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L’Équipe santé Enfants avant tout
Réunion annuelle 2024
le 17 June 2024

14 h 00 – 16 h 00



L'Équipe santé Enfants avant 

tout est un modèle provincial 

de mobilisation des partenaires 

pour l’élaboration et la mise en 

œuvre de services et de 

programmes novateurs visant 

à répondre aux besoins des 

enfants et des jeunes de l’est 

de l'Ontario.

Enfants avant tout regroupe 

plus de 70 organismes, des 

partenaires des jeunes, des 

familles et des soignants, près 

de 1 100 médecins et de 

nombreuses autres personnes.

Nous sommes ravis 
que vous soyez là !



Reconnaissance des terres



Préparer le terrain

Équité Diversité Inclusion Indigénéité
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Heure Ordre du jour Porte-parole

1. 14 h 00 – 4 h 10

Mot de bienvenue des coprésidents du 

Comité directeur de l’Équipe santé Enfants 

avant tout

Alex Munter

• Président et chef de la direction de CHEO et coprésident du comité directeur Enfants avant tout

Claire Dawe-McCord

• Partenaire jeunesse et coprésidente du comité directeur Enfants avant tout

2. 14 h 10 – 14 h 15 Reconnaisance des terres
Alex Munter

• Président et chef de la direction de CHEO et coprésident du comité directeur Enfants avant tout

3. 14 h 15 – 14 h 20 Préparer la scène
Christine Richer

• Coordonnatrice de l'engagement des jeunes et des familles/aidants familiaux

4. 14 h 20 – 14 h 25
Honorer les membres de notre Comité 

directeur

Josée Blackburn,

• Directrice, Équipe santé Enfants avant tout

5. 14 h 25 – 14 h 30 Questions financières
Josée Blackburn,

• Directrice, Équipe santé Enfants avant tout

6. 14 h 30 – 15 h 10
Notre collaboration : Transition des soins 

pédiatriques aux soins aux adultes

Josée Blackburn,

• Directrice, Équipe santé Enfants avant tout

Natasha Baechler

• Partenaire jeunesse, Équipe santé Enfants avant tout

7. 15 h 10 – 15 h 20 Avoir ses vaccins à jour

Kerry Kennedy 

• Santé publique Ottawa et coprésident du groupe de travail sur la santé de la population et la 

santé publique

8. 15 h 20 – 15 h 40 Présentation

9. 15 h 40 – 15 h 50
Lancement de notre programme régional de 

chirurgie pédiatrique

Sabine Mersmann

• Président et chef de la direction de Pembroke Regional Hospital et coprésident du groupe de 

travail du programme régional de chirurgie pédiatrique

10. 15 h 50 – 15 h 55

Guides et outils sur les antécédents 

médicaux

Vidéo: La valeur des partenariats entre les 

jeunes, les familles et les aidants familiaux

Christopher Vallee

• Partenaire jeunesse, Équipe santé Enfants avant tout

11. 15 h 55 – 16 h 00 Mot de la fin
Alex Munter

• Président et chef de la direction de CHEO et coprésident du comité directeur Enfants avant tout
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Célébration des membres du comité directeur
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2022-2024 Comité 
directeur 
• Alex Munter, CHEO, Coprésident du Comité directeur

• Claire Dawe-McCord, Coprésidente du Comité directeur 

et Partenaire jeunesse

• Michele Hynes, Centre de santé communautaire 

Pinecrest-Queensway, Secteur des centres de santé 

communautaires

• Marc Bisson, Centre de santé communautaire de l'Estrie, 

Secteur des centres de santé communautaires

• Sabine Mersmann, Hôpital régional de Pembroke, Secteur 

des hôpitaux communautaires

• Dre. Jane Liddle, Pédiatre

• Dre. Kelley Zwicker, Pédiatre

• Hilary Allen, Partenaire familial

• Angie Hamson, Partenaire familial

• Michelle Kay, PLEO, Secteur des partenaires familiaux

• Dre. Lee Donohue, Médecin de famille

• Dre. Alison Eyre, Médecin de famille

• Darlene Rose, Programme régional des soins à la mère et 

au nouveau-né de Champlain

• Rachel Gouin, Centre Le Cap, Secteur des services de santé 

francophones

• Dre. Julie Nault, Hôpital Montfort, Secteur des services de santé 

francophones

• Megan Wright, Maison Roger Neilson, Secteur des soins intégrés à 

domicile et en milieu communautaire

• Gina St. Amour, Ottawa Rotary Home, Secteur des soins intégrés à 

domicile et en milieu communautaire

• Mike Beauchesne, Dave Smith Centre, Secteur de la santé mentale, de 

dépendance et de la santé liée à la consommation de substances

• Michael Hone, Crossroads Children’s Mental Health Centre, Secteur de la 

santé mentale, de dépendance et de la santé liée à la consommation de 

substances

• Joanne Bezzubetz, Bureau Services Jeunesse, Mental Health, Secteur de 

la santé mentale, de dépendance et de la santé liée à la consommation de 

substances

• Johanne Levesque, Rideauwood Addiction and Family Services, Secteur 

de l’Initiative pour les enfants et les jeunes d‘Ottawa

• Kerry Kennedy, Santé Publique Ottawa, Secteur de la santé de la 

population et de la santé publique



K I D S  C O M E  F I R S T  H E A L T H  T E A M  /  É Q U I P E  S A N T É  E N F A N T S  A V A N T  T O U T  

Questions financières
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Notre collaboration : Transition des soins 
pédiatriques aux soins aux adultes



Contexte



Contexte

Des travaux pancanadiens ont été réalisés pour concevoir 

des solutions pour la transition des soins pédiatriques aux 

soins aux adultes.

• Pratiques exemplaires, y compris les normes et les 

directives.

• Principes clés.

• Collaboration avec les enfants, les jeunes, les 

familles et les prestataires de soins.

Collaboration avec des organismes communautaires, des 

organismes et des partenaires dans le système.



Pratiques exemplaires

Ontario Health’s Provincial Council for Maternal & Child Health (PCMCH) (Disponible en anglais seulement)

• Transition to Adult Healthcare Services

Association canadienne des centres de santé pédiatriques

• Communauté de pratique nationale

• Directives pour la transition des soins de santé pédiatriques aux soins de santé pour adultes pour les 

jeunes ayant des besoins particuliers

o 19 recommandations pour améliorer et guider les soins aux jeunes ayant des besoins 

particuliers en matière de soins de santé jusqu’à l’âge adulte.

Santé des enfants Canada

• Carrefour santé pour la transition

Qualité des services de santé Ontario

• Transition des services de soins de santé pour les jeunes aux services de soins de santé pour adultes.

CHEO

• Deux trousses d’outils, dont une pour les jeunes ayant des besoins particuliers complexes.

https://www.pcmch.on.ca/transition-to-adult-healthcare-services/
Disponible en anglais uniquement
Disponible en anglais uniquement
https://www.childrenshealthcarecanada.ca/fr/networks-and-hubs/transition-to-adult-care-hub.aspx
https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/evidence/quality-standards/qs-transitions-from-youth-to-adult-health-care-services-quality-standard-fr.pdf
https://www.cheo.on.ca/fr/resources-and-support/transition-to-adult-care.aspx


Expérience vécue

• Avoir 18 ans au CHEO

• Continuité des soins

• Préparation

• La transition

• Lacunes dans les connaissances

• Différences et similitudes



Collaboration

Collecte d’informations :
Comment l’équipe de santé Enfants 

avant tout peut-elle collaborer avec 
les ESOs et les patients pour assurer 
une transition réussie entre les soins

pédiatriques et les soins pour adultes?



Collaboration

Questions à prendre en considération
Dans un monde idéal, quels sont les principaux aspects d’une 

transition réussie des soins pédiatriques aux soins aux adultes? 

Y a-t-il des parcours ou des populations de patients/clients qui, 

selon vous, devraient être priorisés pour faciliter les transitions?

Faites-vous du travail au sein de votre organisme ou de l’équipe 

Santé Ontario sur la transition vers les soins aux adultes dont 

d’autres pourraient s’inspirer (approches, modèles qui pourraient 

être mis en œuvre, initiatives qui pourraient être améliorées dans 

l’établissement de partenariats)?



Retour d'information du 
groupe

Santé Ontario et le Conseil provincial de la santé maternelle et infantile se sont associés 

pour former un comité consultatif composé de jeunes et de soignants, ainsi que de 

responsables cliniques issus d'un large éventail de secteurs, afin d'élaborer la norme de 

qualité sur les transitions entre les jeunes et les services de soins de santé pour adultes. 

S'appuyant sur des données issues de lignes directrices cliniques et d'un consensus 

d'experts, cette norme de qualité comprend six énoncés de qualité qui portent sur des 

domaines susceptibles d'améliorer les transitions vers les soins aux adultes pour les 

jeunes en Ontario, notamment : l'identification précoce et la préparation à la transition, le 

partage de l'information et le soutien, le plan de transition, les transitions coordonnées, 

l'introduction aux services aux adultes et l'achèvement du transfert.

Les commentaires de groupes et des partenaires que nous avons reçus cadrent 

bien avec ces normes de qualité, comme vous le verrez dans les diapositives 

suivantes.

https://www.hqontario.ca/Portals/0/documents/evidence/quality-standards/qs-transitions-from-youth-to-adult-health-care-services-quality-standard-fr.pdf


Retour d'information du 
groupe

Énoncé de qualité Rétroaction des partenaires

Énoncé de qualité 1 : Identification 

précoce et préparation à la transition

Les jeunes qui quitteront les services 

destinés aux enfants et aux jeunes sont 

identifiés le plus tôt possible et font l’objet 

d’examens collaboratifs réguliers de leur état 

de préparation à la transition afin de répondre 

à leurs besoins de préparation à la transition 

(et aux besoins de leurs parents et/ou 

aidants). 

• S’assurer qu’un temps suffisant est prévu 

dans le plan de transition et la navigation 

du système.

• Comprendre quelles sont les mesures de 

soutien et les voies d’accès déjà en place 

et comment y avoir accès.

• Commencer la conversation dès l’âge de 

12 ou 13 ans.

• Former les jeunes à défendre leurs 

intérêts.

• Encourager les jeunes à célébrer le 

changement ou la transition.



Retour d'information du 
groupe

Énoncé de qualité Rétroaction des partenaires

Énoncé de qualité 2 : Échange de 

renseignements et soutien
Les jeunes (et leurs parents et aidants, le cas 

échéant) se voient offrir des renseignements et un 

soutien adaptés à leur développement pour 

répondre à leurs besoins tout au long du processus 

de transition. L’échange de renseignements se fait 

en collaboration, et les fournisseurs de soins de 

santé recherchent activement l’expérience et 

l’expertise du jeune (et de ses parents et aidants, le 

cas échéant) et les intègrent dans la planification de 

la transition et l’établissement d’objectifs communs. 

• Améliorer la communication entre les 

prestataires de soins de santé pour les 

enfants et les jeunes et les prestataires de 

soins de santé pour les adultes.

• Impliquer les conseils scolaires dans la 

transition afin de partager des informations 

et des ressources et de s'engager auprès 

des jeunes.

• Exploiter/créer des plateformes numériques.



Retour d'information du 
groupe

Énoncé de qualité Rétroaction des partenaires

Énoncé de qualité 3 : Plan de transition

Les jeunes ont un plan de transition 

personnalisé qui est créé conjointement, 

documenté et partagé au sein de leur cercle 

de soins.

• Utiliser des outils comme l’outil sur les 

antécédents médicaux d’Enfants avant 

tout pour éviter que le jeune ait à raconter 

son histoire de nouveau.

• Demander aux jeunes qui ils veulent voir 

participer à leur transition vers les soins 

aux adultes.

• Créer des trousses de transfert conçues 

par les jeunes.

• Utiliser une terminologie adaptée aux 

jeunes.

• Assurer l’accès aux services en français.

•%09Utiliser des outils comme l’outil sur les antécédents médicaux d’Enfants avant tout pour éviter que le jeune ait à raconter son histoire de nouveau.
•%09Utiliser des outils comme l’outil sur les antécédents médicaux d’Enfants avant tout pour éviter que le jeune ait à raconter son histoire de nouveau.


Retour d'information du 
groupe

Énoncé de qualité Rétroaction des partenaires

Énoncé de qualité 4 : Transition 

coordonnée

Les jeunes ont un fournisseur désigné le plus 

responsable du processus de transition. Ce 

fournisseur travaille avec le jeune (et ses 

parents et aidants, le cas échéant) pour 

coordonner ses soins et lui fournir un soutien 

tout au long du processus de transition et 

jusqu’à ce qu’il (et ses parents et aidants, le 

cas échéant) confirme que le processus est 

terminé. 

• Penser à l’endroit où les jeunes se trouveront pendant la 

transition – en ville, à l’école, en voyage.

• Le plan doit être holistique et il doit tenir compte du 

développement social, des besoins médicaux, des 

besoins financiers ainsi que des besoins de la famille du 

patient ou de la patiente.

• Créer un parcours ou un modèle de transition centralisé 

semblable à celui de 1appel1clic.ca.

• Offrir un encadrement aux jeunes et aux personnes qui 

s’occupent d’eux sur les changements à venir.

• Planifier la transition des listes d’attente d’enfants et de 

jeunes aux listes d’attente d’adultes – faudra-t-il 

recommencer à zéro?

• Parvenir à une compréhension commune de la période 

de transition.

• Importance des fournisseurs de soins interdisciplinaires 

et des mesures de soutien familiales.



Retour d'information du 
groupe

Énoncé de qualité Rétroaction des partenaires

Énoncé de qualité 5 : Introduction aux 

services pour adultes 

Les jeunes (et leurs parents et aidants, le cas 

échéant) ont une réunion avec les services 

clés pour adultes ou autres fournisseurs 

avant le transfert, afin de faciliter et de 

maintenir la continuité des soins.

• Veiller à ce que les fournisseurs de 

services aux enfants et aux jeunes 

travaillent en parallèle avec les 

fournisseurs de services aux adultes.

• Comprendre que les options de traitement 

peuvent varier des soins aux jeunes aux 

soins aux adultes.

• Comprendre que les services aux adultes 

n’offriront peut-être pas les mêmes 

possibilités que les services aux enfants et 

aux jeunes.



Retour d'information du 
groupe

Énoncé de qualité Rétroaction des partenaires

Énoncé de qualité 6 : Achèvement du 

transfert 

Les jeunes restent en contact avec leur 

fournisseur désigné le plus responsable de 

leur transition et sont soutenus jusqu’à ce 

que les transitions des services de soins de 

santé soient terminées ou confirmées par le 

jeune (et ses parents ou aidants, le cas 

échéant).

• La transition est une étape vécue par des 

jeunes de différents âges.

• Préconiser le changement des âges 

arbitrairement désignés pour la transition 

et l’accès au financement des services.

• Il doit y avoir un équilibre entre les 

fournisseurs qui s’occupent seulement des 

enfants et des jeunes et ceux qui 

s’occupent des personnes durant toute 

leur vie.

• Offrir du soutien aux enfants et aux jeunes 

ayant des besoins particuliers pendant 

leur transition vers les soins aux adultes.



Retour d'information du 
groupe

Pour ce qui est de l’avenir, Enfants avant tout, de concert avec l’équipe Santé Ontario, 

prévoit une collaboration positive pour tirer parti de nouvelles initiatives qui appuieront la 

transition des soins aux jeunes aux soins aux adultes, et examiner les voies prioritaires 

permettant d’intégrer les énoncés de qualité décrits précédemment dans les ressources et 

les outils qu’ils élaborent.

Les commentaires reçus de l’équipe Santé Ontario lors de notre assemblée annuelle 

faisaient état de leur excellent travail auprès des adultes, tout en reconnaissant la nécessité 

de continuer à mobiliser les enfants et les jeunes, en particulier pour l’élaboration de voies 

d’accès liées à la transition vers les soins aux adultes.

Conformément à son objectif du plan stratégique selon lequel on veut continuer de miser sur 

l’accès, Enfants avant tout se réjouit de poursuivre son engagement à collaborer avec tous 

nos partenaires et à les soutenir dans la transition des soins pédiatriques aux soins aux 

adultes.
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La santé publique et des populations:
Avoir ses vaccins à jour
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Avoir ses vaccins à jour
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Avoir ses vaccins à jour
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Contexte

• La baisse des taux de 

couverture vaccinale. 

• Difficultés éprouvées par 

les familles qui tentaient 

d’avoir accès à des 

services de rattrapage 

• 34 000 doses manquées 

de vaccins pour enfants 

de moins de 17 ans.

• Sur les 34 000 doses 

manquées, 13,000 

étaient destinées à 

protéger des enfants 
de 0 à 6 ans.

Lancement de la campagne de 

rattrapage 
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Financement du projet

• Financement réussi reçu de la part du Ministère de la santé/Santé Ontario 

dans le cadre de l’annonce du financement Les enfants comptent.

• Partnaires :
o Santé publique Ottawa

o CHEO

o Clinique de soins East Ottawa Kids 

o Centre de santé communautaire du Centre-ville 

o Centre de santé communautaire 

Somerset Ouest 

o Centre de naissance et de 

bien-être d’Ottawa 

o CANImmunize

• Allocation de fonds :
o Admission et dépistage centralisés

o Capacité de vaccination

o Formation, logistique

o Fonctionnalité CANImmunize
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Amélioration de l’accès

• centres de 

santé et de 

bien-être des 

quartiers

• cliniques 

scolaires 

ciblées 

partout dans 

la ville

• Les rendez-vous de 

vaccination routinière sont 

offerts au moyen d’un 

système centralisé de 

réservation .

• ClinicFlow permet aux 

organismes d’exécuter des 

programmes de 

vaccination du début à la 

fin.

• Les clients peuvent 

prendre rendez-vous pour 

se faire vacciner sur le site 

Web d’Enfants avant tout.
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Nos partenaires

Au cours de notre première année, huit partenaires de l’équipe 

de santé Enfants avant tout ont organisé des cliniques :
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Communication et promotion 
des cliniques

• La promotion du 

rattrapage en matière de 

vaccination routinière 

s’est faite par l’entremise 

des médias sociaux, des 

pages Web des bureaux 

de santé publique et 

d’Enfants avant tout, de la 

télévision, de la radio et 

des médias imprimés.

• Une trousse d’outils a été 

mise au point par Enfants 

avant tout

• L’application

CANImmunize
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Données sur la vaccination : 
Mars 2023-avril 2024

Les clients qui déclarent ne pas avoir de carte 

d’assurance-maladie
(ClinicFlow)

21%

72%

Vaccins administrés

26,119Clients uniques évalués et 

vaccinés

10,221

2,190 Clients qui déclarent ne pas 

avoir de prestataire de soins 

primaires
(ClinicFlow)
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État actuel

L'équipe continue de 

travailler sur :

o Améliorations

opérationnelles

o Évaluation régulière

o Promotion

o Surveillance

o Revendication

o Supprimer les 

obstacles

o L'hésitation face aux 

vaccins
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Présentation des groupes de travail et des projets
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Lancement de notre programme régional 
de chirurgie pédiatrique
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Programme régional de 
chirurgie pédiatrique
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Groupe de 
travail

14 hôpitaux dans 
l'est de l'Ontario

CHEO

(y compris le groupe 
de travail sur la 

régionalisation de la 
chirurgie pédiatrique au 

CHEO)

L’Équipe santé
Enfants avant tout

Partenaires
adolescents, 

familles et aidants 
familiaux

Groupe de travail 2024
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Contexte général
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Volume de patients pédiatrique en attente
d’une chirurgie, par zones régionales
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Les soins près de la maison

Données démographiques basées sur le recensement de 2016

Volume des patients en chirurgie pédiatrique
par zones régionales

Location approximative 
des hôpitaux régionaux
pratiquant des 
chirurgies
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Impact jusqu’à présent

2 hôpitaux régionaux

(Brockville et Carleton Place

169 patients
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Un message de
Docteur Jean-Philippe Vaccani,
Chirurgien du CHEO et 
coprésident du Groupe de 
travail régional en chirurgie 
pédiatrique
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Partenaires enfants, adolescents, familles et aidants familiaux



Outil sur les antécédents 
médicaux



La valeur des partenariats entre les jeunes, 
les familles et les aidants familiaux



K I D S  C O M E  F I R S T  H E A L T H  T E A M  /  É Q U I P E  S A N T É  E N F A N T S  A V A N T  T O U T  

Mots de la fin
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