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du territoire

Nous reconnaissons que les reunions du Conseil consultatif ministériel des patients et des familles se deroulent
sur le territoire traditionnel de nombreuses nations, y compris la Premiere Nation mississauga de New Credit,
les Anishinaabe, les Haudenosaunee et les Wendat, et accueillent désormais de nombreux peuples divers des

Premieres Nations et des populations inuites et métisses.

Bien avant aujourd’hui, les peuples autochtones ont été les gardiens de ces terres. Nous reconnaissons egalement
le traite Un plat a une cuillere, accord visant a partager pacifiquement et a préserver les ressources autour des
Grands Lacs. Les peuples autochtones de ['Ontario continuent de prendre soin de ces terres et de faconner la

province dans laquelle nous vivons.

Nous reconnaissons que ces terres, tant sur le plan historique que contemporain, ont eté le lieu de résidence
et de rassemblement de nombreux peuples autochtones de diverses nations de lile de la Tortue. Nous sommes
reconnaissants d'avoir la possibilite de vivre, de travailler et de nous rencontrer sur ce territoire. Nous temoignons

notre respect aux peuples autochtones de ces terres, aujourd’hui et tous les jours.

Nous sommes solidaires des femmes, des filles et des personnes transgenres et bispirituelles autochtones

assassinees et disparues et nous affirmons notre engagement envers une réconciliation sincere.
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Message de

vice-premiére ministre et ministre
de la Santé

Jai le privilege d'accepter le tout premier rapport du Conseil consultatif ministériel
des patients et des familles (le « Conseil ») pour l'exercice 2021-2022. En ma qualité
de ministre de la Sante, je suis fermement resolue a transformer notre systeme

de soins de sante afin qui'il soit articulé autour des besoins des patients, des familles
et des personnes soignantes. Le fondement de notre systeme de soins de santé
devrait toujours étre des soins axeés sur le patient. Nous ne saurons mettre ces
valeurs en application sans un engagement continu des patients, des familles et
des personnes soignantes et un partenariat de tous les instants avec eux.

Je me donne pour mission de réaliser des progres vers la mise en place d'un
systeme de soins de sante connecte pour tous en Ontario - un systeme concu
avec lapport des patients, des familles et des personnes soignantes afin que leurs expériences et les resultats
qu'ils obtiennent gagnent en valeur. Soucieux de concrétiser cet objectif, ce gouvernement a fait du Conseil
un organe consultatif permanent en 2019. Depuis, le Conseil a ouvert la voie a un véritable engagement des
patients, des familles et des personnes soignantes et a un partenariat avec eux.

Betty-Lou Kristy accomplit un travail rien de moins que remarquable en sa qualité de presidente du Conseil. Son
leadership, sa resilience et sa force ne peuvent qu'inspirer ceux qu'elle cotoie. Betty-Lou est arrivee a constituer un
Conseil remarquablement diversifie, riche de points de vue et d'expériences variés et uni par une vision commune,
soit des soins axes sur le patient, la famille et le soignant. Elle et moi nous rencontrons frequemment pour discuter
de nos objectifs communs, et je ne peux qu'etre absolument ravie des realisations déja impressionnantes du Conseil
Jjusqu'a present.

Au cours de la derniere année seulement, le Conseil a été d'une aide precieuse dans le faconnement des soins
aux patients en Ontario, ne serait-ce que pour la mise a jour de la Declaration de valeurs des patients, des familles
et des personnes soignantes pour ['Ontario et la prestation de conseils stratégiques sur un éventail de sujets, dont

la santé numeérique, les soins a domicile et de proximité et la santé mentale et la toxicomanie. Il a en outre offert
des avis sur la prestation de soins integres et coordonnes par lentremise des equipes Sante Ontario. Ce faisant, les
membres du Conseil ont puise dans leurs expéeriences passees et actuelles en tant que patients, membres de la
famille et soignants devant composer avec les difficultés importantes occasionnées par la pandemie de COVID-19.

Jaimerais faire part de mon appréeciation et de ma gratitude les plus sincéres aux membres exceptionnels du
Conseil : Amandeep Kaur, Dean Valentine, David Bell, Don Mahleka, Joan Duke, Kimberly Cato, Sandi Bell,
Sandra Holdsworth, Shannon McGavin, Shequita Thompson-Reid, Sterling Renzoni et Wendy De Souza. C'est
un honneur pour moi d'avoir la chance de travailler avec eux et d'apprendre a leurs cotes.

Je suis egalement impressionnee par lesprit de collaboration, le dévouement et la prévenance dont a fait preuve
le Conseil au cours de la derniere annee. Son travail remarquable pendant lexercice 2021-2022 temoigne de ce
que nous pouvons veritablement accomplir lorsque nous plagons la priorité sur les besoins des patients, des
familles et des personnes soignantes pour transformer le systeme de soins de sante.

Christine Elliott
vice-premiere ministre et ministre de la Santé
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Betty-Lou Kristy

Je me dois d'étre honnéte — je ne sais trop quoi dire dans ce message.
Collectivement, nous passons par tellement de choses actuellement. Il semble
que nous ne verrons jamais la fin de cette pandemie et de ses innombrables
répercussions. Parallelement, l'épidémie de surdoses aux opioides ne montre
aucun signe d'essoufflement. Les troubles de santé mentale et les traumatismes
se multiplient, et pour plusieurs les deuils et les pertes se manifestent en temps
réel. Collectivement en tant que sociéte et individuellement en tant qu'étre humain,
nous sommes appelés a composer avec des changements sur lesquels nous
semblons n‘avoir aucune emprise.

Pourquoi, alors, mes remarques d'ouverture se doivent-elles d'étre aussi
fondamentalement sinceres? Parce que c'est la realite dans laquelle nous vivons. Nous vivons ces epreuves
ensemble, mais chacun a notre facon. Une constante demeure toutefois depuis le debut, et ce sont les soins
de santé qui passent par une transformation en profondeur. Nous avons pris conscience que notre systeme
ne réepondait pas aux besoins de tous de facon équitable et qu'il pouvait méme dans certains cas nous étre
prejudiciable. Cette constatation a ete le veritable catalyseur de changement dont nous avions besoin.

Jai personnellement vecu trop d'épreuves. Le déces de mon fils d'une surdose d'opioides est lépreuve qui

m'a incitee a faire ce que je fais aujourd’hui, méme si je reconnais qu'il y a des gens extraordinaires et des
services phenomenaux dans notre systeme de soins de sante et dans notre societe. Ces gens et ces services
continuent d'étre notre étoile Polaire.

Nous voyons de plus en plus de gens contribuer aux services de soins de santé en partageant leurs parcours
pour aider a orienter nos discussions sur la transformation des soins de santé. Les voix des patients, des clients,
des familles, des personnes soignantes, des residents et des citoyens ainsi que les expériences actuelles et
passees sont des maillons essentiels a un veritable changement. Une portion importante de ce changement
depasse de loin les parametres des soins de santé et puise davantage dans le changement sociétal. C'est

la que les soins de santé recoupent les determinants societaux plus vastes de la santé et ce dont les gens

ont besoin pour atteindre un véritable état de bien-étre - qui differe pour chaque personne.

Nous devons humaniser les soins de santé, modéliser le rétablissement et le bien-étre et promouvoir la résilience.
Parallelement, nous devons nous attaquer aux principaux obstacles qui bloquent lacces au systeme et aux
services, aux besoins non satisfaits et aux prejudices importants causes par la discrimination, les prejuges et le
Jjugement (ostracisme). Nous devons nous assurer que chaque personne sera reconnue, appreciee et respectee
pour ce qu'elle est et son parcours unigue. Nous devons aussi nous assurer de pouvoir adapter les soins que
nous offrons au niveau de bien-étre de chaque personne ainsi qu'aux besoins qu'elle nous communique.

Rapport 2021-2022 du Conseil consultatif ministériel des patients et des familles




Pour moi, les soins de santé sont d'abord et avant tout une question de liens, des liens qui ne se limitent pas au
spectre des soins physiques, mais englobent la santé mentale, les dépendances, les troubles lies a labus de
substance, la perte et le deuil. J'y inclus une gamme de facteurs comme la qualite de vie, le consentement eclaire,
le répit, le fait de « bien » vivre avec une maladie chronique ou de mourir avec dignité a la maison. Nous avons
besoin de soins bien coordonnés et de grande qualité, offerts par un effectif sain et en pleine possession de ses
moyens qui met la priorite sur la prévenance, la compassion et lautonomisation. Nous avons tous besoin de nous
sentir apprecies, respectes et traités avec dignité et avec un souci envers notre autonomie. C'est ainsi que nous
cultivons l'espoir, la resilience et la guerison.

Assurer la présidence du Conseil depuis juin 2020 est LE PLUS GRAND DES HONNEURS. Jai ainsi la chance
d'encourager les autres a se faire les ambassadeurs du changement. Je tiens a transmettre toute mon appreciation
et mes plus sinceres remerciements aux membres du Conseil pour leurs nombreuses contributions visant a
ameéliorer lexpérience des patients, des familles et des personnes soignantes en Ontario. Je ne peux qu'étre
impressionnée par leur expertise, leur passion et leur détermination. Ils peuvent compter sur de vastes réseaux
et des compétences averees pour mener une action au sein méme des communautes, ce qui nous permet

de formuler des conseils qui prennent leur source a la base pour orienter le changement et la transformation
des systemes. Les membres du Conseil n'ont pas leur pareil pour se partager lespace, se valoriser mutuellement,
negocier un consensus et se témoigner un respect inconditionnel, et ces qualités se manifestent dans toutes
leurs interactions avec les intervenants qui font appel a eux pour obtenir un avis.

En tant que présidente, je suis ravie par la perspective de voir les liens continuer de s'approfondir
entre les membres du Conseil et leurs partenaires sectoriels et servira améliorer les soins

aux patients et les expériences de ces derniers, ainsi que par la perspective de veiller a ce

que les voix des patients, des familles et des personnes soignantes soient au centre de

la planification du systeme de soins de santé.

Ensemble, nous pouvons remanier des solutions existantes ou collaborer pour
en creer de nouvelles. Ensemble, nous pouvons ouvrir la porte a un univers de
possibiliteés. Ensemble, nous pouvons faire preuve de curiosite et d'humanite.
Innover. Emerger.

Betty-Lou Kristy

presidente, Conseil consultatif
ministériel des patients et

des familles




LE LAPIN DE PETE -
UN RECIT HUMAIN
D'ESPOIR.

Lunivers des possibilités - Ecoutez.
Ecoutez ATTENTIVEMENT.

Mon fils Pete, aujourd’hui decede, vivait dans mon sous-
sol, qu'il avait ameénage selon ses gouts et ou il aimait se
refugier. Lui et moi avions une relation vraiment unique
et magnifique. Nous étions (sommes) parfaitement
imparfaits. Il m'amusait au plus haut point avec son sens
de 'humour bien a lui et
son petit cote « étrange »
adorable, et nous arrivions
a trouver beaucoup de
reconfort ensemble
malgre nos epreuves et a
rire frequemment malgre
toutes les difficultes.

'amour de Pete pour les
animaux n'avait pas de limites. Un jour, alors qu'il avait
presque 23 ans, ila monte les escaliers en courant et
m'a dit : « Maman, viens vite! Ily a un lapin dehors sur le
terrain! ». Je me suis precipitée au sous-sol pour voir le
lapin en question, mais il n'y avait RIEN evidemment. Je
me suis alors tournée vers Pete et lui ai dit : « Tres drole,
Pete », et il sest mis a rire en me disant : « Non, Maman!
Je tassure quiily avait un lapin! IL était vraiment mignon
et est reste longtemps ». Bien sur, étant une mere
exemplaire, jai souvent couru dans les escaliers aprés
cela pour tenter d'apercevoir, ne serait-ce qu'un instant,
le fameux lapin, mais en vain. J'en suis venue a un point
ou, refusant de faire le trajet dans les escaliers, je lui
répondais en criant « A d'autres, Petel », et il se mettait
arire en insistant qu'il avait vraiment vu un lapin et qu'il
n'était pas le fruit de son imagination. Cette blague était
source de beaucoup de plaisir entre nous.

Un jour, un an apres le decés de Pete, jai supplie mon
fils de m'envoyer un signe. Puis, je suis descendue dans
le sous-sol pour m'asseoir dans son refuge et jai vu,

en plein milieu du terrain derriére la maison, son fameux

lapin! Il était assis majestueusement sur ses pattes arriere,

les pattes avant levees, et me regardait fixement. C'est
a ce moment que jai su que Pete et moi devions nous
servir de son déces de facon constructive. C'est a ce
moment que, forte de mes experiences en tant que
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patiente et membre de la famille d'un étre cher,
Jjai entrepris mon parcours pour militer en faveur des
patients et des familles et les accompagner.

Et, oui, le lapin de Pete est souvent revenu me rendre
visite au fil des ans.

Merci a mon équipe

Je souhaite remercier le Secrétariat de la participation
des patients du ministere de la Santé qui me soutient
dans mon role de présidente et soutient le Conseil
dans son ensemble. Ily a un travail, une coordination
et une expertise incroyables en arriere-scene. Les
résultats que je parviens a obtenir dans mon role de
presidente sont en grande partie ceuvre de cette
equipe, qui me soutient de tant de facons. Allison,
Jessica, Kevin, Michelle, Nikita et Joyce forment un
réseau de soutien phéenoménal pour moi, tant sur le
plan personnel que professionnel. Peu importe ce dont
Jjlai besoin ou la vision que jai, ils travaillent toujours
d'arrache-pied pour que cela se concrétise. Je nai
pas les mots pour leur dire a quel point je leur suis
reconnaissante. Jaimerais également remercier du
plus profond de mon cceur la ministre Elliott et son
équipe. La volonté de la ministre de mettre en place un
partenariat authentique avec les patients, les familles
et les personnes soignantes et de cultiver une relation
sincere avec le Conseil est des plus inspirantes.

Je rencontre la ministre Elliott tous les mois et je suis
ravie d'avoir loccasion de dialoguer avec elle en toute
franchise de sujets serieux et de collaborer avec elle
afin de faire progresser ce travail essentiel.

Qu'entend-on par « patient »,
« famille » et « personne soignante »?

Les Ontariens entrent en contact avec le
systéme de soins de santé pour des besoins
divers et comportant de nombreuses dimensions.
Dans ce rapport, le terme « patient » englobe

les personnes qui ont une expérience de soins
actuelle ou passee, les clients, les citoyens,

les résidents, les membres d'une population

et les autres personnes qui interagissent avec

le systéme de soins de santé. Les termes

« famille » et « personne soignante » englobent
les personnes qui offrent un soutien et donnent
des soins, qu'il s'agisse d'un membre de la famille
biologique, d'une personne qui s'identifie comme
faisant partie de la famille, d'une personne
soignante informelle ou d'un ami.




Conseil consultatif
ministériel des patients et
des familles

Etabli en tant qu'organe consultatif provincial permanent en 2019, le Conseil consultatif ministériel des patients
et des familles est compose d'experts ayant vecu des expéeriences en tant que patients, membres de la famille
et personnes soignantes qui formulent des avis a lintention de la ministre et du ministere de la Santé. Le Conseil
a pour mandat de contribuer a lamélioration des soins aux patients en veillant a placer les voix des patients, des
familles et des personnes soignantes au centre de ['‘élaboration des politiques et de la prise de decisions au
ministere de la Sante. Le Conseil est un organisme consultatif qui joue un role decisif dans la refonte du systeme
de soins de santé. Le travail qu'il accomplit au quotidien témoigne de limportance d'un véritable partenariat avec
les patients, les familles et les personnes soignantes a tous les niveaux du systeme de soins de santé afin de
convenir tous ensemble de la forme qu'il aura a lavenir,

Le Conseil représente un vaste eventail d'expériences vécues et de perspectives. Ses membres sont recrutés au
moyen d'une approche axée sur les valeurs et centrée sur le respect et la collaboration et a lissue d'entrevues
dont le processus est dirige par la presidente du Conseil, Betty-Lou Kristy, qui a egalement contribue a le mettre
sur pied. Lune des priorités consistait a mettre en place un processus sur, inclusif et collaboratif qui permettrait de
recruter des conseillers verses dans les realites vecues par les patients, les familles et les personnes soignantes.
Une approche par étapes et mlrement réflechie du recrutement des membres a contribue a veiller a ce que le
Conseilincarne les ensembles de competences, la diversite et les expériences vecues par les patients, les familles
et les personnes soignantes necessaires a la formulation de conseils sur les systemes de soins de sante et la
transformation des soins.

Le Conseil applique une approche qui tient compte des traumatismes et met au premier plan limportance pour
les membres de prendre soin d'eux-méemes dans leur travail de consultation. Tous les membres se sont engages a
prendre soin d'eux-mémes et des autres pendant les discussions et a faire savoir quand une conversation pourrait
étre difficile pour eux. Consultez lannexe A - Soutien pour prendre soin de soi et veiller a son bien-étre lors des
rencontres et des consultations du Conseil.

Le Conseil a également mis au point et adopte un code de deontologie qui souligne les principes directeurs et les

valeurs fondamentales auxquelles il adhere, dont le respect, la collaboration, l'inclusion et linnovation. Consultez
lannexe B - Code de deontologie.
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Membres du Conseil en 2021-2022

Le Conseil compte actuellement 13 conseillers pour les patients, les familles et les soignants, y compris la
presidente. Ensemble, ils représentent un large éventail de compétences et d'expériences vecues de partout
dans la province.

Membres du Conseil absents
de la capture d’écran:

Amandeep Kaur Sterling Renzoni

Membres du Conseil a l'écran (de gauche
a droite) - Rangée du haut : Shannon
McGavin, Shequita Thompson-Reid,
David Bell, Don Mahleka. Rangée du
milieu : Sandi Bell, Sandra Holdsworth,
Betty-Lou Kristy (présidente), Christine
Elliott (ministre). Rangeée du bas : Kimberly
Cato, Wendy De Souza, Dean Valentine,
Joan Duke

Reunion du Conseil consultatif ministériel des patients et des familles du 13 janvier
2022 sur la participation en matiere de santé numerique.

Expertise, priorités et passions du Conseil

Betty-Lou Kristy (présidente) : Traumatisme pendant lenfance, violence conjugale, consommation de substances/
dependances, santé mentale, deuil, cancer, maladie chronique, justice réparatrice, soutien par les pairs, logement,
gouvernance, mobilisation et collaboration dans la conception

Amandeep Kaur : Communauté sud-asiatique, consommation de substances/dépendances, santé mentale,
populations marginalisées et issues de la diversite, leadership, vision stratégique, developpement communautaire,
promotion de la sante, prévention des maladies chroniques

David Bell : Soignant familial, santeé mentale, deuil, services de sante a lenfance, enfants a la sante fragile, soins
palliatifs pediatriques, éthique en recherche

Dean Valentine: Veteran de la Marine royale canadienne, VIH/sida, santé mentale, consommation de substances/
dépendances, reduction des méfaits, renforcement communautaire, soutien par les pairs, mobilisation, gouvernance,
ressources humaines, recherche, défense des droits des communautés LGBTQ2I

Don Mahleka : Refugie du Zimbabwe, douleurs chroniques, traumatismes, santé mentale, equité en sante, lutte
contre le racisme et loppression, élaboration de programmes a lintention des jeunes, gestion du changement,
recherche participative, elaboration des politiques

Joan Duke : Collectivitées du Nord, soutien aux familles et aux soignants, troubles chroniques, consultation et
autonomisation, engagement communautaire, soins virtuels, santé numerique, examen des politiques, controle
de la qualite, recherche
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Expertise, priorités et passions du Conseil (suite)

Kimberly Cato : Ancienne ministre ordonnee et aumoniere, vision/ouie et mobilite, traumatismes, santé mentale,
problemes lies a limage corporelle, douleurs chroniques alterant la vie, equite, lutte contre le racisme, enfants pris
en charge, jeunes, ainés, soins palliatifs, justice

Sandi Bell : Afro-Canadienne/Autochtone, droits de la personne, justice sociale, lutte contre le racisme et
l'oppression, santé mentale, protection de l'enfance, education, jeunes, accessibilite, enjeux lies a linvalidite,
equite, diversite, acces, inclusion, mediation, formation

Sandra Holdsworth : Receptrice d'un don d'organe, dons d'organes et de tissus, maladies chroniques, santé mentale,
déterminants sociaux de la santé, recherche, collaboration dans la conception, application des connaissances,
mobilisation, leadership, partenariats avec les patients, améelioration de la qualite, formation

Shannon McGavin : Plus de 25 années d'expérience dans le domaine de ['éducation, collectivités rurales, mieux-
étre de la jeunesse et de la collectivite, santé mentale et consommation de substances, changements systemiques,
equipes axees sur les personnes, changements transformatifs, recherche, normes en sante

Shequita Thompson Reid : Collectivités racialisees, equite et lutte contre loppression, racisme a legard des
personnes noires, traumatismes, sante mentale, trouble déficitaire de lattention (TDA)/trouble déficitaire de lattention
avec hyperactivite (TDAH), mobilisation des jeunes, logement, mediation des conflits, prevention de la violence,
communautés LGBTQQIP2AA, education

Sterling Renzoni : Santé mentale, traumatismes, troubles alimentaires, soins pediatriques, jeunes en transition,
enseignement dans les hopitaux, transition dans la collectivité, stress social et scolaire, animateur aupres des jeunes,
programmes universitaires, conféerencier

Wendy De Souza : Optique féministe intersectorielle, équité, décolonisation des espaces institutionnels, violence
fondée sur le genre, traite de personnes, recherche, problemes complexes de naissance, santé mentale et
dependances, bispiritualite, communautes non binaires et trans

Consultez l'annexe C pour obtenir les biographies complétes des membres.
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LES CHIFFRES

Plus de 400 personnes ont posé leur candidature pour faire partie du Conseil.

Le bassin virtuel de conseillers pour les patients, les familles et les personnes soignhantes
du Ministére compte plus de 1400 noms.

La présidente du Conseil a participe a 30 visites virtuelles avec les équipes Santé Ontario (ESO)
dans le cadre de leur processus d'accueil et d'évaluation, formulant des recommandations a la
ministre et offrant un soutien aux ESO pendant la mise en ceuvre de leurs stratégies dengagement
et de partenariat.

A ce jour, la présidente du Conseil a pris part a quelque 630 heures de travail de partenariat
collaboratif et de co-conception avec lensemble du Ministere et de ses partenaires.

Les membres du Conseil et sa présidente ont jusqu'a maintenant consacrée plus de 900 heures
a des activités importantes d’engagement et de co-conception en vue de la transformation

t & %

des soins de santé.
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Le ministere de la Santée (le « Ministere ») collabore

étroitement avec le Conseil pour veiller a ce que
les perspectives des patients, des familles et

des personnes soignantes soient prises en
considération dans la planification du systeme

de soins de santé et ['élaboration des politiques.

A titre de partenaires, le Conseil et le Ministére ont
a coeur les principes de co-conception, d'equite,
de diversite, dapprentissage, de respect, dinclusion,
de réeceptivité et de communications transparentes
et efficaces.

Le travail du Conseil en 2021-2022 englobe de
nombreux domaines cles de la transformation du
systeme de soins de sante et du plan du gouvernement
visant a mieux coordonner les soins pour lensemble
des Ontariens, dont les suivants :

® Equipes Santé Ontario

1 Sante numerique

1 Soins a domicile et de proximite
[

Santé mentale et toxicomanie

Grace a ses echanges frequents avec le Consell, le
Ministére recoit des observations et des commentaires
concernant ses politiques et ses programmes tot dans
le processus d'élaboration et tout au long de leur mise
en ceuvre et utilise cette boucle de rétroaction afin de
le tenir au fait du role que ses avis ont joué dans les
decisions. Le Conseil et le Ministére collaborent
egalement avec Sante Ontario pour veiller a une
collaboration et a une harmonisation de tous les instants.
En guise dexemple, Santé Ontario s'est posée en
véritable partenaire du Conseil lors des discussions
portant sur les equipes Santé Ontario.

Déclaration de valeurs des patients,
des familles et des personnes
soignantes pour l'Ontario

La Déclaration de valeurs des patients pour ['Ontario
a ete redigée par le premier Conseil a lissue de
consultations approfondies avec des patients, des
familles et des personnes soignantes de partout dans
la province. La Déclaration a été publiée pour
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la premiere fois en 2019 et sert depuis ce temps de
document fondamental pour le systeme de soins de
santé. Les membres actuels du Consell, s'ils s'en-
tendaient sur son contenu dans son ensemble, ont
tout de méme proposée quelques mises a jour qu'ils
jugeaient importantes.

C'est ainsi que, le 17 septembre 2021, une version
mise a jour de la Declaration de valeurs des patients
de ['Ontario (rebaptisée la Declaration de valeurs des
patients, des familles et des personnes soignantes pour
['Ontario) a été publiee. Les modifications apportees
a la Déclaration par le Conseil soulignent toute
limportance d'offrir un acces equitable aux services
de soins de sante et de recenser et d'eliminer les
obstacles systémiques qui contribuent a un acces
et a des résultats inequitables en matiére de soins
de sante.

La Déclaration prend sa source dans une vision d'un
systeme de soins de santé ou les patients, les familles
et les personnes soignantes sont reconnus comme
des partenaires actifs dans la prestation des soins.

Elle se veut un cadre pouvant étre utilisé pour élaborer
des politiques, des programmes et des services qui
mettent le patient au cceur des soins.

La Déclaration de valeurs des patients, des familles
et des personnes soignantes pour ['Ontario est
destinée a servir de boussole pour les particuliers
et les organismes qui sont parties prenantes des
soins de santé, et elle constitue un résumé des
valeurs et des principes juges importants par les
patients, les familles et les personnes soignantes.
Ceux-ci comprennent :

B laresponsabilité

lempathie et la compassion

l'équité et lengagement

le respect et la dignité

la transparence

Veuillez consulter lannexe D - Déclaration de
valeurs des patients, des familles et des personnes
soignantes pour ['Ontario.



https://www.ontario.ca/fr/page/declaration-de-valeurs-des-patients-families-personnes-soignantes-pour-lontario

« Le Conseil consultatif ministériel des patients et des familles a orienté nos travaux dans le cadre
d'un certain nombre d'initiatives de transformation. Notre équipe s'appuie sur les expériences actuelles
et passées ainsi que sur les perspectives des membres pour mettre l'accent sur le patient, la famille
et le soignant afin d'améliorer la qualité, l'expérience et l'équité de l'accés aux soins dans l'ensemble
de l'Ontario. »

—Amy Olmstead, directrice générale, Division des eéquipes de santé de ['Ontario

Equipes Santé Ontario (ESO)

Les equipes Santé Ontario représentent une nouvelle approche aux soins de santé qui reunit des fournisseurs de
soins de sante afin qui'ils travaillent ensemble au sein d'une équipe collaborative a mieux coordonner les soins pour
les patients, les familles et les personnes soignantes. Les ESO ont eté mises sur pied dans le cadre du plan de
'Ontario visant a mettre fin aux soins de sante de couloir et a batir un systeme de soins de sante integre qui est centre
sur les besoins des patients, des familles et des personnes soignantes. Lengagement et le partenariat des patients,
des familles et des soignants sont des élements fondamentaux du modele des ESO. Le Consell, en sa qualité
d'organisme de consultation de premier plan, appuie le travail des ESO au fur et a mesure quelles approchent de

la maturité sur le plan de lengagement, du partenariat et de la co-conception avec les patients, les familles et les
personnes soignantes. Voici quelques exemples d'initiatives visant a favoriser lengagement :

De nombreux membres du Conseil jouent un réle préepondérant au sein de leurs ESO locales ou participent a des
initiatives provinciales plus vastes comme les communautés de pratique de I'ESO sur lengagement des patients,
des familles et des personnes soignantes et leur partenariat.

Un sous-comité du Conseil sur les ESO se rencontre tous les trimestres et donne son avis sur les mesures pouvant
étre prises pour aider les ESO a faire avancer le partenariat avec les patients, les familles et les soignants et leur

participation des maintenant et au fur et a mesure que les equipes gagnent en maturité. Le sous-comité participe
également a lélaboration de ressources et d'orientations stratégiques qui reposent sur des pratiques d'excellence.

Le Conseil s'est posée en veéritable partenaire dans 'élaboration du document d'orientation provincial des ESO
sur la Declaration de valeurs des patients, des familles et des personnes soignantes pour [Ontario ainsi que de la
Strategie de participation et de partenariat avec les patients, les familles et les soignants (presentes ci-dessous).

Les efforts de collaboration a venir avec le Conseil porteront sur la maturité des ESO, notamment les attentes

qui permettront de veiller a un partenariat productif et les ressources dont les ESO auront besoin pour atteindre
ces objectifs.
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Document d'orientation provincial sur la
Strategie de participation et de partenariat
avec les patients, les familles et les soignants
des equipes Sante Ontario

Parmi les premieres taches a laquelle elles doivent
satteler, les ESO approuvees doivent élaborer une
Strategie de participation et de partenariat avec les
patients, les familles et les soignants qui enonce leurs
plans pour instaurer et mettre en branle les structures
a cette fin dans leur environnement opérationnel local
Pour ce faire, les ESO disposent d'orientations (Stratégie
de participation et de partenariat avec les patients, les
familles et les soignants : Document d'orientation pour
les equipes Santé Ontario) afin de les aider a formuler
leurs stratégies qui ont ete élaborees avec laide des
membres du Conseil. Cette aide du Conseil a ete
decisive pour faconner les attentes envers les ESO
dans leurs partenariats avec les patients, les familles
et les soignants.

Déclaration de valeurs des patients, des
familles et des personnes soignantes pour
['Ontario - Webinaire provincial sur la série
d'engagement virtuel pour les ESO

Le Conseil a mis sur pied et anime un webinaire de

la série de participation virtuelle (qui a eu lieu le

27 septembre 2021) pour orienter les ESO quant a leur
adoption de la Declaration de valeurs des patients, des
familles et des personnes soignantes pour Ontario.
L'adoption de la Declaration constitue une exigence
pour toutes les ESO approuvees. Les membres du
Conseil qui jouent un role phare dans leurs ESO locales
y ont partage leurs experiences et leur passion a faire
adopter la Declaration a l'échelle locale.

Mesures de soutien aux ESO et gouvernance
collaborative

Le Conseil a formulé d'autres avis concernant les ESO
qui traitent essentiellement de moyens de soutenir
efficacement les ESO dans leurs partenariats et leur
collaboration avec les patients, les familles et les
soignants, maintenant et au fur et a mesure qu'elles
gagnent en maturité. Il a notamment formulé des avis
ciblés sur la maniere

d'acceder plus facilement aux mesures de soutien
et aux ressources,
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de mieux soutenir les ESO afin qu'elles apprennent
les unes des autres;

de renforcer la voix des patients, des familles et
des soignants partenaires dans la prise de
decisions collaborative.

Soins a domicile et de proximité

Le ministere de la Sante s'emploie a moderniser

la prestation des services de soins a domicile et

de proximité. A cette fin, il met notamment a jour

la legislation et la reglementation pertinentes.

La consultation des patients, des familles et des
personnes soignantes tout au long de ce processus
est essentielle pour comprendre les expériences des
Ontariens avec le systéme en place. Les renseignements
ainsi glanes permettent de cerner les obstacles et les
occasions a saisir afin que les améliorations apportees
au systéme puissent avoir la plus valeur possible.

Le Ministere a egalement elabore de nouvelles
dispositions réglementaires concernant les soins a
domicile et de proximiteé sous le régime de la Loi pour
des soins interconnectes afin de favoriser une prestation
de services mieux coordonnée pour les patients et les
familles. Le Conseil a fait part de ses commentaires sur
les approches proposees par le Ministere, notamment :

la portee des services de soins a domicile et de
proximite;
les besoins en matiere de coordination des soins;

les facteurs a prendre en considération lors de la
planification des soins;

les processus de plainte;

la Declaration des droits des personnes.

Grace aux commentaires formules par le Conseil,

de nombreuses modifications ont ete apportees

aux dispositions reglementaires proposees. En guise
d'exemple, en vertu de la Déclaration des droits

des personnes, un patient a désormais le droit de
désigner un membre de sa famille ou une autre
personne afin qu'elle laccompagne et donne son
avis lors des examens, de la planification des soins
et de la coordination des services, et de recevoir
des renseignements précis et facilement accessibles
Sur ceux-ci.



https://health.gov.on.ca/fr/pro/programs/connectedcare/oht/docs/OHT_PFC_partner_engagement_strat_guidance.pdf
https://www.mcmasterforum.org/fr/rise/se-joindre-a-des-evenement/event-item/s�rie-de-participation-virtuelle-des-eso-webinaire-sur-la-d�claration-de-valeurs-des-patients-des-familles-et-des-personnes-soignantes
https://www.ontario.ca/fr/lois/reglement/r22187

De plus, le Ministere a élabore le Cadre provincial des soins palliatifs de ['Ontario ainsi qu'un rapport sur la situation
des soins palliatifs dans la province. Lobjectif general du Cadre consiste a soutenir et a ameéliorer la qualité des
soins palliatifs et lacces a ceux-ci. Le Ministéere a consulte le Conseil afin de mieux comprendre le systeme actuel
de soins palliatifs, dont les aspects suivants :

lexpéerience des soins palliatifs par les Ontariens;

la mesure dans laquelle le systeme actuel répond aux besoins des patients, des familles et des
personnes soignantes;

les facteurs qui aident les patients a passer leurs derniers jours a la maison et les obstacles qui les
en empéchent.

Dans leurs commentaires, les membres du Conseil soulignaient la necessite de préeciser les definitions des concepts
suivants : soins palliatifs, soins de fin de vie, continuité des soins, securité culturelle et respect des préférences de la
personne et des membres de sa famille, et d'offrir un soutien accru aux patients souffrant de symptomes complexes
et a long terme, y compris aux enfants atteints d'une maladie limitant lespéerance de vie.

Santé mentale et dépendances

En mars 2020, le gouvernement de ['Ontario a publié sa stratégie en matiere de sante mentale et de lutte contre
les dependances intitulee Vers le mieux-éetre, qu'ilaccompagne d'un nouveau financement de base de 525 millions
de dollars pour les services de sante mentale et de lutte contre les dépendances.

Les membres du Conseil sont nombreux a avoir vecu ou a vivre des expéeriences touchant la sante mentale et la
lutte contre les dependances. Ils sont egalement nombreux a soutenir un proche ou un membre de leur famille
ayant des besoins dans ces deux domaines. Lors de ses conversations avec le Ministere, le Conseil a insisté sur
limportance de déployer des efforts plus soutenus pour remedier aux lacunes dans ce secteur, certains membres
soulignant plus particulierement le sentiment d'urgence provoque par les repercussions continues de la pandemie
de COVID-19.

Animes par un deésir de jouer un role concret dans la mise en ceuvre de la stratégie de santé mentale et de lutte
contre les dependances, les membres ont partage leurs expériences et propose ce qui suit

des recommandations pour eliminer le plus possible les obstacles a lacces
aux services de santé mentale et de lutte contre les dépendances; !
N\

une rétroaction sur les besoins en services des populations spécialisees
(p. ex. premiers repondants, jeunes, aines, Ontariens vivant en milieu rural),
tout en veillant a ce que la securite culturelle soit prise en considération;

des points de vue sur limportance de soutenir et de mettre a contribution
les familles et les soignants a chacune des étapes du continuum des soins et
sur le role essentiel qu'ils jouent dans les soins que recoivent leurs étres chers.

Pour soutenir ces contributions et en conformite avec la strategie Vers le mieux-étre,

le Ministere continue d'examiner comment il pourrait financer des services qui repondent
aux besoins spéecialises des personnes d'une fagon qui soit stire sur le plan culturel et
appropriee. Il envisage notamment d'aller de lavant avec les travaux de transformation
du systeme dont il est question dans la stratégie de maniere a favoriser une plus grande
accessibilité des services et a eliminer le plus possible les obstacles systemiques.
Ilentend egalement s'attaquer aux délais d'attente et augmenter loffre de services

en sante mentale et en lutte contre les dependances.
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https://www.health.gov.on.ca/fr/public/programs/palliative/Ontario_Provincial_Framework_for_Palliative_Care.pdf

Appel a l'action pour de futurs travaux consultatifs

Les circonstances sans precedent causees par la pandémie de COVID-19 ont mis en exergue les difficultés
importantes que les Ontariens doivent surmonter lorsqu'ils tentent de s'y retrouver dans le dédale des
services en santé mentale et en lutte contre les dépendances, d'acceder aux services et d'en bénéficier.
Le Conseil reconnait l'immense besoin qu'ont les conseillers pour les patients, les familles et les personnes
soignantes de voir leurs expériences actuelles et passées et leurs points de vue dans chacun de ces roles
étre pris en considération dans la recherche de solutions aux obstacles a la prestation de services en
santé mentale et en lutte contre les dépendances. Les membres du Conseil continueront de faire part de
leurs avis concernant la mise en ceuvre de la stratégie Vers le mieux-étre, avis qui tiendront compte des
répercussions continues de la pandémie de COVID-19, en collaborant étroitement avec le Ministére et le
Centre d'excellence en santé mentale et en toxicomanie de Santé Ontario.

Données et santé numérique

Le Conseil et le ministere de la Sante sont résolus a doter 'Ontario d'un systéme de soins de santé dans lequel

le numeérique et les données sont utilises judicieusement et les besoins des patients, des familles et des soignants
sont veritablement au cceur des soins. Pour soutenir ces efforts, le Ministere collabore regulierement avec le Consell,
y compris par l'entremise du Sous-comité du numerique pour la sante.

Dans le cadre de la strateégie Priorite au numeérique pour la sante de ['Ontario, le Ministére met le Conseil
a contribution pour élaborer une gamme dinitiatives en santé numeérique a lintention des patients qui
comprennent notamment ce qui suit :

des solutions de sante numeérique pour les soins virtuels;

la prise de rendez-vous en ligne;

un acces plus facile des patients a leurs renseignements sur la sante, comme le permet deja la Loi sur la
protection des renseignements personnels sur la sante (LPRPS);

la mise en place de mécanismes d'identite numerique;

un appui aux efforts visant a faciliter les interactions numeériques des Ontariens avec le systeme de soins de sante.
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Les membres du Conseil offrent des points de vue précieux qui prennent leur source dans les expériences qu'ils
ont vécues et qui portent sur les préférences, les difficultés et les attentes des citoyens au regard de la collecte,

de lutilisation et de la gestion des donnees sur la sante. Les avis formules par le Conseil comprenaient des
recommandations visant a repondre aux besoins et aux points de vue propres aux differentes communautes

et aux différents groupes de patients, de familles et de soignants, surtout ceux touches par les obstacles
technologiques et les iniquités en santé engendres par les déterminants sociaux de la santé. Les membres du
Conseil ont insiste sur limportance de continuer de mettre la priorité sur un acces equitable et normalise aux
renseignements personnels sur la sante et ont recommandé de faire équipe avec des organisations des environs,
du milieu et des localités pour obtenir des points de vue adaptés a la situation et eclairants sur le plan culturel dans
le cadre de la conception des solutions de santé numeérique et de gérer convenablement les donnees sur la sante.

En outre, en reponse aux avis formules par le Conseil, le Ministere etudie actuellement des moyens de collaborer
avec des fournisseurs et d'autres parties intéressees pour transmettre aux gens des connaissances de base en sante
et ainsi veiller a ce que les patients, les familles et les soignants comprennent leurs renseignements personnels sur
la sante. Le Ministere envisage d'autres initiatives, comme des technologies novatrices au service des patients afin
qu'ils se servent de leurs donnees pour mieux comprendre leur etat de sante.




la présidente du Conseil

En tant que préesidente du Conseil, Betty-Lou Kristy agit a titre de leader et de conseillere strategique aupres de
la ministre et du ministere de la Sante et contribue aux efforts visant a renforcer et a accroitre la participation des
patients, des familles et des personnes soignantes et leur partenariat dans tout le systeme de soins de sante.
Elle joue les locomotives pour le compte du Conseil dans tous les secteurs prioritaires, y compris la publication
de la version mise a jour de la Declaration de valeurs des patients, des familles et des personnes soignantes pour
['Ontario, en plus de superviser les efforts de recrutement pour veiller a ce que le Conseil puisse compter sur

un ensemble varié de compeétences et d'expériences.

Soucieuse de donner une voix aux patients, aux familles et aux personnes soignantes dans le processus decisionnel
et la conception de programmes, Betty-Lou occupe des postes importants, dont la présidence, au sein de differents
organes consultatifs sur la gouvernance du Ministere et de Santé Ontario. Ses qualités de chef et son attachement
au partenariat avec les patients, les familles et les personnes soignantes sont bien connus au sein du Ministere ainsi
qua l'echelle du secteur des soins de sante.

Dans chacune de ses interactions avec le Ministere et le systeme de soins de sante, Betty-L.ou demeure une ardente
defenseure des partenariats et de la co-conception et en incarne les valeurs.

Comités et groupes de travail

La participation de la présidente dans un certain nombre de secteurs de planification stratégique permet de consolider
le partenariat entre le Conseil et ses partenaires du secteur des soins de sante et donne une voix aux patients, aux
familles et aux personnes soignantes dans les grandes initiatives en soins de sante en Ontario.

1 Membre du Groupe consultatif de la relance suite a la COVID-19 pour la santé mentale et la lutte contre les
dépendances et membre du tout nouveau Comité consultatif de leadership au sein du Centre d'excellence en
sante mentale et en toxicomanie.

m Membre du groupe de travail Collectif sur lengagement du public et des patients, qui a pour mission de concevoir
un outil standard pour évaluer lengagement des patients, des familles et des personnes soignantes au sein des
ESO et a lechelle du systeme de soins de sante de [Ontario.

1 Copresidente du Groupe de travail sur le soutien a lengagement des patients, des familles et des soignants des
ESO. Le groupe se reunit tous les mois pour assurer la continuité, la coordination et lacces aux mesures de soutien
pour les ESO.

m Membre du Comité directeur exécutif du Service de navigation dans les soins de santé provincial. Ce comité
formule des avis sur la conception d'un outil numeérique visant a aider les Ontariens a s'y retrouver dans le systeme
de soins de sante.

1 Membre d'office du Conseil ontarien des donnees sur la sante, une table provinciale importante qui formule des
avis a lintention de la ministre de la Sante sur la gestion strategique des données sur la sante de [Ontario afin
de favoriser un systeme de soins de santé axe sur lapprentissage et la personne.

m Membre de la Table de concertation sur la modernisation des soins a domicile, qui formule des avis sur la mise
en ceuvre dinitiatives liees au plan du ministere de la Santé de moderniser la prestation des soins a domicile.
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FLUX DE TRAVAIL

Depuis sa nomination en juin 2020, Betty-Lou Kristy a participe a de nombreuses initiatives prioritaires dans le domaine
de la sante, formulant notamment des avis.

Conseiller la ministre de la Santeé : Betty-Lou et la ministre Elliott se rencontrent chaque mois
pour discuter des travaux en cours au sein du Consell, des réalisations et de questions revétant de
limportance pour les patients, les familles et les soignants.

Forger des liens avec Santé Ontario et en tirer parti : Betty-Lou joue un réle strategique de base
pour ce qui est de renforcer et de multiplier les efforts visant a favoriser la participation des patients,
des familles et des soignants en Ontario. En partenariat avec Sante Ontario et d'autres entites du
secteur des soins de santé, elle continue de formuler des conseils afin d'améliorer et d’harmoniser
les activites dengagement a léchelle du systeme de soins de sante pour optimiser leur qualite et
leur efficacite.

Soutenir l'accueil et l'évaluation de I'ESO : Depuis septembre 2021, Betty-Lou a pris part a 30
visites virtuelles pour évaluer les ESO. Ces visites ont notamment pour but d'évaluer les efforts
déployes par 'ESO pour favoriser les partenariats avec les patients, les familles et les soignants
et la participation de ces derniers aux soins, pour ensuite formuler des recommandations finales
a la ministre. Betty-Lou a également rencontre les ESO pour appuyer leurs strategies de
participation et de partenariat

Mobiliser les ESO et les partenaires du systeme de soins de santé : Betty-Lou offre des points
de vue et des orientations qui prennent leur source dans les expéeriences vecues par elle-méme
et d'autres patients, familles et personnes soignantes et concernent des pratiques reconnues
d'engagement des patients, des familles et des soignants en participant a des webinaires, a des
conferences sectorielles et a des reunions de groupes de travail ministériels.

Collaborer et co-concevoir avec les partenaires : Betty-Lou sattache a créer des liens avec un
large eventail d'experts parmi les ESO et les patients, les familles et les personnes soignantes ainsi
quavec des membres de differents conseils consultatifs, par exemple Sante Ontario, 'Organisme
de soutien aux aidants naturels de 'Ontario, Collectif sur lengagement du public et des patients,
Rapid-Improvement Support and Exchange, les Services de sante d'urgence du ministére de

la Sante, 'Ombudsman des patients et le Bureau de l'intervention en faveur des patients des
établissements psychiatriques.

Seance de planification de l'action en sante mentale et
en lutte contre les dependances (rangee du haut, de
gauche a droite) : Christine Elliott, vice-premiere ministre
de ['Ontario et ministre de la Sante, et Matthew Anderson,
préesident du conseil d'administration de Santé Ontario;
(rangée du bas, de gauche a droite) : Michael Tibollo,
ministre delegue a la Sante mentale et a la Lutte contre
les dependances, et Betty-Lou Kristy, présidente du
Conseil consultatif ministériel des patients et des familles.

Date: le 7 avril 2021
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- Remarques de cloture de
la présidente

Transformer le systeme de soins de sante est une entreprise complexe et dynamique qui necessite du temps.
Cela dit, nous realisons chaque jour des pas de geant vers une participation pleine et entiere des patients, des
familles et des soignants et un veritable partenariat avec eux.

Plus nous progressons dans notre co-conception du systeme auquel nous aspirons, plus il est important de tenir
pleinement compte des traumatismes. En effet, une approche axeée sur les traumatismes contribue a améenager un
espace sur dans lequel le passe empreint de traumatismes des patients, des familles, des personnes soignantes et
d'autres parties interessees est pleinement reconnu.

Si nous regardons vers lavenir, nous pouvons voir quily a de plus en plus de place dans le systeme de soins de
sante pour les personnes ayant de lexperience dans la prestation de soins qui souhaitent en faire profiter les autres.
Nous continuerons de préter une oreille attentive a leurs points de vue et a leurs expériences afin d'orienter nos
efforts visant a transformer le systeme de soins de sante. Ily a de nouvelles voix qui méritent d'étre entendues,
notamment parmi les patients, les clients, les personnes ayant vecu ou vivant des expériences, les familles, les
personnes soignantes, les residents et les citoyens. Ces voix sont essentielles si nous voulons tenir des conservations
qui seront le moteur de véritables changements.

Le Conseil a releve une occasion precise en 2022 de favoriser une plus grande participation des patients, des familles
et des soignants afin d'orienter la co-conception et la mise en ceuvre de services en matiere de santé mentale et de
lutte contre les dépendances en Ontario par lentremise de la strategie Vers le mieux-étre. Parallelement aux efforts
deployes par la province pour composer avec les retombees de la pandemie de COVID-19 et lépidemie de surdoses
aux opioides, ce dialogue est d'une importance capitale pour orienter la prise de decisions ministéerielle.
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Le militantisme et une expertise émanant de l'expéerience peuvent avoir des retombées positives considerables
sur lensemble du systéeme de soins de santé, puisquiils permettent d'avoir une vue d'ensemble ancree dans la réalite
de ce qui arrive véritablement aux gens, le bon comme le moins bon. Ils sont d'autant plus importants aujourd'hui
en raison des repercussions continues avec lesquelles nous devons composer dans la foulée de la pandemie de
COVID-19. Des facteurs clés seront decisifs pour la réeussite de nos travaux, dont les suivants

1. Reconnaitre les patients, les familles et les soignants comme des partenaires a part entiere,
leur manifester le respect auquel ils ont droit et les mettre a contribution a toutes les étapes de
la planification, de la conception et de la mise en ceuvre.

2. Faire participer activement les patients, les familles et les soignants ayant des points de vue
et des expériences passées ou actuelles variés, de méme que ceux qui meritent l'equité et qui sont
vulnérables.

3. Examiner et éliminer les obstacles a une participation équitable.

4. Veiller a ce que les interactions avec les patients, les familles et les soignants soient fréquentes,
empreintes de respect et constructives dans tous les secteurs du systeme de soins de santé.

5. Offrir aux patients, aux familles et aux soignants des mesures de soutien continues comme des outils
et des ressources.

6. Veiller a ce que tous les partenaires dans le processus de co-conception possédent les ensembles
de compétences requis et aient acces aux occasions de formation nécessaires pour participer
pleinement au processus. Ces partenaires comprennent les conseillers des patients, des familles

et des soignants, les hauts dirigeants du systéme de santé et les fournisseurs de soins de santé.

Le Conseil attache de limportance a poursuivre ses efforts visant a former des liens avec ses partenaires sectoriels,
a tirer parti de ces liens, a accroitre lacces aux services de soins de santé et a ameliorer les soins et les expéeriences
pour les patients. Notre objectif principal demeure le méme : veiller a ce que la voix des patients, des familles et des
personnes soignantes soit au centre de la planification du systéme de soins de santé.
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Nous sommes conscients que ces conversations peuvent déclencher des émotions négatives!
Méme lorsque nous respectons a la lettre notre code de deontologie.

Méme si nous abordons le processus en sachant pertinemment que chagque membre du Conseil pourrait
avoir vecu une experience traumatisante dont les repercussions se feront sentir pendant tres longtemps.

Méme si nous avons travaille ensemble a amenager un espace sur.

Nous réitérons le souci que nous avons les uns envers les autres et invitons chaque membre a prendre
soin de lui de la maniére dont il le juge nécessaire tout au long des conversations.

Nous prendrons une pause si le sujet devient lourd.
Nous prendrons un moment pour honorer l'espace que nous avons amenage ou prendre du recul.

Nous rappellerons a chacun de nous de prendre soin des autres membres du Conseil.

Nous savons reconnaitre lorsqu’une conversation a drainé beaucoup d'énergie émotionnelle et pourrait
nous avoir touchés.

Nous inviterons les participants a realiser un bref exercice pour les ramener dans le present.

Nous conclurons la conversation en nous eloignant du sujet (p. ex. en demandant aux participants un point
en particulier qu'ils retirent de la conversation ou un truc qui les aide a prendre soin d'eux-mémes).

Nous partagerons des ressources les uns avec les autres.
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Principes directeurs et valeurs fondamentales du Conseil consultatif
ministériel des patients et des familles

En la qualité de membres du Conseil, nous Nnous engageons a :
Nous laisser guider par les principes et les valeurs de respect, de collaboration, d'inclusion et d'innovation.
Contribuer a instaurer une culture de confiance et de collaboration et nous tenir en trés haute estime.

Nous traiter avec respect, prévenance et empathie et reconnaitre la valeur et la validité des sentiments et des
opinions des autres.

Incarner les valeurs de diversité et d'inclusion, préserver lespace sir aménage afin qu'il demeure exempt de
prejuges, d'ostracisme et de discrimination, et adopter une attitude qui est antiraciste, respectueuse et ouverte
tant aux habiletés qu'aux handicaps.

Respecter le temps alloué a chacun des participants et les limites de temps établies pour les reunions du Conseil.
Partager nos expériences et apprendre les uns des autres par ce partage.

Faire preuve d'ouverture d'esprit pour tous les points de vue, comprendre que linnovation survient au croisement
de points de vue différents, et compter sur les forces de chacun des participants, en acceptant lindividualite
de chacun.

Sappliquer a préter une oreille attentive et porter une attention particuliére a ne pas accaparer le temps de parole
et a donner a chacun une chance d'apporter sa contribution.

Valoriser la sagesse de chaque personne et lattester en employant des declarations a la premiére personne.

Garder a l'esprit que le silence est un moyen de communication tout a fait acceptable et que nous avons tous
le droit de laisser la parole a d'autres si nous ne souhaitons pas intervenir.

Faire preuve de transparence et d'ouverture d'esprit et manifester sa confiance envers les autres. Favoriser un
environnement ou tous ont la liberté de s'exprimer ouvertement et de soulever des preoccupations ou des
objections dans le respect.

Mettre laccent sur lapprentissage continu, garder lesprit ouvert et accepter d'apprendre les uns des autres.

Explorer les options, partager les ressources et prendre en consideration différents points de vue au moment
de prendre une décision.

Encourager la reflexion originale et novatrice. Accepter lechec et apprendre de celui-ci.

Honorer lengagement de chaque membre du Conseil. Reconnaitre que nous avons tous quelque chose a
apporter en tant que membre de léquipe et que nous contribuons tous a l'apprentissage général du groupe.

Faire tout en notre pouvoir pour assister a toutes les seances et étre a 'heure. Participer activement aux activites
et repondre aux demandes dans des délais raisonnables.

Accepter lincertitude avec une certaine aisance et faire preuve de patience dans la mise en ceuvre de
changements systémiques.

Avoir conscience de sa valeur et savoir proceder a une introspection.
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Betty-Lou Kristy est une mere endeuillee qui a survecu a plus de 20 annees de
dépendance a lalcool et a divers medicaments et drogues, a un trouble cause par la
consommation de substances, a divers traumatismes et a des probléemes de santé
mentale. Son fils de 25 ans, Pete, souffrait de troubles similaires et est déecedé d'une
surdose accidentelle d'opioides en 2001. Elle est en outre une proche aidante aguerrie,
ayant accompagne des membres de sa famille proches atteints d'un cancer, d'un
probléme cardiovasculaire ou pulmonaire, d'une maladie pulmonaire obstructive
chronique, de diabéte et d'asthme.

Humaniser le systeme de soins de sante, améliorer la qualité de vie et réduire les
Betty-Lou Kristy (présidente) méfaits figurent parmi les principales priorités de Betty-Lou, qui a passé plus de

15 ans a travailler dans le systeme de soins de sante de ['Ontario a titre de conseillere,
de formatrice et de militante aupres des patients, des familles et des soignants, puisant pour ce faire dans les experiences
quelle a elle-méme vécues dans chacun de ces roles. Dans le cadre de ce travail, elle a contribué a faconner les
politiques, la gouvernance et les programmes. Avant de travailler dans ce domaine, elle travaillait dans le domaine
du marketing organisationnel.

Betty-Lou compte plus de 15 années de formation et d'expérience approfondies a la tete d'un conseil. Voici quelques-uns
de ses mandats :

Elle a effectue trois mandats de six ans a titre de directrice du conseil de l'organisme Bereaved Families of Ontario
Halton-Peel et travaille pour le bureau de Halton de lAssociation canadienne pour la santé mentale, l'organisation
Alcohol Drug and Gambling Assessment Prevention and Treatment Services (ADAPT) de Halton, la Glen Mills
Co-operative Housing Corporation et lorganisme Dépendances et Santé mentale de ['Ontario (DSMO).

Elle a egalement suivi de la formation et possede de l'experience aupres de la Societe d'aide a lenfance, des
Grands Freres et Grandes Sceurs et de la John Howard Society Youth Restorative Justice, en plus d'avoir suivi les
programmes de soins palliatifs et de soignant donnés par les Infirmiéres de ['Ordre de Victoria.

Elle a terminé avec succes la Citizen's Police Academy de Halton.

Betty-Lou est récipiendaire de nombreux prix de reconnaissance, dont le Transforming Lives Award remis par le
Centre de toxicomanie et de santé mentale (CAMH) en 2009, le prix remis par le ministéere de la Santé et des Soins
de longue duree (MSSLD) en 2012-2013 pour recompenser la reussite, lengagement et l'excellence (ACE) dans les
relations avec les partenaires pour son travail avec le Groupe de travail d'experts sur la déependance aux stupefiants,
et le prix demployee de l'année remis en 2016 par la Support House.

Betty-Lou occupe egalement le poste de directrice du Centre for Innovation in Peer Support de la Support House,
qui s'est vu remettre en 2017 lInnovators Award par 'Ontario Peer Development Initiative (OPDI), le President Shield
Award de ITAMHO en 2017 et le Celebrating Innovation Award remis en 2016 par [Association of General Hospital
Psychiatric Services (AGHPS).
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Amandeep Kaur est la cheffe de lexploitation de l'organisme Punjabi Community
Health Services (PCHS) a Brampton. Elle est passionnée par le travail auprés des
populations marginalisées et issues de la diversite dans son milieu et ailleurs, et plus
particulierement aupres des nouveaux arrivants au Canada, et prend a coeur son
travail aupres d'eux.

Dans le cadre de son travail pour les PCHS, elle doit mettre a profit ses qualites de
leader, sa capacite d'avoir une vision strategique et ses aptitudes en relations avec
les medias et en gestion fiscale et statistique pour s'acquitter de ses responsabilites
de supervision et de gestion diverses. Amandeep s'investit egalement a fond dans
Amandeep Kaur son travail social depuis une trentaine d'années.

Elle est cofondatrice du modele integre de prestation de services holistiques (Integrated Holistic Service Delivery
Model), utilisé pour resoudre des enjeux psychosociaux dans la population sud-asiatique. Elle collabore avec la
Santé publique de Toronto et de la réegion de Peel dans les domaines du développement communautaire, de

la promotion de la santé, de la prévention des maladies chroniques, des soins prénataux et de la santé de 'enfant.

Amandeep a commence sa carriere en premiere ligne, pour ensuite gravir les echelons et enrichir au passage
ses titres de compeétences et son expérience, tout en effectuant du bénévolat et en travaillant auprés de grandes
organisations et d'organismes communautaires tout au long de sa carriere echelonnée sur quelques decennies.
Elle a recu de nombreux prix de reconnaissance pour son travail dans le domaine de la violence familiale, a de
nombreuses etudes a son actif et est une oratrice aguerrie.

De plus, Amandeep apporte une tonne de connaissances et d'expériences a titre de membre de la famille et de
soignante d'un enfant atteint de troubles de santé mentale chroniques. Elle encourage et soutient linnovation et
se rejouit de travailler avec le Conseil.

David Bell et son epouse, Andrea, sont les fiers parents de trois garcons : Etienne,
décedé dans un accident tragique en 2011 a lage de 16 mois, Emanuel, qui a recu
un diagnostic de maladie genetique rare lorsquiil n'était encore qu'un bebeé, et Florian.

Les expéeriences qu'a vecues sa famille avec les services de santé a lenfance et ses
liens étroits avec d'autres familles ayant des enfants a la sante fragile lont encourage
a se porter béenevole aupres d'un certain nombre d'organismes de la region d'Ottawa.
David est membre du Comité consultatif des familles de la Maison Roger Neilson,

un centre de soins palliatifs pediatriques. Il est egalement membre du comité
responsable de la qualité et de la sécurité du Centre hospitalier pour enfants de
David Bell lest de ['Ontario.

David agit aussi a titre de conseiller familial dans le cadre d'initiatives de recherche nationales visant a améliorer la
santé mentale des personnes soignantes issues de la famille du patient et a centraliser les examens des principes
éthiques dans la recherche.

David se decrit comme un francophile - il a appris le francais a lage adulte et vit dans un foyer entierement bilingue.
Son meilleur enseignant de la langue francaise est son fils de huit ans. Originaire de Burk's Falls, David travaille dans
la fonction publique fedérale.
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Dean Valentine a accumule la plupart de ses expériences, de ses connaissances
et de ses competences professionnelles pendant son service pour la Marine
royale canadienne et ses plus de 25 années de service au sein des Forces armées
canadiennes (FC). Son emploi l'a exposé a un éventail d'environnements
opeérationnels, tant au Canada qu'a l'etranger.

En raison de difficultés liees a un diagnostic de VIH/sida en 2008, Dean a été libére
des FC en avril 2014 et a eu enormément de difficulté a s'y retrouver dans un systeme
de soins de sante qui lui était inconnu pour trouver les ressources que necessitaient ses
problemes de santé physiques et mentaux. Depuis son diagnostic, son parcours personnel,
y compris ses reussites et les obstacles quil a rencontrés, la inspire a sinvestir dans sa communaute en prenant part a
des initiatives touchant les soins de sante.

Dean Valentine

Dean vit actuellement une période de transition dans sa carriére et s'est établi a Toronto avec son époux et sa fille.
Il trouve extrémement gratifiant de militer en faveur de soins holistiques axes sur la collaboration et les personnes.

Al'heure actuelle, Dean est membre du conseil d'administration du Casey House Hospital et du Groupe principal
de l'equipe Sante Ontario du centre-ville Est de Toronto, en plus dassumer la présidence du Conseil consultatif
communautaire de cette equipe et la coresponsabilite du Groupe de travail sur lengagement communautaire.

Il participe aussi activement a la communaute de pratique de 'ESO regionale de Toronto de Santé Ontario.

Dean continue de soutenir l[Academic Family Health Team Patient and Family Advisory Council du St. Michael's
Hospital. Il participe aussi activement a des projets de recherche et d'engagement realisés en collaboration avec
ESO du centre-ville Est de Toronto, le service Mental Health and Addictions du St. Michael's Hospital et le Casey
House Hospital. Parmi ses domaines prioritaires, mentionnons lengagement communautaire, la therapie de groupe
de lapproche de renforcement communautaire, le consentement eclairé dans la therapie du processus cognitif,

et les modeles de reduction des méfaits et leurs repercussions sur de meilleurs résultats en matiere de sante
communautaire pour les populations vulnérables.

Don Mahleka est ne et a grandi au Zimbabwe et a fui au Canada a titre de refugie
lorsquiil etait en neuvieme année. Il sait parfaitement ce que sont la douleur
chronique, les traumatismes, la dépression et lanxiete. Il se sert aujourd’hui des
experiences qu'il a vecues lorsqu'il tentait de surmonter les obstacles a laccés
aux services de santé et de proximité pour demander lavis d'autres personnes
ayant vecu des experiences differentes sur des moyens de resoudre les iniquites
dans les soins de sante.

Don possede egalement de lexperience dans la consultation sur lequite en sante,

la formation sur la lutte contre le racisme et loppression et l'execution. Il a également

Don Mahleka déja collabore avec des groupes en quéte d'équité dans le cadre de l'‘élaboration
de programmes, de la gestion du changement, de la recherche participative

communautaire et de l'élaboration des politiques afin de provoquer des innovations sur le plan de l'equité en sante.

Don possede de 'expérience dans la co-animation de conférences locales, nationales et internationales sur la santé
mentale. Il a cofonde Revolutionary Lives, une emission de radio locale sur la santé mentale a lintention des jeunes
qui donnait la parole aux jeunes faisant leurs etudes secondaires et postsecondaires. 'equipe de l'émission de radio
organisait des conférences sur la santé mentale a lintention des jeunes dans toute la ville et militait pour doter la ville
d'une stratégie en santé mentale a leur intention. Cette stratégie avait pour but déliminer les obstacles a lacces des
jeunes racialises aux services de sante et aux services sociaux.
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Don agit a titre de conseiller stratégique a ladministratrice en chef de la santé publique du Canada et a éte et

est toujours membre du conseil dadministration de differentes organisations sans but lucratif. Don agit eégalement
comme conseiller aupres de la Commission de la santé mentale du Canada pour lélaboration de deux normes
nationales : une norme nationale en matiere de sante mentale pour les etablissements d'enseignement post-
secondaire et une norme nationale en santé psychologique et sécurité dans le milieu de travail. Il appuie actuellement
lélaboration du module de formation en ligne sur les prejuges structurels de la Commission. Don offre egalement un
soutien consultatif au Centre de toxicomanie et de santé mentale pour la mise en place d'une ressource en ligne sur
la réduction des mefaits et d'un Recovery College.

De plus, Don compte de nombreuses annees d'expéerience en soutien aux pairs en premiere ligne, en intervention
d'urgence en santé mentale et en consultation. Il croit en limpact collectif et aux soins collectifs qui sont axes sur la
Jjustice réparatrice, lhumilité culturelle, le respect mutuel et la responsabilite.

Joan Duke est revenue vivre a Thunder Bay apres avoir vecu et travaillé pendant
quelque temps dans une petite ville du nord de 'Ontario. Apres avoir recu un
diagnostic de maladie chronique et avoir eté temoin des difficultés rencontrees

par deux familles pour faire diagnostiquer leurs enfants aux prises avec des troubles
chroniques menacant la vie, elle a réalisé que les expériences vécues par les
patients devaient étre entendues.

Consciente quiil ne devrait pas y avoir de changement sans prendre en considération
lexpérience des patients et des familles, Joan a agi a titre de benevole pour le
Comite consultatif des patients de Hopital regional de Thunder Bay et a par la suite
Joan Duke ete nommee coprésidente du Conseil consultatif des patients et des familles du

RLISS du Nord-Ouest. Elle a participée et participe toujours a differents comites
ceuvrant pour les soins virtuels, la santé numerique, l'examen des politiques et le controle de la qualité et pour
l'Institut de recherche. Benevole active aupres d'un ensemble diversifie d'organismes communautaires, elle peut
préter une oreille attentive aux gens lorsqu'ils racontent leurs expériences et leurs idées et en faire part au Conseil
consultatif ministeriel des patients et des familles de ['Ontario.

Joan trouve gratifiant de faire partie d'un systeme qui ecoute la voix des patients. Elle est particulierement intéressee
par lexamen de la réponse a la pandémie de COVID-19.

Kimberly Cato est une psychotherapeute autorisée qui pratique au privé pour les
Services consultatifs True Roots. Elle se decrit comme une Reine noire qui affronte
le monde entier de son fauteuil roulant. Toute sa vie, Kimberly a éte victime de
microagressions, de pratiques discriminatoires et d'actes de racisme plus ou moins
subtils de toutes sortes qui lui ont fait vivre des périodes ou elle a souffert d'un
mangue d'estime de soi, danxiéte sociale et de problemes d'image corporelle.
Kimberly souffre de douleurs chroniques alterant la vie et d'une maladie qui entrave
sa mobilite, mais elle se leve chaque matin avec le cceur empli de gratitude et la
ferme intention de vivre sa vie a fond.

Kimberly Cato Ayant déja ete ministre ordonnee et aumoniere dans un centre de soins palliatifs
communautaires de Toronto, Kimberly a l'habitude de prendre les citrons que

lui envoie la vie et d'en faire de la limonade. C'est grace a cette attitude qu'elle a surmonté les cing années passees

a prendre soin de sa meére et de son pere, tous deux atteints de la maladie dAlzheimer.
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Kimberly a passe des dizaines d'années a travailler avec des enfants pris en charge, des jeunes a risque dans

des établissements de traitement en milieu fermé, des aines dans des établissements de soins de longue duree,
des gens en soins palliatifs vivant avec des maladies altérant la vie comme le VIH/sida et le cancer, des personnes
vivant avec des troubles de sante mentale graves, et des gens en conflit avec la loi.

Kimberly dirige un groupe de soutien hebdomadaire pour les femmes de couleur qui Sappelle Check-In & Chat

et un groupe de discussion mensuel appele Black Mental Health Experience et est en quelque sorte passee maitre
dans lart d'aider les gens frappés de plein fouet par des circonstances qui changent la vie pour transformer leur
traumatisme en soif de réussite.

Sandi Bell est presidente dEMPOWWORD Inc, un cabinet de médiation, de
formation et de développement. Elle possede de lexpérience dans un large eventail
de domaines, dont les conflits interpersonnels et organisationnels, la planification
stratégique, la gestion du changement, les droits de la personne, la justice sociale,
la lutte contre le racisme et loppression, le bien-étre de l'enfant, leducation, les
enjeux touchant les jeunes, laccessibilite, ainsi que les enjeux touchant linvalidite,
lequite, la diversite, lacces et linclusion.

Tout au long de son mandat en tant que commissaire a la Commission canadienne
des droits de la personne (CCDP), Sandi a participe avec fierté et a différents niveaux
Sandi Bell a lnitiative nationale autochtone, qui regroupe un ensemble de strateégies visant a
aider les membres des collectivités autochtones a faire usage des droits qui leur
sont garantis par la CCDP.

Sandi prend fait et cause pour des services de consultation et de formation complets sur les lois et les normes
ontariennes regissant linvalidite et le Code des droits de la personne de [Ontario, qu'elle offre dans le cadre de son
travail. Elle est egalement mentor aupres du programme de mediation de la Faculte de droit de [Universite \Windsor
et conferenciere invitée aupres de nombreux établissements d'enseignement, dont 'Osgoode Hall Law School. Elle
a eégalement enseigné un programme des affaires au College Mohawk et le développement communautaire a la
Faculté des etudes d'invalidite de 'Université Ryerson.

Sandi a été conseillére scolaire a Hamilton pendant 12 ans et a servi la communauté étudiante a titre de membre
nommee de ['Ordre des enseignantes et des enseignants de [Ontario. Elle a également eté commissaire de la
Section d'appel de la Commission de limmigration et du statut de réfugie du Canada.

Elle se décrit fierement comme une femme afro-canadienne et autochtone ayant une invalidite. Sa passion qui
consiste a debarrasser la societe - a tout jamais - du racisme, de la discrimination et de l'oppression n'est pas un
sujet ou un projet de recherche; c'est un mode de vie.
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Sandra Holdsworth a occupé au cours de sa carriere differents postes dans le
secteur bancaire, que ce soit en administration, en finances, en services bancaires
aux installations et aux commerces de détail ou en tant que representante des
Services bancaires personnels et gestionnaire du Service a la clientele. Elle a recu
en 1997 une transplantation du foie apres avoir souffert pendant des annéees d'une
maladie hépatique rare non diagnostiquée et de la maladie de Crohn. Apres des
annees de traitement pour la maladie de Crohn, elle a du subir en 2012 une stomie
permanente. Sandra combat un melanome et est atteinte d'une maladie rénale
chronique.

Sandra Holdsworth Puisant dans son experience en tant que patiente transplantee et receptrice

d'un don d'organe, elle milite pour le don d'organes et de tissus, en plus daider
les personnes souffrant d'une maladie nécessitant une transplantation et d'autres problemes tout au long de leur
parcours dans le systeme de soins de sante. Depuis qu'elle agit comme proche aidante pour sa mere qui souffre
de demence, role quelle partage avec une autre personne, Sandra s'intéresse vivement au systeme de soins de
santé dans son ensemble et a des moyens de laméliorer en placant le patient dans un role de partenaire dans
la prestation de ses propres soins de santé.

Sandra travaille actuellement pour le Programme de recherche en don et transplantation du Canada en tant que
partenaire ayant une expérience de patient et codirige le theme sur la qualité de vie. Elle aide a choisir et @ mettre
sur pied les projets de recherche, a recruter les personnes necessaires et a mettre en application les connaissances.
Elle a egalement siege au Comiteé directeur de l'organisme Can-Restore et travaillé a la mise en ceuvre de nombreux
projets de recherche clinique.

Sandra est egalement conseillere aupres de Qualite des services de sante Ontario et a recemment ete recrutee en
tant que conseillere des patients par Organisation des normes en santé afin de faire partie de son Comite technique
des soins intensifs et critiques. Depuis les deux dernieres années et demie, Sandra agit a titre de partenaire pour les
patients au sein du Comite directeur de léquipe Santé Ontario de Muskoka et de la region. Lequipe figure parmi les
24 premieres ESO.

Sandra s'est recemment jointe au Conseil du Réseau des patients partenaires (RPP). A léchelle locale, elle fait du
benevolat aupres de l'organisme Gravenhurst Against Poverty et du Gravenhurst Women's Centre, les aidant avec
les communications et la collecte de fonds.

Shannon McGavin (pronom : elle) est a lavant-garde des changements systemiques,
se dévouant pour former des équipes qui mettent les personnes au coeur de leurs
priorites et favoriser les partenariats communautaires. Attachee aux principes de la
coordination des soins, de la diversite, de linclusion et de la sécurite psychologique
et convaincue de limportance de tenir compte des expériences actuelles et passees,
Shannon sallie a dautres intervenants pour provoquer un changement transformatif
qui aura pour effet dameliorer le bien-étre chez les jeunes et le bien-étre collectif
dans les collectivites rurales de partout au Canada. Ayant consacre plus de 25 annees
a ameéliorer les resultats en education pour les enfants, les jeunes et leurs familles,
Shannon croit que le fait de travailler main dans la main dans des contextes locaux,
nationaux et internationaux est primordial a la concrétisation d'une vision commune
et de soins integres fondes sur les resultats.

Shannon McGavin

Mere de jeunes adultes aux prises avec des troubles de santé mentale et dalimentation, Shannon sait tres bien

la frustration que suscite labsence de systemes de soutien viables pour les jeunes aux prises avec des problemes
de santé mentale. Des la premiere porte close et a chacune des innombrables fois ou elle a aidé des familles et

des jeunes pendant des crises dans son role de directrice d'école secondaire, elle a su qu'elle se poserait en agente

du changement.
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Animée de cette aspiration, Shannon s'attache a perfectionner ses aptitudes en tant que citoyenne de premier

plan et de chercheuse et est sur le point de terminer sa maitrise en santé mentale chez les jeunes aupres d'Orygen
en Australie. Au fait des toutes dernieres etudes, elle milite sans complexe pour des services concus conjointement,
inclusifs et surs sur le plan culturel en santé mentale et en abus de substances dans la collectivité en sattaquant
aux determinants sociaux de la santé de ['Ontario rurale dans son travail aupres de ['Organisation des normes en
sante, et plus précisement dans le cadre de linitiative d'amélioration des soins integres pour les jeunes, en tant que
gestionnaire de projet pour The Grove (carrefours bien-étre pour les jeunes de 'Ontario) et en tant que fondatrice

et presidente du Be Well Community Collective.

Shequita Thompson-Reid travaille au croisement du developpement communautaire
et de l'equite depuis plus de 15 ans et met son expertise au service du déeveloppement
de programmes, de la mobilisation des jeunes, du renforcement des capacités, du
logement, de la prévention de la violence, de la médiation des conflits et de l'equiite.
Le recours a des pratiques qui puisent aux themes de la décolonisation et de la lutte
contre loppression n'a plus de secret pour elle.

Shequita est fondatrice et principale gestionnaire de STR Consulting. Elle a elabore,
donné et animé des cours de formation sur la mediation des conflits, la préevention de
la violence, l'équite et la lutte contre loppression, entre autres choses. Elle possede
Shequita Thompson-Reid une vaste expérience de travail avec les jeunes, les Autochtones, les personnes

appartenant a la communautée LGBTQQIP2AA, les femmes ayant vecu de la violence
et les collectivités racialisees, notamment dans le domaine du developpement et de l'education des adultes et des
Jeunes, et excelle lorsquiil sagit d'appliquer un cadre de lutte contre loppression et le racisme et de sopposer au
racisme a l'endroit des personnes noires. Elle est titulaire d'un baccalauréat avec distinction de ['Université de
Toronto avec une spéecialisation en sociologie et en etudes du genre.

Shequita a également cofonde un programme local appelé Words of Wisdom, dans le cadre duquel les livres servent
de catalyseurs pour provoquer des conversations plus approfondies sur les traumatismes intergenérationnels,
lidentite, lequite et les relations saines. En 2015, elle s'est rendue au Ghana pour prendre part a un partage de savoir
avec des jeunes femmes et des filles du monde entier, et a elabore des strategies collaboratives visant a mettre fin
a la violence fondée sur le genre,

Shequita a personnellement vecu des expériences en tant que patiente, proche ou personne soignante qui a pris
soin de membres de sa famille aux prises avec des troubles de santé mentale, la démence et le TDA/TDAH. Son
role s'est elargi aujourd’hui apres la naissance de ses deux enfants, et elle souhaite maintenant partager lexpérience
qu'elle a vecue relativement aux soins de santé et a la naissance sous langle de l'equité en sante et de la justice.

Sterling est titulaire d'un dipldme spécialise en chimie et en psychologie de lUniversite
Trent. D'aussi loin quiil se souvienne, ila du combattre lanxiéte et le perfectionnisme,
qui ont évolue en trouble alimentaire en neuvieme année pour lequel il a effectue
des sejours épisodiques a l'hopital et suivi des traitements ambulatoires tout au
long de son secondaire. Lorsquiil a finalement recu le traitement dont il avait besoin,
la pandéemie de COVID-19 a frappé, et il a été contraint de composer avec les
repercussions de celle-ci sur sa sante mentale en plus de son trouble alimentaire.

Tout au long de son expéerience a titre de patient dans le systeme de soins de sante
de ['Ontario, Sterling a etée a méme d'evaluer ses forces et de cerner la ou 'on peut
Sterling Renzoni faire mieux. Il a lui-méme fait l'expérience de la douleur qui nous habite lorsqu'on
lutte contre une maladie mentale invalidante et qu'on tente par tous les moyens
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davoir acces aux soins dont on a besoin. Ayant surmonté son trouble alimentaire, Sterling canalise aujourd'hui cette
douleur en passion et est en train de faire sa place parmi les militants en santé mentale.

Sterling n'a de cesse de sensibiliser les gens a la santé mentale par lentremise de differentes organisations,
parmi lesquelles Active Minds de l'Universite Trent, EDify Talks, la Stigma-Free Society, le Patient Advisory and
Recovery Committee de lorganisme Ontario Shores, Qualite des services de sante Ontario, The Cleverly Lab,
The SickKids Foundation et le Yellow Tulip Project, et dans differents medias, et de militer en faveur de ceux qui
souffrent de troubles de santé mentale.

Sterling s'est donné pour mission de refaconner le systeme de soins de sante afin que les patients n'aient pas

a lutter contre le systéme en plus de leur maladie pour obtenir laide dont ils ont besoin. Sterling est honore d'avoir
la chance de travailler avec un groupe aussi distingue de membres du Conseil et est emballé par le travail quiil
reste a accomplir.

Wendy De Souza est une femme latinx cisgenre et une Canadienne de premiere
generation ayant des ancetres autochtones au Brésil. Forte de ses neuf annees a
titre d'eéducatrice publique aguerrie, d'oratrice prolifique et de mobilisatrice dans son
milieu, Wendy est animeée par sa passion pour le développement communautaire et
laménagement d'espaces de transformation au moyen de pédagogies qui puisent
au theme de la décolonisation. Grace a son experience en immobilier, en gestion

de projet et en education populaire, elle s'applique dans son travail a decoloniser
les espaces institutionnels et les pratiques en adoptant une perspective feministe
intersectionnelle et un cadre de lutte contre la colonisation et loppression. Dans le
cadre de ses collaborations intergenerationnelles et intersectorielles, elle est réputee
pour son souci de tous les instants a utiliser des pratiques reposant sur les arts afin
de favoriser la transformation individuelle et les changements systemiques.

Wendy De Souza

Wendy possede de 'expéerience a titre d'éducatrice communautaire, de gestionnaire de projet et de conceptrice
de programmes. Elle compte pres de dix annees d'expéerience en engagement communautaire direct a concevoir et
a réaliser des projets communautaires, des cours de formation, des consultations et des initiatives éducatives a fort
impact. Elle travaille également au croisement de la violence fondée sur le genre et de la violence envers les femmes.
Wendy dirige des projets en prevention de la violence qui sadressent aux communautes africaine/caribeenne/noire,
2SLGBTQIA+, musulmane, racialisees, nouvellement arrivees au pays, vulnérables et marginalisées ainsi que des
initiatives de developpement économique communautaires qui font progresser les déterminants sociaux de la
santé. Elle contribue également a l'élaboration de ressources juridiques accessibles a lintention des jeunes sur la
cyberviolence et la traite de personnes, d'initiatives de recherche et d'action pour les communautes bispirituelles,
non binaires et trans et de ressources de formation a lintention des cadres supérieurs sur l'équité organisationnelle.

Wendy et sa famille ont vecu des experiences ayant trait a des enjeux complexes de naissance, a la sante mentale,
au TDA/TDAH, au trouble de stress post-traumatique et a la douleur chronique. Elle aide egalement les autres avec
des enjeux touchant les soins de sante, comme l'avortement et la planification des naissances, les opérations de
réassignation/daffirmation de genre, les dépendances et l'equité en sante.
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Nous nous attendons a une communication ouverte et transparente en ce qui concerne nos soins.

Nous nous attendons a ce que tous les membres de notre equipe de soins soient responsables et soutenus
pour s'acquitter eficacement de leurs roles et responsabilités.

Nous nous attendons a une culture des soins de santé qui démontre une valorisation des expériences des
patients, des familles et des personnes soignantes, et integre ces connaissances dans les politiques, la
planification et la prise de décision.

Nous nous attendons a ce que les expériences et les résultats des patients, des familles et des personnes
soignantes renforcent la responsabilité du systeme de soins de santé et des fournisseurs de services, de
programmes et de soins.

Nous nous attendons a ce que les fournisseurs de soins de santé agissent avec intégrité

en reconnaissant leurs aptitudes, leurs préjugeés et leurs limites.

Nous nous attendons a ce que les fournisseurs de soins de santé s'acquittent de leurs responsabilites
professionnelles pour prodiguer des soins sécuritaires.

Nous nous attendons a ce que les fournisseurs de soins de santé agissent avec empathie, gentillesse

et compassion.

Nous nous attendons a ce que les plans de soins personnalisés tiennent compte de nos besoins physiques,
mentaux, emotionnels, culturels et spirituels.

Nous nous attendons a étre traites sans stigmatisation, prejuges, biais ou blame.

Nous nous attendons a ce que les fournisseurs de soins de santé et les dirigeants du systeme de santé
comprennent que leurs paroles, leurs actions et leurs decisions ont des répercussions importantes sur la vie
des patients, des familles et des personnes soignantes.

Equité
& Participation

Nous nous attendons a bénéficier d'un acces egal et equitable au systeme de soins de sante et aux services

de santé, sans egard a la capacite, a la race, a lorigine ethnique, a la langue, aux antecedents, au lieu d'origine,
a lidentite sexuelle, a l'orientation sexuelle, a lage, a la religion, au statut socioeconomique, au niveau d'éducation
ou au lieu en Ontario. Nous nous attendons en outre a un acces égal et equitable aux services de santé pour les
personnes handicapees et celles qui ont ete victimes de stigmatisation dans le passe.

Nous nous attendons a pouvoir participer a lelaboration des politiques et des programmes de soins de sante
aux niveaux local, regional et provincial du systeme de soins de sante.

Nous nous attendons a une prise de conscience a légard de la discrimination et du racisme systemiques et

a des efforts visant a les eliminer, notamment par la designation et l'elimination des obstacles systemiques qui
contribuent a des resultats inequitables en matiere de soins de sante (en accordant une attention particuliere
aux personnes les plus touchées par le racisme systémique).

Nous nous attendons a ce que notre identite, nos croyances, notre histoire, notre culture et nos capacités
individuelles soient respectées dans nos soins.

Nous nous attendons a ce que les fournisseurs de soins de santé se presentent et decrivent leur role dans

nos soins.

Nous nous attendons a étre reconnus comme faisant partie de l'équipe soignante, a étre pleinement informes
de notre etat et a avoir le droit de faire des choix dans nos soins.

Nous nous attendons a ce que les patients, les familles et les personnes soignantes soient traités avec respect
et considérés comme des partenaires précieux au sein de 'équipe de soins.

Nous nous attendons a ce que nos renseignements personnels sur la santé nous appartiennent, et a ce quiils
restent prives, respectes et proteges.

Nous nous attendons a participer de facon proactive et significative aux conversations sur nos soins, a lexamen
des options qui s'offrent a nous et aux décisions concernant nos soins.

Nous nous attendons a ce que nos dossiers medicaux soient exacts, complets, disponibles et accessibles a notre
demande dans lensemble du systeme de sante provincial.

Nous nous attendons a ce que le processus pour formuler des plaintes, des preoccupations ou des compliments
au sujet de nos soins soit transparent, clair et équitable et a ce qu'il n‘ait aucune incidence sur la qualité des soins
que Nous recevons.

Mise a jour : Juillet 2021 Remarque : L'objet de cette Déclaration des valeurs des patients, des familles et des personnes soignantes, qui a été rédigée par le Conseil consultatif ministériel des

patients et des familles (CCMPF), en consultation avec les Ontariens et les Ontariennes, est d'énoncer les attentes des patients, des familles et des personnes soignantes relativement au systeme
de soins de santé de 'Ontario. Cette Déclaration est destinée a servir de boussole pour les particuliers et les organismes qui sont parties prenantes des soins de santé, et elle constitue un résumé

des principes et des valeurs jugés importants par les patients, les familles et les personnes soignantes. La Déclaration ne vise pas a établir, a modifier ou a affecter des droits ou obligations
Jjuridiques, quels qu'ils soient, et doit étre interprétée en conformite avec les lois en vigueur.
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