/9
Boniface
Centre hospitalier Taché | 31/12/92 s.d.t.* 31/12/93 31/12/94 epm* 31/12/91 31/12/9 31/12/91
Foyer Valade! 31/12/91 31/12/91 31/12/92 epm” epm* epm* 31/12/92 5/0
Centre St-Amant 31/12/91 s.d.t.* s/0 s/0 31/12/91 s/o s/o s/o

IPour le Foyer Valade, il s'agit de la langue frangaise plutot que bilingue.

*s.d.t. :
s/o: sans objet
*epm:  en place et & maintenir

dépend de la création d'un service central de traduction
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RESUME DES RECOMMANDATIONS DES SERVICES

ANNEXE IV

QUE DEVRAIENT OFFRIR LES ETABLISSEMENTS EN MILIEU RURAL

DESCRIPTION DES SERVICES CATEGORIE] CATEGORIE II CATEGORIE INI
POLITIQUE LINGUISTIQUE | oui oui oui
PLAND'ACTION oui oui oui
AFFICHAGE en frangais ou bilingue | bilingue bilingue
LES FORMULAIRES en francais ou bilingue | bilingue bilingue
ecrites et orales en
LES COMMUNICATIONS francais ou bilingues | écrites bilingue écrites bilingue
langue du langue du langue du
LA CORRESPONDANCE correspondant correspondant correspondant
LA BIBLIOTHEQUE, LES minimum 50 % en selon la proportion | selon la proportion
JOURNAUX, LES REVUES francgais des patients/résidents | des patients/résidents
selon la proportion selon la proportion
LE CONSEIL completement bilingue | des francophones dans | des francophones dans
D'ADMINISTRATION la région la région
LEDIRECTEUR bilingue référence a un aucune préférence
ilingue
LA DIRECTRICE DES SOINS | bilingue référence a une aucune préférence
INFIRMIERS gilingue
5 - en francais ou bilingue
RECEPTION TELEPHONIQUE | en tout temps bilingue en tout temps | bilingue
1 J en francais ou bilingue
| LA RECEPTION en tout temps bilingue bilingue
i en francais ou bilingue | eftort pour assurer } . 2 Skl
L'ACCUEIL A L'ADMISSION | en tout temps service bilingue interprete au besom
en francais ou bilingue | etfort pour assurer }
L'ACCUEIL A L'URGENCE en tout temps service bilingue
respect de la Jangue du | respect de Ia langue du | respect de la langue du
LA PASTORALE patient en tout temps | patient en tout temps | patient en tout temps
. service bilingue en tout | efforts pour assurer } £ fri
LES INFIRMIERES temps service bilingue etforts pour offnr
LES AIDE-INFIRMIERES ET service bilingue en tout | efforts Eour assurer } service bilingue
AUTRES TECHNICIENS temps service bilingue
TRAITEMENTS & EXAMENS | service bilingue en tout | efforts gour assurer interpréte au besoin
! (PATIENTS) temps service bilingue
POURCENTAGE DES 75 % minimum 20% minimum aucun pourcentage
EMPLOYES DEVANT exigé
POUVOIR S'EXPRIMER EN
: FRANCAIS
LES EMPLOYES POUVANT | offre active de services | offre active de services | offre active de services
S'EXPRIMER EN FRANCAIS | en francais en francais en francais
IDENTIFICATION DES oui oui oui
PATIENTS/RESIDENTS
FRANCOPHONES
N.B.: Pour 'explication des rubriques, se référer au texte intégral.




ANNEXEV

Note : Ce projet de politique est général. Il devra étre adapté selon qu'on parle d'un |
hopital ou d'une maison de soins personnels, et selon qu'il s'agit d'un établissement de l2
catégorie I, II, III ou d'un établissement urbain.

PROJET DE POLITIQUE LINGUISTIQUE

HOPITAL DE

Enoncé de principe

Fondé en , I'nopital de a toujours desservi de son

mieux sa clientele selon les ressources disponibles, et a toujours respecté la dualité

linguistique de la population de la région qu'il dessert.

L'hopital de réaffirme sa volonté de continuer d'offrir une

qualité de service équitable aux résidents de sa région et aux patients qu'il traite et ce

dans la langue officielle de leur choix.

A cet effet, I'hopital de adopte sa politique linguistique

qui comprend ce qui suit :
1. Le conseil d'administration

Au moins (inscrire le nombre) des membres du conseil
d'administration sont des personnes pouvant s'exprimer en frangais (dans

certains cas, tous les membres du conseil).



S})

3.1

3.4

Le personnel

Un nombre suffisant de postes de différentes classifications pour garantir le

niveau de service adopté seront classifiés bilingues.

Les communications avec le public et les patients

La réceptionniste répond au téléphone comme suit :

"Hopital de , Bonjour/Good morning".

Les préposés a l'accueil :

. a la réception,
. a l'admission et
. al'urgence

accueillent le public et les patients en francais et en anglais afin d'indiquer que le

service est disponible dans les deux langues.

Toute correspondance avec le public et les patients se fait dans la langue du

correspondant.

Les avis, notices, renseignements et bulletins publiés dans les journaux, distribués
aux patients et au public, affichés sur des babillards et aux tableaux, sont rédigés

en frangais ou dans les deux langues officielles.



4.1

w
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Le service aux patients

Dans tous les départements de I'hopital, les infirmiéres, les aide-infirmiéres, le
chapelain, les techniciens de la santé, les préposés aux repas, les préposés a tout
autre service aux patients pouvant s'exprimer en francais, sont encourages a

s'adresser aux patients et 8 communiquer avec eux dans leur langue.

Tous les patients de langue frangaise sont identifiés comme tels dés leur

admission.
L'affichage

Toutes les affiches, tant & l'extérieur qu'a l'intérieur de 1'h6pital, et sur tout véhicule

de 'hopital, sont en frangais ou dans les deux langues officielles.

Pour indiquer la disponibilité de service dans les deux langues, une affiche a cet
effet est placée aux endroits oi: s'adressent le public et les patients pour des

renseignements ou des services.
Les formulzires et 1a papeterie

Tous les formulaires s'adressant au public et aux patients sont dans les deux

langues officielles.
La bibliothéque, les revues et les journaux

La bibliothéque de I'hdpital contient une proportion équitable de volumes, de
revues et de journaux frangais et anglais. Des revues et journaux frangais et
anglais en quantités équitables sont placés dans les salles utilisées par les patients

et le public.
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ANNEXE VI

PROJET DE PLAN D'ACTION

Hépital de

Le conseil d'administration

Des l'adoption de la politique, le président du conseil d'adminisiration de

I'npital informera par écrit, avant le , les organismes

qui nomment des administrateurs au conseil d'administration de I'n6pital de

, de la politique linguistique de cet hopital, et

les invitera a tenir compte de cette politique lorsqu'ils choisiront des personnes

pour siéger au conseil d'administration de 1'établissement en question.
L'information du personnel
Le directeur

Dés I'adoption de la politique linguistique par le conseil d'administration, le
conseil confiera a son directeur la responsabilité de la mise en oeuvre et de la

promotion de la politique linguistique de I'établissement
Nouveau directeur

Advenant un changement de directeur, le conseil reprendra l'article 2.1 avec le

nouveau directeur.
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Le personnel

Des l'adoption de la politique linguistique par le conseil d'administration, le
directeur informera tout le personnel de la politique linguistique. Il s'assurera
que des copies de la politique soient disponibles. Il encouragera tous les

employés a collaborer a sa mise en oeuvre
La désignation des postes

Le directeur, aidé du coordonnateur et du comité des services en frangais,
entreprendra immédiatement une analyse de tous les postes, identifiera les
postes qui devront étre désignés bilingues, et proposera dans un rapport & son

conseil d'administration, avant le , un plan par lequel les

titulaires de ces postes seront bilingues.

Dans son rapport, le directeur indiquera comment il entend procéder et a quelle
date il prévoit que chaque poste désigné sera occupé par un titulaire bilingue. Il
soumettra a son conseil un rapport d'étape a tous les six mois, soit  la fin de juin
et a la fin de décembre, jusqu'a ce qﬁe tous les postes soient combiés par des
titulaires bilingues. Le directeur soumettra une copie de ce rapport au comité des

services en francais par I'entremise de son coordonnateur.
Le recrutement

Toute annonce pour combler des postes désignés bilingues indiquera que ce
poste est un poste désigné bilingue et conséquemment que la connaissance du

francjais est essentielle.
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Stratégie de recrutement pour combler les postes désignés.

On suivra les étapes suivantes :

bt
.

annonce dans I'établissement;

2. annonces dans les;journaux locaux (si on annonce dans un journal de langue

anglaise, l'annonce devra étre rédigée en frangais ou étre bilingue);
3. annonces dans les journaux des autres provinces;

4. Siles annonces dans les journaux ne permettent pas de recruter un candidat
acceptable, on entreprendra des démarches actives pour identifier des

candidats acceptables et on les invitera a présenter leur candidature.
Les communications
Le téléphone

Les préposés a la réception seront mis au courant de la formule standard de

salutation et utiliseront cette formule en tout temps.
La correspondance

Si le personnel de 'hopital n'a pas les qualifications pour rédiger des lettres en
francais, on utilisera le service de traduction et ce, jusqu'a ce qu'il soit qualifié pour

le faire.
Les avis, notices, renseignements et bulletins

Si le personnel de l'h(‘:npitail n'a pas les qualifications nécessaires pour rédiger ces
documents en frangais, on utilisera le service de traduction et ce, jusqu'a ce qu'il

soit qualifé pour le faire.
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L'affichage

L'on prendra les dispositions nécessaires pour que toutes les affiches, tant a

l'extérieur qu'a l'intérieur de I'h6pital, soient en frangais ou bilingues avant

L'on s'assurera que tout nouveau véhicule soit identifié en frangais et en anglais.
Les formulaires et la papeterie

L'on prendra les dispositions nécessaires pour que tous les formulaires et la
papeterie s'adressant au public et aux patients soient disponibles sous format

bilingue avant le

La bibliotheque, les revues, les journaux
La bibliothéque

L'on fera une revue des volumes de la bibliothéque avant le

Advenant que la proportion de volumes frangais n'est pas équitable (selon la
proportion des patients francophones), 1'on entreprendra des démarches pour
que la proportion de volumes frangais soit représentative des patients de

I'hépital, et ce avant le

Les revues

L'on assurera que des revues frangaises en quantité équitables soient disponibles

aux patients et au visiteurs, et ce avant le
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Les journaux

L'on assurera que des journaux frangais en quantité équitables soient disponibles

aux patients et aux visiteurs, et ce avant le

Suivi

A la fin de décembre de chaque année, le directeur préparera pour le conseil
d'administration un rapport de la situation linguistique par rapport a la politique
adoptée. Il remettra ce rapport au conseil d'administration qui, aprés étude,
prendra les dispositions nécessaires pour corriger la situation s'il y a lieu. Le
directeur soumettra une copie de ce rapport au comité des services en frangais

par l'entremise de son coordonnateur.



ANNEXE VI
PROJET DE DESCRIPTION DE TACHES

COORDONNATEUR DES SERVICES EN FRANCAIS
ETABLISSEMENTS DE SOINS DE SANTE

MANITOBA

MANDAT :

Assister la direction de 1'établissement qui lui est confié a appliquer la politique
linguistique du gouvernement du Manitoba, dans le cadre des recommandations

adoptées par le gouvernement.

FONCTION PRINCIPALES :

-

Coordonner la planification et I'élaboration de la politique linguistique et du pian
d'action de I'établissement en vue d'assurer le respect des dispositions de la
politique linguistique du gouvernement.

Mettre sur pied et présider un comité des services en frangais afin d'évaluer ia
prestation des services en francais au seuil de 1'établissement, et aider a
I'élaboration de tout programme visant a assurer le respect de la politique
linguistique du gouvernement.

Aider le directeur a identifier les postes devant étre désignés et inclus dans la
politique linguistique de 1'établissement. Soumettre pour évaluation le plan de
désignation des postes au comité des services en frangais du ministére de Iz
Santé.

Verifier et assurer la qualité et I'efficacité de la politique linguistique et du plan

d'action de I'établissement pour la mise en oeuvre des services en frangais.



Entretenir une liaison réguliere avec le coordonnateur des services en francais du
ministére de la Santé, en vue de se tenir au courant des faits nouveaux concernant
la politique linguistique du gouvernement.

Assurer qu'un programme de communication soit en place dans 1'établissement
afin d'informer le personnel existant et nouveau de la politique linguistique et du
plan d'action de l‘établissement; incluant les possibilités de formation
disponibles.

Mettre sur pied un programme de communication pour informer les personnes
ayant recours aux services de l'établissement de I'existence des services en
frangais.

Etre a I'écoute et recevoir les plaintes des personnes qui voudraient exprimer
leur insatisfaction des services en frangais.

Faire les démarches nécessaires pour que les problémes ayant occasionné des
plaintes soient solutionnés. _

Vérifier la qualité de la traduction et, le cas échéant, superviser le traducteur.
Promouvoir aupres des employés de I'établissement les cours de formation
linguistique et professionnelle.

Recommander au directeur de l'établissement la mise & jour de la politique
linguistique et du plan d'action de I'établissement.

Accomplir toute autre tache relative a la coordination des services de santé en

francais.





