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Reconnaissance
du territoire

Le Conseil consultatif ministériel des patients et des
familles reconnait que ses reunions se deroulent

sur le territoire traditionnel de nombreuses nations,
notamment la Premiere Nation des Mississaugas de
Credit et les peuples anishinaabe, haudenosaunee et
wendat. Ces terres, tant dans le passe quaujourd’hui, ont
ete la patrie et le lieu de rassemblement de nombreux
peuples autochtones de partout sur lile de la Tortue.
Depuis tres longtemps, les peuples autochtones en sont
les gardiens. Nous reconnaissons le traite « un plat a une
cuillere », un accord visant a partager pacifiguement les
ressources autour des Grands Lacs et a en prendre soin.

Les peuples autochtones de [Ontario continuent de
preserver cette terre et de faconner la province dans
laquelle nous vivons. Nous manifestons humblement
notre respect a legard 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 Consell reconnait tous les peuples vises par un traite,
notamment ceux qui sont venus ici en tant que colons
ou en tant que migrants, dans la generation actuelle ou
dans les generations passees, et ceux qui sont venus Ici
contre leur gre, en particulier ceux qui ont ete amenes
sur ces terres par la traite transatlantique des esclaves et
la reduction en esclavage. Nous saluons la memoire de
ces ancétres dorigine et dascendance africaines et leur
rendons hommage.
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Au nhom du gouvernement de l'Ontario, je suis tres
heureuse daccepter le rapport annuel 2025-2026

du Conseil consultatif ministériel des patients et des
familles. Jaime voir le Conseil montrer lexemple et
consacrer autant deffort pour rendre le systeme de
sante mieux entrelace et adapte aux besoins des
Ontariennes et Ontariens pour les generations a venir.

Dans le Plan daction pour les soins primaires, auquel
nous avons accorde la somme historique de 3,4 milliards
de dollars, le gouvernement sengage a ce que tout le
monde dans la province puisse beneficier des services
d'un medecin de famille, dune infirmiere praticienne

ou dune equipe de soins primaires dici 2029. Au cours
de la derniere annee, le Consell a realise des analyses
dimportance en ce sens, lesquelles ont ouvert la voie

a des ameliorations aux soins prodigues aux patients et
aux familles de la province.

Je tiens a remercier du fond du coeur la présidente

du Conseil, Betty-Lou Kristy, qui fait preuve de
perseverance, dun esprit de collaboration et dinsistance
pour integrer les perspectives des patients, des familles
et des soignants pour que la population ontarienne

en ressente des effets tangibles a long terme. Je tiens
egalement a remercier tous les membres du Consell,
dont les observations et le savoir-faire ont grandement
contribue a ce que les patients, les familles et les
soignants gardent une place centrale dans notre
systeme de sante.

Votre apport est inestimable, et jespere pouvoir
continuer de travailler a vos coteés.

Prenez soin de vous.

LChonorable Sylvia Jones
Vice-premiere ministre et ministre de la Sante

Message de la vice-

premiere ministre et
ministre de la Sante 3




RAPPORT ANNUEL DU CONSEIL CONSULTATIF MINISTERIEL
DES PATIENTS ET DES FAMILLES POUR 2025-26

Au nom du ministere de la Santé, je suis tres
heureuse daccepter le rapport annuel 2025-2026
du Conseil consultatif ministeriel des patients et des
familles comme le fait la ministre Jones.

Cest grace a vous si nous pouvons hous informer de

ce que vivent reellement les patients, les familles et les
soignants. Par vos conseils et vos perspectives, vous
nous faites voir les points forts comme les points a
ameliorer dans notre systeme,

Faire intervenir les patients, les familles et les soignants
est une etape cruciale dans lelaboration des politiques
qui montre le desir du ministere de tendre la main pour
trouver des solutions.

Je tiens a reconnaitre tout le travail realise par la
presidente Betty-Lou Kristy ainsi que le travall
effectue et les idées proposees par chague membre
du Conseil. Votre apport nous amene a mieux
connaitre ce qui compte pour celles et ceux qui
beneficient de nos services.

Je vous remercie de votre collaboration. Jespere
pouvoir continuer a travailler avec vous pour doter
[Ontario dun systeme de sante veritablement axe sur
le patient.

Mes sinceres salutations,

Deborah Richardson
Sous-ministre de la Sante

Message de la

sous-ministre de

la Sante
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Cette année, le Conseil consultatif ministériel des
patients et des familles a montre pourquoi cest den
bas et non den haut quiil faut partir: le systeme doit
rester attentif au vecu des patients, des familles et
des soighants. Les patients et soignants que nous
sommes ont mis a contribution leur vecu pour mettre
au jour ce qui marche bien comme ce qui marche
moins bien dans le systeme et etablir les priorites
dintervention. Ensemble, nous avons montre la voie
a suivre, et nous avons influence les decisions prises.
Lequité, linclusion et la compassion ont fait ressortir
une verite fondamentale, devenue le theme du rapport
annuel de cette annee : la dimension humaine nest
plus facultative dans les politiques et programmes,
elle est essentielle si on veut un changement porteur
et durable dans lensemble du systeme de sante de
[Ontario.

Le Conseil a consolide son role de conseiller de
confiance aupres de la ministre et du ministere de la
Sante. Des partenariats de conception participative
rigoureux et tournes vers des effets concrets ont
pris le relais du dialogue : nous y conseillons les
responsables gouvernementaux sur les grandes
priorites, dont les soins primaires. Nos observations
navaient rien danecdotique. Nees du terrain, elles

etalent strategiques et immediatement applicables.
Grace a nos avis et a nos recommandations, les decisions
gouvernementales rendent compte de lexperience

reelle des personnes pour qui le systeme existe. En
somme, nous avons veille a ce quun regard humain
preside a lelaboration des politiques. Le vecu nest pas

un complement, cest lancrage meme par lequel on
pourra transformer le systeme de maniere responsable et
sensible aux realites des gens.

Les progres ont etée reéalises sur fond de systeme aux
prises avec des difficultes complexes. Les besoins

en services de sante mentale et de lutte contre les
dependances continuent daugmenter en Ontario,

une situation aggravee par les drogues frelatees

en circulation et litinerance. Il faut des solutions a

la hauteur des problemes qui pourront preserver la
securite, la dignite et la stabilite des personnes. Ce
sont des difficultés qui confirment le role essentiel des
soins primaires : ils assurent la continuite, permettent
dintervenir tot et ouvrent lacces aux autres soutiens. Le
Conseil demeure resolu a contribuer a lelaboration de
politiques qui repondent non seulement aux besoins
cliniques, mais a lensemble des conditions dans
lesquelles les gens vivent et cherchent a se faire soigner.

Message de la presidente du

Conselil consultatif ministeriel
des patients et des familles 5
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Année apres annee, le Consell a prone des politiques
decloisonnees et centrees sur la personne, qui donnent
la priorité a la prevention et renforcent la collaboration
entre les secteurs. Les principes du Conseil se sont
concretises par la participation de ce dernier aux
premieres etapes de lelaboration du Plan daction
pour les soins primaires, ou nous avons consellle le
gouvernement sur les moyens de rendre les soins
primaires accessibles aux personnes inscrites sur la
liste dattente d'Acces Soins. Nous avons souligne que
le travail ne sarréte pas au jumelage : encore faut-il
quils se fassent soigner rapidement. Nous avons insiste
sur limportance de systemes numeriques par lesquels
les cliniciens peuvent communiquer non seulement
entre eux, mais aussi avec leurs patients. Nous avons
souligné le role capital des figures d'influence locales
pour batir un systeme qui reponde aux besoins de toute
la population ontarienne : elles vont a la rencontre des
gens, les informent et contribuent ainsi a des soins
culturellement inclusifs et a un meilleur arrimage avec
les services de proximite.

Pour la suite, nous restons determines a montrer la
voie, le coeur au ventre, sans jamais perdre de vue la
dimension humaine. Faire entendre la voix des patients
et des soighants, abattre les barrieres structurelles

et defendre lequité ne sont pas des aspirations
symboliques, mais des impératifs strategiques.

Je tiens a exprimer ma sincere gratitude a Sylvia Jones,
vice-premiere ministre et ministre de la Sante, dans sa
quéte pour maintenir une place aux patients, aux familles
et aux soignants au coeur de lelaboration des politiques.
Sa contribution a fait du Conseil un partenaire a part
entiere dans la creation de politiques et de programmes
qui transforment le systeme de sante en Ontario.

Merci egalement a Deborah Richardson, sous-ministre
de la Sante, pour son soutien indefectible et son role
dalliee. Lors d'un cafe-causerie virtuel du ministere de

la Sante avec le Consell, elle nous a donne une tribune
pour souligner limportance de faire participer les
patients, les familles et les soignants a la conception et a
la mise en ceuvre des politiques et des programmes.

A mes collégues du Conseil, merci pour votre
devouement et votre constance. Ensemble, nous
avancons avec integrite, avec un sens clair de notre
mission et avec la volonte resolue de donner une
dimension humaine a toutes les facettes du systeme

de sante ontarien. Un tel changement passe par une
evolution du systeme fondée sur le vecu, sur des valeurs
communes et sur notre determination collective. Je me
trouve extremement chanceuse de pouvoir travailler aux
cotes de chacune et chacun dentre vous.

Le decloisonnement du systeme de sante ontarien

ne sera possible que si nous ecoutons vraiment les
personnes qui ont affaire au systeme de sante et
Integrons de maniere equitable une diversite de vecus
de partout dans la province. Jinvite tous les dirigeants
du systeme de sante a faire une place a leurs conseillers
patients, familles et soignants et a travailler avec eux.
Cest une condition sine qua non du changement.

Merci,
Betty-Lou Kristy

Presidente du Conseil consultatif ministeriel des patients
et des familles
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Survol du

Conseil

Instance consultative permanente agissant aupres
du ministre et du ministere de la Sante, le Conseil a
pour mandat de contribuer a lamelioration des soins
aux patients en mettant les patients, les familles et
les soignants au coeur de lelaboration des politiques
et de la prise de decision. Les membres du Conseil
possedent une vaste experience, passee et presente,
du systeme de sante et representent un large eventail
de points de vue provenant de partout en Ontario. En
2025-2026, le conseil comptait 12 membres, en plus de
la presidente.

Cette annee, le Consell a rempli loutil dauto-evaluation
Creer des environnements propices a lengagement,

un document du Collectif sur lengagement du public
et des patients de [Universite McMaster visant a
évaluer lengagement au sein du ministére. A la lumiére
de cette auto-évaluation, le Conseil a mis en relief
limportance de favoriser une culture dengagement

et de conception participative : assurer la retroaction,
mesurer les retombees et multiplier les occasions de
mise a contribution des patients, des familles et des
soighants.

Les membres du Consell et la presidente ont pris part a
plusieurs formations et a des groupes dexperts afin de
promouvoir la participation des patients, des familles
et des soignants. Lors dun echange avec la sous-
ministre Deborah Richardson a loccasion de sa serie
de cafes-causeries pour le ministere, les membres du
Conseil ont souligne limportance de faire participer

les patients, familles et soignants a lélaboration et a la
mise en ceuvre des politiques.

En 2025-2026, le Conseil a continue de relayer au
ministere ses avis et observations strategiques. Le
Conseil a formulée des avis sur les efforts deployes
par le ministere pour rendre les soins primaires
accessibles, préter main-forte aux equipes Sante
Ontario dans la prestation des soins, perfectionner les
modeles de gouvernance du systeme de sante ainsi
que les services de soins communautaires et numeriser
le systeme de santé. Linformation transmise par le
Conseil a mis en relief la nécessité de tendre la main
aux patients, familles et soignants, de sassocier avec
eux et de les faire participer au processus decisionnel
pour se doter dun systeme de sante a dimension
humaine.


https://ppe.mcmaster.ca/wp-content/uploads/2024/10/Engagement-Capable-OHT_Self-Assessment_FRENCH_Aug-2024.docx
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Portrait des
membres du
Consell : vecu,

experience et
expertise

Le Conseil doit son efficacité a la diversité des points
de vue que representent ses membres. Cette diversite
a enrichi lelaboration des politiques et des programmes
et a aide le ministere a en saisir les repercussions
concretes sur les personnes. Les notices biographiques
des membres se trouvent sur le site Web du Conseil
consultatif ministeriel des patients et des familles.

Betty Lou Kristy (présidente) :
Traumatisme au cours de lenfance;
violence fondee sur le genre et violence
conjugale; consommation de substances/
déependances; santé mentale; deuil;
cancer et maladie chronique; deficiences
intellectuelles et troubles de la mobilite;
justice reparatrice; soutien par les pairs;
logement et itinerance; gouvernance;
engagement et conception participative.

Abbey Hunter : Communautes nordiques;
maladie chronique; point de vue des
jeunes; engagement en milieu hospitalier
et au sein des equipes Sante Ontario;
sante publique.

Amandeep Kaur : Communaute sud-
asiatique; consommation de substances/
dependances,; sante mentale; populations
marginalisees et issues de milieux

divers; leadership; vision strategique;
developpement communautaire;
promotion de la sante; prevention de
maladies chroniques.

David Bell : Sante mentale des soignants;
services de sante pour enfants; soins aux
enfants a la sante fragile; soins palliatifs
pediatriques; ethique de la recherche.

Dean Valentine : Ancien combattant de la
Marine royale canadienne; VIH/sida; sante
mentale; consommation de substances/
dependances; reduction des mefaits;
mobilisation communautaire; soutien

par les pairs; engagement et conception
participative; gouvernance; ressources
humaines; recherche; defense des droits
des personnes LGBTQ2lI.

Don Mahleka: Refugie du Zimbabwe;
douleur chronique; traumatisme; sante
mentale; equite en sante; lutte contre le
racisme, lutte contre loppression; creation
de programmes pour les jeunes; gestion
du changement; recherche participative;
elaboration de politiques.
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Joan Duke : Communautes nordiques;
soutien aux familles et aux soignants;
troubles chroniques; consultation

et autonomisation; engagement
communautaire; soins virtuels; sante
numerique; examen des politiques;
controle de la qualite; recherche.

Karen Samuels : Services de sante et
services sociaux a lenfance; survivante du
cancer,; sante mentale et dependances;
mobilisation des jeunes; itinerance; traite
des personnes; intelligence emotionnelle;
Immigration; services de soutien aupres
de la parenté; équite; diversité; soutien
par les pairs.

Sandi Bell : Ascendance afro-canadienne
et autochtone; droits de la personne;
justice sociale: lutte contre le racisme;
lutte contre loppression; sante mentale;
protection de lenfance; education;
jeunesse; accessibilite; enjeux lies aux
iIncapacites; equité; diversité; acces;
inclusion; médiation; formation.

Sandra Holdsworth : Receveuse de
greffe; don dorganes et de tissus;
maladie chronique; sante mentale;
determinants sociaux de la sante;
recherche; conception participative;
application des connaissances;
engagement; leadership; partenariat avec
les patients; amelioration de la qualite;
formation.

Shannon McGavin : Education

et enseignement; communautes
rurales; mieux-étre des jeunes et

de la communaute; sante mentale

et consommation de substances;
changement systemique; equipes

de soins centres sur la personne;
changement transformateur; recherche;
normes en sante.

Terrence Ho : Strategie; animation;
developpement communautaire; soins
aux jeunes; soins aux personnes agees;
soins de fin de vie; accessibilite; sante
mentale; engagement des patients.

Wendy De Souza : Optique feministe
intersectionnelle; equite; decolonisation
des espaces institutionnels; violence
fondee sur le genre, traite des
personnes,; recherche; questions de
naissance complexes; sante mentale et
dependances; personnes bispirituelles;
communautes non binaires et trans.
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En 2025-2026, le Conseil a collabore a 18 reprises avec le ministere et des partenaires
du systeme de sante, les membres du Conseil ayant consacre au total 291 heures a
faconner en partenariat les politiques et les programmes du ministere.

Le Conseil s'est penche sur 16 sujets prioritaires et emergents dans lensemble du
systeme de sante, en partenariat avec differents secteurs du ministere et Sante Ontario.

Activites de la presidente :

Le Conseil en 5réunions avec la ministre et lequipe de la haute direction du ministere consacrees
_ au partenariat et a la conception participative;
chiffres

19 heures de rencontre avec le ministere pour soutenir le travail du Consell et les
activites dengagement et de mobilisation des patients, des familles et des soignhants;

plus de 4 6 heures de consultation strategique dans le cadre de groupes de
travail et de conféerences sur le systeme de sante, dont 9 heures de consultation et
dintendance au sein de la communaute de pratique sur lengagement et le partenariat
avec les patients, les familles et les soignants;

plus de ; heures consacrees a faire valoir [utilite et les retombees de lengagement
des patients, des familles et des soignants. 10
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Le Consell en
chiffres

Le Conseil a effectué une évaluation
annuelle afin de déterminer lUeffet
de ses activités et de mettre en
relief les points a améliorer. Ce
quont rapporte les membres sur
une échelle de 1 a 5*:

Le ministéere se sert de ces chiffres
pour ameliorer son travail, notamment
en communiquant les retombees des
avis du Conseil et en faisant preuve de
transparence quant a lusage qui en
est fait.

Tripp L. (2026). Annual evaluation of the
Minister's Patient and Family Advisory
Council: 2025/26 survey results. Collectif
sur lengagement du public et des
patients, Université McMaster.

ils sont d'accord ou tout a fait d'accord, avec une note
moyenne de 4,5, sur le fait qu'ils se sentent impliqueés lors
des consultations en réeunion:;

ils sont d'accord ou tout a fait d'accord, avec une note moyenne
de 4,6, sur Le fait que les réunions du Conseil se déroulent dans
un espace sur, inclusif et sensible aux traumatismes subis;

ils sont d'accord ou tout a fait d'accord, avec une note moyenne
de 4,5, sur le fait qu'ils disposent du soutien nécessaire pour
participer activement aux travaux du Conseil;

ils sont d'accord ou tout a fait d'accord, avec une note
moyenne de 4,1, sur le fait que le travail du Conseil a une
incidence sur celui du ministere;

ils sont d'accord ou tout a fait d'accord, avec une note
moyenne de 4,0, sur le fait que le ministere tient compte
des commentaires du Conseil;

ils sont d'accord, avec une note moyenne de 3,6, sur le
fait qu'ils comprennent lincidence de leur contribution
sur les programmes et les politiques du ministere;

ils sont d'accord, avec une note moyenne de 3,8,
sur le fait que la rétroaction entre le ministere et le
Conseil est efficace. 11



1. Faire en sorte
que les patients

beneficient de
soins primaires
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En application du Plan d'action pour les soins primaires et de son objectif visant
a ce que toute la population ontarienne béeneficie de soins primaires dici 2029, le

Conseil a formule des recommandations sur les principaux piliers du Plan, notamment :

® moderniser Acces Soins afin dameliorer lexperience de [utilisateur et du
fournisseur et donner a toutes les personnes sur la liste dattente dAcces Soins (en
date du 1°" janvier 2025) acces a une equipe de soins primaires dici le printemps
20206;

1. Faire en sorte
que les patients

® investir plus de 235 millions de dollars en 2025-2026 pour creer et elargir 75
equipes de soins primaires supplementaires dans la province, donnant a 300 000

bénéfiC|ent de personnes de plus lacces a des soins primaires cette annee.

SOi ns pri mai res Lance en 2009, Acces Soins aide les citoyennes et citoyens de Ontario a trouver un
medecin de famille, une infirmiere praticienne ou une equipe de soins primaires qui

acceptent de nouveaux patients. Le Conseil a formule des avis sur les mesures visant
a resorber la liste dattente dAcces Soins (en date du 1°" janvier 2025), notamment les
soutiens offerts aux equipes Sante Ontario et aux reseaux de soins primaires pour
rendre les soins primaires accessibles plus rapidement ainsi que les communications
destinees aux patients. Les avis formules vont comme suit .

® faire connaitre et rendre plus accessible la plateforme par diverses methodes de
communication et un travail de proximite,;

® ameliorer lutilisation dAcces Soins et linclusivite suivant des changements
apportes au processus dinscription a la plateforme;

® renforcer la collaboration entre les fournisseurs de soins, les organismes
communautaires et les responsables de programmes adaptes aux realites
culturelles afin de favoriser lintegration du systeme et un acces equitable aux
soINs primaires.

13
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1. Faire en sorte
que les patients

beneficient de
soins primaires

Le Conseil a appuyé les projets du gouvernement
visant a creer de nouvelles equipes interprofessionnelles
de soins primaires et a en etoffer dautres, et il a formule
des recommandations en vue des prochains appels

de propositions a cet effet. Il a insiste sur trois points :
faire mieux connaitre les mesures de soutien aux soins
primaires, prevoir dans les modeles de soins proposes la
souplesse necessaire pour repondre aux besoins locaux
et mettre a contribution les patients, les familles, les
soignhants et les groupes meritant lequite afin que les
propositions correspondent aux besoins du milieu.

« Membre fondateur du Conseil consultatif
ministeriel des patients et des familles, je suis
heureux den voir la composition senrichir au fil du
temps et de constater quiil se cree un lieu equitable
ou sappliquent les principes et les approches dune
veritable conception participative. Jai le sentiment
guon mecoute et je constate que mon vecu et mon
experience de vie sont reconnus a leur juste valeur
pour apporter des changements aux programmes
et strategies applicables aux soins de sante et aux
services pour le mieux-étre en Ontario. »

— Dean Valentine, membre du Conseil

« Rendre des soins primaires continus et de grande qualite accessibles a toute
la population ontarienne, voila lune des mesures les plus importantes que

nous puissions prendre pour que les gens restent en sante et pour renforcer
notre systeme. Le rapport met en evidence le role determinant des patients,

des familles et des soighants pour trouver des solutions concretes, inclusives

et ancrees dans lexperience reelle. Nous travaillons main dans la main pour
accroitre la qualite et laccessibilite des soins en equipe et nous dotons ainsi d'un
systeme plus interconnecte a dimension reellement humaine. »

— Dre Jane Philpott, présidente de UEquipe d'action pour les soins primaires,

ministere de la Santé



2. Aider les equipes
Sante Ontario a

offrir des services
localement
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2. Aider les equipes
Sante Ontario a

offrir des services
localement

Pour appuyer lengagement du gouvernement de résorber la
liste dattente d'’Acces Soins, le Consell a formule des avis sur
lelaboration de programmes daide au jumelage qui seront offerts
par les equipes Sante Ontario et leurs reseaux de soins primaires.
Ces programmes regroupent des activites visant a trouver un
medecin de famille, une infirmiere praticienne ou une equipe

de soins primaires qui accepte de nouveaux patients. Parmi

ces activites, notons cerner les problemes de sante prioritaires,
effectuer un dépistage preventif et prescrire des examens de
routine. Lavis du Consell portait sur limportance daider les
equipes Sante Ontario a :

® adapter le programme aux besoins locaux, notamment en
milieu nordique, rural et eloigne;

® integrer laide au jumelage aux parcours, services et
partenariats existants;

® informer les patients sur laide au jumelage offerte et ce
quils pourront en retirer.

Le Consell a appuye lamelioration continue des donnees sur
lesquelles sappuient les equipes Sante Ontario pour rendre les
soins primaires accessibles. Il a propose quon puisse apporter
des mises a jour qui tiennent compte des disparites regionales
et de lacces aux soins, notamment pour tout ce qui concerne
les determinants sociaux de la sante. Il a recommande de
transmettre les donnees connues aux conseils des patients,
familles et soignants qui ceuvrent aupres des equipes Sante
Ontario dune fagcon qui met le patient au centre afin que les
equipes et conseils connaissent mieux les soins dont a besoin
leur population.

« Sous-ministre adjointe de la Division
des partenariats strategiques, je

suis @ meme de constater tout le
travail dencadrement et dinfluence
que realise le Conseil consultatif
ministeriel des patients et des
familles. Dans son role de partenaire
strategique, le Conseil a fait en sorte
que le vecu et lexperience de vie
orientent la facon dont les equipes
Sante Ontario offrent leurs services
a la population. Ses avis ont oriente
les travaux visant a rendre les soins
primaires accessibles a la population
ontarienne par Acces Soins et des
programmes daide au jumelage
offerts par les equipes Sante Ontario
et leurs reseaux de soins primaires.
Ses contributions ont ete telles que
les decisions prises ont eu des effets
tangibles pour les patients, familles
et soignants de partout dans la
province. »

— Cordelia Clarke Julien,
sous-ministre adjointe, Division
des partenariats strategiques,
ministere de la Sante
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2. Aider les equipes
Sante Ontario a

offrir des services
localement

Le Conseil a egalement donné son avis sur la démarche du ministere en vue d'élaborer une
trousse de ressources pour que les equipes Sante Ontario puissent ameliorer et uniformiser
leurs processus de mise a contribution des patients, des familles et des soignants. Il a souligne
lutilite de ressources telles que loutil dauto-evaluation Creer des environnements propices a
lengagement, qui permettent aux equipes Sante Ontario devaluer leurs activites en ce sens. Il a
insiste sur limportance doffrir les soutiens et les ressources dont ont besoin les equipes Sante
Ontario pour realiser leurs plans et den montrer lutilite aux responsables, aux cliniciens et au
personnel affecte a la participation des patients, des familles et des soignants.

« Unis et determines, nous portons le changement. »

— Joan Duke, membre du Conseil

« Jai le sentiment que le Conseil, dans son ensemble, a ete reconnu et
consulte comme partie prenante dans divers projets du ministere de la Sante
et dailleurs. LOntario est vaste et diversifie, et une pluralité des points de

vue est essentielle pour rendre compte du vecu de la population aux quatre
coins de la province. Jeune femme vivant dans le nord-ouest de [Ontario, je
constate quon tient reellement compte de ce que jai a dire pour les projets et
les politiques auxquels participe le Consell. »

— Abbey Hunter, membre du Conseil
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3. Perfectionner
les modeles de

gouvernance et les
services de soins
communautaires

Le Conseil a donné son avis sur lintention du ministere de renforcer les
services essentiels de soins a domicile. Ses recommandations portent sur
quatre points:

® ntegrer les perspectives regionales, locales, nordiques et autochtones aux
travaux de planification;

® faciliter le travail des soignants en uniformisant les plateformes numeriques
des fournisseurs de services;

® assurer une transition harmonieuse des soins pour les enfants ayant des
besoins medicaux complexes qui atteignent lage adulte;

® cnrichir les offres de services afin dy inclure des soutiens supplementaires.

Partout en Ontario, les services AMANI offrent des programmes de sante
mentale et de lutte contre les dependances adaptes aux realites culturelles des
jeunes noirs et de leurs familles et qui valorisent leur expéerience. Le Conseil a
fourni un eclairage sur le déeploiement de ces services a léchelle provinciale,
dont lobjectif est dameliorer les parcours de soins entre [hopital et le milieu
extrahospitalier. Il a fait ressortir des possibilites de rapprochement avec les
services communautaires, comme les carrefours bien-étre pour les jeunes, afin
de mieux soutenir les jeunes noirs, en particulier dans les regions rurales et
eloignees. Il a aussi recommande de recourir a un outil de navigation en ligne
pour que les jeunes puissent se procurer des services adaptes a leurs realites
culturelles.

Le Conseil sest montre favorable aux travaux du ministere visant a evaluer
la gouvernance des conseils dadministration du secteur de la sante,
notamment ceux des hopitaux, et a en accroitre la qualite. Il a insiste sur le
devoir des conseils dadministration de representer la population locale et
de fournir aux patients, aux familles et aux soignants les outils et formations
qui leur permettront de bien transmettre leur vecu et de nouer de veritables
partenariats.

« Dans nos echanges avec le
Conseil consultatif ministeriel
des patients et des familles,
nous avons tendu loreille

aux membres qui hous ont
sensibilises a limportance

du point de vue des patients,
des familles et des soignants
dans les travaux des conseils
dadministration et les decisions
prises en milieu hospitalier. Ce
quils nous ont dit a rehausse la
qualite de notre travail. »

— Anne Corbett, directrice
générale, Bureau de la
gouvernance et de la
surveillance du secteur de la
santé, ministere de la Santé
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« La Division des services de sante mentale et de lutte contre les
dependances tient a remercier le Conseil consultatif ministeriel des patients
et des familles davoir veille a ce que les clients et leurs familles demeurent
au coeur de nos efforts visant a mettre en place un systeme de sante
mentale et de lutte contre les dependances de calibre mondial. »

— Kyle Macintyre, sous-ministre adjoint, Division des services de sante

3. Perfectionner mentale et de lutte contre les dépendances, ministére de la Santé

les modeles de

gouvernance et les
services de soins
communautaires

« Presidente du Conseil consultatif ministeriel des
patients et des familles, je porte un engagement
orofond, a la fois professionnel et personnel, pour que
e vecu des gens soit integre au travail de conception,
de prestation et damelioration des soins et que
chaque personne en Ontario se sente vue, entendue
et soutenue. »

— Betty-Lou Kristy, presidente du Conseil consultatif
ministeériel des patients et des familles

« Il est important que nous continuions de defendre les
Interéts des jeunes en sante mentale et en lutte contre les
dependances. Quand nous ecoutons vraiment les jeunes

et les familles et que nous pronons des parcours sensibles
aux traumatismes, adaptes aux realites culturelles et relies
a lensemble des services de sante et des services sociaux,
nous contribuons a batir un systeme plus humain, plus
accessible, plus efficace et fonde sur des soins equitables. »

— Shannon McGavin, membre du Conseil

20



4. Perfectionner
le systeme de

sante numerique

21



RAPPORT ANNUEL DU CONSEIL CONSULTATIF MINISTERIEL
DES PATIENTS ET DES FAMILLES POUR 2025-26

4. Perfectionner
le systeme de

sante numerique

Le Conseil a formulé des avis sur les travaux du ministére visant a renforcer
le systeme de sante numerique de [Ontario et a faire en sorte que les
patients, les familles et les soignants beneficient doutils reellement utiles. Il

a insisté sur la necessite davoir des plateformes accessibles, securitaires et
Interconnectees par lesquelles les citoyennes et citoyens ontariens pourront
comprendre et gerer les renseignements sur leur sante.

Le Consell a appuye le travail du ministere entourant la mise au point doutils

numeriques pour rendre les soins plus accessibles. Il a mis en relief trois points :

® || faut des outils numeriques accessibles et conviviaux dotes de
fonctionnalités integrees telles que la prise de rendez-vous et la
messagerie securisee;

® |l faut renforcer les mesures de protection des renseignements
personnels et la transparence, notamment proposer des formulations de
consentement en langage clair et etablir des garde-fous;

® il faut ameéliorer lintegration des systemes afin de faciliter la vie des
patients, des familles et des soignants, notamment en leur permettant de
deleguer lacces a leurs renseignements.

Le Commissaire a linformation et a la protection de la vie privee de [Ontario a
egalement rencontre le Consell pour discuter des droits des patients a legard
des renseignements personnels sur leur sante ainsi que des ressources pour
proteger ces renseignements et leur permettre de les consulter. Le Consell a
fait ressortir les difficultés qui persistent dans le fonctionnement du secteur de
la sante, liees au cloisonnement des systemes, au manque de connaissances
numeriques et aux inegalités dacces. Il a insiste sur la necessite de mieux faire
connaitre aux patients comme aux fournisseurs de soins les droits des patients
afin de rendre les donnees plus accessibles et dencadrer leur transmission.

« Un veritable partenariat en
sante, cest aller au-dela des
politiques et ecouter vraiment
les parcours humains derriere
les systemes. Une optique
Intersectionnelle et orientee
vers lequite nous permet

de bousculer les frontieres
etablies et de creer ensemble
des espaces institutionnels ou
chacun, et en particulier les
groupes les plus marginalises
et les plus diversifies, se sente
reconnu, valorise et pris en
charge en toute securite. Cest
un honneur de transformer
notre vecu collectif en un
changement systemique

reel. »

— Wendy De Souza,
membre du Conseil
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4. Perfectionner
le systeme de

sante numerique

« Par notre collaboration avec le Consell, nhous avons mieux cerne le vecu des patients, des
familles et des soignants au coeur d'un systeme de sante numerigue. Nous acquerons une
comprehension plus riche et plus inclusive des options pour faire respecter leur droit dacces aux
renseignements sur leur sante et leur droit a la vie privee, dune maniere qui inspire confiance.

On parle ici de tenir les fournisseurs de soins responsables de la securite des renseignements
personnels sur la sante tout en permettant quiils soient utilises de facon responsable pour le
bien public, de redonner aux patients le pouvoir de decision concernant leurs donnees pour
quils aient voix au chapitre comme utilisateurs et comme participants a la conception du
systeme de sante et deliminer les obstacles a lacces aux donnees, dans linteréet de toute la
population ontarienne. »

— Patricia Kosseim, commissaire a linformation et a la protection de la vie privee

« Les avis du Conseil nous ont aides a ne jamais perdre de vue ce que les politiques et la
transformation numerique en sante representent concretement pour les gens. En mettant
de lavant le vecu des patients, des familles et des soignants, le partenariat contribue

a faconner des outils de sante numeriques plus accessibles, plus securitaires et mieux
iInterconnectes tout en renforcant la protection de la vie privee, le consentement et la
confiance a lechelle du systeme. »

— Michael Hillmer, sous-ministre adjoint, Division des strategies relatives aux donnees et
a lanalytique, ministere de la Sante
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Le mot d'ordre « rien sur nous, sans nous > a inspire ® veliller a ce que la planification future des soins a
lessentiel des avis formules par le Conseil cette annee. domicile tienne compte de toute la diversite des
Concretement, il ne sagissait pas seulement de rappeler experiences vecues dans les soins a domicile et en
la necessite de faire participer les patients, les familles milieu extrahospitalier ainsi que des besoins dune
et les soignants a toutes les etapes du processus population vieillissante;

delaboration des politigues, mais aussi de reconnaitre a

qui se destine telle politique ou tel programme. Theme ® integrer la diversite et le vecu a la prise de decisions
retenu pour le rapport annuel 2025-2026, la dimension en milieu hospitalier, notamment en renforcant la
humaine des politiques de sante a ete au coeur des gouvernance des conseils dadministration;

travaux du Conseil, notamment :

I ntég rer la ® faire mieux connaitre Acces Soins au moyen de

partenariats communautaires et de messages clairs et la diversite des communautes noires;

- - niformes;
dl menSIOn S ® donner aux fournisseurs de soins et aux patients un

® reconnaltre, dans les politiques de sante, notamment
en sante mentale et en dependances, limportance de
soins culturellement adaptes qui rendent compte de

humaine dans
les politiques
de sante

® mettre a profit les parcours existants des patients,

des familles et des soignants ainsi que les elements a
considerer pour rendre accessibles des soins adaptes
aux realites culturelles afin dorienter la redaction des
propositions de creation et delargissement dequipes
interprofessionnelles de soins primaires;

elaborer des programmes locaux daide au jumelage
qui favorisent un acces equitable hors de [hopital;

utiliser les donnees de maniere a faire un lien entre
le vecu transmis et les bienfaits pour les patients qui
ressortent des decisions prises et a faire emerger

la necessite dun acces equitable aux soins dans
lensemble des populations desservies par les
equipes Santé Ontario;

acces rapide et sans rupture aux renseignements
numeriques sur la sante du patient de maniere a
reduire les délais, a simplifier le parcours de soins et a
eviter la repetition inutile dexamens;

velller a ce que les personnes et les mandataires
speciaux gquelles designent puissent consulter

les renseignements sur la sante de la personne et
prendre des decisions a leur egard au moment voulu.
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Mot de cloture de
la presidente et

perspectives pour
lannee a venir

Au coeur de l'élaboration des politiques de santé en Ontario se
cache une verite simple : derriere chaque politique, ily a des vies.
Quand les decisions reposent sur la dignite, la compassion et la realite
vecue, le changement devient a la fois porteur et durable.

Cette annee, notre modele a franchi une etape : les patients et les
soighants ne sont plus seulement consultes, ils participent a la
conception. Le vecu occupe desormais une place strategique et
oriente des decisions concretes, equitables et en phase avec la realite
sur le terrain.

Le changement saccelere quand les premiers concernes prennent
les devants. En faisant entendre les voix locales, hous avons montre
que les meilleures solutions naissent la ou les gens vivent, travaillent
et se soighent.

Nos valeurs se traduisent desormais en actes : equite et engagement,
respect et dignite, empathie et compassion, transparence,
responsabilite. Elles orientent les decisions, faconnent les politiques
et fixent la norme au regard de laquelle nous jugeons le systeme.

Les patients et les soignants ne sont pas de simples participants : ils
ont la capacite et la volonte de concevoir avec nous le changement.
Leurs observations ont eclaire des reorientations, resserre des liens

et fait emerger une culture qui privilegie le partenariat plutét que la

hierarchie.

Au bout du compte, il ne sagit pas dun progres graduel . cest le
systeme lui-méeme qui change. Cest le signhe dun systeme de sante
qui ecoute dabord, agit avec integrite et avance avec humanite.
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1

Perspectives pour lannée a venir :

Humaniser la conception des politiques et des systemes

de sante

Donner une dimension humaine a chaque déecision, en faisant
en sorte que la voix des patients et des soignants ne se contente
pas dorienter les travaux, mais faconne reellement la strategie.
Lelaboration des politiques passe ainsi des cadres abstraits a
des solutions ancrees dans la realite vecue, ce qui donne des
décisions adaptees, empreintes de compassion et efficaces.

Faire du vécu un moteur de changement

Continuer de generaliser la conception participative comme
norme dans le systeme de sante. Faire participer les personnes
les plus toucheées par les politiques afin de transformer leur vecu
en leviers daction qui abattent les obstacles, renforcent lequite

et accelerent le changement de culture. Cette demarche garantit
des politiques concretes, adaptees et veritablement ancrees dans
les besoins reels.

Répondre a la complexité du systeme et a des besoins de plus
en plus lourds par des interventions intéegrees

Repondre par des demarches coordonnees et intersectorielles aux
pressions grandissantes que representent les besoins en sante
mentale, les dependances, les drogues frelatees et laugmentation
du nombre de personnes en situation ditinerance. Donner la
priorite a la securite, a la dignite et a la stabilite des personnes en
conjuguant les services de sante et de logement et les services
communautaires et sociaux autour dobjectifs communs.

6

Faire des soins primaires le socle de la résilience du systeme
Faire des soins primaires le premier point de contact et le point
dancrage durable des personnes aux prises avec des difficultes
de sante et des difficultes sociales complexes. Renforcer leur
role en prevention, en intervention precoce et en orientation

vers les soutiens en sante mentale, en logement et en milieu
communautaire afin de reduire les situations de crise et dassurer
la stabilite du systeme.

Défendre la santé et le mieux-étre de la population au-dela
du traitement

Reorienter le systeme vers une approche axee sur la sante
globale de la personne plutot que sur des soins ponctuels en
sattaquant aux determinants sociaux qui influencent le mieux-
etre. Concevoir des politiques coordonnees et centrees sur la
personne qui donnent la priorite a la prevention, a la continuite
et a lacces equitable pour que le systeme ne reduise pas les
personnes a leur maladie.

Batir une culture de responsabilité partagee, portée par la
diversité des voix et des valeurs centrées sur la personne
Mettre en place des mecanismes structures permettant aux
patients et aux soignants dinfluer sur la transformation du
systeme a tous les niveaux et faire en sorte que la déclaration
de valeurs des patients, des familles et des soignants guide les
decisions et leurs resultats.
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