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RECONNAISSANCEDU RECONNAISSANCE

TERRITOIRE DES PERSONNES
D’ASCENDANCE
AFRICAINE

Le Conseil consultatif ministériel des patients et des Le Conseil reconnait tous les peuples vises par un traite,
familles (« Conseil>») reconnait que ses réeunions se notamment ceux qui sont venus ici en tant que colons,
deroulent sur le territoire traditionnel de nombreuses migrants de la genération actuelle ou des genérations
nations, notamment les Premieres Nations des passees, et ceux qui sont venus ici contre leur gre, en
Mississaugas de Credit, des Anishinaabe, des particulier ceux ameneés en ces terres en raison du
Haudenosaunee et des Wendat. Ces terres, tant dans commerce transatlantique d'esclaves et de l'esclavage.
le passé qu'aujourd’hui, ont ete la patrie et le lieu de Nous rendons hommage a ces ancétres d'origine
rassemblement de nombreux peuples autochtones africaine et d'ascendance africaine.

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 l'Ontario continuent

a preserver cette terre et a faconner la province dans
laquelle nous vivons.

Nous manifestons humblement notre respect a l'égard
des peuples autochtones de cette terre, aujourd’hui

et tous les jours. Nous sommes profondément
reconnaissants de pouvoir vivre, travailler et nous
rencontrer sur ce territoire. Nous affirmons notre
engagement envers une reconciliation sincere.
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MESSAGE DE LA
VICE-PREMIERE
MINISTRE ET MINISTRE
DE LA SANTE

J'ai le plaisir d'accepter le rapport annuel du Conseil
consultatif ministériel des patients et des familles

pour 2024-2025. Au hom de lensemble de notre
gouvernement, je tiens a exprimer ma sincere gratitude
au Conseil pour son leadership sans faille dans
'élaboration d'un systéme de santé plus réactif et plus
inclusif, qui permet aux personnes a travers la province,
ainsi qu'a leurs familles, de trouver les soins et le soutien
dont elles ont besoin au plus pres de chez elles.

Notre gouvernement apporte des changements
audacieux et novateurs afin de mettre en place un
systeme de soins de santé qui offre aux gens les soins
adequats, ou le besoin se fait sentir. Comme le souligne
le present rapport, l'expéerience et l'expertise du Conseil
ont contribué de maniére importante a la transformation
du systeme de sante, notamment par les moyens
suivants :

En renforcant des activités visant a favoriser la
participation des patients, des familles et des
personnes soignantes au sein des equipes de Sante
Ontario.

En explorant des moyens d'élargir le role des
infirmiers praticiens, des infirmiers autorisés et des
pharmaciens.

En mettant en ceuvre des technologies innovantes en
matiere de sante et le Modele ontarien pour l'acces
au traitement intensif pour les enfants et les jeunes
ayant des besoins importants en sante mentale.

En soutenant lamélioration de l'acces aux
donnees et aux outils numeriques, notamment
grace au Programme de transcription par lA et a
l'automatisation robotisee des processus.

Je voudrais egalement profiter de cette occasion pour
exprimer ma gratitude a Betty-Lou Kristy, presidente
du Conseil, dont l'aura de son leadership inebranlable
continue d'avoir un impact durable sur le systeme de
santé de ['Ontario pour les années a venir. A chacun
des membres du Conseil, merci de votre engagement
a partager vos connaissances afin que l'expéerience des
patients reste le coeur des soins.

Cela a ete un privilege d'étre temoin des resultats de vos
Importantes contributions et je me rejouis de poursuivre
ce travail avec vous.

Sinceres salutations,

Sylvia Jones
Vice-premieéere ministre et ministre de la Santé
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MESSAGE DE
LA SOUS-MINISTRE
DE LA SANTE

Au nom du ministere de la Sante, je me joins a la ministre Je tiens a remercier Betty-Lou Kristy, presidente du

Jones pour accepter le rapport annuel du Conseil
consultatif ministeriel des patients et des familles pour
2024-2025.

Au cours de l'annee ecoulee, jai eu le privilege de
rencontrer les membres du Conseil et de decouvrir leurs
divers parcours, leurs experiences, leurs interéets et leurs
domaines d'expertise. A maintes reprises, leurs voix

ont profondéement renforce la comprehension de notre
ministére quant aux opportunités et aux défis auxquels
les patients, les familles et les personnes soignantes
sont confrontés dans leurs communautés lorsqu'ils
recherchent les soins dont ils ont besoin.

Conseil consultatif ministériel des patients et des
familles, ainsi que ses membres dévoues pour le rapport
annuel de cette annee. Merci pour vos precieuses
analyses qui contribueront a apporter des changements
bénefiques pour les patients au sein de notre systeme
de sante.

Votre temps, votre passion et votre expertise sont
grandement apprecies et valorises, alors que nous
continuons a travailler ensemble pour lengagement et
la conception participative des patients, des familles
et des personnes soignantes afin de batir avec eux un
systeme de soins de sante veritablement centre sur le
patient.

Cordialement,

Deborah Richardson
Sous-ministre de la Santé



RAPPORT ANNUEL DU CONSEIL CONSULTATIF MINISTERIEL
DES PATIENTS ET DES FAMILLES POUR 2024-2025

MESSAGE DE LA
PRESIDENTE DU
CONSEIL CONSULTATIF
MINISTERIEL DES
PATIENTS ET DES
FAMILLES

La transformation du systeme de sante implique
certains bouleversements, certaines disruptions.

Une disruption peut étre positive et entrainer des
changements majeurs dans les attentions prodiguees
aux patients, aux familles et aux personnes soignantes.
Pour bien gerer ces bouleversements, nous devons
garder une vision claire tout en traversant la periode

de turbulence qui nous menera a notre objectif. J'ai la
vision d'un systeme de santé qui planifie et dispense des
soins centres sur la sante de la population, main dans
la main avec les patients et leurs communauteés, afin de
reduire les prejudices, les inegalites, les lacunes et le
cloisonnement qui sont devenus la norme.

En tant que Conseil, hous avons pleinement conscience
que la transformation sera laborieuse. Alors que la
pandemie continue d'avoir des repercussions, une
epidemie d'opioides et une recrudescence de sans-abris
necessitent une attention particuliere. En parallele, nous
observons des philosophies de plus en plus divergentes,
des perspectives contrastees et des interpretations
changeantes des données probantes. Il y a beaucoup de
« bruit> a filtrer.

Malgre tout cela, nous avons tant de raisons d'étre fiers
en tant que Conseil et en tant que systeme de sante.

Je ne continuerais pas a faire ce travail si je ne croyais
pas au changement et si je ne le voyais pas. Pour moi, il
est impératif d'étre réaliste et authentique. En tant que
presidente, ma responsabilite est d'exprimer ces idees
de maniere a ce que vous puissiez vraiment apprecier
et comprendre ce que je veux dire. Le contexte est
'essence méme de la communication. C'est ma facon
de creer un dialogue intentionnel.

Le dialogue intentionnel est au coeur de la maniere
dont nous devrions nous exprimer, et nous le pratiquons
deja, a de nombreux egards, pour creer ensemble de
meilleurs soins de santé, avec les patients, les familles
et les personnes soignantes — dans le processus de
conception.

Une partie de ce dialogue intentionnel necessite

une approche antiraciste et reconciliatrice. Toute
autre approche serait contraire aux principes de la
reconciliation. Je reste determinee a apprendre et a
developper ma relation avec la terre et les peuples
autochtones tout en desapprenant les pratiques
coloniales ancrees dans nos systemes. Je reconnais
que la violence coloniale continue d'avoir un impact
negatif sur les communautées autochtones, et qu'en tant
que responsables du systeme de sante, il est de notre
responsabilite de veiller a ce que ces prejudices ne se
perpéetuent pas.

1. Le dialogue intentionnel est une méthode structurée pour communiquer en pleine conscience sur des sujets difficiles. Son objectif
est de créer une sécurité émotionnelle, ce qui approfondira la connexion et augmentera significativement la capacité de l'auditeur a

écouter, et celle de la personne qui partage a pratiquer un discours non blessant. Heterodox Academy, Intentional Dialogue Guide, Access
Mindfulness, Elizabeth Nielson et Harville Hendrix, 30 octobre 2020, https:.//content.heterodoxacademy.org/uploads/1-Tools-Resources/

HxA-Resource-Intentional-Dialogue.pdf. (En anglais seulement.)


https://content.heterodoxacademy.org/uploads/1-Tools-Resources/HxA-Resource-Intentional-Dialogue.pdf
https://content.heterodoxacademy.org/uploads/1-Tools-Resources/HxA-Resource-Intentional-Dialogue.pdf
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MESSAGE DE LA
PRESIDENTE DU
CONSEIL CONSULTATIF
MINISTERIEL DES
PATIENTS ET DES
FAMILLES

En tant que Conseil, hous hous engageons a integrer

la réconciliation dans nos processus et dans les
préconisations que nous fournissons au ministre et au
ministere de la Santé. Afin d'avoir un impact significatif,
NOUs NOUs engageons a veiller a ce qu'une perspective
antiraciste, multiculturelle et equitable soit ancree dans
tous les aspects de notre travail.

Cette annéee, le Conseil a continue a defendre, a diriger,
dans un paysage de soins de sante en constante
evolution. Par consequent, le theme du rapport annuel
de cette annee est le soutien du partenariat avec les
patients, les familles et les personnes soignantes
grace a la disruption positive. En d'autres termes,
cela signifie que nous restons fideles a notre mandat :
étre des leaders d'opinion, communiquer, developper,
mobiliser, donner lexemple.

Nos engagements ont ete a l'origine de progres
iInnovants, ont renforce les capacités et ont
favorablement influencé les changements cliniques. En
tant que leaders et defenseurs des patients, des familles
et des personnes soignantes, nous avons fait entendre
notre voix afin d'instaurer un dialogue constructif en
faveur du changement.

C'est ce que j'ai 'habitude d'appeler «rugir en douceur .

Je remercie la vice-premiere ministre et ministre de la
Sante, Sylvia Jones, pour son leadership et son soutien
au Conseil. Ensemble, je sais que nous continuerons a
veiller a ce que la voix des patients, des familles et des
personnes soignhantes reste au coeur des changements
apportes au systeme de sante.

Je tiens egalement a remercier la sous-ministre
Deborah Richardson et le ministere de la Sante pour
leur partenariat et leur aide precieuse. Vous contribuez
a faire en sorte que lengagement des patients, des
familles et des personnes soignhantes soit un élément
cle de la conception et de la mise en ceuvre des
politiques et des programmes qui ont une incidence
quotidienne sur le systeme de sante.

Je tiens a exprimer ma profonde gratitude aux membres
du Consell, tous plus fantastiques et talentueux, pour leur
contribution considerable a 'lamelioration du systeme

de sante. Je suis impressionnéee par votre expertise
remarquable et japprends continuellement de votre
sagesse, de vos points de vue et de votre passion. Merci.

Enfin, je tiens a remercier l'equipe chargee de
lengagement des patients au ministere de la Sante, qui
m'apporte son soutien en tant que presidente. Elle a
eté mon plus grand pilier dans cette fonction, et je suis
tres reconnaissante de pouvoir compter sur chacun de
ses membres comme partenaire dans ce travail. Merci
Jessica, Chris, Maja et Sophia.

Betty-Lou Kristy
Présidente du Conseil consultatif ministériel 6
des patients et des familles
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SURVOL DU
CONSEIL

Le Conseil consultatif ministériel des patients et des
familles (« Conseil») est une instance consultative
provinciale agissant aupres du ministre et du ministere
de la Santé (« ministere »). Il a pour mandat de
contribuer a lameélioration des soins aux patients en
s'assurant que les voix des patients, des familles et

des personnes soignantes soient entendues et soient
placees au coeur de l'elaboration des politiques et de la
prise de decisions au sein du ministere.

En 2024-2025, le Conseil comptait 11 membres, plus

la presidente. Les membres sont des personnes du
public qui possedent une vaste experience du systeme
de sante et des determinants sociaux de la sante. Ils
representent un large eventail de voix et de points de
vue a travers l'Ontario et s'appuient sur leur expertise
afin de fournir des conseils en matiere de planification
du systeme de sante.
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En 2024-2025, le Conseil a poursuivi ses avancees et

a continuer formuler des recommandations éclairees
sur des sujets prioritaires, tels que la participation des
patients, des familles et des personnes soignantes aux
equipes de Sante Ontario, l'amelioration de l'acces aux
outils de sante numeriques, tels que le Programme

de transcription par IA et l'automatisation robotisee
des processus et des donnees, le Modele ontarien
pour l'acces au traitement intensif pour les jeunes

et les enfants ayant des besoins en santé mentale,
l'elaboration d'un Plan pour l'innovation en sante et
l'élargissement du champ d'exercice des infirmiers
praticiens, des infirmiers autorises et des pharmaciens.
La collaboration avec les patients, les familles et les
personnes soignantes a aide les responsables et

le personnel du ministere a mieux comprendre les
lacunes et les complexites auxquelles les patients sont
confrontés. Depuis 2023-2024, les membres du Conseil
et les services du ministere qui ont collabore avec
celui-ci sont convaincus que le travail du Conseil a une
Incidence positive sur les actions du ministere de la
Sante.

Conseil consultatif ministériel des patients et des familles avec la sous-ministre

De gauche a droite : (premiére rangée) Betty-Lou Kristy (présidente), Shequita
Thompson-Reid, Don Mahleka, Sandra Holdsworth, Amandeep Kaur; (deuxiéme
rangée) Abbey Hunter, la sous-ministre Richardson, Joan Duke, Karen Samuels,
Shannon McGavin; (troisieme rangée) Dean Valentine, Sandi Bell.
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su RVOL DU La diversite des voix des membres du Conseil est la
cle de son succes. Leurs contributions en tant que
CON SEI L . partenaires de choix favorisent la transformation positive
- du systeme de sante. Vous trouverez ci-dessous un
VECU EXPERI ENCE apercu des experiences et de l'expertise de tous les
membres pour 2024-2025. Leurs biographies completes

sont disponibles sur le site web du Conseil consultatif
ministeriel des patients et des familles.

David Bell proche aidant en sante
mentale, services de sante pour enfants,
soins aux enfants a la santé fragile, soins
palliatifs pediatriques, don d'organes,
ethique en recherche.

ET EXPERTISE

Dean Valentine ancien combattant de la
Marine royale canadienne, VIH/sida, sante
mentale, consommation de substances/
dépendances, réduction des méfaits,
renforcement communautaire, soutien par
les pairs, engagement communautaire,
conception participative, gouvernance,
ressources humaines, recherche, déefense
des droits des personnes LGBTQ2lI.

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 et
conception participative.

Don Mahleka Réfugie provenant

du Zimbabwe, douleur chronique,
traumatisme, santé mentale, equité

en sante, lutte contre le racisme et
l'oppression, creation de programmes
pour les jeunes, gestion du changement,
recherche participative, elaboration de
politiques.

Abbey Hunter jeunesse, maladies
chroniques, santé publique, sante dans
les regions nordiques, demence, Iinitiatives
communautaires et défense des droits,
equipes de Santeé Ontario, recherche et
engagement communautaires, promotion
de la sante.

Joan Duke communautes nordiques,
soutien aux familles et aux personnes
soighantes, maladies chroniques,
consultation et responsabilisation,
engagement communautaire, soins

de sante virtuels, telesante, examen

des politiques, contrdle de la qualite,
recherche. 8

Amandeep Kaur communaute sud-
asiatique, consommation de substances/
dépendance, santé mentale, populations
marginalisees et issues de la diversite,
leadership, vision strategique,
developpement communautaire,
promotion de la sante, prevention des
maladies chroniques.



https://www.pas.gov.on.ca/fr/Home/Agency/573
https://www.pas.gov.on.ca/fr/Home/Agency/573
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SURVOL DU
CONSEIL :
VECU
ETEX

XPERIENCE
ERTISE

Karen Samuels travailleuse en protection
de l'enfance, survivante du cancer, sante
mentale et dependances, mobilisation des

jeunes, sans-abrisme, traite des personnes,

intelligence emotionnelle, immigration,
services de soutien aupres de la parente,
equite, diversite, soutien par les pairs.

Paul Carr Communautes nordiques, AVC,
maladies cardiovasculaires, personnes

agees, consultation et responsabilisation,

survivant du cancer.

Sandi Bell ascendance afro-canadienne
et autochtone, droits de la personne,
justice sociale, lutte contre le racisme et
l'oppression, santé mentale, protection
de l'enfance, éducation, jeunesse,
accessibilité, enjeux liés aux incapacites,
equite, diversite, acces, inclusion,
médiation, et formation.

Sandra Holdsworth receveuse de greffe,

don d'organes et de tissus, maladie
chronique, sante mentale, determinants
sociaux de la santé, recherche,
conception participative, application
des connaissances, engagement,
leadership, partenariat avec les patients,
amelioration de la qualité, formation

Shannon McGavin plus de 25

ans d'experience en education,
communauteés rurales, mieux-étre chez
les jeunes et dans la communaute,
sante mentale et consommation de
substances, changements systemiques,
equipes de soins centrees sur les
personnes, gestion du changement,
recherche, normes en sante.

Shequita Thompson-Reid
communauteés racisees, equite et lutte
contre l'oppression, lutte contre le
racisme envers les personnes noires,
traumatisme, santé mentale, TDA/TDAH,
mobilisation des jeunes, logement,
meédiation des conflits, prévention de la
violence, LGBTQQIP2AA, education.

Terrence Ho stratégie, facilitation,
developpement communautaire, soins
de sante pour les jeunes, soins de sante
pour les personnes ageées, soins de fin de
vie, accessibilite, sante mentale, auteur,
défense des droits des patients.

Wendy De-Souza optique feministe et
intersectionnelle, equite, decolonisation
des espaces institutionnels, violence
fondee sur le sexe, traite des
personnes, recherche, questions de
naissance complexes, santée mentale

et dependances, communautes
bispirituelles, non binaires et trans.

9
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Engagements de la présidente:

En 2024-2025, le Consell a
collabore a 18 repriges avec le Plus de 24 heures de réunion avec le ministére pour soutenir le travail du

Conseil et les activités provinciales d'engagement des patients, des familles et des

ministere et des partenaires du personnes soignantes.
systeme de sante, les membres

du Consell ayant consacre un 00000000000

total 517 heures a lelaboration IIIIIIIIIII 35 heures de consultation stratégique
de pOUtiqueS et de pProgrammes dans le cadre de groupes de travail et

C s 11 réunions avec le ministre et de conférences sur le systéme de santé,
dU ministere. les hauts responsables du ministere dont plus de 16 heures de consultation et
pour travailler sur un partenariat d'encadrement au sein de la Communaute de
collaboratif et une conception pratique sur lengagement et le partenariat
participative. des patients, des familles et des aidants.

APERCU i
EN
CHIFFRES

Le Conseil s'est penché sur 18
sujets prioritaires et emergents
dans lensemble du systeme
de sante, en partenariat avec

differents secteurs du ministere
et Sante Ontario.




ANNUAL REPORT OF THE MINISTER’S PATIENT
AND FAMILY ADVISORY COUNCIL 2024-25

Le Conseil a réalisé une évaluation annuelle?, afin de comprendre son impact et les domaines a améliorer, en voici les résultats.

Concernant ses membres:

Tous les membres 100 % ont déclaré étre
d'accord ou tout a fait d'accord sur le fait qu'ils se
sentaient impliques lors des consultations en reunion.

A\Vd

Sur une échellede 1a5, la
reponse moyenne était de 4,7.

Tous les membres du Conseil 100 % ont déclare étre
d'accord ou tout a fait d'accord avec le fait qu'ils bénéficient

du soutien nécessaire pour s'impliquer dans le Conseil.
Tous les membres du Conseil ont declare

étre d'accord ou tout a fait d'accord sur
le fait qu'un espace sur, inclusif et tenant
compte des traumatismes est mis en
place pour les reunions du Conseil.

Sur une échelle de 1a 5, la réponse
moyenne était de 4,6

En 2025, sur une échelle

e APERCU
EN
CHIFFRES

2 Dafel A, Tripp L, Abelson J. (2025). Evaluating the Minister's Patient and Family Advisory Council:
Results of three surveys. Public and Patient Engagement Collaborative, McMaster University (en

anglais seulement).
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Concernant ses membres:

897%

Tous les membres du Conseil (100 %) ont
déclaré étre d'accord ou tout a fait d'accord
avec le fait qu'il existe une boucle de rétroaction
efficace entre le ministéere et le Conseil.

des membres du Conseil ont declare étre d'accord ou tout s v h “. d 1 .
a fait d'accord sur le fait que le travail du Conseil a une urune ecneuweae la 51

incidence sur le travail du ministeére. la réponse moyenne

Sur une échelle de 1a 5, la réponse etalt ce 4,6.
moyenne était de 4,4.

des membres du Conseil ont déclare étre

d'accord ou tout a fait d'accord sur le fait
que le ministere tient compte des
commentaires du Conseil.

Sur une échellede 1a5, la
reponse moyenne était de 4,2.

PERCU
\/"Y CHIFFRES

des membres du Conseil ont declare étre d'accord
ou tout a fait d'accord sur le fait qu'ils comprennent
l'incidence de leur contribution sur les programmes
et les politiques du ministere.

Sur une échellede 1a5, la
réeponse moyenne était de 4,0.
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Les equipes ministeérielles qui ont
collaboré avec le Conseil ont fait état
d’un impact et d’'une valeur éleves o | , |
= . des equipes ministerielles qui ont collabore avec le Conseil ont
ccncerna“t cette COl‘laboratlo“ . déclaré étre d'accord ou tout a fait d'accord avec le fait que cette

collaboration avait ajoute de la valeur a leur travail.

des équipes ministérielles qui ont collaboré avec Sur une échellede la 5, la réponse

le Conseil ont déclaré étre d'accord ou tout a fait moyenne était de 4,6.
d'accord avec le fait que le travail du Conseil a une

iIncidence sur le travail du ministere.

’ . des equipes ministérielles qui ont collabore avec le Conseil ont
Sur une eéchelledelas ’ la déclareé étre d'accord ou tout a fait d'accord avec le fait que le

réeponse moyenne était de 4,6. Conseil offrait des perspectives uniques qui n'étaient pas disponibles
dans le cadre d'autres collaborations, V€€ UNe reponse
moyenne de 4,2 sur une échellede1as5.

APERCU
EN ¢

des equipes ministéerielles qui ont collabore avec
le Conseil ont déclaré étre d'accord ou tout a fait

d'accord avec le fait que les membres du Conseil
representaient un large eventail de points de vue.

Sur une échellede 1a5, la
réeponse moyenne était de 4,5.
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Le Conseil a fourni de judicieux conseils afin de soutenir
les activites des equipes de Sante Ontario aupres des
patients, des familles et des personnes soignantes. Il a

Le Conseil a fourni une guidance pour la publication et
la mise en ceuvre de loutil d'auto-evaluation Creer des
environnements propices a lengagement au sein des

equipes de sante Ontario, dirigée par le Collectif pour

lengagement du public et des patients de ['Universite
McMaster. Cet outil aide les equipes de Sante Ontario

souligne limportance d'une conception participative avec a appréhender leur capacité d'engagement et de

les patients, les familles et les personnes soignantes
ainsi que leur inclusion en tant que partenaires dans

les processus decisionnels. Il a egalement mis en
exergue la necessite de renforcer les competences
des responsables des equipes de Sante Ontario en
matiere d'engagement des patients, des familles et des
personnes soignantes.

Le conseil a collabore sur des ressources et a identifie
des pratiques et des outils de pointe visant a soutenir
lengagement et le partenariat avec les equipes de Sante
Ontario. Le conseil a souligne limportance de

mettre en place des boucles de retroaction afin de
faire preuve de transparence et de responsabilité
envers les patients, les familles et les personnes
soighantes;

etablir une comprehension commune des pratiques
en matiere de participation et de partenariat; et

integrer les principes d’humilité culturelle et de lutte
contre le racisme dans les approches.

partenariat et identifie les activites qui peuvent les aider a
progresser dans ce domaine.

Le Conseil a egalement partage ses reflexions sur les
enqueétes sur l'experience des patients pour les equipes
de Santé Ontario (ESO). Il a souligné les points importants
suivants

lintegration de mesures liees a la santé mentale et
aux dependances, aux experiences virtuelles, aux
handicaps et a la sensibilité culturelle;

la necessite de veiller a ce que les questions soient

iInclusives et accessibles aux patients qui ont recours a
plusieurs fournisseurs de soins.
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RENFORCEMENT DISRUPTION
DES ACTIVITES DE POSITIVE
PARTICI PATION Le Conseil a constate des variations importantes dans
DES PATI E NTS, les pratiques d’eng_agement et o.le partenariat des
DES FAMILLES ET ~oignantes, ot a souligné ta ncessts d soutont des
DES PERSON N Es approches harmonisees qui aideraient les ESO a continuer
‘ jet. Le C iLa plaidé en f
R\?E%TAEE,EEQSU IPES dlune disruption positive en recommandant:
DE SANTE ONTARIO + la mise en place de structures communes au sein des

ESO, notamment en integrant des repréesentants des
patients, des familles et des personnes soignantes aux
tables de decision;

+ le renforcement de la communication et de la
responsabilite entre les ESO et les patients, les
familles et les personnes soignantes afin d'identifier
et de remedier aux desequilibres de pouvoir entre les
patients, les familles et les personnes soignantes et les
autres responsables;

- l'exigence d'une formation sur les compétences en
matiere d'engagement et de partenariat pour les
responsables et le personnel des ESO;

- limportance du langage et des termes utilises lors de
la collaboration avec les patients et dans la restitution
de leur experience dans les donnéees des
ESO afin d'attenuer et de reconnaitre les
prejudices historiques. 16
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«Grace a une évolution jalonnée de réussites,
Jje pense que le Consell a su instaurer un
engagement significatif et reflechi, fondé sur
des approches et des principes de conception
participative. A mesure que d'autres initiatives
et transformations dans le domaine des soins
de sante voient le jour, il est essentiel que nous
Impliquions de maniere concrete les patients,
les familles et les personnes soignantes a tous
les niveaux de ces initiatives, en particulier lors
des premieres etapes de planification, en tant
que partenaires equitables de la conception
participative. »

Dean Valentine, membre du Conseil

« En tant que directrice du ministere responsable a la fois de la mise en ceuvre des ESO

et de l'engagement des patients, je suis particulierement reconnaissante envers le Conseil
pour son eclairage sur le renforcement du partenariat entre les patients, les familles et les
personnes soignantes avec les ESO. Grace a sa connaissance approfondie des approches de
soins centrees sur la sante de la population et a sa passion pour l'integration des systemes
locaux, le Conseil a su partager des points de vue precieux qui ont contribue a l'elaboration
de lignes directrices, d'approches d'évaluation et d'autres outils utiles qui profitent aux

ESO en temps reel. »

Allison Costello, directrice, Division des politiques et des opérations des équipes Santé
Ontario, ministéere de la Santé

« Le partenariat que nous entretenons avec le Conseil a joue un role
determinant dans l'orientation des aspects majeurs de notre travail visant
a promouvoir des soins integres et centres sur le patient. Ses conseils
avisés, fondés sur des expériences concrétes, continuent de faconner
la maniere dont nous concevons, mettons en ceuvre et evaluons les
programmes de mesure dans lensemble du systeme de sante. Qu'il
s'agisse d'integrer lequite et la sensibilite culturelle dans les enquétes
sur l'experience des patients ou de mettre en place des boucles de
rétroaction afin de garantir la transparence et la responsabilite, les
contributions du Conseil permettent de s'assurer que les activites du
programme refletent les voix et les besoins des patients, des familles et
des personnes soignantes dans toute la province de l'Ontario. »

Zahra Ismail, vice-preésidente, Soins primaires et Mesure axée sur la
personne, Santé Ontario
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Le C il > ['élargi t de l'acce
EVENG BEE APERCU Vacune Aapesspr U ars s aacis
MOYE Ns D’ E LARGI R communautaires, en mettant l'accent sur la commodite

Le Conseil a fourni un eclairage sur les propositions pour les populations vulnerables. Il a indique la
LES ROLES DES du ministere visant a elargir le champ d'exercice des nécessité de stratégies de communication claires pour
I N FI RM I E Rs pharmaciens, des infirmiers praticiens et des infirmiers ~ promouvoir les services offerts dans les pharmacies qui
autorises, a ameliorer l'acces aux vaccins dans les sont adaptees a divers contextes socioeconomiques.
PRATICI ENS pharmacies communautaires et a remanier le programme  Afin d'améliorer encore le programme MedsCheck, le
DE s I N FI RM I’E Rs MedsCheck. Le Conseil a appuyé ces efforts et a reconnu  Conseil a insisté sur la nécessité d'assurer luniformité de

leur importance pour ameliorer lacces aux soins, en la qualite des evaluations et de la communication entre

AUTO RISES ET DEs particulier dz?\nds lels ;lé?f!onﬁ de ta prc;)\lltinc.e ou les patients patients et fournisseurs de soins primaires.
peuvent avoir de la difficulte a les obtenir.
PHARMACI ENS Le Conseil a egalement donné son avis sur les

Le Consell a souligne la necessite de maintenir des propositions du ministere visant a elargir le champ
normes elevees en matiere d'education et de formation  d'activité des infirmiers praticiens et des infirmiers

des professionnels de la sante afin de garantir la autorises. Le Conseil a reconnu la valeur et l'expérience
securite des pratiques d'evaluation et de prescription des infirmiers praticiens et des infirmiers autorisés et a
et de favoriser les liens avec les soins primaires. Le salue la possibilite d'acceder rapidement a des services

Conseil a insiste sur limportance de la securite et de la apres le deces d'un proche, d'une maniere qui soutient
confidentialite des patients lors de la prestation de soins  les familles et respecte les diverses pratiques culturelles.
dans des contextes non traditionnels, notamment dans

le cadre des services pour les affections mineures offerts

dans les pharmacies.
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EXPLORER LES DISRUPTION
rEOSYEgEEg EDIEASRGIR POSITIVE

Dans [ ble, le C iL lide l'élargi td
INFIRMIERS o champ dexercice, Lacces accri aux vaccins financés

'Etat et lamélioration d tienal d

PRATICIENS - médicaments des patients grace a la refonte du
DES INFIRMIERS e

programme MedsCheck.
AUTORIS Es ET DEs Le Conseil s'est montré favorable aux disruptions
PH ARM ACI E N s positives en reconnaissant limportance des soins tenant

compte des traumatismes, en particulier a des moments
et dans des lieux ou les soins ne sont pas dispenses de
maniere traditionnelle (p. ex. dans une pharmacie ou
dans les heures qui suivent le déecés d'un proche). Les
recommandations du Conseil sur les changements a
apporter au systeme visaient a garantir :

-+ la continuite de la prestation de services
pharmaceutiques surs et efficaces;

- la préservation de la securité et de la confidentialité
des patients;

- lintegration numerique entre les systemes de point
de service et les soins primaires afin que les patients
n'aient pas a répeter leurs informations.
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5XOPYI-EONRSEB'IEEiRGI R «Notre travail a souligne l'importance d'integrer la voix des patients dans la conception des soins, en

particulier dans la conception des équipes de Santé Ontario et des outils numériques qui refletent le vécu

LEs ROLES DES et favorisznt l'équité.lDans une opt(ijqus d’équité: Nnous avons insizté sur lg besoin Sle \(/jeilleg a ce que leg L'

IN FI RM I ERS parcours de som§ et gs systemes de onnee_s t!epnent compte de maniere notable des besoins particuliers
des communautés noires, autochtones et racialisées. »

BE s.II-INcFI IERNMSI’E Rs Shequita Thompson-Reid, ancienne membre du Conseil

AUTORISES ET DES

PHARMACIENS

«Nous avons eu la chance de consulter le Conseil au sujet de plusieurs initiatives relatives a l'etendue des pratiques
des professions pharmaceutiques et infirmieres. Ses precieuses observations et sa perspective authentique sur

les patients ont grandement enrichi notre comprehension. Grace a sa contribution, nous avons pu aborder les
changements a apporter a la portee des pratiques des professionnels de la santé reglementes dans une optique de
soins centres sur le patient et la famille, afin d'élaborer des politiques qui répondent mieux aux besoins des Ontariens. »

Allison Henry, directrice, Direction de la surveillance reglementaire relative aux ressources humaines dans le
domaine de la santé, ministére de la Santé

«Ce fut une excellente occasion de solliciter l'avis du Conseil. Il nous a fourni des recommandations pratiques et des commentaires provenant de points de vue varies sur la
maniere dont la distribution de vaccins en pharmacie pourrait servir les communautes diverses de ['Ontario. Ses observations ont mis en evidence des considéerations cles
relatives a lacces, a la communication et a lexpérience des patients, qui seront précieuses pour toute expansion future du programme envisagee en Ontario. »

Robert Lerch, directeur, Direction des politiques et des programmes relatifs a la vaccination, ministére de la Santeé
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Le Conseil a emis des recommandations sur les meilleurs
moyens d'integrer et de soutenir lengagement des
patients, des familles et des personnes soignantes tout
au long du Plan pour linnovation en sante, un processus
visant a introduire des technologies nouvelles et
iInnovantes dans le systeme de sante ontarien. Le Conseil
a fait remarquer limportance de prendre en compte
lequite de l'acces et l'abordabilite a toutes les etapes

du processus, notamment a celle de la reception des
demandes, lexamen des technologies et la mise en
ceuvre. Le Conseil a determine que, lorsque des donnees
suppléementaires sont nécessaires pour evaluer une
technologie, une ethique de recherche rigoureuse, la
securité des donnees et la securite des patients doivent
étre des priorités absolues, soutenues par la participation
des patients, des familles et des personnes soignantes
dans des roles de surveillance et de gouvernance. Le
Conseill a egalement souligne limportance d'inclure des
fenétres de participation pour les patients tout au long
du processus, de la validation initiale jusqu'a l'adoption a
grande echelle.

(D
O

-l

Le Conseil a egalement travaille sur le nouveau Modele
ontarien pour l'acces au traitement intensif (MOATI).

Le MOATI, guide par une direction provinciale et offert

a l'echelle regionale, sera un modele connecte de
traitement intensif destiné aux enfants et aux jeunes
ayant les besoins les plus importants en matiere de sante
mentale (Le MOATI commencera par se concentrer sur
les traitements hors domicile). Les conseils portaient
notamment sur la maniere dont le modele prevoit la
participation des patients, des familles et des personnes
soighantes afin de soutenir la mise en ceuvre et
l'évaluation de la prestation des services. Le Conseil a
souligne limportance d'impliquer directement les jeunes,
en plus des personnes soignantes, afin de s'assurer qu'ils
se sentent ecoutes et que l'approche des soins tienne
compte des traumatismes subis. Le Conseil a fortement
recommande des approches de soins adaptees a la
culture, qui reconnaissent la stigmatisation sociale et
communautaire associee a la recherche d'aide. Le Conseil
a insiste sur la priorite d'integrer les services de sante
mentale dans des soins de sante et des services sociaux
plus larges, afin de garantir que des questions, comme la
consommation de substances, soient traitees de maniere
globale et non de maniere cloisonnee.

(s
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DISRUPTION
POSITIVE

Le conseil a soutenu une approche visant a identifier et

a faire participer des patients pour qu'ils soumettent des
propositions d'innovation individuelles afin de demontrer
leur implication a chaque etape du Plan pour linnovation
en sante.

Le Conseil a determine la terminologie du MOATI utilisee
dans les declarations de vision et la documentation afin
de s'assurer qu'elle respecte et représente fidelement
les expéeriences des personnes et qu'elle réeponde aux
préoccupations relatives a L'« étiquetage ». Le Conseil

a preconise la mise en place de structures pour les
patients, les familles et les personnes soignantes comme
disruption positive afin de soutenir linitiative, notamment
la création d'un comité pour les jeunes et les familles.
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«Ma participation au Conseil consultatif ministériel des patients et
des familles depuis avril 2021 est une expérience inspirante. C'est
une occasion unique d'apprendre des autres et de contribuer a des
changements remarquables dans le domaine des soins de sante.»

Amandeep Kaur, membre du Conseil

«Notre partenariat avec le Conseil a éte inestimable afin de renforcer notre engagement a donner la
priorité aux patients, aux familles et aux personnes soignantes, et ce, dans tous les aspects de notre travail.
Les conseils avises et les recommandations pratiques du Conseil sur lacces equitable et lengagement
significatif ont joué un réle crucial dans l'élaboration du Plan pour linnovation en santé. A mesure que nous
progressons dans la mise en ceuvre, l'expertise du Conseil continue de guider ce travail, garantissant que
nos efforts restent alignés sur les besoins et les perspectives de ceux que nous servons. »

Sean Twyford, sous-ministre adjoint, Division des politiques stratégiques, de la planification et des
services en francais, ministére de la Santé

«Cela a ete un veritable privilege de participer a la reunion du
Conseil et d'entendre directement les points de vue réfléchis et
passionnes de ses membres. Leurs idées ont contribué a faconner
le Modele ontarien pour l'acces au traitement intensif afin de
mieux refléter les expériences vécues par les enfants, les jeunes
et les familles. Lengagement du Conseil en faveur de l'equite,

de l'acces et de lamelioration des resultats continue de guider
notre travail. Nous sommes profondément reconnaissants de ce
partenariat pour la mise en place d'un systeme de santé mentale
plus connecte et plus reactif. »

Mary Mannella, directrice, Division des programmes de
santé mentale et de lutte contre les dépendances,
ministére de la Santé
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En 2024-2025, le Conseil a emis des recommandations
sur une serie d'initiatives liees aux outils numeriques et
aux données:

- outils numeriques et cliniques axes sur lamelioration
de l'expérience des patients et des fournisseurs au
point de service;

+ mise a jour de la strategie provinciale en matiere de
santé numerique;

-+ propositions de modification des politiques
pertinentes.

Le Conseil a exprime son soutien aux technologies,
telles que le Programme de transcription par |IA et
lautomatisation robotisée des processus afin de
reduire la charge administrative des fournisseurs de
soins primaires et d'ameliorer la coordination des soins
prodigues aux patients. Compte tenu de la capacite de
cette technologie a permettre aux patients d'acceder a
leurs informations de sante en dehors des rendez-vous,
le Conseil a recommande de donner la priorité a une
education solide des patients et aux connaissances en
matiere de sante. Le Conseil a egalement souligne la
necessite d'assurer lacces et la disponibilité des services
de sante numeriques dans les communautes nordiques
et isolees.
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La mise en ceuvre de technologies et d'approches
permettant de dispenser des soins a distance est un
moyen important d'ameliorer l'acces aux soins. Le
Conseil a déetermine que la reussite de la mise en place
de ces nouvelles approches necessitera une gestion
du changement aupres des patients, des familles et
des personnes soighantes, en passant notamment par
l'education, les connaissances en matiere de sante et
le consentement. Donner la priorité a l'etablissement
d'une relation de confiance avec les patients, les
familles et les personnes soignantes et concevoir le
systeme en collaboration avec eux des le depart est
un moyen essentiel pour le ministere de demontrer

la disruption positive des initiatives numeriques et en
matiere de donnees.
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DONNEES

« Faire partie du Conseil consultatif ministériel des patients et des familles a été une expérience tres
ET o TI Ls enrichissante qui m'a permis de constater par moi-méeme comment le vecu et l'expertise ont contribue a
N U M ERIQU Es 'élaboration de la trousse pour les équipes de Santé Ontario et au renforcement des parcours de soins

dans toute la province. Je suis particulierement fiere de la maniére dont nous avons défendu les outils
numeriques et les systemes de donnees inclusifs qui repondent aux besoins des personnes, en particulier
des jeunes et des communautes méritant l'equité, sans oublier la maniere dont nous avons fait progresser
une vision des soins accessibles, concus collaborativement et fondeés sur de vraies expériences de vie. »

Shannon McGavin, membre du Conseil

«Du point de vue de la justice sociale et de l'equite, le travail
du Conseil sur les equipes de Sante Ontario, les parcours de
soins et les outils numeriques n'est pas seulement innovant, il
est véritablement transformateur. Cette vision inclusive faconne
fondamentalement un avenir reactif et equitable pour les
diverses communautes de 'Ontario. »

« Le ministere salue le role essentiel joue par le Conseil dans
l'elaboration et la promotion de la strategie numerique et de gestion
des donnees de ['Ontario. En tant que porte-drapeaux de l'utilisation
des données de santé a des fins socialement bénéfiques, ses
conseils d'expert et son leadership passionne ont contribue a susciter
de veritables changements. Ses membres ont veille a ce que les
besoins et les intéréts des patients, des familles et des personnes
soighantes restent au coeur du futur systeme de sante ontarien, qui
sera base sur les donnees et integre sur le plan numerique. »

Wendy De Souza, membre du Conseil

Michael Hillmer, sous-ministre adjoint, Division des stratégies
relatives au numérique et a Uanalytique, ministére de la Santé
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En réfléchissant a 'lannée écoulée, je me souviens
d'une citation forte : «Ce n'est pas la maniére dont vous
commencez qui importe, mais la maniere dont vous
terminez! ». Je suis inspiree par le concept «la maniere
dont vous terminez! », car il évoque la résilience, offre
de l'espoir et reconnait la tenacite et le courage.

C'est une analogie parfaite pour nous tous qui nous
Investissons avec passion, puisant dans nos ressources
pour surmonter les difficultés inhérentes a toute
evolution et nous concentrant deliberement sur ce que
nous construisons plutot que sur ce qui est detruit.

En tant que responsable d'un systeme de sante, j'ai appris
et constate que des changements importants peuvent se
produire dans le systeme de sante, mais le secret est de
toujours remettre en question le statu quo. Cependant,
rien de tout cela ne peut se faire sans un partenariat
solide et une collaboration etroite avec les patients, les
familles et les personnes soignantes. La seule facon de
transformer le systeme est d'agir ensemble.

Dans le cadre de mes fonctions de presidente,

J'ai souvent ['occasion de m'entretenir avec des
responsables, des partenaires et des fournisseurs du
systeme de sante. Ces conversations, lorsqu’elles sont
amenees correctement, ouvrent la voie a la discussion
sur les préjudices et les frustrations liés aux soins de
sante, en reconnaissant l'impact de 'humilite pour
alder chacun a guerir et a s'epanouir. Ce sont souvent
les patients, les familles et les personnes soignantes
qui les engagent, et jencourage les responsables du
systeme de santé a favoriser le changement culturel
necessaire afin de garantir que les patients, les familles
et les personnes soignantes aient toujours une place a
la table des discussions.

ILN'y a pas si longtemps, le partenariat et la participation
des patients, des familles et des personnes soignantes
s'apparentaient a une idee revolutionnaire, alors
qu'aujourd’hui, c'est en grande partie ce qui est attendu
de notre systeme de sante. Ce changement ne s'est

pas produit du jour au lendemain ni sans une action un
soutien collectifs.

Les disruptions positives, la remise en question du
statu quo et la mise en ceuvre d'une approche centree
sur un systeme de sante desireux d'apprendre sont
autant d'elements qui nous aident a evoluer et, a
terme, a moderniser le systeme de sante. En tant que
presidente, et avec le Consell, je suis fiere d'étre une
voix forte en faveur de la disruption positive au profit
des patients, des familles et des personnes soignantes.
La Declaration de valeurs des patients, des familles

et des personnes soignantes pour l'Ontario est le fil

conducteur du Conseil et la pierre angulaire de notre
collaboration avec le ministere et nos partenaires.
Alors que je me tourne vers 2025-2026, je réflechis a
la maniere dont nous pouvons continuer a créer des
disruptions positives dans le systeme afin d'atteindre
les objectifs de cette déclaration.

La présidente du Conseil consultatif
ministériel des patients et des familles
s'adressant aux partenaires du systeme
de santé sur limpact du Conseil et

sur la valeur de lengagement des
patients, des familles et des personnes
soignantes.
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RAPPORT ANNUEL DU CONSEIL CONSULTATIF MINISTERIEL
DES PATIENTS ET DES FAMILLES POUR 2024-2025

POSSIBILITES
RECENSEES PAR
LA PRESIDENTE ET
OBSERVATIONS EN
CONCLUSION

1. Responsabilité

Veiller a ce que les experiences et les resultats des
patients, des familles et des personnes soignantes
renforcent la responsabilité du systéeme de soins de santé
et des fournisseurs de services, de programmes et de
Soins.

2. Empathie et compassion

renforcer les capacités par l'eéducation et le dialogue avec
les responsables et les fournisseurs du systeme de santé
afin de faire comprendre que leurs paroles, leurs actions
et leurs decisions ont un impact considerable sur la vie
des patients, des familles et des personnes soignantes.
Nous devons etablir une relation fondamentale
bidirectionnelle tenant compte des traumatismes,
exempte de stigmatisation, de jugement, de prejuges et
de blame.

3. Equité et participation

continuer a renforcer les ressources et les structures
afin de favoriser des partenariats significatifs

avec les personnes qui ont subi des préjudices,

de la discrimination, de la stigmatisation et de la
marginalisation au sein du systeme de sante, notamment
les communautes autochtones, noires et racialisees,
les personnes ayant des problemes de sante mentale,
de consommation de substances et de dependance,
les personnes en situation de handicap, les nhouveaux
arrivants, les francophones et les communautés
LGBTQIA2S5+.

4. Respect et dignite

accueillir et valoriser le leadership eclaire acquis grace

au partenariat, a lengagement et a la conception
participative des patients, des familles et des personnes
soignhantes. Accueillir divers points de vue, en comprenant
que linnovation nait souvent de la croisée de différentes
perspectives. Reconnaitre l'expertise et les connaissances
des patients, des familles et des personnes soignantes,
respecter et faire confiance a leurs idées. Mettre l'accent
sur lapprentissage continu, garder l'esprit ouvert et rester
dispose a apprendre des patients, des familles et des
personnes soignantes.

5. Transparence

veiller a la mise en place de structures et de processus
transparents et clairs favorisant un partenariat significatif
avec les patients, les familles et les personnes soignantes
a tous les niveaux de la planification du systeme : de

la conception des soins a leur mise en ceuvre. Rendre
compte regulierement et ouvertement des activites
d'engagement et de partenariat avec les patients, les
familles et les personnes soignantes, notamment en
identifiant les possibilites d'amélioration et en suivant les
progres realises dans le cadre de ces engagements.

Nous devons étre fiers de nos choix.
Betty-Lou Kristy

Présidente du Conseil consultatif ministériel des
patients et des familles
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