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MESSAGE DU PRÉSIDENT

L’an dernier, à cette époque, nous étions tous en attente du verdict du Ministère de la

santé et des soins de longue durée quant au renouvellement du modèle Entité-RLISS.

Heureusement, l’existence des Entités a été maintenue, ce qui ne pourra que contribuer

à bâtir sur ce qui a été accompli au cours des cinq dernières années.

En s’appuyant sur les expériences vécues au cours des cinq dernières années, des

rencontres entre les parties concernées, Entités, RLISS et Ministère, l’entente liant les

Entités et RLISS sera revue dans les prochains mois. Les modifications apportées nous

permettront de travailler encore plus activement et de façon toujours concertée pour le

développement de services de santé en français de qualité. Nous ne pouvons que nous

réjouir de cette décision.

Le renouvellement de cette entente ne sera que bénéfique non seulement au niveau

local et régional mais aussi au niveau provincial. Nous avons au cours des dernières

années développé une synergie entre les Entités de planification et les Réseaux de

santé. Nous avons pu établir des contacts avec différents intervenants au niveau

provincial et nous pourrons continuer à agir à ce niveau. Les services de santé en

français ne se développeront que plus rapidement. Le Regroupement des Entités de

planification et les Réseaux de santé sont d’ailleurs de plus en plus interpellés pour agir

et discuter dans plusieurs dossiers d’envergure provinciale. Nous ne pouvons que nous

réjouir de ce fait et des résultats que nous obtenons.

En terminant je m’en voudrais de passer sous silence l’appui de tous les membres du

Conseil d’administration de l’Entité et surtout, vous, la communauté francophone, qui

avez grandement participé aux activités lors de la dernière année.

Merci

Nil Parent
Président
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MESSAGE DU DIRECTEUR GÉNÉRAL

L’année qui vient de se terminer aurait pu être très difficile devant l’incertitude qui régnait

quant au renouvellement du mandat et du budget de l’Entité. Mais cela n’a pas arrêté

l’Équipe. Le travail s’est poursuivi comme si de rien n’était afin d’assurer la prestation de

services de santé en français.

Lors de la dernière année, nous avons ainsi obtenu le rapport du sociogramme qui nous

permet de mieux identifier où résident nos francophones. Les services à domicile en

français que nous voulions pour notre communauté francophone ont été mis en place et

nous espérons qu’ils seront augmentés.

Nous avons obtenu un recensement des meilleures pratiques en milieu minoritaire à la

grandeur de l’Amérique du Nord. Ce recensement a permis de répertorier au-delà de

352 pratiques exemplaires en milieu minoritaire. Ceci nous a mené à obtenir de la part

d’un consultant 4 ou 5 pratiques exemplaires qui pourraient s’appliquer sur le territoire

de l’Entité et ceci dans les secteurs suivants : soins de santé primaire, maladies

chroniques, soins aux aînés et santé mentale. Le rapport a récemment été reçu et

l’Équipe verra à déterminer ce qui est le plus approprié pour le territoire de l’Entité et

verra à faire des recommandations aux RLISS en fonction de ces services.

Je m’en voudrais de passer sous silence certaines réalisations plus concrètes. Grâce au

travail de collaboration entre l’Équipe et les coordonnatrices des services en français

des RLISS, nous avons maintenant des programmes d’autogestion des maladies

chroniques, et un programme de soins à domicile. De plus, l’Équipe travaille

présentement à l’élaboration d’un programme de jour pour nos aînés.

Nous constatons beaucoup de progrès, mais il nous reste beaucoup de chemin à

parcourir. Sans votre appui constant nous ne pourrons pas y parvenir.

En terminant je ne peux que vous remercier tous et toutes pour votre aide constante

dans notre travail de tous les jours. Sans vous nous ne pourrions pas y parvenir.

Merci

Jacques Kenny
Directeur général
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RAPPORT D’ACTIVITÉS ET D’ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE

2015-2016

En Janvier 2012, le Conseil d’administration de l’Entité de planification des services de

santé en français Érié St.Clair/Sud-Ouest, lors de la session de planification stratégique,

a adopté la mission qui se lit comme suit :

De par sa connaissance du milieu de la santé et des besoins de la communauté

francophone, l’Entité de planification des services de santé en français Érié St.Clair/Sud-

Ouest conseille et appuie les RLISS en matière d’offre de services de santé en français.

L’année qui vient de se terminer, le 31 mars 2016, a permis d’améliorer notre

connaissance du milieu de la santé et des besoins de la communauté francophone sur

l’ensemble du territoire.

L’année a débuté avec la parution du rapport Sociogramme qui nous a permis

d’identifier un carrefour francophone, la Résidence Richelieu, et de dénombrer au moins

389 clients potentiels francophones âgés de 65 ans et plus pour des services à domicile

dans un rayon de 20 kilomètres. Dans la région de London, nous avons dénombré 134

clients potentiels mais aucun carrefour de départ. Nous continuons de déployer des

efforts pour la région de London afin que ce service puisse être offert.

Dans le Sud-Ouest de l’Ontario, soit le territoire de l’Entité, les francophones sont en

situation dite minoritaire. Nous avons donc voulu savoir quelles sont les pratiques en

milieu minoritaire ailleurs en Amérique du Nord et ceci dans 4 secteurs d’activités; la

santé mentale, les soins primaires, les maladies chroniques et les soins aux aînés. Pour

réaliser cette tâche, l’Entité a embauché un consultant. Celui-ci a répertorié 352

pratiques exemplaires qui pourraient être en mesure d’améliorer l’offre de services en

français. De ce nombre nous lui avons demandé de nous identifier 5 ou 6 pratiques

exemplaires, par priorité, qui auraient le plus d’impact sur le territoire de l’Entité. Le

rapport paraitra dans les premières semaines de la prochaine année. L’Entité s’en

servira pour faire les recommandations appropriées aux Réseaux locaux d’intégration

des services de santé,(RLISS).

L’année qui se termine a permis aux RLISSs de revoir leur plan de services de santé

intégrés (PSSI). Nous avons pu prendre part à certaines discussions et avons organisé

des groupes de discussion, en français, sur le territoire afin que la lentille francophone

soit prise en compte.

Dans la région du Sud-Ouest, l’Entité est présente au Health System Leadership Council

du RLISS. Cette présence permet aux membres présents d’être sensibilisés sur

l’importance des services en français.

En santé mentale et dépendances, dans la région du Sud-Ouest, l’Entité est présente

au Comité aviseur du Addiction Services Thames Valley (ADSTV). Ce comité permet
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d’avoir un système de navigation pour aiguillonner les appelants vers des

professionnels, en santé mentale, parlant français.

Dans le secteur Érié St. Clair, toujours en santé mentale, l’Entité a participé activement

au Service Collaborative organisé par le Centre for Addiction and Mental Health (CAMH)

pour discuter les services en santé mentale pour jeunes offerts par les différents

organismes de la région Windsor-Essex. Nous avons pu avoir une table de discussion

en français, ce qui a permis de sensibiliser les gens à la demande francophone en santé

mentale chez les jeunes.

Pour nos aînés francophones, nous avons participé à l’organisation d’une foire de santé

et y avons fait une présentation de nos activités. Nous avons finalement réussi, tant

dans le Sud-Ouest que dans Érié St. Clair à avoir des formateurs et offrir des ateliers

d’autogestion des maladies chroniques.

La santé primaire demeure un sujet très important et névralgique. Il y a environ deux ans

le Ministère de la Santé et des Soins de Longue Durée a formé des Maillons santé pour

faciliter l’accès aux soins de santé primaire. L’Entité a pu faire des présentations à deux

Maillons santé dans le secteur Érié St.Clair sur l’importance des services en français et

le pourquoi d’offrir des services en français et aussi participer à une consultation

communautaire dans la région de Sarnia. La coordonnatrice du Maillon santé London

Middlesex fût aussi rencontrée.

Toujours dans le but premier d’améliorer notre connaissance de la communauté et de

ses besoins, nous avons aussi fait la promotion de l’Entité. Nous participons maintenant

à la table des fournisseurs identifiés du RLISS Érié St. Clair. Nous avons pu y faire une

présentation de nos activités et résultats et nous échangeons régulièrement avec les

représentants des fournisseurs. Nous avons pris une part active dans la mise en place

du projet « Communauté accueillante » qui est de favoriser les stages étudiants en

santé dans la région, tant Sud/Ouest que Érié St. Clair. Dans l’ensemble du territoire

nous participons activement aux tables ayant pour but l’aide aux immigrants et

nouveaux arrivants. Nous tentons de nous assurer que les services en français soient

offerts. Nous participons aussi activement à la table locale et régionale portant sur

l’équité en matière de santé. Finalement afin que la lentille francophone soit présente,

nous avons participé activement à la session de mise à jour de la planification

stratégique du Centre d’Accès aux Soins Communautaires, (CASC) Érié St.Clair.

Tout ceci en peu de temps et toujours dans le seul et unique but d’avoir une meilleure

connaissance des besoins en santé de la communauté et de mieux conseiller les

RLISSs pour favoriser l’accès à des services de santé en français de qualité.
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RAPPORT FINANCIER 31 MARS 2016
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