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MIEUX COMMUNIQUER POUR MIEUX SOIGNER

gue

Nouveau projet de I'Université McGill

11,5 millions pour améliorer
la compréhension dans le
systeme de santé du Québec

Le Projet de formation et de développement des ressources humaines de I'Université McGill investira 11,5 millions

de dollars en quatre ans afin d'améliorer les services de santé en langue anglaise dans les régions du Québec.

ne bonne communi-
cation est essentielle
pour des soins de
santé de qualité. Dans
une situation critique, se faire
indiquer le chemin pour se ren-
dre a I'hdpital dans une langue
autre que la sienne peut étre
source de confusion et de retard.
Lors d’échanges sur une maladie
ou un traitement possible, des

" McGill

Dialogue est une publication du Projet
de formation et de développement des
ressources humaines de ['Université
McGill, dont l'objectif est d'assurer aux
Québécois dexpression anglaise un
acces équitable, dans leur langue, a la
gamme de services de santé et de ser-
vices sociaux. A cette fin, des initiatives
sont élaborées et mises en ceuvre
partout dans la province en parte-
nariat avec des établissements de
services de santé et des organismes
communautaires. Pour de plus amples
renseignements, veuillez visiter notre
site web a francais.mcgill.ca/hssaccess.

explications compréhensibles et
compatissantess’imposent encore
plus. Voila pourquoi le Projet de
formation et de développement
des ressources humaines (PFDRH)
de I"Université McGill est si cru-
cial. Cette initiative quadriennale
novatrice de 11,5 millions de dol-
lars vise a améliorer les services de
soins de santé en langue anglaise
dans les régions du Québec.

«Des études montrent le rdle
important de la communication
dans le processus de thérapie
et de rétablissement», souligne
Mireille Marcil du Centre d’en-
seignement du francais et de
I'anglais de McGill. Coordinatrice
de projet au PFDRH, Mme Marecil
s’est beaucoup occupée de santé

VOIR 11,5 MILLIONS EN PAGE 2

La technologie au service
d’anglophones isolés

e Projet de formation et

de développement des res-

sources humaines (PFDRH)
de T'Universit¢ McGill a tenu
plusieurs séances interactives de
télésanté en février et mars der-
nier pour offrir de I'information
sur la santé, par vidéoconfé-
rence, a des anglophones des
régions de la Montérégie, de
la Basse-Cote-Nord et des iles-
de-la-Madeleine. La télésanté est

un aspect important du deuxieme
des deux secteurs d’intervention
que le PFDRH privilégie, c’est-
a-dire fournir de l'information
sur la santé et du soutien aux
collectivités anglophones du
Québec qui vivent en région.
Les résidents, professionnels
de la santé et travailleurs com-
munautaires de ces collectivités

VOIR TECHNOLOGIE EN PAGE 4

DES COURS DE LANGUE
ADAPTES AUX SOINS DE SANTE
DANS LOUTAOQUAIS

Rl T

Robyn Albers, du Collége Heritage de Gatineau, se sert de techniques
novatrices dans ses cours pour améliorer les aptitudes en langue anglaise des
travailleurs de la santé de la région. DETAILS EN PAGE 3.
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ressources humaines de 'Université McGill, soccupent depuis longtemps de la question de 'accés aux soins de santé
pour les anglophones du Québec.

communautaire tout au long de sa carriére. De 1989
a 1996, elle a travaillé pour le ministre de la Santé
du Québec au développement et a la mise en ceuvre
de services sociaux en langue anglaise afin de satis-
faire aux dispositions de la Loi 142 qui garantit aux
anglophones du Québec un acces a des services dans
leur langue. Son expérience en développement de
programmes de langue seconde lui a appris a quel
point une bonne communication entre les presta-
taires de services de santé (y compris les instances
administratives et gouvernementales) et les groupes
de langue minoritaire est essentielle pour compren-
dre et répondre aux besoins de chaque secteur.

«Les soins de santé reposent de facon subs-
tantielle sur la parole, les services sociaux encore
plus», explique Michael Udy, directeur général des
Centres de la famille et de la jeunesse Batshaw de
Montréal. «La capacité des gens a poser des ques-
tions et a expliquer leur cas clairement augmente
le niveau de confort et I'efficacité de la technolo-
gie disponible aujourd’hui en médecine moderne.
Les questions de langue peuvent influencer la
décision d’une personne a demander ou non
des services et leur capacité a en bénéficier. On
en voit la preuve en santé et en services sociaux,
ou lacces est un défi dans plusieurs régions.»

Amorcé par le Comité consultatif des commu-
nautés anglophones en situation minoritaire et
le Réseau communautaire de santé et de services
sociaux (RCSSS, mieux connu sous Iacronyme
CHSSN, de son nom anglais Community Health
and Social Services Network), le PFDRH de McGill
s’inscrit dans une initiative de 100 millions de dol-
lars de Santé Canada visant a améliorer les services
offerts aux minorités linguistiques du Canada.

L'Université assure l'encadrement pour adminis-
trer le projet qui se déploie en deux mesures (voir
I'encadré) et le Centre d’enseignement du francais
et de I'anglais de McGill fait fonction de carrefour
pour le réseau provincial de partenaires. Ces derniers
comprennent notamment le RCSSS et des grou-
pes communautaires régionaux, des organismes
locaux de services de santé et de services sociaux,
le ministere de la Santé et des Services sociaux,
des établissements, le Réseau universitaire intégré
de santé (RUIS) McGill, les Services de télésanté
du CUSM, les Ecoles de service social et des scien-
ces infirmiéres de McGill, ainsi que des équipes de
recherche pluri-institutionnelles gérées par McGill.

Un comité de direction encadre le mandat du
projet. Composé de Jim Carter du RCSSS et de
Francois Carrier, Estelle Hopmeyer, Jo Ann Lévesque,
Mireille Marcil et Héléne Riel-Salvatore de I'Univer-
sit¢ McGill, le comité coordonne les partenariats
et les programmes, alloue le financement aux
groupes régionaux et oriente I’évolution des pro-
jets, en collaboration avec un comité consultatif.
Celui-ci est présidé par Michael Udy et compte des
représentants d’organismes partenaires du PFDRH,
dont le professeur Norman Segalowitz, Nathalie
Beauregard, Serge Bélisle, Germain Chevarie, Gilles
Clavel, Julie Desjardins, Marjorie Goodfellow, Line
Lacroix, Jocelyne Lalonde, Dre Carolyn Turner,
Sheila Moore et John Topp.

Par la participation de collectivités régionales
et d’'un large réseau de partenaires, le PFDRH de
McGill accroit I'acces a des services de santé et
des services sociaux équitables pour les anglopho-
nes du Québec qui durera bien au-dela du mandat
de quatre ans du projet.

francais.mcgill.ca/hssaccess

DEUX SECTEURS D’INTERVENTION
PRIVILEGIES POUR AMELIORER LES
SERVICES DE SANTE EN REGION

Le Projet de formation et de développement des ressources
humaines de I"Université McGill compte deux mesures, ou sec-
teurs d’intervention, en ce moment.

MESURE 1: PROGRAMME DE FORMATION LINGUISTIQUE
Le PFDRH investit un total de 5,75 millions de dollars dans la
mise sur pied de programmes de formation linguistique a I'inten-
tion de professionnels de la santé et des services sociaux du
Québec. Linitiative offre des cours d’anglais langue seconde a
des professionnels francophones (pour I’essentiel du personnel
de premiére ligne) et des cours de francais langue seconde a
des anglophones. A ce jour, 15 des 17 régions administratives
du Québec ont choisi de participer par I'intermédiaire de leur
agence de santé et de services sociaux.

«Les patients doivent sentir qu’ils peuvent avoir confiance
en I'intervenant, qu’ils obtiendront réponse a leurs questions»,
souligne Héléne Riel-Salvatore, coordinatrice de la Mesure 1, a
propos de I'importance d'une telle formation. «Et dans le cas
de nouvelles négatives, ils doivent savoir qu’ils bénéficieront
d’aide et de compréhension.»

MESURE 2 : PROGRAMME DE MAINTIEN EN POSTE

ET DE SOUTIEN PROFESSIONNEL ET COMMUNAUTAIRE

A DISTANCE

Le PFDRH réserve 3,375 millions de dollars au développement
de projets novateurs que proposent des groupes et établisse-
ments régionaux en vue d’accroitre le nombre de professionnels
anglophones de la santé et des services sociaux dans leur
région, ainsi que la diffusion dans ces régions d’information
en anglais sur la santé.

«Il s’agit d’'un modele décentralisé », explique Estelle Hopmeyer
qui coordonne la deuxieme mesure du projet. « Chacune des
collectivités propose quelque chose qui sera particulierement
utile a la région.»

Jusqu’ici, nombre des projets de la deuxiéme mesure en
développement sont des stages avec encadrement et soutien en
ligne, destinés a des étudiants anglophones en santé et service
social. Des activités de soutien a distance et de perfectionne-
ment pour professionnels a 'extérieur du Grand Montréal sont
également mises en ceuvre, ainsi que des séances de télésanté
axées sur I'éducation et la prévention a I'intention de collecti-
vités anglophones en région. e

De la salle de classe a la cafétéria

Des groupes de conversation en Montérégie pour parfaire ses aptitudes en anglais

pprendre une langue

dans le cadre struc-

turé d’'un cours est une

chose, mais c’en est une

autre que de transposer ce qu’on
apprend a des situations réelles.

«1l était clair que les gens inscrits

a notre programme devaient met-

tre leurs nouvelles connaissances

en pratique dans un contexte plus

naturel», raconte John Britton,

coordinateur des services de langue

anglaise a I’Agence de santé et de

services sociaux de la Montérégie.

En 2005-06, avec le soutien du

Lorraine Torpy a vu au recrutement
des bénévoles.

Projet de formation et de dévelop-
pement des ressources humaines
(PFDRH) de T'Université McGill,
I’Agence a offert des cours d’an-

glaislangue seconde (ALS) donnés
par des professeurs du Champlain
Regional College. Les cours ont
été suivis par 273 profession-
nels de la santé de la région.

Pour tenir compte de la
nécessité de s’exercer a par-
ler anglais, I’Agence a créé des
groupes de conversation dans
ses établissements et a invité
des bénévoles anglophones du
University Women’s Club of the
South Shore a visiter les étudiants
dans leur milieu de travail. Sous
I'impulsion de Lise Blondeau de

I’Agence, des groupes de cing ou
six étudiants travaillant dans le
méme établissement se rencon-
traientréguliecrementpourlediner
et bavardaient avec un bénévole
pour mieux apprivoiser I'anglais.

«Tout I'intérét du programme
est d’apprendre a converser
spontanément», précise Lorraine
Torpy, présidente du Comité
d’acces a T’Agence et agente
de liaison communautaire pour
le PFDRH, qui s’est occupée de
recruter les bénévoles. «Nous
voulions donner aux étudiants la

chance de s’exercer en racontant
en anglais leurs occupations et
leur quotidien. »

Les étudiants peuvent appren-
dre du vocabulaire pratique et
répéter des scénarios en classe,
mais ils doivent cultiver I'art de
parler anglais pour arriver a se
sentir a I'aise dans cette seconde
langue. «1l ne s’agit pas de les
aider a s’améliorer en tant que
psychologues ou thérapeutes,
de dire M. Britton, mais plutdt a
entretenir une conversation sans
difficulté.» o
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'acces a des soins en anglais :
une priorité a Sherbrooke

Le Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS) est un hépital universitaire dans une ville principalement francophone de 150 000
personnes. Quelque 8 000 d’entre elles, soit un peu plus de cing pour cent de la population, ont I’anglais pour langue maternelle. Quatriéme
plus grand hopital au Québec, le CHUS comprend quatre établissements qui ont fusionné en 1995, mais qui sont situés sur deux sites
différents. Il emploie environ 5 000 personnes dans des postes allant des services de base a la chirurgie avancée. Plus de 70 pour cent de ces
postes concernent directement les soins aux patients. Le CHUS a 682 lits et dessert la région de I’Estrie. Le CHUS dessert aussi les régions
du centre du Québec et la Montérégie (prés de 30 pour cent des résidants en Montérégie parlent surtout I’anglais).

7
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La directrice générale du Centre hospitalier universitaire de Sherbrooke (CHUS), Patricia Gauthier, est
elle le souligne, « c’est trés important qu’[ils] puissent communiquer en anglais pour expliquer leurs symptomes a du personnel en mesure de comprendre et de poser les questions appropriées. »

aciliter I'acces a des soins
de qualité est une priorité
au CHUS, ce qui signifie
notamment d’étre en
mesure de traiter dansleurlangue
quelque 23 000 patients d’ex-
pression anglaise de la région de
I'’Estrie. «La population anglo-
phone compte un grand nombre
de personnes agées qui, nous le
savons, ont plus tendance a étre
unilingues», souligne Patricia
Gauthier, directrice générale du
CHUS. «Cest trés important
qu’elles puissent communiquer
en anglais pour expliquer leurs
symptémes a du personnel qui
est en mesure de comprendre et
de poser les questions appro-
priées, d’autant plus qu’étre a
I’hopital est déja stressant.»

FORMATION LINGUISTIQUE
OFFERTE DEPUIS

PLUSIEURS ANNEES

«L’an dernier, a la demande de
notre conseil d’administration
et avec I'aide du Projet de for-
mation et de développement des
ressources humaines de McGill,
nous avons mené une étude sur
la satisfaction de la clientele et le
degré de compétence linguisti-
que de notre personnel », poursuit
Mme Gauthier. Comme le CHUS
est un hoépital universitaire et
que l'anglais est indispensable
dans le cadre d'une formation
professionnelle avancée, la plu-
part des membres du personnel
comprennent 'anglais écrit. De
plus, en raison des besoins spé-
cifiques de la région, le CHUS
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offre depuis de mnombreuses
années une formation en anglais
langue seconde a son personnel
par I'entremise du Centre de lan-
gues internationales Charpentier
(CLIC). «L'étude a révélé que le
degré de satisfaction était en
général bon par rapport aux
aspects les plus techniques ou
professionnels des soins regus»,
de dire Mme Gauthier.

Létude a aidé a mettre en
¢évidence les domaines a amélio-
rer et a révélé que le personnel
de premiére ligne, des agents de
sécurité aux réceptionnistes, avait
le plus de difficulté a communi-
quer en anglais.

En collaboration avec McGill,
le CHUS a offert des cours d’an-
glais a 141 membres de son

déterminée a améliorer l'acces a

personnel, ce qui porte le total
de gens travaillant au CHUS qui
ont bénéficié d’une telle forma-
tion depuis 2001 a plus de 750.

RECONNAITRE LIMPORTANCE
DE LA COMMUNICATION
Marjorie Goodfellow milite depuis
au moins vingt ans pour des
soins de santé en anglais et siege
également depuis plus de onze
ans comme représentante élue
de la population au conseil d’ad-
ministration du CHUS. Elle fait
profiter de sa riche expérience
le comité consultatif du Projet
de formation et de développe-
ment de McGill, dont elle est
membre, et est fiere de I'évo-
lution des services en langue
anglaise au CHUS.

ux services du CHUS pour les anglophones de la région. Comme

Aux dires de Mme Goodfellow,
la collectivité anglophone a réagi
positivement et en grand nombre.
«Cest tres réjouissant d’enten-
dre cela, surtout que cela montre
I'esprit d’ouverture qui régne a
I’hopital, ou on reconnait qu’une
bonne communication est un
¢lément indispensable de soins
de qualité.» &

Patricia Gauthier, directrice générale
du CHUS

DES COURS DE LANGUE ADAPTES AUX SOINS

a région de 1'Outaouais

compte environ 54 000

personnes d’expression,

parfois  exclusivement,
anglaise. Grace au Projet de for-
mation et de développement des
ressources humaines de I'Univer-
sité McGill, des professionnels de
la santé de la région ont béné-
ficié de cours d’anglais langue
seconde (ALS) donnés par des
professeurs d’ALS du College
Heritage de Gatineau. Les profes-
seurs ont, par contre, di modifier
les cours réguliers d’ALS pour
ce milieu particulier. «C’est de

I’anglais pour besoins spéciaux
[English for Special Purposes]»,
explique Robyn Albers, un des
professeurs associés au pro-
gramme novateur de formation
linguistique.

Les cours étaient offerts a des
groupes de dix étudiants par un
professeur d’ALS et un anima-
teur. «Les animateurs sont des
gens qui ont occupé un emploi
dans le milieu de la santé pen-
dant de nombreuses années,
de dire Mme Albers. Ils sont
généralement bilingues, mais
anglophones avant tout, et sont

en mesure d’aider les professeurs
avec le vocabulaire spécialisé.»

S’!NSPIRER DE SITUATIONS
REELLES

Tous les quinze jours, les ani-
mateurs donnaient des cours et
des scénarios pratiques pour que
les étudiants s’exercent dans des
situations qu’ils seraient suscep-
tibles de vivre dans leur milieu
de travail. «Au moyen d’étu-
des de cas, les professionnels
se livraient a des interventions
directes avec les animateurs qui
leur apprenaient les expressions

DE SANTE DANS LOUTAOUAIS

justes a employer», raconte Gail
Hawley-McDonald, responsable
de 'acces aux services en anglais
a ’Agence de santé et de services
sociaux de I’Outaouais.

Les cours ont de plus été adap-
tés pour deux différents groupes
de professionnels. Le premier
comprenait des professionnels qui
font des interventions psychoso-
ciales, notamment des travailleurs
sociaux, des psychologues et des
psychoéducateurs. La seconde for-
mation sur mesure s’adressait a des
prestataires de services de soutien
alapersonne a domicile — des pro-

fessionnels comme du personnel
infirmier et des physiothérapeutes.

«Le programme a été concu
pour des professionnels de Ia
santé dont le travail suppose des
échanges en téte a téter, indique
Mme Hawley-McDonald. Les étu-
diants étaient des francophones
ayant au moins une connais-
sance intermédiaire de I'anglais.
1Is fournissaient déja des soins de
santé en anglais dans la région
et avaient manifesté le désir
d’améliorer leur aptitude a com-
muniquer efficacement avec leurs
patients d’expression anglaise.
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Ala reche.rch‘e de ces
mots qui soignent

Le professeur Norman Segalowitz dirige un programme de recherche a 'Université McGill qui vise a mieux comprendre
la communication entre les travailleurs de la santé et les patients. Les résultats permettront d'enrichir l'enseignement
d’'une langue seconde destiné a ces travailleurs.

e professeur Norman Segalowitz dirige

I'équipe de recherche du Projet de forma-

tion et de développement des ressources

humaines (PFDRH) de I'Université McGill,
qui réunit neuf professeurs de quatre universités de
Montréal. 1ls étudient et développent des stratégies
pour I'apprentissage, a distance et en classe, d'une
langue seconde — qu’il s’agisse de I'anglais ou du
frangais — stratégies qui sauront
répondre aux besoins particuliers
des collectivités régionales et des
professionnels de la santé. Selon le
professeur Segalowitz, le PFDRH
de McGill représente une occasion
exceptionnelle pour les linguistes,
les psychologues, les pédagogues
et les professionnels de la santé.
«Le Projet jouit d'un réseau
extraordinaire dans 15 régions
du Québec», souligne-t-il.

«Le principal objectif de ce pro-
jet est d’améliorer les services pour les collectivités»,
rappelle Jo Ann Lévesque, directrice des initiatives de
la recherche a 1a Faculté des arts de McGill et membre
du comité consultatif du programme de recherche
du PFDRH, en ajoutant que les aspects pratiques de
la recherche en cours contribueront a cet objectif.

FAIRE LA LUMIERE SUR LA COMMUNICATION
AVEC LES PATIENTS

«La recherche vise a comprendre la nature particu-
liere de lTa communication qui s’établit entre ceux
qui donnent des soins et ceux qui les recoivent. Les
professionnels de la santé et les patients sont en
mode d’échange. Vu les craintes et la vulnérabilité
en jeu, leurs conversations peuvent prendre des
allures trés particulieres», précise M. Segalowitz.
«Ce n’est pas du tout comme quand on achete
une paire de chaussures au magasin. L'objet des
discussions est tres intime et personnel. »

«Ces questions n’ont jamais été abordés du
point de vue des professionnels de la santé», indi-
que la professeure Carolyn Turner de la Faculté des
sciences de I'éducation de McGill, qui est membre
de I'équipe. «Traditionnellement, c’est le patient

«Traditionnellement,
c’est le patient qui
est responsable de la
communication et qui
doit se faire accompa-
gner d’une personne
bilingue. C'est pourquoi
cette approche est
bienvenue. »

qui est responsable de la communication et qui
doit se faire accompagner d’une personne bilin-
gue. C’est pourquoi cette approche est bienvenue.»
La recherche du PFDRH qui vise a améliorer
I'apprentissage d’une langue seconde par les pro-
fessionnels de la santé est inédite et devrait se
traduire par une nouvelle compréhension de la
maniére dont les professionnels de la santé et
les patients communiquent. Elle
devrait également nous en appren-
dre plus sur le pouvoir qu’ont
les mots en maticre de soins.

TRAITER LA SOUFFRANCE
AVEC EFFICACITE

M. Segalowitz est d’avis que
comprendre la signification des
mots — en particulier leur sens
propre en situation de soins de
santé — est vital au traitement
efficace de la souffrance phy-
sique et psychique. Un des cinq projets en cours
porte sur le langage et le vocabulaire de la douleur.
«Le but est de tenter de comprendre comment les
mots décrivant la douleur sont associés les uns aux
autres», explique-t-il. «Les mots sont-ils regroupés
et liés de la méme fagon en anglais et en francais ?
Les traductions qu’offrent les dictionnaires de ces
mots sont peut-étre utiles, mais il est possible que
les mots ne soient pas employés exactement de la
méme facon dans I'une et I'autre langue.»

Si tout ce qui précede semble trés abstrait,
I'équipe est convaincue que ce genre de recherche
aidera les professionnels de la santé a mieux com-
prendre ce que ressent un patient. La facon dont les
professionnels de la santé et les patients commu-
niquent est tout aussi importante que les mots qui
sont utilisés, de dire M. Segalowitz. Se faire enten-
dre et se sentir compris est un aspect déterminant
des soins qui permet d’atténuer la frustration et
I'angoisse tant chez les patients que chez les tra-
vailleurs de la santé. Le programme de recherche du
PFDRH tente de lever le voile sur le pouvoir de la
communication en matiere de soins pour le bénéfice
des professionnels de la santé et des patients. &
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se sont réunis pour les séances
dans des cliniques, des établisse-
ments d’enseignement et méme
des hotels locaux qui disposaient
de la technologie nécessaire.
Selon Jo Ann Jones, infirmiére
et coordonnatrice communau-
taire du programme de services
de télésanté a distance, l'ac-
cueil réservé aux séances a été
impressionnant. «Pour la pre-
miere, Cancer101, nous avions
80 participants a six endroits
différents. Les cinq séances de
télésanté que nous avons tenues
en trois mois ont été suivies par
plus de 361 participants.»

Les séances comprenaient
une présentation de 45 minutes
donnée par un spécialiste et une
période de questions de 45 minu-
tes. Le cancer, les soins palliatifs
et le deuil ainsi que I'information
sur les drogues et I'alcool pour
les adolescents ont été abordés.
«La soif de savoir était conta-
gieuse», de dire Mme Jones. «Les
questions des uns en suscitaient
chez d’autres.»

CREER UN SENTIMENT

DE RAPPROCHEMENT

Les régions étant reliées par
vidéoconférence, les participants
d’'un endroit pouvaient voir et
entendre ceux d’autres régions.
Cela a favorisé un sentiment de
rapprochement chez les gens,
en particulier chez les adoles-
cents qui ont ainsi pu constater
que d’autres jeunes se débat-
tent avec les mémes questions
qu’eux. «Comme ils sont aux
prises avec des problemes que
nous éprouvons ici aussi, tout
le monde pouvait comprendre»,

explique Tyler Burke, anima-
teur et coordinateur des séances
anglaises de télésanté aux fles-
de-la-Madeleine.

Les besoins des collectivités ont
¢té prépondérants dans le choix
des sujets a aborder pendant les
séances. Le développement et la
mise en ceuvre de celles-ci proce-
dent de la collaboration entre les
Services de télésanté du CUSM, le
Réseau communautaire de servi-
ces de santé et de services sociaux
(RCSSS) et le PFDRH.

APPRENDRE ENSEMBLE

Les bienfaits des séances sont
déja évidents pour les profes-
sionnels locaux de la santé.
«Au nombre des participants se
trouvait un groupe d’étudiants en
soins a domicile qui a beaucoup
appris des séances», explique
M. Burke. Jo Ann Jones ajoute
que les séances ont aussi été
I'occasion pour des profession-
nels francophones de la santé
étudiant I'anglais de mettre leurs
nouvelles aptitudes en prati-
que. «lls apprennent ensemble»,
observe-t-elle.

Qu’il s’agisse de réunir des
professionnels de la santé, des
groupes communautaires et des
gens qui partagent les mémes
préoccupations, de relier les
régions du Québec ou d’offrir
a des professionnels de la santé
en région de poursuivre leur for-
mation, I'essentiel est de mettre
les gens en contact. Voila la clé
d’acces a la nouvelle ére de soins
de santé pour les anglophones
du Québec dont tirent parti le
PFDRH, le RCSSS et les Services
de télésanté du CUSM. o

Des séances de télésanté tenues récemment par le Projet de formation et de
développement des ressources humaines de 'Université McGill ont permis
de fournir de l'information essentielle sur la santé a des anglophones de trois
régions isolées du Québec.
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Le Centre de réadaptation de ['Ouest de Montreal

SOINS ATTENTIONNES
POUR BESOINS SPECIAUX

Le Centre de réadaptation de I'Ouest de Montréal (CROM) offre des services d’adaptation,
de réadaptation et d’intégration sociale a des personnes atteintes de déficience
intellectuelle, dans la région ou le pourcentage d’autistes est le plus élevé au Québec.

e CROM fournit des
services a la population
d’expression anglaise de
sa région depuis de
nombreuses années. 1 partagera
son expertise en tant que parti-
cipant a la Mesure 2 du Projet
de formation et de développe-
ment des ressources humaines de
McGill (PFDRH), qui est axée sur
la mise en ceuvre de stages dans
des établissements publics afin
de favoriser le maintien en poste
de professionnels fournissant des
services en langue anglaise.
«Nous sommes le plus grand
¢tablissement anglophone pour
personnes handicapées au Québec»,
explique Katherine Moxness, direc-
trice des services professionnels et
directrice par intérim des services a
I'enfance et a la famille du CROM.
«Il a ceci d'unique que d’autres
centres de réadaptation font sou-
vent appel a nos services anglais.»

Le programme de stages que
le CROM a développé avec le
PFDRH de McGill permettra a des
professionnels de la santé encore
en formation d’y effectuer un
stage en langue anglaise. Ainsi,
ils se prépareront aussi bien a
travailler dans des établissements
anglais qu’a offrir des services
de langue anglaise dans les éta-
blissements de langue francaise
ou ils pourraient étre embauchés.
Les étudiants en service social
et autres domaines de la santé
bénéficieront aussi d’'une expé-
rience enrichissante aupres de
personnes atteintes de déficience
intellectuelle.

REUSSIR A MAINTENIR DES
PROFESSIONNELS EN POSTE
«Former des professionnels et par-
venir a les intéresser a poursuivre
leur carriere dans notre domaine
est un objectif primordial», souli-

gne Suzanne Kennedy, conseillere
a la coordination de la qualité et
de la planification au CROM. Avec
la pénurie marquée de profession-
nels qualifiés en autisme, I'acces
a des services adéquats dans 'une
ou l'autre des langues officielles
est difficile pour les enfants qui
ont besoin d'une intervention
a un stade précoce si on veut qu'’ils
acquiérent les aptitudes indispen-
sables a leur intégration.

«Autrement, ces jeunes néces-
siteront beaucoup plus de soutien
et de soins de notre établisse-
ment a I'dge adulte», de dire
Mme Moxness. Le but du parte-
nariat entre le CROM et le PFDRH
de McGill est de permettre a de
futurs professionnels de la santé
d’acquérir de T'expérience dans
un milieu de langue anglaise
et de pouvoir s’investir dans un
domaine tres spécial et gratifiant
des soins de santé.

UN ENGAGEMENT A AMELIORER
L’ACCES A QUEBEC

ouis Hanrahan, directeur
général de I'Hopital Jef-
fery Hale — Saint Brigid’s
Home a Québec, con-
nait bien les nuances en matiere
d’acces a des services en langue
anglaise. Les deux établissements
offrent des services en anglais et
M. Hanrahan a déja été respon-
sable de ce dossier a ce qui est
maintenant 1'agence régionale
de santé et de services sociaux.
11 s’implique aussi dans des pro-
grammes de formation en anglais
langue seconde dans la région de
Québec depuis le début des années
1990. Etant donné I'étendue de
son expérience dans le domaine,
M. Hanrahan a une bonne idée des
meilleures approches a adopter.
«11 faut concentrer nos efforts
sur des gens qui utiliseront assez
couramment [I’anglais] et qui sont
donc motivés a I'apprendre, dit-
il. On se fait des illusions quand
on pense pouvoir transformer en
un ou deux cours quelqu’un qui

Louis Hanrahan directeur général
de ['Hopital Jeffery Hale — Saint
Brigid’s Home

se débrouille passablement en
anglais en une personne qui peut
bel et bien interagir de facon pro-
fessionnelle dans cette langue.»

LE SOUTIEN INSTITUTIONNEL :
UNE DES CLES DU SUCCES

Divers éléments concourent aux
bons résultats d’un apprentissage.
1y a le désir d’apprendre, les
aptitudes de base des étudiants,
les occasions pour ces derniers de
mettre en pratique leurs capaci-
tés, et un soutien institutionnel
et pédagogique constant afin
de contribuer au maintien des
connaissances. «Lorsqu’on privi-

légie les besoins professionnels
en ce qui a trait au vocabulaire
et les situations dans lesquelles
il est employé, on constate que
c’est souvent trés profitable et
efficace», souligne M. Hanrahan.

11 estime toutefois qu’attirer
davantage de personnel bilingue
et d’expression anglaise au sein
du systéme de santé de la ville de
Québec est un défi de taille. Voila
pourquoi, avec des fonds alloués
par le Projet de formation et
de développement des ressources
humaines de I"Université McGill,
M. Hanrahan aide a mettre sur
pied des programmes pour que
les jeunes anglophones de la ville
de Québec puissent y étre formés
et y trouver de I'emploi dans le
domaine delasanté. « Etant donné
notre situation, il est évident que
nous devons rester a I’écoute
des besoins de nos concitoyens
anglophones, qui n’hésitent pas a
nous rappeler nos responsabilités
quand il le faut!» &
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Connaitre
‘anglais facilite
mon travail

Deux intervenants de premiére
ligne partagent leurs points de vue

Solange Poirier,
'Hopital Hotel-Dieu de Saint-Jérome

réceptionniste a

ans les établissements
de santé, on doit, dans
nombre de situations,
fournir de T'informa-
tion sans ambiguité. En général,
la premi¢re personne que ren-
contrent les patients ou leur
famille est un travailleur de la
santé comme Solange Poirier.
Réceptionniste a I'Hotel-Dieu de
Saint-Jérome, elle doit notam-
ment fournir de l'information
par téléphone et accueillir les
gens a leur arrivée a I’hopital.
«Comme nous sommes les
premiéres personnes que les gens
rencontrent ou a qui ils parlent au
téléphone, il est important de les
rassurer et de les renseigner avec
précision afin de réduire leur nervo-
sité et leurs souffrances», explique
Mme Poirier. Avant de suivre le
cours d’anglais offert par son
employeur, elle constatait que son
manque d’aisance en anglais ajou-
tait au stress de son emploi. «Par
moments, javais vraiment 1im-
pression d’étre incapable d’établir
un bon contact avec les gens et de
trouver le moyen de les renseigner
de maniere a ce qu’ils compren-
nent. Je trouvais ca trés difficile.»
Le travail de Mme Poirier consiste
a fournir de Tl'information avec
rapidité, précision et efficacité.
«S’il me faut cing minutes
pour trouver les bons mots pour
étre comprise, cela signifie que
je prends du retard et que je dois
ensuite me dépécher pour tenter
d’accommoder tout le monde.
Depuis mon cours d’anglais, je suis
fiere de moi, car je sais que joffre
vraiment de bons services. Et je
remarque que je suis moins fati-
guée alafin demon quart de travail
parce que je suis moins anxieuse.»

Serge Drolet, aide-infirmier a 'Hopital
de Rimouski

RASSURER LES PATIENTS
Aide-infirmier a 1'Hopital de
Rimouski, Serge Drolet était con-
tent et surpris d’apprendre qu’il
étaitI'un des cinquante candidats
a avoir été choisi pour améliorer
son anglais. «Cela me génait de
parler anglais a cause des erreurs
que je faisais», dit-il. «Le profes-
seur a contribué a diminuer une
grande part de mon stress. Je par-
ticipais beaucoup au cours, qui
m’a vraiment plu.» Tellement que
M. Drolet projette de poursuivre
son apprentissage pour parfaire
son anglais. Etre en mesure
de comprendre les patients et
d’échanger avec eux lorsqu’il les
conduitaubloc opératoire lui per-
met de mieux faire son travail. « Je
pense que cela rassure et récon-
forte la personne qui est malade.»
M. Drolet et Mme Poirier esti-
ment tous les deux avoir profité
sur le plan professionnel et per-
sonnel de la formation en anglais.
«Le cours est bien structuré et
c’est un gros avantage de pouvoir
le suivre. Comme je ne croyais pas
étre choisi, je suis trés heureux
et je vais tout faire pour pouvoir
continuer pendant les trois pro-
chaines années. Je désire vraiment
m’améliorer», de dire M. Drolet.
Mme Poirier est du méme avis :
«C’est comme si mon patron m’avait
fait un cadeau en m’offrant I'occa-
sion de suivre des cours d’anglais.»
Les cours d’anglais langue
seconde a I'Hotel-Dieu de Saint-
Jérébme et a I'Hopital de Rimouski
sont financés par le Projet de for-
mation et de développement des
ressources humaines de I'Université
McGill, tout comme les cours offerts
dans quelque 80 autres établisse-
ments de santé de la province. &



