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RECONNAISSANCE
DU TERRITOIRE

Le Conseil consultatif ministériel des patients et des familles

(« Conseil») reconnait que ses réeunions se deroulent sur le
territoire traditionnel de nombreuses nations, notamment les
Premieres Nations des Mississaugas de Credit, des Anishinaabe,
des Haudenosaunee et des Wendat. Ces terres, tant dans le passe
qu'aujourd’hui, ont ete la patrie et le lieu de rassemblement de
nombreux peuples autochtones issus des nations peuplant lile de
la Tortue.

Depuis tres longtemps, les peuples autochtones en ont ete les
gardiens. Nous reconnaissons le traite «un plat a une cuillere »,
un accord visant a partager pacifiquement les ressources autour
des Grands Lacs et a en prendre soin. Les peuples autochtones
de 'Ontario continuent a préserver cette terre et a faconner la
province dans laquelle nous vivons.

Le Conseil est solidaire des femmes, des filles, des personnes

transgenres et des personnes bispirituelles autochtones assassinees

et disparues, des enfants et des familles tragiquement touches par
le systeme des pensionnats autochtones et de toutes les personnes
autochtones touchées par la colonisation de llle de la Tortue.

Nous manifestons humblement notre respect a l'egard des
peuples autochtones de cette terre, aujourd’hui et tous les jours.
Nous sommes profondement reconnaissants de pouvoir vivre,
travailler et nous rencontrer sur ce territoire. Nous affirmons notre
engagement envers une reconciliation sincere.

RECONNAISSANCE DES PERSONNES
D’ASCENDANCE AFRICAINE

Le Conseil reconnait tous les peuples visés par un traite -
Incluant ceux de cette generation ou de generations passees
arrives ici en tant que colons et migrants - et ceux qui ne sont
pas venus volontairement, notamment ceux emmenes en ces
terres en raison du commerce transatlantique d'esclaves et de
l'esclavage. Nous rendons hommage a ces ancétres d'origine et
d'ascendance africaines.
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REFLEXION PERSONNELLE DE LA
PRESIDENTE SUR LA RECONCILIATION

Dans le rapport annuel de l'an passe, je suis sortie de ma zone
de confort et j'ai partagé mes reflexions personnelles sur la
reconciliation. J'ai reconnu ma situation de personne privilegiee
vivant sur des terres autochtones, mon ascendance et les
effets négatifs et persistants de la violence coloniale sur les
communautes autochtones. Je me suis egalement engagee a
prendre conscience de ces prejudices coloniaux, a continuer
d'apprendre et a evoluer dans mes liens avec cette terre et ses
peuples autochtones ainsi qu'a m'employer a desapprendre les
pratiques coloniales.

Je demeure profondement resolue a vouloir montrer l'exemple.

Je temoigne de ma volonteé de reconciliation en deployant
d’humbles, mais sinceres efforts pour apprendre, chercher, écouter,
entendre, analyser et faire evoluer ma capacite a veritablement
comprendre. Epouser la résilience, la grace et la sagesse incarnées
par les communautes autochtones est une autre facette de cet
apprentissage.

Le CCMPF s'est efforceé d'enchasser dans ses avis au ministére de
la Sante une optique de reconciliation. Nous apprenons a integrer
la reconciliation dans nos pratiques, a commencer par avoir des
discussions personnalisees qui reconnaissent le territoire que nous
partageons.

Cette demarche m'a aidee, d'une part, a grandir et d'autre part, a
prendre acte de mes prejuges. Elle a egalement augmente ma
capacite a désapprendre certaines de ces pratiques coloniales.

En tant que presidente du CCMPF, je suis consciente

qu'en raison de mon statut de personne privilegiee, jai la
responsabilite de denoncer le racisme envers les personnes
noires. Je suis fermement resolue a agir en solidarite et en
partenariat avec les communautes noires et a veiller a ce qu'une
optique antiraciste, culturellement diversifiee et equitable soit
enchassee dans tous les aspects du travail du Conseil.

Je continuerai de consacrer des efforts a la réeconciliation.

Betty-Lou Kristy
présidente du Conseil consultatif ministeriel des patients et des
familles
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MESSAGE DE LA MINISTRE
DE LA SANTE

Je suis heureuse d'accepter au nom de lensemble du gouvernement
le rapport annuel 2023-24 du Conseil consultatif ministériel des
patients et des familles. Le Conseil est une voix forte pour les
patients, les familles et les personnes soignantes. Votre vécu et vos
conseils sont d'une aide precieuse pour batir un systeme de sante
centre sur le patient.

Sous le leadership du premier ministre Ford, notre gouvernement
investit comme jamais auparavant pour fournir aux personnes et
aux familles des soins de santé partout en Ontario. Dans le cadre
de Votre sante : plan pour des soins interconnectes et commodes,
nous continuons de rendre plus facile et plus rapide l'acces des
patients et des familles aux soins de santé dont ils ont besoin a
proximite de la maison.

Au cours de la derniere année, le Conseil a renforce grace a

son travail notre systeme de sante et je suis fiere de tout ce que
vous avez accompli ensemble. Le Conseil s'est avere un solide
partenaire nous prodiguant ses conseils pour la mise en ceuvre
acceleree des equipes Sante Ontario. Ces equipes sont en train
de transformer la facon dont les gens obtiennent des soins de
sante en placant le patient au coeur de son parcours clinique. Le
Conseil a egalement joue un role important dans la creation des
carrefours bien-étre pour les jeunes et d'autres initiatives vitales
pour ameliorer les soins de santeé de tous et de toutes, peu importe
l'endroit ou vivent les gens.

Rien de tout cela ne serait possible sans lintendance de la
presidente du Conseil, Betty-Lou Kristy, et l'apport precieux de
tous les membres du CCMPF. Votre voix a une influence reelle sur
la vie des Ontariens et des Ontariennes.

Merci de vos efforts incroyables afin d'améliorer les soins aux
patients pour des génerations a venir.

Prenez soin de vous.

Sylvia Jones
vice-premiere ministre et ministre de la Sante


https://www.ontario.ca/fr/page/votre-sante-plan-pour-des-soins-interconnectes-et-commodes
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MESSAGE DE LA SOUS-MINISTRE
DE LA SANTE

Au hom du ministere de la Sante, je suis tres heureuse d'accepter,
a linstar de la ministre Jones, le rapport annuel 2023-24 du Conseil
consultatif ministériel des patients et des familles.

Notre ministéere a énormément béneficié de la contribution de

la presidente du Conselil, Betty-Lou Kristy, et de l'apport tous

les membres du CCMPF. Un grand merci a Abbey, Amandeep,
Betty-Lou, David, Dean, Don, Joan, Karen, Sandi, Sandra, Shannon,
Shequita et Wendy ainsi qu'aux membres sortants Kimberly et
Sterling.

Vos consells inspires de votre vecu ont enrichi de nombreux
aspects de notre travail et nous avons, par ailleurs, la ferme
intention de renforcer le partenariat qui nous unit. Vos voix
comptent et lincidence qu'elles ont sur les soins est grandement
appreciee.

En tant que survivante d'un cancer, je sais d'experience a quel
point notre systeme de sante peut paraitre complexe. Je sais
aussi qu'ily a une foule nombreuse de personnes extraordinaires,
iIncluant les membres du Conseil, qui semploie a ameliorer les
resultats des patients et les experiences que vivent lensemble
des patients, familles et personnes soignantes en Ontario. Je
reconnais le role essentiel de chacun des membres du Conseil
pour soutenir nos efforts communs et batir un systéme de sante
centre sur le patient.

Merci pour votre passion indéfectible, votre resilience et votre
expertise. Vous nous inspirez tous et toutes.

Mes salutations sincéres,

Deborah Richardson
Sous-ministre de la Sante
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MESSAGE DE LA PRESIDENTE

Permettez-moi de commencer par une réflexion honnéte : il est
vraiment difficile de participer a une transformation déstabilisante
du systeme de sante, quoique necessaire. Surtout lorsque l'on se
retablit encore de la pandemie et que les disparites, les iniquites
et les obstacles dans le systeme sont bien a la vue de tous. Je ne
serais pas fidele a moi-méme si je ne mentionnais pas egalement
les inquietudes grandissantes entourant les problemes de sante
mentale et de consommation de substances, l'offre toxique

de drogues non reglementees et les consequences du sans-
abrisme sur le mieux-etre en general. Ces realites mettent en
relief limportance de notre travail et d'une vision de changement
significative.

Le desir d'humaniser le systeme de sante represente un defi
particulier, mais s'avéere fort inspirant. Et ce sont les efforts soutenus,
le vecu et les expéeriences de nos partenaires ainsi que des patients,
des familles et des personnes soignantes qui sont le moteur de ces
changements. Les personnes qui ont vécu la marginalisation ou qui
ont subi des prejudices au sein du systeme de sante possedent une
mine de connaissances leur permettant de creer des espaces plus
equitables et securitaires pour tout le monde.

Je veux souligner que de nombreuses personnes et de hombreux
fournisseurs de services et réeseaux en Ontario travaillent fort pour
réaliser cette transformation et reconnaissent en toute sincérité
que les soins de santé et les services sociaux doivent étre axes

sur ceux et celles qui les recoivent ainsi que sur les familles
et les personnes soignantes. Il est absolument essentiel que
cette transformation soit faconnee, se déploie et soit concue
en partenariat et en mode participatif avec ceux et celles qui
possedent du vecu et de l'experience au sein du systeme.

Le mouvement pour axer les soins sur le patient et sur ses besoins,
sur les familles et sur les personnes soignantes et pour les
associer de facon equitable a la conception du systeme demeure
relativement nouveau en tant que priorite generale. Mais la vision
existe et le travail progresse en ce sens. Pour le moment, nous
franchissons les étapes difficiles de la mise en ceuvre.

Ce qui m'amene au titre que porte le rapport de cette annee :
«Intendance : redéfinir le leadership et faconner les soins de
santé en collaboration avec les patients, les familles et les
personnes soighantes ».

Pour moi, l'intendance est une forme unique de leadership
collectif, mais également un mécanisme de partage de
responsabilites et d'action collective. Lintendance exige de
linnovation, de l'apprentissage et du partage de connaissances,
l'autonomisation des personnes, la resilience et l'adaptation afin
de soutenir le désir de creer un avenir plus sain. La chose est
possible lorsque l'on travaille ensemble a batir la confiance et

a entretenir les liens. Le concept d'intendance est incarne par
la responsabilisation et limplication veritables des personnes,
par les partenariats et la conception en collaboration avec nos
partenaires et les patients, familles et personnes soignantes qui
ont lexperience du systeme de sante.
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MESSAGE DE LA PRESIDENTE

Cette anneeg, le Conseil a fait preuve de saine gestion dans son
travail par l'exemple et en illustrant les reussites possibles lorsque
l'on travaille en collaboration avec les patients, les familles et les
personnes soignantes pour transformer un systeme.

Je tiens a remercier 'honorable Sylvia Jones, vice-premiere
ministre et ministre de la Sante, pour son soutien, sa conflance
et son temps. Au cours de l'une de nos reunions regulieres, la
ministre m'a donné un conseil qui m'a profondement marquée.
Elle m'a dit: « Betty-Lou, n'oublie pas de prendre du temps pour
celebrer les reussites ».

Ce rapport annuel fait etat de nos reussites. Le travail du CCMPF
illustre de facon exemplaire l'évolution considerable au sein du
systeme de sante et demontre que des changements audacieux
s'y profilent réellement. Reconnaitre ces succes permet de
renouveler notre determination collective a achever le travail
amorcé, et ce, malgré un certain épuisement. Etre une bonne
Intendante et une saine gestionnaire en periode de changement
signifie celebrer les reussites, prendre acte des difficultés et
poursuivre le cheminement.

Je tiens egalement a exprimer ma reconnaissance au Conseil
pour son enorme contribution a lamelioration de l'expéerience
des patients, des familles et des personnes soighantes en
Ontario. Lexpertise remarquable des membres du Conseil,

leur sagesse et la diversite de leurs points de vue, leur passion
et leur determination inspirent chez moi 'humilité. Nous
apprenons les uns et les unes des autres. Nous nous respectons
veritablement. Notre expertise s'est accrue ainsi que nos
habiletes collectives, car nous nous accordons de l'espace pour
grandir et nous avons pour chacun et chacune d'entre nous le
plus grand des respects.

Betty-Lou Kristy
presidente du Conseil consultatif ministériel des patients et des
familles
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MERCI A MON EQUIPE!

Je veux remercier l'equipe chargee de lengagement des
patients du ministere de la Sante, qui me soutient en tant
que presidente du Conseil. Une quantite incroyable de travail
et beaucoup de coordination et d'expertise se deroulent

en coulisses. Je dois mon impact en tant que presidente en
grande partie a cette equipe. Les membres de mon equipe
sont mes plus grands complices a bien des égards. A ce

titre, Allison, Jessica, Michelle, Chris et Sophia ont ete pour
moi d'un appui phenomenal, tant sur le plan personnel que
professionnel. Peu importe ce dont j'ai besoin ou la portéee de
ma vision, ils s'efforcent toujours de m'aider a y parvenir. Dire
que je suis reconnaissante serait un euphemisme absolu.

LANGAGE INCLUSIF

Dans le present rapport, le terme « patient» englobe

les personnes qui s'identifient comme clients, citoyens,
residents, membres de la communaute, les personnes
qui ont du vecu et de l'expéerience de vie ainsi que toute
autre personne susceptible d'interagir dans le systeme
de santé. Les termes «famille et personne soignante »
englobent les personnes qui apportent un soutien et
prodiguent des soins, que ce soit en tant que membre
d'une famille biologique ou d'une famille auto-identifiee
(ou «choisie »), en tant que proche aidant informel ou en
tant qu'ami.




CONSEIL CONSULTATIF MINISTERIEL DES PATIENTS ET DES FAMILLES. RAPPORT ANNUEL 2023-2024

SURVOL DU CONSEIL

Le Conseil consultatif ministériel des patients et des familles
(CCMPF) (« Conseil») est une instance consultative provinciale
agissant aupres du ministre et du ministere de la Sante

(« ministére»). Il a pour mandat de contribuer a lamélioration

des soins aux patients en s'assurant que les voix des patients,
des familles et des personnes soighantes soient entendues et au
coeur de l'elaboration des politiques et de la prise de decision. Le
Conseil est composé de douze (12) membres, et de son président
ou de sa presidente.

Lannee passee, le Conseil a demontre la valeur de son
engagement au titre d'intendant d'un systeme de sante novateur
et integre. En 2023-2024, les echanges et interactions avec

le Conseil ont augmente de soixante-quinze pour cent dans
'ensemble du ministere, ¢ y compris de nouveaux secteurs
d'activités sollicitant le point de vue de patients, de familles et de
personnes soignantes.

Le Consell s'est concentre sur plusieurs domaines cles cette
annee, incluant les equipes Sante Ontario, la telesante et

les soins de sante virtuels, les soins a domicile et en milieu
communautaire, la sante mentale et les dependances, les
soins primaires, la planification de la capacite en sante,

les services de sante communautaires integres et d'autres
Initiatives strategiques. Grace a la croissance de son
engagement, limpact du Conseil s'est fait ressentir dans tous
le systeme de sante en Ontario.

Le succes du CCMPF vient de l'etendue de l'expertise, du
vecu et de l'experience de ses membres et de la presidente
qui couvrent de nombreux domaines du systeme de sante
et representent un vaste eventail voix et de points de vue.
En s'appuyant sur leur expertise, les membres du Conseil
fournissent des conseils precieux qui aident a orienter
l'elaboration et la mise en ceuvre des priorites strategiques
du ministere en matiere de sante.

! Cette augmentation en pourcentage fait référence au
nombre de sujets et d'enjeux traités par le Conseil. De huit
(8) seances d'engagement en 2022-2023, on est passe a
quatorze (14) en 2023-2024.
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PORTRAIT DES MEMBRES DU CONSEIL :
VECU, EXPERIENCE ET EXPERTISE

Betty-Lou Kristy (présidente)
Traumatisme au cours de l'enfance,
violence conjugale, consommation
de substances/dependances, sante
mentale, deuil, cancer, maladie
chronique, justice reparatrice, soutien
par les pairs, logement, gouvernance,
engagement/mobilisation et
conception participative

Abbey Hunter

Communautes nordiques, maladie
chronique, point de vue des jeunes,
active au sein de nombreuses initiatives
et groupes consultatifs dans les
hopitaux et dans son equipe locale de
Sante Ontario.

Amandeep Kaur

Communaute sud-asiatique,
consommation de substances/
dépendances, santé mentale,
populations marginalisees et

issues de la diversite, leadership,

vision strategique, developpement
communautaire, promotion de la sante,
prevention de maladies chroniques
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PORTRAIT DES MEMBRES DU CONSEIL : VECU, EXPERIENCE ET EXPERTISE

David Bell

Proche aidant en sante mentale,
services de santé pour enfants,
soins aux enfants a la sante fragile,

soins palliatifs pediatriques, ethique

en recherche

Dean Valentine

Ancien combattant - Marine royale
canadienne, VIH/sida, santé mentale,
consommation de substances/
dependances, reduction de méfaits,
soutien par les pairs, engagement
communautaire, gouvernance,
recherche, défense des droits des
communautes 2SLGBTQI+, conception
participative des soins de sante
communautaires

Don Mahleka

Refugie provenant du Zimbabwe,
douleur chronique, traumatisme, sante
mentale, equité en sante, lutte contre
le racisme et loppression, creation

de programmes pour les jeunes,
gestion du changement, recherche
participative, elaboration de politiques

Joan Duke

Communautes nordiques, soutien
aux familles et aux personnes
soignhantes, soutien et protection
des personnes agees, troubles
chroniques, consultation et
responsabilisation, engagement
communautaire et bénevolat,
autonomisation des personnes
agees et des personnes ayant des
Incapacites, inclusion et equite,
egalite et diversite, soins de sante
virtuels, telesante, examen des
politiques
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PORTRAIT DES MEMBRES DU CONSEIL : VECU, EXPERIENCE ET EXPERTISE

Karen Samuels

Travailleuse en protection de
lenfance, survivante du cancer,
sante mentale et dependances,
mobilisation des jeunes, sans-
abrisme, traite des personnes,
intelligence émotionnelle,
iImmigration, services de soutien
aupres de la parente, equite,
diversite, soutien par les pairs

Sandi Bell

Ascendance afro-canadienne et
autochtone, droits de la personne,
justice sociale, lutte contre le racisme
et loppression, santé mentale,
protection de l'enfance, eéducation,
jeunesse, accessibilité, enjeux lies aux
incapacites, equité, diversite, acces,
inclusion, mediation et formation

Sandra Holdsworth

Receveuse de greffe, dons d'organes
et de tissus, gestion d'une maladie
chronique, sante mentale, determinants
sociaux de la sante, SSPT, services a
domicile et en milieu communautaire,
diabéte, soins palliatifs et de fin de vie,
recherche, conception participative,
application des connaissances,
engagement et mobilisation,
leadership, partenariat avec les
patients, amélioration de la qualite,
formation

Shannon McGavin

Plus de vingt-cing ans d'experience
en education, communautes
rurales et soins integres, mieux-
etre chez les jeunes et dans la
communaute, santé mentale et
consommation de substances,
changements systemiques,
equipes de soins centres sur la
personne, recherche, normes en
sante, mobilisation/engagement

et conception participative, gestion
du changement, developpement
communautaire, determinants
sociaux de la sante, amelioration de
la qualite, equite, diversite, inclusion
et appartenance, défense des droits
des communautes 2SLGBTQI+
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PORTRAIT DES MEMBRES DU CONSEIL : VECU, EXPERIENCE ET EXPERTISE

Shequita Thompson-Reid
Communautes racisees, equite et
lutte contre l'oppression, lutte contre
le racisme envers les personnes
noires, traumatisme, sante mentale,
TDA/TDAH, mobilisation des
jeunes, logement, mediation des
conflits, prévention de la violence,
LGBTQQIP2AA, éducation

Wendy de Souza

Optique féministe et intersectionnelle,
equite, decolonisation des espaces
institutionnels, violence fondee sur le
sexe, traite des personnes, recherche,
questions de naissance complexes,
santée mentale et déependances,
communautes bispirituelles, non-
binaires et trans
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Vingt-six
heures

de rencontre avec Quatre
APE Rgu le ministére pour soutenir seances
le travail du Conseil et spécialisées

- <« FONDE SUR LES CHIFFRES »>
_ ,ﬁ ACTIVITES DU CONSEIL

les activites d'engagement
et de mobilisation des
patients, des familles et
des personnes
soignhantes.

de mentorat avec les
equipes Sante Ontario pour
faire avancer le travail de
mobilisation locale des
patients, des familles
et des personnes
soighantes.

Dix réunions
avec la ministre et
l'equipe de la haute
direction du ministere
consacrées a la
conception participative

Le Conseil a interagi

TRENTE-SIX

fois avec le ministere et
des partenaires du systeme

et aux partenariats. Plus de En
de sante,_collaborant avec quatre-vingts 2023-2024,
ceux-ci et consacrant heures 'engagement

du Conseil avec diverses

iInstances du ministere a
augmente de 75%?2, incluant
les nouveaux programmes
sollicitant l'avis de patients,

de familles et de
donneurs de soins.

consacrees a des
consultations strategiques
dans le cadre de groupes
de travail du systeme
de sante et a des
conférences.

751 HEURES

a faconner les politiques
et les programmes de
santée du ministere*.
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1 A noter que le nombre total d’heures consacrées par le Conseil pour alder le'E'
ministére a fagonner ses programmes et ses politiques en matiére de santé incl 1*?'5

temps accordé a la préparation et aux rencontres.



Quatre-
vingt-huit
pour cent des
membres sont au fait
de lincidence de leurs
commentaires sur
les programmes et

les politiques
ministeriels.

APERCU

<« FONDE SUR LES CHIFFRES »
L'EXERCICE D'AUTOEVALUATION

DU CONSEIL A DEMONTRE QUE Quatre-
vingt-dix pour
cent des membres

Quatre- sentent que leur travail Quatre-
vingt-seize influence celui du ministére i ateds
pour cent et quatre-vingt-six pour cent ving IX 3
sont convaincus que le pour cent "

des membres du Conseil se
sentent engages et impliques
aupres du ministereen |
raison de leur participation T :

des membres estiment
avoir le soutien dont ils ont
besoin pour participer
activement au

ministere tient compte des
commentaires du
Consell.

au Consell Quatr Quatre- Conseil. y
. “at :. vingt-dix pour 32
ving IX cent
_______ pour cent des des membres estiment que 2

membres estiment que les réunions du Conseil se

la rg’trgaction entre le - déroulent dans un espace
ministere et le CCMPF . s0r inclusif et sensible aux

est efficace. \ traumatismes subis.
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En 2022-2023, la presidente et les membres du Conseil ont evalue leurs
echanges et leurs interactions avec le ministere a laide d'un outil produit a cette
fin par l'Université McMaster : Public and Patient Engagement Evaluation Tool.
L'exercice leur a permis de confirmer leur interét a maintenir, voire a etendre
leur engagement avec le ministere, notamment elargir la gamme d'enjeux sur
lesquels intervenir. Les membres ont egalement exprime le desir d'étre mieux
informes de la facon dont le ministére utilise leurs conseils, notamment en
augmentant les seances de retroaction.

En 2023, la presidente a codirige un groupe de travail dont le mandat
consistait a elaborer un cadre pour la creation d'un environnement propice

a la mobilisation au sein des equipes Sante Ontario. Par ses remarques et
observations, le Conseil a pu contribuer a l'élaboration du cadre. Ce cadre
fournit aux equipes Sante Ontario une feuille de route pour affiner leurs activites
de mobilisation et d'engagement des patients, des familles et des personnes
soignantes. On y decrit les competences, les mecanismes de soutien et les
leviers requis pour reussir a cet egard. Par leur participation a l'elaboration

du cadre, les membres du Conseil et la présidente ont soutenu les efforts
d'engagement des patients, des familles et des personnes soignantes au sein
des equipes Sante Ontario et des partenariats.



https://ppe.mcmaster.ca/resources/public-and-patient-engagement-evaluation-tool/
https://ppe.mcmaster.ca/wp-content/uploads/2023/09/Creer-des-environnements-propices-a-lengagement-au-sein-des-Equipes-de-Sante-Ontario.pdf
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Le Conseil a eu un impact sur les activites du ministere pour engager les
patients, les familles et les personnes soignantes et établir des partenariats
avec ces personnes ainsi que sur les patients, familles et personnes
soighantes participant aux equipes locales de Sante Ontario.

En 2023-2024, le Conseil est intervenu sur de nouveaux enjeux au sein

des secteurs d'activités du ministere, accroissant du coup linfluence des
points de vue patients, familles et personnes soignantes sur les priorités

en santé. Aussi, suivant la rétroaction du Conseil, le ministére a uniformisé
le processus pour recueillir les commentaires du Conseil et linformer de
leur incidence sur ses décisions. Les membres du Conseil ont raffermi leur
plaidoyer pour que le ministere demontre la facon dont l'equite, la diversite
et l'inclusion sont prises en compte et promues dans les programmes et
les initiatives du ministere. Cette annee, le rapport annuel du CCMPF met
en relief les facons dont le Conseil a proné l'équité, la diversité et linclusion
dans ses travaux avec le ministere.

Au sein du systeme de sante, le Conseil a soutenu l'engagement et la
mobilisation des patients, des familles et des personnes soignantes dans
les equipes Sante Ontario en participant a l'élaboration du cadre pour la
creation d'un environnement propice a la mobilisation au sein des equipes
Santé Ontario. Pour leur financement pluriannuel, en vertu d'une nouvelle
exigence, les equipes Santé Ontario doivent adopter ce cadre et le
déployer afin de promouvoir des pratiques de partenariat et d'engagement
des patients, familles et personnes soignantes dans la planification et

la realisation de leurs activites et dans la réduction des obstacles a une
participation equitable.



https://ppe.mcmaster.ca/wp-content/uploads/2023/09/Creer-des-environnements-propices-a-lengagement-au-sein-des-Equipes-de-Sante-Ontario.pdf
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Le Consell s'est prononce sur le plan du ministere pour accelerer le travail des
equipes Sante Ontario (ESO) et sur l'obligation pour les ESO d'étre désignées
aux termes de la Lol pour des soins interconnectes. Les membres du Conseil
ont indiqué que l'établissement de partenariats avec les patients, les familles
et les personnes soighantes et la conception participative etaient des mesures
essentielles pour promouvoir des reseaux de soins plus equitables et mieux
Integres et que ces mesures devraient étre enchassees dans les activites

pour soutenir l'acceleration du travail des ESO. Le Conseil a egalement insiste
sur l'importance de lequite et de la participation du milieu dans le cadre de
lexamen du ministere des exigences liees a la designation des ESO.

Le Consell a été consulte sur le travail du ministere entourant la transition
des Services de soutien a domicile et en milieu communautaire vers Sante
a domicile Ontario. Le Conseil a souligne limportance d'eviter linterruption
des services et de communiquer clairement avec les clients et les familles
entourant la facon dont ils continueront d'avoir accées aux soins.

Le Consell a egalement commente les principales initiatives de soins a domicile
menees par sept ESO. Les membres ont recommande d'integrer lengagement
et la mobilisation des patients, familles et personnes soignantes dans ces
nouveaux modeles d'intervention. Les membres ont souligne limportance

de disposer de ressources humaines efficaces pour la prestation des soins a
domicile et ils ont recommande des incitatifs permanents pour le recrutement
ainsi que des mesures de soutien pour les familles et les personnes soignantes
offrant des soins a domicile.
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Le ministere reconnait limportance de la participation des patients, des
familles et des personnes soignantes aux ESO et il tient compte de l'avis du
Conseil pour l'élaboration des exigences liees a la designation. Le ministere
et la presidente du CCMPF poursuivent leur travail aupres des partenaires
qui soutiennent les ESO et leur fournissent des outils et des ressources
pour renforcer lengagement des patients, des familles et des personnes
soignantes et les partenariats.

Pendant la transition des Services de soutien a domicile et en milieu
commuhnautaire vers Santé a domicile Ontario, le ministere veillera a

communiquer en temps opportun et de facon efficace avec les patients, les
familles, les personnes soignantes et autres partenaires tout en assurant
'acces ininterrompu aux soins a domicile.

Les echanges et interactions avec le Conseil ont permis au ministere
d'explorer plus a fond les besoins des patients, familles et personnes
soignantes et de voir comment les integrer aux modeles de soins a
domicile.

« Le point de vue et les idées du Conseil entourant

lexpansion des modéles de soin, l'uniformisation de la
qualité des soins a domicile et la communication avec les
patients et les personnes soignantes nous ont aides dans
notre demarche pour moderniser le secteur des soins a
domicile et en milieu communautaire et creer un systeme
de sante mieux integre grace a Sante a domicile Ontario.
Notre equipe apprecie la possibilite de travailler avec les
membres du Conseil dont l'apport significatif a 'élaboration,
la mise en ceuvre et la modernisation des politiques de
soins a domicile continue de faconner positivement le
travail du ministere ».

— Amy Olmstead, directrice, Direction des soins a
domicile et en milieu communautaire
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« Le ministere a fait des progres considéerables au chapitre de la
mise en ceuvre des ESO cette annee. Notamment, il a soutenu
les efforts de douze ESO pour accélérer leur travail et affiner
leurs activités et il les a sélectionnées parmi les premieres a
etre designees. Il a egalement publie des lignes directrices
pour les réseaux de soins primaires des ESO. Le partenariat
soutenu avec le Conseil et les reflexions de ses membres ont éte

essentiels au deroulement de ce travail. C'est un veritable plaisir

de travailler aux cotes des membres du Conseil et d'étre temoin
de leur passion et de leur souci d'intendance pour ameliorer

la coordination des soins fournis aux patients. Lengagement

indéfectible du Conseil envers l'equite et le partenariat dont

iL fait partie pour la mise en ceuvre des ESO sont des facteurs

impeératifs de la reussite des ESO - Merci! »

— Allison Costello, directrice, Direction des politiques et des

opérations des ESO

CONSIDERATIONS EN MATIERE D'EQUITE
ET D'INCLUSION

Le Conseil a mis en lumiere limportance d'etablir des partenariats avec
les collectivites locales pendant le processus de désignation des ESO. Les
membres du Conseil ont recommande d'evaluer le rendement en matiere
d'equite, d'etablir un degre eleve de transparence et de nouer de solides
liens de confiance avec la collectivite et les patients, familles et personnes
soignhantes.

Le Conseil a souligne limportante d'assurer l'acces equitable et consistant
aux soins a domicile dans toute la province, y compris dans les collectivites
mal desservies, les collectivites en milieu rural et les communautes
nordiques. Les membres du Conseil ont indique que les plans de soins a
domicile pourraient servir a ameliorer le mieux-étre general des patients,
des familles et des personnes soighantes.

= o
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Le Conseil a été consulte a propos d'initiatives de télésanté pour faciliter lacces des
fournisseurs de services et des patients, des familles et des personnes soignantes a des
donneées fiables sur la santé et la communication entre ces divers acteurs.

Le Conseil a soutenu le concept de messagerie securisee entre les patients et leurs medecins
et a souleve la necessite d'assurer que l'acces a la technologie soit equitable, notamment
au moyen de mesures d'accessibilite, par les langues disponibles et a laide de modalites
variees. Le Conseil a reconnu que tout en explorant des options virtuelles, il était important de
conserver des soins offerts en personne selon les preférences et les besoins des patients.

Le Conseil a fourni un avis sur luniformisation des dossiers des patients afin de leur éviter
d'avoir sans cesse a repeter leur parcours dans le systeme de sante. Le Conseil a souligne
limportance d'assurer la participation des patients, familles et personnes soignantes a ce
processus afin que les dossiers soient a jour et tiennent compte de tous les partenaires offrant
des soins, notamment les specialistes et les fournisseurs de soins en santé mentale et lutte
contre les dependances. Des membres du Conseil ont indique que les patients devraient
pouvoir acceder plus facilement a leurs données en santé et mieux controler linformation
conservee dans les plateformes numeriques afin de proteger leur vie privee.

Plusieurs membres du Conseil ont egalement participe au groupe de travail sur la Strategie
d'engagement civique parraine par Conseil des données sur la sante de I'Ontario (CDSO), qui
a conseille le ministere entourant une approche d'engagement civique. Le groupe de travail
a recommandé un modele d'assemblée civique provinciale et le CDSO a fait part de ses
recommandations au ministere.



TELESANTE ET INITIATIVES DE COLLECTE DE DONNEES

« Le ministéere félicite le Conseil pour son engagement soutenu envers la
INCIDENCE telesante et les donnees numeriques en sante. La passion des membres du
Consell, leurs ideées et leurs experiences de vie sont une source constante
d'inspiration et elles nous aident a nous concentrer sur la creation d'un
systeme de sante integre, numerise et axe sur le patient qui profitera a tous
les Ontariens et Ontariennes ».
— Michael Hillmer, sous-ministre adjoint, Division des stratégies relatives
au numeérique et a Uanalytique

Le ministere s'est engage a s'assurer que les commentaires et les
renseignements recus du Conseil sont integres au travail de Sante Ontario
pour evaluer les modeles proposes de messagerie securisee, adopter
une approche uniforme pour les dossiers de patients et rendre compte au
Conseil des progres realises.

Le Conseil a mis en relief le groupe de travail de la Strategie d'engagement
civique et son utilisation de la conception participative dans l'elaboration
de politiques impliquant les patients, les familles et les personnes

soighantes. Le ministere applique les enseignements tires de ce modele 4 3 z z
au partenariat avec le Conseil ° CONSIDERATIONS EN MATIERE D’EQUITE
ET D'INCLUSION

Le Conseil a souligne que lorsque L'on cree des programmes de

donneées numeriques en sante et de telesante, il est important que les
communications adressees aux parents, aux familles et aux personnes
soighants soient planifiees et adaptees culturellement. Le Conseil a
souligne la necessite d'elaborer des plans propres a chaque communaute
pour repondre a leurs besoins diversifies et uniques. Les membres du
Conseil ont egalement mis en relief le fait que l'inégalité d'acces aux
technologies emergentes et nouveaux dispositifs pouvait exacerber

les lacunes et les iniquites en santé en raison de leurs couts. Ils ont
recommande de maintenir les services en personne pour soutenir les
personnes susceptibles de bénéficier de cette forme de soins, notamment
les personnes agees et les nouveaux arrivants.
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« Les consultations avec le Conseil ont

donne acces a lequipe du ministere

a des réflexions et des observations
precieuses ainsi qu'au point de vue

de véritables patients. Grace aux
commentaires et aux conseils des
membres du Conseil, Accreditation
Canada a pu ameéliorer les normes axees
sur la personne pour tous les Ontariens
et Ontariennes se présentant dans nos
centres communautaires de chirurgie et
de diagnostic ».

— Laura Pinkney, directrice, Direction
de l'assurance-santeé

APERCU

Le Conseil s'est penche sur la planification du systeme de sante en considerant les facteurs
qui ont une incidence sur sa main-d'oeuvre et les leviers pour ameliorer la prestation des
services. Le Conseil a recense diverses possibilitées, notamment s'assurer que les personnes
soignantes ont acces a des mesures de soutien et des programmes, faciliter lacces a des
soins a proximite, assurer une meilleure coordination des soins et améliorer les services fournis
aux fournisseurs de soins. Le Conseil a également insiste sur la prévention et sur limportance
d'appliquer les principes d'equite et de conception en collaboration avec les patients, les
familles et les personnes soignantes pour soutenir ces possibilites.

Les membres du Conseil ont egalement partage leur vecu, leur experience et leur expertise
en ce qui concerne l'acces a des soins primaires interprofessionnels dans leurs collectivités
locales. Ils ont mis en relief les possibilites de collaborer entre fournisseurs de soins primaires
et fournisseurs de soins en santé mentale et lutte contre la consommation de substances et
les dependances, de diffuser plus d'information sur les facons d'acceder aux services et sur
l'offre de services. Ils ont aussi souligne la nécessité d'enchasser les principes d'équiteé et de
securite culturelle ainsi que les determinants sociaux de la sante dans les soins primaires.

Le Consell a continue de participer a l'elaboration du plan du ministere visant la creation

des centres de santé communautaire integres. Le Conseil a prodigue des avis de nature
strategique pour eclairer la demarche d’Accreditation Canada et l'elaboration d'un programme
d'assurance qualité renforce et la création de normes de qualité pour ces centres de sante
communautaire. Le Conseil a invité Accréditation Canada a définir des normes de qualité qui
favorisent la compétence culturelle, laccessibilité et la protection de la vie privée des patients.
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Le ministere a pu tirer profit du vécu, de l'expérience et de l'expertise
des membres du Conseil pour accroitre lacces aux soins primaires
interprofessionnels et mieux planifier le systeme de sante et ses
retombees sur la main-d'ceuvre du secteur.

Le ministere et Accréditation Canada réfléchissent actuellement a l'avis du
Conseil entourant l'élaboration de normes de qualité renforcees pour les
centres de sante communautaire integres et ils se sont engages a integrer
aux normes de qualite et de securite qui s'appliqueront a ces centres le
concept de soins axes sur le patient.

« Je suis reconnaissante au Conseil pour ses conseils sur les
moyens a notre disposition d'ameliorer l'experience des
patients, familles et personnes soignantes dans notre systeme
de sante. Les points de vue exprimes par les membres
du Conseil renforcent l'importance d'assurer a tous et a
toutes l'acces aux soins, de fournir des soins a domicile ou a
proximité du domicile, d'utiliser de facon appropriee les outils
numeériques afin de soutenir les patients et les fournisseurs
de soins et de creer une main-d'oeuvre plus diversifiee.

Ces réflexions ont éclairé notre planification et je me réjouis
de l'occasion de poursuivre le travail avec le Conseil ».

- Dre Karima Velji, cheffe des soins infirmiers et de la
pratique professionnelle et sous-ministre adjointe.

« Le ministere apprecie le travail soutenu, les commentaires et son partenariat
avec le Conseil consultatif ministeriel des patients et des familles pour
ameliorer le secteur des soins de sante primaires en Ontario. La prise en
compte de la voix des patients, des familles et des personnes soignantes
est essentielle pour créer un systeme de sante repondant aux besoins de
tous les Ontariens et Ontariennes et respectant le vecu des personnes qui
accedent a notre systeme de sante public ».

- Nadia Surani, directrice, Direction des soins primaires

CONSIDERATIONS EN MATIERE
D’EQUITE ET D'INCLUSION

Dans le contexte de la planification par le ministere du
systeme de santé, le Conseil a souligne la nécessité d'offrir
des soins respectueux sur le plan culturel, de se pencher
sur les determinants sociaux de la sante qui nuisent a
l'acces aux soins et de prevoir des mesures d'accessibilite
et des réponses aux besoins des collectivités locales (p. ex,,
la langue). Le Conseil a également insisteé sur limportance
de favoriser la participation des patients, familles et
personnes soignantes, y compris les groupes en quéte
d'equite, a la mise sur pied d'equipes de soins primaires
interprofessionnels.
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Le ministere travaille avec Sante Ontario a la mise sur pied de programmes pour veiller a ce
que les personnes aient acces aux soins dont elles ont besoin au moment ou elles en ont
besoin. A titre d'exemple, l'élaboration par le Centre d'excellence pour la santé mentale et la
lutte contre les dependances de Sante Ontario (Centre d'excellence) d'un protocole de soins
iIntegres pour des troubles lies a lusage de substances pour les personnes qui se presentent
a lurgence afin de leur fournir des soins correspondant a leurs besoins. La recherche et la
consultation de parties concernees ont permis d'etablir la necessite d'elargir le protocole pour
remedier a d'autres lacunes dans l'éeventail des soins.

Le Conseil a indique que le protocole devrait prendre en compte les besoins des adolescents
et adolescentes. Le Conseil a indique que la reduction des méfaits, les transitions en matiere
de soins, le soutien par les pairs et la navigation au sein du systeme devraient également
etre pris en compte par le protocole. Les membres du Conseil ont insiste sur la nécessite de
s'attaquer a la stigmatisation dont souffrent les personnes qui consomment des substances
comme facteur déeterminant du succes de ce protocole. Ils ont aussi souligné que la
sensibilisation du public, des approches fondeées sur les faits, la coordination des fournisseurs
de soins et les partenariats reunissant des services et des groupes communautaires etaient
autant de moyens d'ameliorer l'acces aux soins et les resultats en matiere de sante.
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Le Centre d'excellence pour la sante mentale et la lutte contre les
dependances utilise les observations du Conseil pour orienter l'elaboration
du protocole de soins integres pour des troubles lies a lusage de
substances et aider a en définir les attentes. Prenant acte de limportance
accordee par le Conseil a la destigmatisation des soins entourant l'usage
de substances, le Centre d'excellence a determine qu'un volet important
du travail a cet egard consistera a soutenir le changement dans le secteur
de la santé au moyen de l'éducation et de la formation et a fournir les
ressources requises pour permettre aux intervenants de fournir des

soins de qualité, fondés sur la recherche et des soins respectueux des
personnes et empreints de compassion et sensibles aux traumatismes
subis.

“ Nos echanges avec le Conseil consultatif ministériel des patients et des familles nous
ont permis de mieux comprendre la nécessite de contrer la stigmatisation que subissent
les personnes qui font usage de substances. Les observations du Conseil ont renforce
limportance du travail sur le protocole de soins integres pour les troubles lies a lusage
de substances, notamment l'accent a mettre sur le soutien par les pairs et les facteurs a
prendre en compte pour assurer le succes des transitions dans les soins. Lequipe du Centre
d'excellence est reconnaissance envers le Conseil et le remercie de ses avis et de son

soutien pour ce travail important ».

= Dr Paul Kurdyak, vice-président, Centre d’excellence pour la santé mentale et la lutte

contre les dépendances, Santé Ontario

CONSIDERATIONS EN MATIERE
D’EQUITE ET D’'INCLUSION

Les membres du Conseil ont partage leur vecu, leur expérience et leur
expertise entourant les prejuges et les traumatismes subis au moment de
recevoir des soins pour des problemes de consommation de substances
ou de dependances et ils ont insiste sur limportance de communiquer
dans un langage non stigmatisant et de fournir des soins sensibles

aux traumatismes subis et culturellement securisants. Le Conseil a
recommandé de faire appel a des organismes communautaires pour
lelaboration de protocole de soins cliniques integres afin de soutenir

les efforts visant la destigmatisation et de promouvoir la dignite des
personnes.
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En tant que sa présidente, je suis extréemement fiere du travail accompli par le
Conseil. Je veux insister sur limpact de la participation des patients, familles et
personnes soighantes a lamelioration du systeme de sante. Je veux eégalement
motiver et encourager les chefs de file au sein systeme de sante et leur
demontrer que nous continuons a transformer le systeme, que nous n‘avons pas
fini. Je suis consciente que malgre les reussites dont nous sommes assurément
fiers, il reste beaucoup a faire pour remedier aux lacunes et répondre aux
besoins en sante et sur le plan social qui ne sont pas combles et contrer les
mefaits de la stigmatisation, des prejuges et de la discrimination.

J'ai appris que c'est une question d'equilibre, de prise en compte de tous les
points de vue et de collaboration pour batir un meilleur systeme de sante. Tout
revient a lintendance partagee a tous les echelons du systeme de sante. Il faut
egalement une bonne dose de determination et de conscience personnelle.
Savoir quand prendre un pas de recul en toute sagesse et quand avancer et
poser des gestes determinants.

En réfléchissant a mes recommandations, je sens encore le besoin d'insister

sur l'etablissement de partenariats solides avec les patients, les familles et les
personnes soighantes et la conception des soins en collaboration avec eux.
C'est ce qui me passionne, c'est ma raison d'etre. Je crois qu'il s'agit de la realite
de tous ceux et de toutes celles d'entre qui, s'appuyant sur leur vecu, leur
experience et leur expertise, s'efforcent d'orienter les transformations. L'exercice
peut étre gratifiant et déclencheur tout a la fois, surtout pour ceux et celles
d'entre nous qui ont ete blesses et qui ont perdu des étres chers.

Mais, je crois assurément que nous sommes arrives.
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POSSIBILITES RECENSEES PAR LA
PRESIDENTE POUR 2024-2025 Q,

4.

Enchasser U'équité et Uinclusion dans les soins et créer des espaces surs
respectueux des traumatismes subis afin de faciliter la participation des
patients, des familles et des personnes soignantes a titre de partenaires

. dans la transformation du systéme de santé.

Incarner le concept d'intendance par les partenariats avec les patients, les
familles et les personnes soignantes, par lengagement et la mobilisation
et par la conception participative. Diriger par lexemple afin d'insuffler une

réelle confilance, du respect, de la collaboration, de la transparence et de la 5 o - _ |
responsabilisation dans les partenariats au sein du systéme de santé. Prioriser des politiques audacieuses ct novatrices pour contrer les
obstacles et proner des partenariats equitables et efficaces avec les patients,

familles et personnes soignantes a tous les échelons de la planification du
2. systeme, de la conception des soins et de leur mise en ceuvre.

Se responsabiliser par rapport aux partenariats avec les patients, les
familles et les personnes soignantes et a la conception participative. Evaluer

les principaux indicateurs de rendement et limpact de lengagement des 6.
patients, des familles et des personnes soignantes, notamment des personnes Consolider les ressources et les structures pour entretenir des
appartenant a des groupes en quéte d'equite. partenariats significatifs avec les personnes qui ont subi des prejudices et

de la discrimination dans le systeme de sante, qui ont ete stigmatisees et
marginalisees, notamment les personnes appartenant aux communautes

3. autochtones, noires et racisees, les personnes qui ont des problemes de
Continuer d’intégrer la pratique de la conception des soins en collaboration santé mentale, de consommation de substances et de dependances,
avec les patients, les familles et les personnes soignantes au fondement des personnes qui ont des incapacites, de nouveaux arrivants, des
méeme de la transformation du systeme de sante. francophones et les personnes LGBTQ2S+.
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BETTY-LOU KRISTY

Betty-Lou Kristy est une mere endeuillee qui se retablit

depuis vingt-cing ans d'une dependance a l'alcool et aux
drogues multiples, d'un trouble lie a lusage de substances, de
traumatismes et de problemes de sante mentale. Elle a perdu
Pete, son fils de vingt-cing ans, qui était atteint de troubles
concomitants, a la suite d'une surdose accidentelle d'opioides
en 2001. Elle possede egalement de l'experience de soignante
pour avoir assiste des membres de sa famille proche atteints de
cancer, de cardiopathie, de pneumopathie/BPCO, de diabete et
d'asthme.

Lhumanisation du systeme de sante, lamelioration de la qualite
de vie des personnes et la reduction des mefaits sont au
nombre des priorites de Betty-Lou. S'inspirant de son vecu et
de son experience, elle ceuvre depuis pres de vingt ans au sein
du systeme de santé de ['Ontario comme conseillere familiale,
éducatrice et militante. A ce titre, elle a contribué a élaborer des
politiques, des structures de gouvernance et des programmes.
Avant de s'investir dans ce parcours, elle a travaille en marketing
d'entreprise. Betty-Lou travaille depuis plus de quinze ans a la
formation et la gouvernance de conseils d'administration. Elle
est directrice du centre d'innovation en soutien par les pairs de

Support House et elle a recu de nombreux prix, notamment

le prix Transformer des vie du Centre de toxicomanie et de
santé mentale (CAMH), le prix du ministere de la Santé et des
Soins de longue duree soulignant la reussite, lengagement

et lexcellence - relations avec les partenaires pour son travail
au sein du Groupe de travail d'experts sur la dependance aux
stupéfiants et substances controlées et le prix demployee de
lannee de Support House. Le Support House a recu quant a lui
le prix Innovators Award de ['Ontario Peer Development Initiative,
le prix President Shield Award de TAMHO et le prix Celebrating
Innovation Award de 'Association of General Hospital Psychiatric
Services.



CONSEIL CONSULTATIF MINISTERIEL DES PATIENTS ET DES FAMILLES. RAPPORT ANNUEL 2023-2024

oy,
O

BIOGRAPHIES DES MEMBRES DU CONSEIL

ABBEY HUNTER

Abbey est nee et a grandi dans la magnifique ville de Thunder
Bay en Ontario. Elle est dans la quatrieme annee de son
baccalaureat spéecialise en science politique a 'Université
Lakehead. A lage de seize ans, elle a subi les aspects négatifs
de notre systeme de sante, plus particulierement ses failles
dans le Nord de ['Ontario, et depuis elle milite pour un meilleur
acces et plus de soutien dans le Nord. Apres avoir frole la

mort et avoir ete transportee par avion a London en Ontario,
on lui a diagnostiqué un lupus. A la suite de son diagnostic

et se cherchant une soupape a la maladie, elle est devenue
conseillere patient/famille au Centre de sante regional de
Thunder Bay, défendant la cause des patients et des familles
selon la perspective d'une patiente jeune. Puis elle a commence
a prononcer des allocutions devant les etudiantes en soins
infirmiers et d'autres professionnels de la santé, racontant

son histoire et exercant des pressions afin d'obtenir des soins
de sante complets et de qualite pour les jeunes. Ensuite,

elle a siege au comite femmes et enfants et au comite sur la
telemedecine, exigeant une presence accrue de jeunes dans
les differentes instances et insistant sur limportance de la
telemedecine dans le Nord. Elle participe egalement au comite
Noojmawing Sookatagaing (guérir - travailler ensemble) de
lequipe Sante Ontario et pour Thunder Bay et la region.

En 2023, elle a coordonne la premiere marche a vie pour le lupus
dans Thunder Bay en collaboration avec Lupus Ontario. Prenant
appui sur les liens qu'elle a tisses en tant que conseillere
patient/famille, elle a épaulé la cause pour le Nord aprées une
rencontre avec divers professionnels. Plus de vingt mille dollars
ont eté amasses pour la formation d'un nouveau praticien
clinicien avance en soins pour larthrite a Thunder Bay. Dans

le cadre de ce parcours, Abbey peut partager ses combats en
tant que jeune femme vivant avec une maladie chronique, mais
egalement les points positifs. Sa maladie ne la définit pas et
meme si elle est source de nombreuses epreuves, Abbey trouve
dans l'action militante une forme de guérison.
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AMANDEEP KAUR

Amandeep Kaur est directrice génerale des Punjabi Community
Health Services (PCHS), région centrale de ['Ontario. Sous

sa direction dynamique, les PCHS sont acclames pour leurs
services en sante mentale et en traitement des dependances,
leurs soins geriatriques, leur soutien a l'etablissement des
nouveaux arrivants et leurs services sociaux culturellement
securisants.

Forte de plus de trente annees d'expéerience dans le secteur
a but non lucratif, Amandeep est une pionniére. Notamment,
elle est la cofondatrice du modele integre de prestation des
services holistiques des PCHS. Ce modele, congcu pour remedier
aux problemes de sante dans la communaute sud-asiatique,
téemoigne de l'enracinement profond de sa passion et de

son engagement. La trajectoire professionnelle dAmandeep
illustre son engagement. Au depart, membre du personnel
de premiere ligne, elle a progresse professionnellement en
suivant de la formation continue, en faisant du bénévolat et
en collaborant avec des organisations bien etablies et des
organismes communautaires. Elle a recu de nombreux prix
en reconnaissance de son travail en prevention de la violence
familiale. Elle également contribué a des études et des
recherches.

Sa résilience et son engagement sont les facteurs qui stimulent
linnovation et sa motivation pour améliorer le mieux-étre de

la communaute. Amandeep est une agente de changement
Inspirante qui se consacre a la promotion de lequite et de
linclusion dans le systeme de sante et dans les services sociaux
afin de batir un avenir plus brillant pour les groupes marginalisées.
Au-dela de ses réalisations professionnelles, Amandeep apporte
une vision personnelle au Conseil. Elle est proche aidante d'un
enfant vivant avec des problemes chroniques de santé mentale.
Son plaidoyer pour linnovation et linclusion est inebranlable.
C'est avec beaucoup d'enthousiasme qu'elle entend poursuivre
sa collaboration avec le Consell.
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DAVID BELL

David Bell et son eépouse Andrea sont les fiers parents de trois
garcons : Etienne, qui est decede dans un accident tragique en
2011 a l'age de seize mois; Emanuel, a qui l'on a diagnostique
une maladie génétique rare lorsquiil était bebé; et Florian.

Le vécu familial dans les services de sante infantile et les liens
etroits tisses avec d'autres familles ayant des enfants fragiles sur
le plan medical lont incite a se porter benevole dans plusieurs
organismes de la region d'Ottawa. David est membre du comite
consultatif des familles du Roger Neilson House, un centre de
soins palliatifs pediatriques. Il est egalement membre du Conseil
sur la qualité et la sécurité du Centre hospitalier pour enfants de
l'est de ['Ontario.

David participe également comme conseiller familial a des
recherches nationales visant a ameliorer la sante mentale des
proches aidants et a centraliser les evaluations ethiques en
recherche. David se qualifie lui-méme de francophile - il a appris
le francais a l'age adulte et il vit dans un meénage entierement
bilingue. Son fils de huit ans est son meilleur professeur de
francais. Originaire de Burk's Falls, David travaille au sein de la
fonction publique fédérale.
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DEAN VALENTINE

Dean est un ancien combattant de la Marine royale canadienne.
Il a acquis son experience et developpe ses competences
professionnelles au cours de vingt-cing années de service au
sein de la Direction des services logistiques des Forces armees
canadiennes et de quatorze annéees de benevolat dans le
secteur communautaire. Il a travaille dans de multiples milieux
de travail au Canada et a l'etranger.

Il est important pour lui de s'identifier en tant que membre de

la communaute queer de Toronto et personne séropositive. Il
vit avec des problemes medicaux complexes et des problemes
de santé mentale et est atteint de troubles cognitifs de legers

a moderes. En raison de problemes lies a son diagnostic de
VIH/sida, Dean a ete libere des Forces armeées pour des raisons
medicales. Se demeler dans un systeme de sante qui ne lui
etait pas familier s'est avere tres difficile pour lui. Ses reussites
et les défis qu'il a du surmonter dans son parcours personnel
ont motive la passion qu'il met a defendre l'acces a des soins de
sante communautaires holistiques centres sur la personne et
fondes sur la collaboration.

Dean est membre du conseil d'administration de 'hopital
Casey House, il est un conseiller communautaire et est tres
Implique dans l'equipe Sante Ontario du centre-ville est de
Toronto. Il est membre du comité consultatif des personnes
ayant des problemes de dependances et de sante mentale de
Addictions & Mental Health Ontario. Il a ete le premier president
du conseil consultatif communautaire de l'equipe Sante
Ontario - centre-ville est de Toronto et a codirige des strategies
de mobilisation communautaire. De plus, Dean participe
activement a des projets de recherche communautaires avec
HQ Toronto (approche innovatrice pour le traitement de la
consommation de methamphétamine) et Sinai Health (coauteur
de Culturally Appropriate Care for Diverse Older Adults Living
with HIV), et il a participe a divers programmes de soutien par
les pairs en matiere de sante mentale, de dependances et de
déeveloppement de compeéetences pour une vie plus seécuritaire.

«Je veux reconnaitre le fait que ma situation est privilegiee et

que mon histoire m'est propre. Je reconnais avoir des difficultés
similaires a celles d'autres personnes, mais que l'acces que

nous avons aux services peut varier considerablement. Je veux
mieux connaitre les obstacles et l'oppression qui empéechent
['acces equitable aux soins de sante et je mengage a aider a

les abolir. Je crois fermement que les soins de sante mentale et
physique s'etendent sur toute une vie et que les services de sante
communautaires devraient étre equitables et faciles a trouver, que
['‘acces aux services devrait étre ininterrompu, et que les services
devraient étre obtenus au besoin et sans delai» - Dean Valentine.
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DON MAHLEKA

Don Mahleka est ne et a grandi au Zimbabwe. Il a fui au Canada
en tant que réfugie en neuvieme année scolaire. ILa un vecu de
douleur chronique, de traumatisme, de depression et d'anxiete.
IL utilise son experience de vie et les obstacles auxquels il s'est
heurte pour acceder a des services de sante et communautaires
afin de recueillir le point de vue d'autres personnes dont les
experiences differentes ont mené a des solutions aux iniquités
en matiere de sante.

Don agit a titre de consultant en matiere d'equite et de sante,
il donne de la formation et monte des programmes contre

le racisme et l'oppression. Il collabore egalement avec des
groupes en quéte d'equite a l'elaboration de programmes, a
la gestion du changement, a des recherches participatives
communautaires et a l'elaboration de politiques pour stimuler
linnovation en matiere d'equite et de santé.

Don a coorganise des colloques et des congres sur la sante
mentale a lechelle locale, nationale et internationale. Il a
cofondé Revolutionary Lives, une émission de radio locale
sur la sante mentale des jeunes, qui a permis a des eleves
d'ecoles secondaires et d'établissements postsecondaires

d'exprimer leur point de vue et de se prendre en main. Lequipe
de lemission a anime des conférences sur la santé mentale des
Jeunes dans la ville et a plaide pour une strategie municipale de
sante mentale pour les jeunes. Cette strategie visait a eliminer
les obstacles a lacces des jeunes racises aux services de sante
et aux services sociaux.

Don a agi a titre de conseiller strategique aupres de
ladministratrice en chef de la santé publique du Canada et

a siege a plusieurs conseils d'administration d'organismes

a but non lucratif. Don a egalement agi a titre de conseiller
aupres de la Commission de la sante mentale du Canada

pour l'elaboration de deux normes nationales : une norme

en matiere de sante mentale pour les etablissements
d'enseighement postsecondaire et une norme sur la sante

et la securite psychologique en milieu de travail. Il participe
presentement a l'elaboration du module de formation en ligne
sur la stigmatisation structurelle de la Commission. Don agit
egalement a titre de conseiller aupres du Centre de toxicomanie
et de sante mentale pour la creation d'une ressource en ligne
visant la réduction des méfaits et le retablissement.

Il compte plusieurs annees d'expérience en counseling,
intervention de premiere ligne pour soutenir des pairs et
iIntervention d'urgence en sante mentale. Il croit a limpact
collectif et aux soins collectifs centres sur la justice reparatrice,
humilite culturelle, le respect mutuel et la responsabilite.
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JOAN DUKE

Joan a vecu en region rurale ontarienne pendant de nombreuses
années avant de s'établir & nouveau a Thunder Bay. A sa
perspective de patiente et a son point de vue familial s'ajoutent
une perspective rurale et une perspective urbaine nordique. Elle
a commence par simpliquer dans le dossier de lengagement
des patients avec le Centre de sante regional de Thunder

Bay. Ensuite, elle a cumule de lexpéerience en participant a

des comites de Sante Ontario, en mettant sur pied l'equipe
Noojmawing Sookatagaing de Sante Ontario et en simpliquant
dans d'autres organismes de sante a l'echelle provinciale et
nationale. Elle croit qu'il est important d'examiner les besoins
individuels des clients et des communautes rurales et urbaines.

Elle ajoute a ces responsabilites, sa determination a s'instruire et
se tenir au courant des questions liees a la sante et a connaitre
les histoires et points de vue des patients. Elle croit qu'il est
important de partager des idées de facon positive et proactive
sur lamelioration du systeme de sante.
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KAREN SAMUELS

Karen Samuels est une intervenante en protection de lenfance
riche de vingt-trois annees d'experience. Elle est titulaire d'un
baccalaureéat en travail social de l'Universite Ryerson, connu

aujourd’hui sous le nom de l'Universite metropolitaine de Toronto.

Elle intervient aupres d'enfants, d'adolescents et de familles
iIssus de milieux culturels et sociaux varies qui ont des besoins
complexes et qui ont subi des traumatismes tout au long de
leur vie. Elle a de l'expertise en dependances, santé mentale,
sans-abrisme, intelligence emotionnelle, traite des personnes,
Immigration et services a la parente. Son role consiste
presentement a mobiliser les diverses directions de la societe
d'aide a l'enfance de la region de Peel et a collaborer avec

ces instances pour combler les lacunes de services. En outre,
elle collabore avec divers autres secteurs, notamment les
services de santé mentale pour enfants, les conseils scolaires,
les services de sante mentale et de lutte contre la toxicomanie
pour adultes, les organismes pour les familles en transition, les
tribunaux et le milieu medical.

Au cours de sa carriere, elle a pilote divers dossiers et accumule
diverses experiences dont, en premier lieu, une experience

de mentorat aupres d'internes et de travailleurs axe sur la
diversite, l'equite et linclusion. Elle a ete membre de l'equipe

de soutien par les pairs qui vient en aide a des collegues. Elle

a aussi collabore avec des partenaires communautaires a titre
personnel, mais aussi a la supervision de l'equipe de jeunes

de l'association de santé mentale de la région de Peel (The
Associated Youth Services of Peel and Everymind Mental Health
Services).

Karen a surmonté de nombreuses embuches et vecu multiples
tribulations en tant que femme noire a la recherche de

soins de santé pour elle-méme, sa famille et ses clients. Elle
est survivante d'un cancer et elle a du composer avec des
complications liees a la COVID-19. Karen est aussi proche
aidante d'un parent age qui a des problemes de sante
complexes.
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SANDI BELL

Sandi Bell est presidente dEMPOWWORD Inc, un cabinet

de médiation, de formation et de perfectionnement. Elle
possede une vaste expertise en conflits interpersonnels

et organisationnels, planification strategique, gestion du
changement, droits de la personne, justice sociale, lutte contre
le racisme et l'oppression, bien-étre et protection de l'enfant,
education, questions concernant les jeunes, accessibilité,
questions liees a lincapacite, l'equite, la diversite, lacces et
linclusion.

Madame Bell est presentement commissaire a temps partiel

au sein de la Commission ontarienne des droits de la personne
(CODP). Au cours de son mandat a titre de commissaire au sein
de la Commission canadienne des droits de la personne, Sandi
a eteé heureuse de s'engager a divers niveaux dans linitiative
nationale pour les Autochtones. Cette initiative est une strategie

a plusieurs volets visant a aider les membres des communautes

autochtones a exercer leurs droits en vertu de la Charte
canadienne des droits de la personne.

Sandi milite pour la cause, offre des services-conseils et

donne de la formation sur les lois ontariennes, les normes

en matiere de handicap et le Code des droits de la personne
de l'Ontario. Elle a été instructrice au sein du programme de
mediation de l'école de droit de Windsor et conférenciere
invitee dans de nombreux etablissements d'enseignement,
notamment Osgoode Hall Law School. Sandi a enseighe dans
le programme commercial du Collegue Mohawk et donne le
cours de developpement communautaire a la Faculte d'etudes
sur le handicap de l'Université Ryerson.

Sandi Bell s'identifie fierement comme une femme noire
autochtone vivant avec une incapacite. Sa mission visant a
combattre le racisme, la discrimination et loppression et
d'en debarrasser la societe n'‘est pas un sujet ni un projet de
recherche, c'est un mode de vie.
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SANDRA HOLDSWORTH

Sandra Holdsworth est partie a la retraite apres une carriere

de trente annees dans le secteur bancaire ou elle a occupe
diverses fonctions en administration, finances, services
bancaires et banque de détail. Elle a recu un don d'organe (le
foie) ily a vingt-sept ans. Une maladie rare du foie, la Cholangite
sclerosante primitive, et la maladie de Crohn n‘ayant pas

ete diagnostiquees. Apres des annees de traitement pour

sa maladie de Crohn, elle a du subir en 2012 une ileostomie
permanente. Elle est atteinte d'insuffisance rénale chronique.

S'appuyant sur son vecu en tant que patiente ayant fait l'objet
d'une greffe et d'un don d'organe, elle porte la cause des dons
d'organes et de tissus et agit comme mentor aupres d'autres
personnes en attente d'une greffe ou qui se rétablissent.
Sandra s'interesse enormement au systeme de sante dans son
entier et aux facons de laméliorer au moyen de la conception
participative des soins, notamment la participation des patients
a la transformation systémique, a la sécurité des patients, a

la recherche et a bien d'autres aspects. Sandra est en faveur
d'inclure les patients et leurs proches aidants en tant que
partenaires actifs de leurs soins de sante et de leur traitement.

Depuis une decennie, Sandra participe en tant que patiente
et partenaire du Programme de recherche en don et
transplantation du Canada a la direction de la thematique
qualite de vie. Elle aide a determiner et a concevoir des

projets de recherche, a recruter des sujets et a appliquer les
connaissances. Elle participe a plusieurs projets de recherche,
notamment des programmes d'exercice, de nutrition et de sante
mentale, les programmes Patient Reported Outcome Measures
(PROMs) et Patient Experience Measures (PREMs), les projets
d'lA et d'apprentissage assiste, levaluation de lengagement des
patients, et beaucoup d'autres.

Sandra s'est jointe a l'equipe Sante Ontario pour Muskoka et

la region en juillet 2019; elle siege au comite de direction et

au Conseil des alliances et elle est egalement membre de
plusieurs groupes de travail. De concert avec son copresident,
elle a participe a la creation du comite consultatif des patients,
des familles et des personnes soignantes de l'équipe Santée
Ontario pour Muskoka et la region. Sandra a quitte cette fonction
en déecembre 2023 afin de se concentrer sur son engagement a
l'echelle provinciale. Dernierement, elle a represente le Comite
consultatif des patients et des familles du ministre au Comite
consultatif des equipes Sante Ontario sur la transformation du
systeme ainsi qu'au groupe de travail des equipes Sante Ontario
sur les mesures du rendement.

Sandra s'est jointe en 2022 au groupe de travail de lunite de
soutien partenariat-patient d'Ontario SPOR. Elle siege au conseil
d'administration de PAN (réseau de patients conseillers). Elle
fait du benévolat localement au sein de Gravenhurst Against
Poverty, aidant lorganisme sur le plan des communications. Elle
est egalement copresidente d'Ignite Gravenhurst.
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SHANNON MCGAVIN

Shannon McGavin (elle) est agente de changement
systemique. Elle se consacre a la mise sur pied d'equipes

de soins axes sur la personne et a l'établissement de
partenariats communautaires. Animee par son engagement
en faveur de soins integres, de la diversite, de linclusion, de la
securite psychologique et motivee par limportance d'inclure
l'expertise et le vecu des personnes, Shannon se concentre

a creer en cooperation avec d'autres des changements
transformateurs pour ameéliorer le bien-étre des jeunes et

de la communaute dans les collectivites rurales du Canada.
Ayant travaille pendant plus de vingt-cinq ans a ameliorer les
résultats des enfants, des jeunes et leurs familles en matiére
d'education, Shannon croit que la collaboration a l'echelle
locale, nationale et internationale est essentielle pour se
doter d'objectifs communs et de soins intégres fondés sur des
données probantes.

En tant que mere de jeunes adultes aux prises avec

des troubles d'anxiete et de depression et des troubles
alimentaires, Shannon a vécu directement la frustration de
ne pas avoir acces a des reseaux de soutien viables pour les
jeunes aux prises avec des problemes de santé mentale. En

tant que directrice générale et fondatrice du collectif The
Well Community, elle transforme les parcours de mieux-étre
pour les jeunes afin de soutenir les jeunes dans les comtés
ruraux de Huron, Perth, Grey et Bruce a l'aide de réseaux de
services integres pour les jeunes.

Plus recemment, Shannon s'est appuyee sur son experience
de survivante d'un cancer pour defendre la navigation
transparente du systeme par les patients, des reseaux de
soins integres et des espaces surs et des fournisseurs de
soins bienveillants.

Présentement, Shannon est membre du conseil consultatif
des familles du Knowledge Institute of Child and Youth
Mental Health and Addictions, elle soutient plusieurs projets
des IRSC du Knowledge Institute et elle copréeside le conseil
consultatif sur les normes de qualité. Elle est membre de

son equipe Sante Ontario pour la région de Huron et Perth,
siégeant aux comités des priorités et de la planification pour
les soins en sante mentale et en toxicomanie. Shannon est
une apprenante permanente qui termine une maitrise en
sante mentale des jeunes a l'Universite d'Orygen en Australie.
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SHEQUITA THOMPSON-REID

Shequita Thompson-Reid travaille aux intersections du
developpement communautaire et de l'equite depuis plus de
quinze ans. Elle a de l'expertise en elaboration de programmes,
mobilisation des jeunes, renforcement des capacités, du
logement, prévention de la violence, mediation des conflits et
equite. Elle connait bien les pratiques d'intervention ancrees dans
le cadre de la decolonisation et de la lutte contre loppression.

Shequita est fondatrice et principale dirigeante de STR
Consulting. Elle a monté, dirigé et animé des formations et

des cours sur de nombreux sujets, notamment la mediation

de conflits, la prévention de la violence, l'équite et la lutte
contre l'oppression. Elle a une connaissance approfondie du
travail aupres des jeunes, des Autochtones, des membres des
communautes LGBTQQIP2AA, des femmes victimes de violence
et des membres de communautes racisees. Elle a beaucoup
d'expérience en perfectionnement et éducation des adultes

et des jeunes et elle excelle a travailler dans un cadre de lutte
contre l'oppression ou le racisme et de remise en question

du racisme envers les personnes noires. Elle est titulaire d'un
baccalaureat de l'Université de Toronto avec une specialisation
en sociologie et en etudes sur le genre.

Shequita a également cofondé un programme communautaire
intitule Words of Wisdom. On y utilisait des livres comme
catalyseurs de conversations approfondies sur les traumatismes
intergenerationnels, lidentite, lequite et les relations saines.

En 2015, Shequita s'est rendue au Ghana pour participer a un
echange de connaissances avec de jeunes femmes et des filles
du monde entier et elaborer des strategies de collaboration
pour mettre fin a la violence fondee sur le sexe.

Shequita a de l'expérience a la fois en tant que patiente et en
tant que proche aidante qui aide les membres de sa famille aux
prises avec des problemes de sante mentale, de demence et de
TDAH. Son role prend maintenant une dimension additionnelle
en tant que mere de deux enfants, forte de son propre vecu lie a
santé et la naissance de ses enfants et a des enjeux d'équite et
de justice.
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WENDY DE SOUZA

Wendy de Souza est une femme latina cisgenre et une
Canadienne de premiere generation d'ascendance autochtone
et brésilienne. Forte de plus de neuf ans d'expéerience comme
educatrice dans le secteur public, conferenciére prolifique et
mobilisatrice communautaire, elle est animee par une passion
pour le developpement communautaire et lanimation d'espaces
de transformation au moyen de pedagogies decolonisatrices.
Ayant des antecedents dans le domaine immobilier, la gestion
de projet et l'education populaire, son travail est ancre dans la
decolonisation des espaces et des pratiques institutionnels et
s'inspire d'une optique feministe intersectionnelle et d'un cadre
anticolonial et de lutte contre l'oppression. Dans le cadre de ses
collaborations intergenerationnelles et intersectorielles, elle
est reconnue pour son engagement remarquable a utiliser des
pratiques fondées sur l'art pour favoriser la transformation des
iIndividus et les changements systemiques.

Wendy a occupé des fonctions d'eéducatrice communautaire,
de gestionnaire de projet et de conceptrice de programmes.
Elle a pres de dix ans d'expéerience directe en mobilisation
communautaire, concevant et realisant des projets
communautaires, de la formation, des services de consultation
et des programmes educatifs a incidence élevée. Elle a

egalement travaillé aux intersections de la violence fondée
sur le sexe et de la violence envers les femmes. Wendy a
dirige des projets qui touchent les communautes vulnerables
et marginalisees africaines, caribeennes, noires, 2SLGBTQIA+,
musulmanes, racisees et nouvellement arrivees au pays

dans le cadre d'initiatives de prevention de la violence et

de développement économique communautaire afin de
promouvoir les determinants sociaux de la sante. Elle a soutenu
la creation d'outils juridiques accessibles pour les jeunes

sur la cyberviolence et la traite des personnes, la recherche
communautaire, des initiatives visant les communautes
bispirituelles, non binaires et trans et la production de
ressources de formation sur l'équité organisationnelle pour les
cadres superieurs.

Wendy a de l'expérience sur le plan personnel et familial en
matiere de problemes complexes lies a la naissance, la santée
mentale, le TDH et le TDAH, le TSPT et la douleur chronique.
Elle a également accompagné d'autres personnes confrontées
a des enjeux de sante comme lavortement et la regulation

des naissances, la chirurgie de réaffectation ou d'affirmation
sexuelle, la toxicomanie et l'equite en sante.
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