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Nous sommes ravis
que vous soyez la !

Enfants avant tout est un
modéle provincial de
mobilisation des partenaires
pour I'élaboration et la mise en
ceuvre de services et de
programmes novateurs visant
a répondre aux besoins des
enfants et des jeunes de l'est
de I'Ontario.

Enfants avant tout regroupe
plus de 80 organismes, des
partenaires des jeunes, des
familles et des aidants
familiaux, des médecins et de

nombreuses autres personnes.
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Reconnaissance des terres




m Ordre de jour Porte-parole

13h00-13h 15

13h15-13 h 30

13h30-14 h 05

14 h 05 - 14 h 50

14 h 50 - 15 h 00

Mot de bienvenue et reconnaisance des terres
des coprésidents du Comité directeur de 'Equipe
santé Enfants avant tout

Sondage: 2027 Année de l'enfant

Découvrez I'équipe d’EAT et célébration de notre
comité directeur

Célébrer les progres réalisés dans le cadre de nos

priorités stratégiques d’Enfants avant tout

+ Equité, diversité, inclusion et spécificité
autochtone

» Partenariats authentiques

* Renforcer I'acces

* Soins coordonnés

* Transformation du systeme

Prendre soin ensemble des enfants et des jeunes
autochtones

Mot de la fin et I'évaluation

Dre Vera Etches

» Présidente et chef de la direction de CHEO et coprésidente du comité directeur
Chris Vallée

» Partenaire jeunesse et coprésident du comité directeur Enfants avant tout

Josée Blackburn
« Directrice, Enfants avant tout

Normand Glaude et Sarah Kiobola
» Les stratégies gagnantes pour servir les francophones

Angie Hamson
* Mobilisation des jeunes et des aidants familiaux

Shannon Adams
* |nitiative sur 'accés des nouveau-nés

Frédéric Beauchemin

» Renforcement de I'acces a la chirurgie pédiatrique : Partenariat régional avec I’'Hopital
géneral de Hawkesbury

Em Girard et Rachel Gouin
* Programme de santé liée a la consommation de substances

Gina St. Amour

* Améliorer 'accés aux services de répit hors du domicile pour les familles d’enfants ayant
des besoins médicaux complexes

Natalie Lair
» Solutions digitales pour soutenir la vaccination systématique

Kate Carroll, Kyra Hagerty, Heidi Lucas
» Coalition autochtone d’Ottawa

Dre Vera Etches

» Présidente et chef de la direction de CHEO et coprésidente du comité directeur
Chris Vallée

» Partenaire jeunesse et coprésident du comité directeur Enfants avant tout
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Célébrons I'équipe EAT et les membres
de notre comité directeur



Equipe Enfants avant tout Kids Enfants
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Jennifer Proulx Valerie Holmes Josée Blackburn Valerie Emmerson Cindy Dawson
Vice-présidente du développement Directrice des soins a domicile et Directrice, Enfants avant tout Assistant administratif principal, Gestionnaire, 1appel1clic.ca
de I'enfant et services en milieu communautaire Enfants avant tout

communautaires

Amarachi lheonunekwu Tamara Schindeler Carly Haydt Marie-Andrée Cadieux Christine Richer
Gestionnaire de project des soins a Gestionnaire de project, Gestionnaire de projet, Gestionnaire de projet, Coordonnatrice des partenariats
domicile et en milieu communautaire Enfants avant tout Enfants avant tout Enfants avant tout jeunesse et famille/aidants familiaux,

Enfants avant tout



2025-2026 Comité directeur
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Dre Vera Etches

Christoper Vallée
Mary Donaghy

Darlene Rose

Megan Wright

Dr. Hilary Myron

Marie-Claude Turcotte

Lyne Martineau

Matthew Minnings

Natasha Baechler

Joe Holobuwich

Chinyere Opia

Michelle Crogie

CHEO

Partenaire jeunesse

Ottawa Catholic School Board

CMNRP

Roger Neilson soins palliatifs
pour enfants

Médecin
Santé publique Ottawa

Centre de santé
Communautaire de I'Estrie

SE Health
Partenaire jeunesse
Partnaire familial
Partnaire familial

Partnaire familial

Coprésidente
Coprésident

Initiative pour les enfants et
les jeunes

Soins a la mére et au
nouveau-né

Soins palliatifs

Pédiatrie communautaire

Population et la santé
publique

Santé communautaire

Soins a domicile et en
milieu communautaire

Partenaires enfants,
adolescents, familles et
aidants familiaux

Frédéric Beauchemin

Sabine Mersmann

Dr. Sherri Renwick

Sébastien Skrobos

Erin Vereyken

Mike Beauchesne

Michael Hone

Michele Hynes

Rachel Gouin

Dre Kelley Zwicker

Dre Lee Donohue

Dre Alison Eyre

Hépital général de
Hawkesbury et du district

Hépital régional de Pembroke

Médecin

Bien Ici

RCDH

Dave Smith

Crossroads

Pinecrest-Queensway CHC

Le Cap

Médecin

Médecin

Médecin

Hépitaux communautaires

Programme régional de
chirurgie pédiatrique

Soins primaires

Francophone

Santé communautaire

Santé mentale,
dépendances et santé liée
a la consummation de
substances

Santé communautaire

Francophone

Pédiatrie communautaire

Soins primaires

Soins primaires
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Célébrer les progres réalisés dans le cadre de
nos priorités stratégiques
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stratégique |2026-2028 Kids Enfants

s

Promouvoir I’équité, la diversité, I'inclusion et des soins culturellement sdrs dans
tous les services en repérant les populations ayant un accés ou des résultats

inéquitables, y compris les peuples autochtones et les communautés francophones,
en collaborant avec ces populations et en concevant conjointement des solutions.

Cultiver des partenariats authentiques avec les jeunes, les familles et les
aidants familiaux en valorisant leur expertise vécue et vivante comme faisant
partie intégrante de 'amélioration des systémes de santé et des expériences de
soins.

Favoriser et soutenir la transformation du systéme au moyen
d’innovations, de solutions numériques, de la collaboration et de

la planification stratégiquede I'effectif.
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Equité, diversité, inclusion et
perspectives autochtone



Le défi : La lourdeur pergue du développement des services en frangais

Ce qui bloque le systeme

K La complexité de la désignation décourage les organisations avant méme qu’ils essaient.
Résultat: peu d’avancement dans I'identification et la désignation depuis de nombreuses
années

¥ Méconnaissance des capacités existantes dans les organisations non désignées

desservant les francophones

X Par faute de ressources, les gestionnaires ne savent pas ol commencer, que le défi soit

de nature organisationnel ou avec la pénurie de personnel

Ce qui crée la pression

+ Demande croissante non adressée - population francophone immigrante
grandissante, vieillissement de la population

+ Les francophones ont de plus en plus recours aux fournisseurs non-désignés,
faute de pénurie de professionnels francophones et d’érosion des services
désignés

+ Aucune voie intermédiaire - entre « ne rien faire » et « mettre en place un

processus de désignation »

La réponse : une voie accessible et complémentaire a la désignation

20

critéres de désignation

Trop long - Trop complexe - Peu accessible - Tout ou rien

6

Stratégies gagnantes

Simples - Volontaires - Accessibles a tous - Evolutif

Source : Evaluation KSAR, 2026



Ce que ce travail nous a appris

Changements concrets observés
@ L’accompagnement 1 a 1 est le vrai pilier : rendez-vous réguliers, plans sur mesure, suivi proactif, ce qui maintient I’engagement.
@ La simplification fonctionne : outils clé en main, ressources accessibles, mise en ceuvre progressive, mais ce qui exige une volonté préalable.
@ Les champions font la différence : changent les organisations, les politiques internes, initient recrutement bilingue, permettent les formations

intégrées a I'accueil des employés.

Preuves a I'appui

101 75 50 % 215

champions identifiés formés en offre active changement de culture confirmé participants au webinaire de lancement

4 Cible : 80 / Cible : 60 perception de complexité a changé L'intérét dépasse les frontiéres de I'Est

Source : Evaluation KSAR, 2026



L’opportunité : Les champions sont engagés, les outils en place, et maintenant on poursuit les
avancées

1re

L’Est Ontarien est la destination de choix des immigrants francophones hors

+40 %

Hausse anticipée de la demande de services de santé en

3 priorités immédiates

Québec (IRCC 2025)

22

frangais dans I’Est

plans de travail actifs
Priorité immédiate

8

ESO + le Réseau - Partenaires engagés

Réseau des services
de santé en francgais
de I'Est de I'Ontario

@ Achever les travaux avec les 22 organisations qui ont finalisé leurs plans de travail avant d'en entreprendre de nouveaux

@ Maintenir I'accompagnement individuel 1 a 1

@ Amplifier la portée avec I'engagement du Réseau

Les fondations sont solides. L’'engagement du Réseau est la condition de pérennité.

PLUS D'INFOS : www.strategiesgagnantes.ca

Source : Evaluation KSAR, 2026


http://www.strategiesgagnantes.ca/
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Partenariats authentiques avec les jeunes,
les familles et les aidants familiaux



Défi — Mobilisation des jeunes et des aidants familiaux

« Petit nombre de jeunes, familles
et aidants familiaux partenaires au
sein d’Enfants avant tout

« Possibilités limitées de conception
conjointe et de leadership

* Incohérence de l'intégration, du
soutien et des communications

KIDS COME FIRST HEALTH TEAM / EQUIPE SANTE ENFANTS AVANT TOUT



Actions — Mobilisation intentionnelle et authentique

« Stratégie de recrutement et de rétention

« Soutien et mentorat personnalisés
(coordonnatrice des JFAP)

 Accent mis sur la connectivité et la
communication

* Pratiqgues de rémunération amélioréees

Natasha: Partenaire jeunesse

KIDS COME FIRST HEALTH TEAM / EQUIPE SANTE ENFANTS AVANT TOUT



Incidence — Le soutien intentionnel favorise la

mobilisation

« 28 JFAP mobilisés
« 7 dans des réles de leadership

» Conception conjointe active dans
'’ensemble des programmes

» Participation a des conférences et
présentation de demandes de
financement

Wendy: Partenaire familial PLUS D'INFOS :
Partenaires jeunesse et famille - Enfants avant tout



https://www.kidscomefirst.ca/fr/kids-come-first/youth-and-family-partners.aspx
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Renforcer I’acces



Des nouveau-nés de notre communauté n’ont pas de

fournisseur de soins primaires

Nombre critique de Risques Anxiété et
nouveau-nés sans accrus pour la stress
fournisseur de santé sans accrus pour
soins Chaque soins la famille
année, environ primaires Voies d’acces
800 nouveau-nés Evaluations fragmentées,
recoivent leur congé omises, tests directives
de I'Hépital de dépistage imprécises et
retardeés et manque de

Queensway Carleton
et de I'Hépital
général d’Aimonte.

vaccins remis soutien.
au cours d’une
étape critique.

KIDS COME FIRST HEALTH TEAM / EQUIPE SANTE ENFANTS AVANT TOUT



Coordination dédiée des soins pour I'attachement des nouveau-nés et

collaboration entre partenaires

Attachement des nouveau-nés piloté par un
coordonnateur de soins

Ressource dédiée pour identifier, orienter et connecter les
nouveau-nés a un fournisseur de soins primaires.

Soutien intérimaire en I’absence d’un fournisseur de
soins primaires

Acces a des cliniques de soins primaires temporaires et
soutien pour la vaccination, I'alimentation du nourrisson, etc.

Collaboration et intégration entre partenaires
Notamment les équipes de santé Ontario, les hépitaux, les
services communautaires, la santé publique et les soins
primaires.

KIDS COME FIRST HEALTH TEAM / EQUIPE SANTE ENFANTS AVANT TOUT



Prise en charge remarquable des nouveau-nés et des familles par des

fournisseurs de soins primaires permanents

Couverture a 100 %

Tous les nouveau-nés et de nombreux membres de
leur famille ont été orientés vers un médecin traitant
attitré.

Meilleure connaissance des dispositifs
La phase pilote et I'évaluation ont permis de dresser
un tableau clair des besoins et des aides disponibles.

Modéle durable et évolutif
Modéle reproductible pour soutenir la planification
régionale.

PLUS D’INFOS : communications@enfantsavanttout.ca

—

KIDS COME FIRST HEALTH TEAM / EQUIPE SANTE ENFANTS AVANT TOUT


mailto:communications@enfantsavanttout.ca
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Renforcer I’acces
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Pourquoi ce partenariat est-il important?

Partenariat axé sur un objectif unique : Des soins pédiatriques
accessibles et en temps opportun pour les enfants de Prescott-Russell

Pourquoi ’'HGH ?
La géographie est importante — |les familles de Prescott-Russell doivent
recevoir des soins plus pres de leur domicile
Culture de collaboration — engagement de I’'HGH a travailler de facon
harmonieuse avec le CHEO
Services bilingues — rencontrer les familles la ou elles se trouvent, en francais
et en anglais
Capacité régionale — renforcement de |la voie d’acces a la chirurgie dans
I'est de I'Ontario




L'expérience de ’'HGH — Son fonctionnement

225 cas pédiatriques par année :
Chirugie générale, gynécologie, orthopédie, chirugie plastique, urologie
(a partir de 8 ans)
ORL, dentisterie (a partir de 3 ans)

Intégration approfondie avec le CHEO :
Un anesthésiste du CHEO se rend a ’'HGH
Formation conjointe au CHEO pour le personnel du HGH
Une journée par semaine réservée exclusivement aux patient.e.s aiguille.e.s par le CHEO .l

Protocoles posologiques en pédiatrie intégrés a Epic (premiers dans la fusion/Alliances

Atlas)
Collaboration en temps réel entre les éducatrices et éducateurs, les anesthésistes et les

chirurgiennes et chirurgiens
Impact : Réduction des temps d’attente pour les chirurgies pédiatriques

dans la région




Lecons apprises

Etablir un partenariat durable
Au-dela de la salle d’opération :

Formation continue du personnel
(mannequins pédiatriques)
Equipement et instruments partagés avec le CHEO
Coordination des relations avec les patient.e.s
et du soutien familial
Fondation de ’'HGH : jouets pour chaque
patient.e pédiatrique

Principal point a retenir : La coordination entre les hopitaux
signifie I’harmonisation de tous les services, et pas seulement

des équipes cliniques, pour s’assurer que |I'expérience de chaque
enfant reflete les soins que nous souhaiterions pour le notre.

PLUS D’INFOS : communications@enfantsavanttout.ca
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Soins coordonnés, axés sur la pédiatrie
et centrés sur la famille



Défi : Ecart croissant et urgent dans le soutien aux jeunes qui

ont des préoccupations liées a la consommation de substances

* En Ontario, plus d’un éléve sur cing (22 %) déclare
consommer des opioides a des fins non médicales, ainsi
que des taux importants de consommation d’alcool
(36 %), de consommation de cannabis (19 %) et de
vapotage (13 %).

 Au CHEO, le nombre de visites aux urgences liées a la
consommation de substances est en hausse

* Un jeune sur trois évalué par I'intermédiaire de PLUS D’INFOS :
1appeliclic montre des signes de problémes liés a la Programme de santé liée a la
consommation de substances, et prés de 70 % des consommation de substances -
jeunes ayant fait 'objet d’'une évaluation plus approfondie Enfants avant tout

ont de graves problémes nécessitant une intervention

KIDS COME FIRST HEALTH TEAM / EQUIPE SANTE ENFANTS AVANT TOUT


https://www.kidscomefirst.ca/fr/kids-come-first/Substance_Use_Health_Program.aspx

Action — Elaboration d’un programme hospitalier et communautaire coordonné de san

liée a la consommation de substances

|Parcours d'une jeune - Programme de santé liée a la
consommation de substances

Dépistage de I'usage de substances

chez les jeunes (CRAFFT +N) CRAFFT score > 2? Coordination ™
- Proposition d'orientation vers des soins
Personnel du CHEO — le programme SUCD F 5
= " Maintien du 1appeliclic.ca X
P ble d — Administrator appelle pour faire |a prise F " C Itati Y
er;onlnel resp.nlonsa n e|- = de rendez-vous pour le ou la jeune R g onsutiation en
admissions lappellclic i Conseillerére en psychiatrie 3
L ] ....................................... —_— I ................................ 8 s Options axées ~ PschistrieCHEO
.. Communication de -, Rideauwood  gyr |es jeunes et i
{ ", Dépistagede . renseignementssur . Orientationet". intervention ". ! la f:mi“e }
:. Début 7 lusage de . lasanté lige & la . prisede . decourte vl ]
Y /" substances . consommationde . rendez-vous . durée 2 ]
. ) y il substances e v . y b ] . Traitement en milieu 1
l ------------- 1 b Hﬁ familles communautaire @ ’
Soins aux patientes d -4 LD ey E;dg:;wow
F Communication de qT? \ group pour les aidants) i
Culd renseignements aux jeunes, a la Ir 11 Rideauwood ou Le Cap Eg::j\:ﬁ:;sraitement ;
externes/hospitalisés famille et 3 la personne aidante Rendez-vous SUCD b :ﬁjl':r:eg individual aux S T '
CHEO ou lappeliclic.ca. Personnel du CHEO externe/hospitalisation Autre -
Conseillerére en dépendances Le ‘ _.-"-
Personne responsable des Cap ou Rideauwood . -

admissions Tappeliclic

j Q 0 ° 0
b Call Kids Enfants ( e
RidedUWood CAP Click.ca  Come First avant tout CHEO fpleo Youth Treatment

ADDICTION & FAMILY SERVICES



Impact — Amélioration de I'engagement, des résultats et de la
coordination du systeme

Les références ont surpassé les Forte participation au traitement
objectifs _

: Y 145 jeunes ont 89% engagement
174 jeunes ont ete orientes vers le recu une des jeunes

programme intervention bréve

Dépistage amélioré Continuité et coordination des soins
71 (49%) ont 66% jeunes ont
f poursuivi dans le été connectés a

37% 60% programme B des services de

Augmentation du dépist ice d 18 (13%) ont été sante lies a |a
ugmentation du epls_age au S?I‘\./IC? es (19 consommation de
urgences du CHEO; 979 jeunes dépistés pour orientes vers substances
le risque de consommation de substances d’autres services
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Soins coordonnés, axés sur la pédiatrie
et centrés sur la famille



Le répit est important pour les enfants et les familles

Le répit offre un soulagement temporaire aux
familles qui s’occupent d’enfants nécessitant des
soins spécialisés et intensifs 24 heures sur 24.

« Je connais des parents qui renonceraient aux soins
S’ils n’avaient pas peur des conséquences »
- Partenaire familial
(Analyse contextuelle du CHEO, 2025)

» Les familles offrent des soins environ 38 heures par semaine
(ICIS, 2020)

* Forte pression émotionnelle: physiqug et fine’mciére —en - Quand des services de répit sont disponibles
moyenne 30 500 $ par année sont déboursés par la famille . . _
(Krantz et coll., 2021) » Réduction de I'épuisement chez les aidants
familiaux

* 68 % des répondants déclarent vivre un stress élevé; 50 % des
répondants déclarent que leurs besoins de répit sont insatisfaits
(Rosenbaum et coll., 2020)

* Amélioration de la résilience et de la qualité de
vie des familles

Quand des services de répit ne sont pas

“Nous sommes completement épuisés, mais nous disponibles

n‘avons pas le choix de continuer , . -
24 heures, 7 jours sur7.” * Nombre accru de réadmissions et de visites aux

- Participant au sondage urgences (Cohen et coll., 2012)

(Centre canadien d’excellence pour les aidants, 2024) * Risque accru de dégradation de la santé des
aidants familiaux, de pression sur la famille et

d’instabilité financiére




Ce que nous avons fait et appris

Portée et orientation

Accent mis sur le répit hors
du domicile pour les enfants

. P Lacunes récurrentes i
ayant des besoins médicaux o, R’ecc-)mmandatlons
complexes dans la région Analyse reperees réalisables
desservie par Enfants avant contextuelle «  Acces et sensibilisation  Elaboration de
tout R - i 4
. * Navigation et coordination recommandations fondées
Analyse régionale sur des données probantes

effectuée aupreés des * Capacité des fournisseurs
* Priorisation des mesures

familles, des fournisseurs * Compétences culturelles et aHonde

de soins et des linguistiques en categ(tm;les atcourt,
. . moyen et long terme

partenaires e Transitions vers un service de v g

répit pour adultes




Situation actuelle et prochaines étapes

Mesures préliminaires et
activités en cours

Elaboration d’une cartographie
des fournisseurs régionaux de
services de répit pour faciliter la
navigation

Partenariats en cours :

o Projet pilote de collaboration
avec des partenaires clés

o Renforcement des capacités
de la main-d’ceuvre

o Collaboration avec les soins
primaires

Conversations de sensibilisation
hatives fondées sur les résultats
de l'analyse

Les prochaines étapes que

cela facilite

Meilleure coordination et
meilleure visibilité des
options existantes

Argumentaire clair et
fondé sur des données
probantes en faveur d’'une
sensibilisation systémique

Etat de préparation pour
solliciter des financements
et nouer des partenariats
lorsque des occasions se
présentent

00
Ij_r\

SITEA

Ce que cela signifie
pour les familles

Nous comprenons
mieux les besoins et
les lacunes

Les priorités ont été
déterminées avec les
partenaires

Des mesures
préliminaires sont en
cours

PLUS D’INFOS

Regard vers I'avenir

Poursuivre le projet
pilote et les travaux
de partenariat

Poursuivre la
sensibilisation et les
discussions relatives
au systeme

Apprendre de ce qui
fonctionne pour
éclairer les
changements futurs

: Information sur le répit



https://www.kidscomefirst.ca/en/resourcesGeneral/briefing_note_respite---January-2026_FR.pdf
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Transformation du systeme
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Prenez rendez-voyg pour
les vaccins de routine de
Votre enfant Ou de votre
jeune dans la région de
I'Est de I'Ontario.
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Valeur des données recueillies avant le rendez-vuc

fe = Personal Immunization Record = &
Constat clés : || e fimanication \
* Les données recueillies avant le rendez-vous amélioreraient ‘

I'état de préparation clinique et 'efficacité

Amélioration de ClinicFlow :

» Téléchargement de la fiche activé pendant la prise de
rendez-vous

o Thi is 2 permanent secod. Please boep i 4 safe place.
| Fiche dmamanisation peemaneate ) converver en bew st

Avantages :
* Permet 'examen clinique avant les rendez-vous
« Détermination a I'avance des vaccins requis

» Soutient la planification pour les dossiers complexes ou
incomplets

 Réduit les retards et améliore le flux des rendez-vous




Occasion future : Expansion au bilan de santé des

Expansion en cours :

womss 1YY

| ; ‘\) “;'Vzmmmm‘ hl\mcp:'\;::;::::;Mainlcnancc Ies (1e b
| //\j ~ ce-Based Infa t On an ( le Sante

(gréce au financement de I'Equipe de santé d'Ottawa (Ontario)
age format - GUIDE la: | | | . .
"“j“"" » Accent mis sur les nourrissons sans équipe de soins

pahwe ¢

Discharge Wi _——"

Caractéristiques prévues :

R
MO g . Correct age unt 24-36 months if < k1]
— i ‘ :
GROWTH! use WV 40 growth charts

Vérification du relevé postnatal Rourke (RBR) intégrée au rendez-
ko 7 vous
g PTCUEGVER (VRS « Suivi d'un rendez-vous de vaccination dans le méme flux de travail
NUTRITION' Forxh O e dscssd ndcse ™/ X2 ”@:%TTI%TQZM“‘;#\‘E"‘;/;; Avantages :
ks 3 supplementation: W€ . P
e d - - « Soins holistiques en un seul rendez-vous
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Prendre soin ensemble des enfants
et des jeunes autochtones



Prendre soin collectivement des enfants et des
jeunes autochtones:
une initiative de la coalition autochtone d’Ottawa
en partenariat avec Enfants avant tout 4 - —
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APERCU GENERAL

Apercu général de la Coalition autochtone d’Ottawa
Contexte de PSCEJA
Membres communautaires impliqués dans le projet (démographie)
Mise en contexte

\ Themes
\ ,....h > Comité consultatif /,r
— Changement des systémes : -~
Activité « World Café »
,// //
Ic(ld;f; gnfanti g




PRESENTATION DE LA COALITION
AUTOCHTONE D’'OTTAWA
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APERCU DE LA COALITION AUTOCHTONE
D’'OTTAWA

Résumé des impacts

Partenariats locaux
principaux

2024-2025

* Société d’aide a I'enfance

Effectifs: 334 +

Immobilisations: $199,200,000 + . agtiiz\;vaourenfants de Vst
Budget annuel: $34,420,000 + pital po
de I'Ontario

Personnes desservies: 30,900 +

¢ Ville d’Ottawa
* Service de police d’Ottawa
Associations autochtones * Santé publique Ottawa

d’Ottawa non-membres de * Centraide .
la coalition Scannez pour la cartographie des

Autochtones en milieu urbain

* Akausivik Inuit
* Meétis Nation of Ontario

¢ Ontario Native Women's Klds Enfants

Association Come First avant tout
* Tungasuvvingat Inuit
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CONTEXTE

1. Evaluations et services en
santé mentale

TH RlVE 2. Evaluations des besoins en

o r———— développement et des appuis

for children and youth in the Champlain region

CHEO

RESEARCH INSTITUTE
INSTITUT DE RECHERCHE

aux parents avec enfants

3.Chirurgie dentaire pédiatrique
(en particulier pour les enfants
inuits)

Assurance qualité

Kids Enfants

Come First avant tout
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FAMILLES

¢ 30 familles

¢ Premiéres Nations,
Métis et Inuit

* Enfants/jeunes agés de
1317 ans

CONTEXTE (SUITE)

Lancement en mai 2023

APPUIS

e 500 S de rétribution

* Remboursement des frais de
déplacement et de garde
d’enfants

* Accés a des conseillers et des
ainés.

RECIPROCITE

Offrir aux familles un livre
contenant leurs propres récits

2éme PHASE

COMITE CONSULTATIF

Kids Enfants

Come First avant tout
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PROCESSUS

Affiche de recrutement en anglais Affiche de recrutement en Inuktitut

Collectively Caring for Indigenous Children and Youth:
An Ottawa Aboriginal Coalition Initiative

Publications sur les réseaux

b OM* LMY B N<e™ 02 B*b™PL 4" oC™b D=1 DL seb*h
;”N\ b M BNFCARI*NPLY

BEFB o EFB-EE
s
ag| € 0 Collectively Caring for Indigenous \
Py 53; Children and Youth:
Vs \ v An Ottawa Aboriginal Coalition Initiative

BACKGROUND
~

Recruiting 30
Indigenous
Families in

BACKGROUND

The Ottawa Aboriginal Codlition in collaboration
with Kids Come First wants to connect with 30
Indigenous families who have experienced barriers
in accessing these services for their children and

*30-c°¢
00b%b%/LIc®
Al DLt

with Kids Come First wants to connect with 30

s families who have
AL 52 B bHLE LIPHNNE AcnbNB>oN*

experienced Indigenous
DOmIe n dcoesany thees Survicss for Ik Families in
I and cognitive assessment Ottawa!
tools, and pediatric dentistry services.
2C¥a* PP <D bALBNBALS 30-0*
0B Lt HCUNg* D2*CPNB LY FewB-EBF F B0 -‘lAMlllES '
A¥aso IS Cdo™L AFNSPNG* 5Co6 1 0° - = =
youth: supports, L*d"D0%: AALTJE APNC 0 AbICDOS, ARCaS n il b /775, tion, Métis, and Inuit families with
d and pediatric QAL AL BPMPNE, FL oCSeAPE PINCAR T =0E, ; Children a,?d Youth: 'ren)/youth ages 1-17 in Ottawa.
dentistry services. ‘v An Ottawa Aboriginal Coalition Initiative
=
| @Q =®:= —
FAMILIES ) BCYNPE
Sharing your story will help improve access to i
First Nation, Métis, and Inuit healthcare services for other Indigenous
families with children/youth i
ages 1-16 in Ottawa.

families by building on our collective story to
improve healthcare access for Indigenous
children, youth and families.

N\~

VUL
ottawaaboriginalcoalition.cajccicy @
info@ottawaaboriginalcoalitionca

Recruiting30} 1 T 1 1T 1 1 1 F 9]
Indigenous

Coalition in collaboration

with Kids Come First wonts to connect with 30
BCUNTE sabbrLic Teoo,

AL AbAS ACTE PILMC/
A5iD>DPPCo 117 DT

Da*bio™ Ab¥'adeD® ADIR-CNPoTE AT
Ao dbie Dol AMISeTE A 0f
0B b LYot Al o® AP T DM OC

in accessing these services for their children and
3 supports,

SUPPORTS

Participants will receive $500 to
recognize their contribution and
access to counseliors and Elders.

Families in
and cognitive assessment tools, and pediatric Ottawa!
- -
S 7
LoD IS AvaTTE sab berle
D05, L' D0t Acl ot

=
AbINLAS

AcPBCPEE $500-0* ANCPoa*>C

CONTACT US: inf

ActnyDYINE Ab¥on CYE L
AslenddraoN® FL Atate®
<Dreacont.

DSPNM baiDbd®:  inf

ca

L
Sharing your story wil help improve access to \/
\: ‘occess for Indigencus children, youth and families.
N\ -

MORE INFO:  ottawaaboriginalcoalition.ca/ccicy
CONTACTUS:  info@ottawaaboriginaicoalition.ca
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PROCESSUS
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Pré-entrevue

La pré-entrevue durera entre 15 et 30 mn.

Pendant ce temps, nous verrons si nous
sommes un bon choix pour la famille. La
famille recevra une carte-cadeau pour sa

participation.

o'lvuwn Aboriginal Coalition

o e . ively Caring for Indig j
Suivi/livre  |ehismataimd™ " C0S
de récit
i i Aprés l'entrevue principale, nous rédigerons un résumé de
Entrevue principale

I'histoire du membre de la communauté issue de la 1°e
entrevue sous la forme d’un livre que nous lui offrirons en
L’entrevue principale durera de 1h30 a 2 heures et se déroulera cadeau. Nous lui demanderons s'il souhaite programmer un
en personne. Nous passerons en revue nos questions d’entrevue autre entretien pour relire son histoire, y ajouter ou y modifier
et réaliserons une activité de cartographie avec les membres de la des éléments par rapport a la 1°™ entrevue.
communauté, ce qui les aidera a structurer leur récit. La famille

recevra un autre petit cadeau apres I'entrevue.

Kids Enfants

Come First avant tout




RESUME

En date de mai 2026

Identité autochtone du parent Identité autochtone de I’enfant Autres besoins médicaux
* 60% Premiéres Nations * 64% Premiéres Nations 41% des enfants avaient des besoins
* 27% Inuit ¢ 23% Premiéres Nations et Inuit médicaux ne relevant pas des 3 domaines
* 13% Al tones ¢ 18% Inuit décrits dans le projet.

\O )\ B/ 2 )\ 8

°
e # d’enints Domaines de soins de santé Services alloc’es utilisés
S * 22 enfants au total * 73% : évaluations des besoins en développement et
SR R 2 * 53% : 1 enfant dans la famille des appuis aux parents d’enfants 77% des familles ont utilisé le
* 46% : 2 enfants ou plus dans * 64% : évaluations et services en santé mentale CHEO
la famille * 18% : chirurgie dentaire pédiatrique Services autochtones utilisés

Kids Enfants

Come First avant tout 90% des familles ont eu recours a un

organisme autochtone




L’HERITAGE PERPETUE DU RACISME

Culture Appartenance
Amour

Communauté

Occupation

Kids Enfants

Come First avant tout




CADRE DE LA CAO

The assumption is that
everyone benefits from

the same supports. This
is equal treatment.

Kids Enfants

Come First avant tout

Everyone gets the
supports they need
(this is the concept of
"affirmative action”), thus
producing equity.

Justice

All 3 can see the game
without supports or
accommodations because

the cause(s) of the

inequity was addressed.
The systemic barrier has
been removed.



Les inégalités causées par la violence coloniale historique
se manifestent par la violence domestique, les déplacements,
une santé mentale dégradée, les traumatismes veeeee O

intergénérationnels

Méfiance entre les familles autochtones et les

institutions
Causée par des expériences passées et présentes de

THEMES
PSCEJA

racisme et de préjudice

Insuffisances du systéeme actuel

causées par des dossiers incomplets, des
erreurs de diagnostic, des ordonnances

oo
o®

Liés au 1¢" point de contact, a I'orientation et aux parcours

de soutien

Aiguillage vers un diagnostic et des soins adaptés
Présente des obstacles systématiques et procéduraux
onstants, et des retards dans la prise en charge

La culture, c’est la sécurité et une approche holistique
Souligner I'importance des organisations autochtones et des

soins adaptés a la culture

Les parents sont ingénieux et trouvent de

10 multiples sources d’appui
La ot vont les familles, c’est ce qui fonctionne

Codts financiers
Frais imprévus et aide financiére inaccessible aux

Autochtones

o

o
beoseo®

Impacts sur la santé mentale des familles

Stress et impact émotionnel liés a la
recherche de soins

incomplétes
L’éducation et les soins de santé des enfants sont > O Impacts sur la santé mentale des enfants
étroitement liés 4 . o p , ,
5 Pori i Détérioration de la santé au fil du temps en
“ee. O O— o Vabsence de soins

Echecs de communication
Ont un impact sur la sécurité, les soins et aggrave des

préjudices
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CE QUI FONCTIONNE: DES EXEMPLES DE REUSSITE

* Lorsque des mesures de soutien globales sont mises en place, la famille s’en sort bien.

* Les membres des communautés autochtones et allochtones travaillent ensemble.

* Les évaluations réalisées dans les structures d’accueil de la petite enfance et par les éducateurs sont prises en compte : ils
reperent les premiers signes.

* Les parents et les prestataires de services/soins de santé sont des partenaires dans la prise en charge.

* Les différents partenaires connaissent les contraines du systéme et s’efforcent de les contourner.

Kids Enfants
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COMITE CONSULTATIF

Angela Duchene (CHEO)

Bruno Perrier (Soins palliatifs pour enfants Roger Neilson,
Gestionnaire, Partenariats et Services de bénévolat)
Carly Haydt (Gestionnaire de projet, Enfants avant tout)
Christine Richer (PLEO, Gestionnaire de programme)
Jamie Dunlop (Service de police d’Ottawa)

Julie Giachino (Centre de santé mentale pour enfants Crossroads, gestionnaire)
Jennifer Proulx (CHEO, VP du développement de I'enfant et services communautaires)
Josee Blackburn (Directrice, Enfants avant tout)

Laurie-Ann Staniforth (Gestionnaire, Premiers Mots, prgrammes d’intervention précoce aupres des enfants aveugles ou
ayant une basse vision)

Lee Donohue (Médecin de famille)

Mandy Dugas (Société d’aide a I'enfance d’Ottawa)

Mary Donaghy (Ottawa Catholic School Board, Directrice de I’éducation)

Melissa Pigeau (Makonsag Aboriginal Head Start, Directrice générale)

Mikki Adams (Inuugatigiit Centre for Inuit Children, Youth and Families, dDirectrice générale)
Rachel Gouin (secteur francophone, Directrice générale Le Cap)

Sheila James (Directrice, bureau I-IDEAS)

Kids Enfants
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COMITE CONSULTATIF

Objectif

Aborder et réduire les
obstacles auxquels sont
confrontés les membres

des communautés
autochtones lorsqu’ils ont
besoin de soins médicaux.

Partenaires

Chaque membre est important pour les
membres de la communauté et/ou
organisme autochtone. Lors de notre
analyse initiale des thémes, nous avons
constaté qu’il existe un certain nombre de
partenaires clés qui pourraient apporter
des connaissances importantes pour
réduire et/ou éliminer les obstacles aux
soins de santé pour les familles
autochtones vivant en milieu urbain a
Ottawa.

Réunions

Se réunir et collaborer une
fois toutes les six semaines
pendant environ une
heure et demie

Kids Enfants
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CHANGEMENTS DE SYSTEMES

The Ottawa Aboriginal Coalition - Indigenous Model

Shifting the Conditions That Hold the Problem In Place

Six Conditions of Systems Change

Power
& Connections Dynamics

Tell

Structural
Change
(explicit)

Resource
Flows

(semi-explicit)

Transformative Relate
Change

(implicit)

FSQ) o Model

Kids Enfants
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ACTIVITE WORLD CAFE

Instructions:
* Choisissez un coin: chaque coin aborde un theme différent

e Lisez I'histoire

* Discutez de la situation avec votre groupe
o Comment trouver un terrain d’entente permettant au systeme de suivre ses
procédures et aux Autochtones d’obtenir I'aide dont ils ont besoin pour
résoudre les problemes auxquels ils sont confrontés?

o Quels themes sont liés a votre sujet et en quoi?

LORIGINA
& %
é
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~ ACTIVITE WORLD CAFE

Echecs de communication: impacts Méfiance entre les familles
sur la sécurité, les soins et autochtones et les institutions

augmentation des préjudices

La culture, c’est la sécurité et une
approche holistique

LUéducation et les soins de santé Les parents sont ingénieux et
des enfants sont étroitement liés trouvent de multiples sources
d’appui

Kids Enfants ¢
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Thank you! Merci




