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\ Sommaire

La Commissiondelasanténieh £ S Rdz / 'yl RF | SGS OKINHSS RS YSiian
LINP OS&dadza LISNXYSOGGFYyd RQSEF02NBNI £ LINBYASNB aidNF G
stratégie vise a accroitre l'attention nationale accordée pusblemes liés a laanté mentag et a fournir

une feuille de routeafin dene laisser de c6té aucun aspect de la santé mentale et de la maladie mentale.

Etant donné qued transformation du systéme de santé mentale est une entreprise comgéexe

Commission apté pourune approche a8 dzE @2t S ad R QIQUQIdeRait regs@dler@irdzNI OS
systéme de santé mentale transformé ensuite, sur IMANIERIRS NB I f AAaSNJ OSGGS OAar
phasem &S UGNRdAz@I Al f QStI 02Nl GA2Y RSsldr@Dlsendz®O&t® RQdzy F
bien-étre : Cadre pour une stratégie en matiere de santé mentale au Canddacadre provisoire établit

huit objectifs de haut niveau essentiels a une approglobale en matiere deanté mentale etle

maladie mentale au Canada. Aprésunvaste F YSy Ay GiSNYyS RlIya tQSyaSyof S |
GSNEAZ2Y Lzt AljdzS RS f QSo6l dzOKS Rdz OF RNB 2009. SGS LJdzo f

Le processus de consultation publique

Dans le cadre de cet examen externe, la Commission soutRitdird recevoir les commentairesed

genset des membres@2 NH | YA &Y Sa AosoliletosBiés a Iganté manthle du Séchés par

des troubles mentaux opar la maladie mentaleet ce,partout au pays. Un processus de consultation a
deuxvoletsadon8 1S f I yOS Si O2YLINBYylFAG dzyS &ASNRS RS RAIf 3
consultation en ligne auprés du public et des intervenants, laquelle était ouverte a tous.

Au cours des mois de février & a@@09, un total de douzdialogues régionay, R Q dR/d8NB S R Qdzy S
journéechacurt 2y G SGS (Sydza RlIya tSa @gAaftftsSa RS {(id W2KYy
Winnipeg, Regina, Edmonton, Vancouver, Whitehorse, Yellowknife et Iqaluit. De plus, trois

«consultations cibléés> onteulieua @ g+ > | SO RS& NBLINBaASyiGlyidia RQ21
nations, des Inuits et des Métis, des ministeres fédéraux responsables de politiques qui ont une
AYOARSYOS adzNJ £ alydsS YSydrtS Sd tF YIflIRAS YSyid
nationaux, notamment des associations de professionnels de la santé.

'Tout au long du rapport, ftermes « dialogLes régionaux font référence aux douzdialogues régionaux etx
trois consultations ciblées.
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Environd50 personnesayant une expérience et des points de vue divers, ont participé aux dialog
NEIA2yldzE RS fF /2YYA&darzy (Sydza RQdzy 20Slh
chapitre 2). Leurscommentaires totalisant @s del60000 mots sous forme de notes détailléest

été tirés des dialogues régionaux.

Parallélement,d consultationen lignebilinguede la Commissioauprés dda population etdes

intervenantsa été lancéefin de renforcerds dialogueségionauxetdQ S i Sy RNB . CefledzNJ LJ2 NIi S S
consultation, qui visait &ecueillir les commentairedu grand publi@insique des groupes

RQA y i S NBSigudul ifévier du 1%avril 2009(9,5 semainesy compris une prolongation de

2,5 semaines en raison de la forte demandees deuxséances en ligne offraient deux possibilités aux
participants: remplir uncahieren ligneou soumettre unerétroaction qualitativea propos diwcadre

Le cahier en ligne donnait un bref apergu des huit objectifs proposés par la Commission et permettait
auxparticipants de réagirackadzy RA@S ¥z 8 Sy RQdzy Sy a Sy ootdbve®eS |j dzS& G A 3
Les membresiugrandpubli§ i f Sa NBLINBASYydlyidia RSa 3INRdZISaA RQAY
OFKASNJ Sy fA3yS | FAY RSleuislpdnisieiviieSdspectial vyt 8aS 02 YL

Au total, plus dé. 700 membres du grand publit 300groupesR QA y i S N frofité glel &

f Q2 00| ZdmrdnyniquéfedeNdpinionsila CommissionConjointementils ont écrit plusle

465000 mots sous forme deeommentires’ relativement aux huit objectifs proposés par la
Commissionmeindiquantsi oui ou nongeuxci, dans leur ensemblégcrivaient correctement
fQ2NASYGFGA2Y SG f1 LB2NISS RSa OKIy3aSySyiaa NB
du Canaddle profil des participantgstpréciséau chapitre2).

La «fiche de rendement»

51 ya f QSyaSvyoft Sdes paripant@choerishyldichdiddB&meque le travail et

f QF LILWINROKS RS fI [/ 2YYA&aah 2 y.Egditre Sofidruencddesirésuligtsi A G A T &
dela rétroaction qualitative et quantitativde méme queales consultations en personne et en ligne est

frappante Malgré ks nuances entre les points de vue sur certaines questigasticulierement en ce

qui a trait au role ddéa famille dans le rétablissement, la prévention et la promotjdes messages

générawx entendus pour cheun desobjectifsainsi que pourdd K dzA (i 2 0 ex&DhielsdndtrésR ya f Q
cohérents etétablissent €02 ya Sy adza &adzNJ I nfSOSaaAridsS RQIFEfSNI RS

2 En comparaison, le célébuerre et paixle LecoTolstoy comportait 46@00 mots dans sa version originale russe
et 560000mots (environ 400pages) dans seersion anglaise.
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Deplusf QSY i K2dzaAl aYS AyAGALIT KO& LI HI 505 uieypiiégny £ St ¥ 5 H
plus minutieux. En effetes premiéres réactions des participants a chacun des énor@Bgedtif et aux

huit objectifs en tantj dzénsemble» ont été positives chez tous les grouges@S O dzyS y 23S RQI «
4 sur § et sont demeurées relativement stables apres un examen plus détaillé du cadre.

Bf SEIYAYylLyG tSa8 O02YYSyidl ANB&E RS tQSyasSvyotS RS
évident que la combinaison des multiples moyens de participation a per@ig @ (uSeyphisNJ

INI YRS RA @S Nhacbnstatioh@ lighe ¢ fadryddiparticipationaccruedes

personnes vivant avegestroubles mentaux ou une maladie mentale, désur famille et des

« citoyenspréoccupés par cet enjer alors que les dialogues régionanmt davantage permis

de rejoindredes travailleurglu domainedes services sociaux de la santédes personnequi

défendent les intéréts particuliers liés a la santé nagtdes universitaires et des

représentants du gouvernement. SG G S & A 0 dan quelgug soieQfldédesaNidature de

chaque processus, la participation en ligne étant plus facilement accessible, plus privée et moins
colteuse.

Cependant, il impog de noter que la majorité desarticipantsaux consultations en ligne et en

personne appartenait au milieu de la santé mentale, au sens.large titre, la Commission doit

LINA A f SIASNI f QSEGSyarzy RS | L} NUSISphas& desesy Sy Il 3
travaux. Une attention continue doit &tre accordée a la sensibilisation des groupes suilgants

population en généralesautres secteurs (x. justice, éducation), les francophorsisCanadgau

Québec et ailleurs) ainsi que lgupes marginaliséen particulier les Premiéres nations, les Inuits et

les Métis, les nouveawrrivants lespersonnes qui habitent aGanala etfont partie deminorités

ethniques ouraciales ainsi que lggersonnessivant dans desommunaugésrurales,éloignées ou du

Nord.

Principales observationgpour chaqueobjectif

Rappelongue la Commissiosouhaitaitobtenir des commentairesurla fagon de renforcer et

R Q Eliwrer son ébaucheuwdocumentcadre La section qui suit présentkes résultats qualitifs et
quantitatifs pour chaque objectif & Y S (i sidr @9 tI@DS yedurrents au sein des différents
ensembles de données.
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Objectif 1: Les personnes de tout aggeuvent espérer se rétablir

1. [ QS&aLR2ANI S S NBGlFotAaas
Il faudrait prévoir, promouvoir, encourager et moteurs fondamataux de la transformation
favoriser activement le rétablissement pour du systéme de santé mentale.

toutes les personnes vivant aven trouble
mental & partir du moment ol cetai est 2. Des approcheholistiques etaxees sur la

diagnostiqué. Cette fagon de faire permet nc personne sont essentielles au rétablissement
48dA SYSyid RQFEAYSYQ¢ et doivent prendre en considération le
RQIFdzi 2 RSGSNXAY L GA

personne, mais aussi pour sa famille. Il est 02y OS Ll
beaucoup plus facile de favoriser et
RQSYy O2 dzNI ISNJIilin@Sa L2 A
disparaissejue de le retrouver par la suite.

3. Il faut accroitreé role des «communatiés »
dans la promotion du rétablissement, tout en
tenant compte ddeur complexité etle leur

Participant en ligne diversité

Ontario

4. Les fournisseurs de services de santé
mentale sont des partenaires clés du processus de rétablissememtettitre, ils doivent
intégrera leurs pratigiesune orientation centrée sur le rétablissement.

Obijectif 2: Les mesures nécessairesont prisespour promouvoir la santé mentale et le bierétre
ainsi que pour prévenir les troubles mentaux eelsmaladies mentales

1. La promotion de la santé mentale letprévention des
[ QAYLEZ NI F YOS RC maladies mentales doivent faire partie intégrante du
facteurs socioéconomiquesD Q S cadre.

dans le texte, mais pas assez
Of F ANKF2NI RIFy2
1*"paragraphe.

2. Le réle primordial des déterminants sociaux de la santé
(DSS) dans la promotion de la santé mentaléeda
prévention des maladies mentales mérite une plus grande

Participant au éaloguerégional reconnaissare dans lecadre.
Montréal, Québec

3. Lf Fldzi &a2dz AIYySNI €S FILAG |jdzS f
formation des ressources humaines en santé jouent un
NbES RS LINBYASNI LI Yy RFEya fQFdzAYSyidlidAaAz2y RS f1I
la santé mentale et & la pvéntion des maladies mentalds A y & A |j dzS #&détgcliont QI LILIdzZA
ett infer@ention précoces.

4. | St 202SO0GATFT RSONIAG RSY2YUNBNI t QSTFFAOFOAGS RS
mettant en évidence des recherches pertinesitainsi que des ergles plus convaincants

5. La prévention et la promotion nécessiteront une meilleure coordination et une plus grande
collaborationde tous les secteurs dés domaines
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Objectif 3: Le systeme de santé mentale estulturellement sécuritaire et répond aux kesoinsdivers
de toute slespersonnes vivant auCanach

Nous parlons de valeurs, de 1. Les concepts a la base de Isécurité culturelle> sont
croyances, de préjugés, de le importants et devraient faire partie du cadre, mais
percevons les uns les autres, cadreposentprobleme

de relations, de ce que nous
I @2ya t | LILERN
jdzSaiArzy RQSO
personne et de découvrir
f QSGSyRdzS RIS
ONR el yO0Sasz RQ

2. Cet objectif doit étre mieux expliqué et soigneusement
formulé afin demontrer toute la complexité des problémes de
sécurité culturelleRé&iter la simplification exagérée de
YI Ay ( Sy Apddrles@ppybchSshellas pratiques asée
sur la persone.

tSa FdziNnBa 2y 3. Cet objectif devrait permettre de préciser le role et
f QAYLRNIIFYyOS RSa F2dz2NyAaaSdzNB RS
Participant au dialogue régiona dans la prestation de services et de formes de soutien

Halifax, Nouvelkcosse « culturellementsécuritaires».

4. Les Premieres nations, les Inuits et les Métis peatiune
LI I OS dzyAljdzS RI y aduCatekaceti 2 A NS S
objectif devrait permettre de reconnaitre leurs antécédents et
leur statut uniques aypays

Objectif 4:L6 E1 BT O OdfanAlld dadsAa promotion du rétablissement et du bierétre est
reconnue et seshesoinssont pris en considération

WS ONRBA& |jdzQAt 1. Cetobjectif doimieuxrefiéter les effortsvisant aéquilibrer le
ROQAYLEZNIFYyOS t droit dela personnei la prise de décisienau respect de sa vie

précaire entre le respect du rol privéeetl dz 02y aSyidSySyid Si tS o0SazAiy
de fournisseur de soins associ famille de méme que sa contribution possible au rétablissement

a la famille ¢le respect de de la personne.

f QFdzi2zy2YAS RE

.ASY &AHNE 0QSa 2 Uneplusgrande précision est requise en ce qui a trait au droit

LJ dzia FIF OAf S-cif 2 de la personne de déterminer qui fait partie de stamille» et
est jugée apte a donner son la mesure dans laquelteette famille peut participeraux soins.

consentement. . . . -
3. Il faut insister sur les besoins de la famida particulier ceux

Participant en ligne desaidantsmembres de la familleelativement aux services et
ColombieBritannique au soutien, y compris le soutien financier et les soins de.répit
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4. Une définition plus inclusive du termefamille » devrait étre précisée plus tét dans le cadre et faire

partie de cet objectif.

Objectif 5: Lesgensde tout Age ont un acces équitable a deprogrammes, ades services eta
diverses formes desoutien appropriés qui sont entierement adaptés a leurs beoins

1. LesidéegnoncéeR| ya  BRd@2SOGAT

Je crois que le financement et la disponibilité absolument essentielles pour le cadre
des ressources ezanté mentale sont des

domaines importants négligés par notre

aeaidsysS I0GdsSt o L

2. QSy2y0S RS fQ2062SO0AF RSO
i a tenir comptedu caractére< opportun» de
f QF 00584

pour les services essentiels, un manque de
logements subventionnés pour les personnes 3 [ S FIAG RS O02Y0f SNJ f QSO NI

vivant avec une maladie mentale et de réalité et la vision dé Q I @eﬁiaﬂmdﬁﬂ de
ressources de suvi » dans lacommunauté taille; cette situation représente un

L2 dzNJ F ARSNJ £ S& LISN& 2

préoccupatiormajeurepour beaucoup de

f QKS LIAGEFE ® Lt FFdzd |
services de réadaptation dans lanemunaugé
pour aider les gens sefixer desobjectifset a 4.1 Su 202SOUAT RZAU YSUUNB R

les atteindre de maniereaméliorer leu
qualité de vie.

personnes.

flI ySOSaaAridsS RQ2FFNANI dzy S
services coordonnés, intégrés et axés sur la

Participant en ligne persome.

Alberta

Objectif 6 : Les mesuregrises sont fondéessur des données probantesppropriées, les résultats
sont mesuréset la recherchepeut ainsiprogresser

Il est important de reconnaitre 1.
gue la recherche qualitative e
les paradigmes autres que les

essais cliniques contrdlés sor 2.
des formes pertinentes de
recherche.
Participant en ligne
Ontario 3.

Lajustificationdef QI dZAYSyYy Gl A2y RS& Ay@Sal
recherche doit étre renforag non sansnisesen garde

[ ySOSaaAids S tQAYLRMIlIYyOS RSa
tiennentcompte $& O2yyl Aaal yoOSa NBadz il
@S0dzSaz tSa YSGK2RSa ljdzZ f AGEFGABS
le savoirtraditionnel doivent étremisdavantageen évidence

Cet objectif @vrait inclureune discussion sur la nécessite

f QF LILISAKIOIRBA 2 WE8o0rfaibsgndes, leR S

AYRAOIFI 6SdzNBE RS a4dz008a4 Si RS NBYR
des programmes.
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Objectif 7: La discrimination enversles personnes vivanavec des troubles mentaux ou une
maladie mentaleest éliminéeAO 1 A OOECIi AOEOAOQETT T8A00 PAO O1 11 O

Parler du &it quela makdie
mentale est normale afin
Ré&miner la stigmatisatior plus

1.

Il est primordial de lutter contre la stigmatisation et la
discrimination pour améliorer la vie des personnes vivant
avec des troubles mentawu une maladie mentale (ainsi
guecelle deleur famille) et ce&a devrait étre un élément

les gens en parleront, plus ils fondamental du cace.

NEBIFfAASNRY G [ dz
YQAYLRNIS |jdza ¢
Environ 404 de la population est
touchée... la maladie mentale es
vraiment namale! Nous devons
nous en convaincre.

2. Cet objectif doit reconnaitre plus expliaitent que la
stigmatisation et la discriminatiofont partie intégrante
de certainssecteursdessystéme de sané et de santé
mentale une réalitéqui a eu des conséquences tres
négatives pour les personnes vivant avec des troubles

mentauxou unemaladie mentale.
Participant au dialogue régiona

{§d W2 KNe@&eELatradion 3. CetobjectifYSi Sy S@ARSYOS>z I SO NI A,
vastemobilisationsociale est nécessaire. NMaiette
mobilisation doit étre accompagnde Qdzy f I y 3l 3S LI

positif pour parler des troubles mentaux et de la maladie
mentaleetd QF GG [j dzZSNJ STFFAOF OSYSyi ¢t
a la discrimination

4. La lutte contre la stigmatisation et la discriminatiorcaésitera aussi une utilisation active de
leviers |égislatifs, réglementaires et politiques ainsi gledicateursde réussiteclairs

Objectif 8:UT OAOOA 1 1 00 Askbubelq@esprobfemds liésdadsanté mentale

AAT AOOAT O ET gpburtadfours 61 I AOA

1. Un vaste mouvement social pourrait aider a
favoriser le changement, mais la nature du
Y2dz@SYSyild &a20AFft &dzZZ33aISNB F
pas claire.

Les mouvements sociasant plus que des
personnes célébregi prennent lgaroleq il

faut que tout le monde prenne la parole, que

nous nous s#ions tous libres de dire que

nous allons chez le psychiatre, que nous 2.
a2YYSa Sy RSLINBaaizy
guestion de transformation personnelle.

Uncertainnombre de facteurs clés sont requis
pour favoriser et maintenir un vaste
mouvement so@l et ils devraient étre
Participant au dialogue régiona clairement définis dans cet objectif.
Yellowknife, Territoires du Nofduest

3. Malgré le soutien accordé a cette idée et
f QAYLRZ NI YOS RQdzy Y2dzSYSy
beaucoup de personnes ont remis en questaminclusion dans les ebjectifs» du cadre.
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Lesthemes générausuivantsont également été souvent mentionnés dans éesnmentaires des
participants. Ce sont des sujets ou des idées relevés dans une majorité deiesatégionaux ainsi que
dans les commentaires soun@s ligne.

1.

[ QSa L2 AN Si f SonstentlapiekendgBar&® FU & MBI f AalF A2y RQ
santé mentale transformé, doivent étre intégrés plus systématiquement au cadre.

Desapproches holistiques et axées sur la personne doigaet placées agentre du cadre et
intégrées a tous les géctifs, puisque sans elles, il est impossible de transformer le systéme de
santé mentale

L@ptique desdéterminants sociaux de la santé (DSS) doit étre plus clairement présente dans le
cadre et les objectifBdvisés

Le cadredoit reconnaitre spécifiquemnt et explicitementes besoins et les réalités des
Premieres nations, des Inuits et ddgtis théme mis en évidence lors des dialogues régiohaux

Le cadre dit refléter une compréhension de la tension intrinséque entre a) la famille comme
partenaire esentielle a la prévention, a la promotion et au rétablissement et b) le droit de la
personne de déterminer qui fait partie de sdéamille» et la portée de son implication.

[ S OFRNB SiG tF /2YYAaaAzy R2AGSy(d &pdg AIYySNI £ Q
rapidement possible.

Le cadre doitaloriserlesdivers types de recherches et de données probantes nécessaires pour
réaliser etmaintenir en placain systéme de santé mentale transfornet en parler davantage

t 2 dzNJ LINE Y 2 dz@ 2 A NahttituBes et defcompat@med yétessairr<A la

OGN YaF2NX¥YIFGA2YyY €S OFRNB R2A0G a2dz A Jtgs3eNJ £ QA Y LR
personnes qui habitent aGanaa (théme mis en évidence dans les commentaires du public et

des intervenants

Enplus des huithemes généraux susmentionnés, les participantsrmantionné en ligne et lors des

séancesyy OSNI I Ay yithpodantBsquesiidnsipil pi&é&cupatiomécurrentes lls ont aussi

SYAad RS& O02YYSyidl ANBa GméBoser ldadnigéricaet 1§ pasefitationddzE  F I 2y
cadre ainsi que dpréciseret de peaufinete style utilisé et ce dans le but de rendre le document plus

clair, plus efficace et plus accessible pour la majoritépgesonnes qui vivent aGanaa. Ce

commentare & Q | 2adxgriintS de vuedes participants concernant locumentcadrequi sont

résumés dans le chapitéedu présent rapport.

10
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Mot de la fin

Rappelons que le processus de consultation publique de la Commission de Imeataédu Canada

surlQ Suache dudocumentcadreVers le rétablissement et Ieien-étre ¢ Cadre pour une stratégie en

matiére de santé mentale au Canadagénéréde nombreux commentaires totalisant presQ deyhi-

million de mots et queprés de2 500personnedde partout aupaysy ont participé.] QF a LISOG f S LIX dz
encourageantependantprovientdef QSy (i K2 dza A I & Y R ORI&ia A Y B Wi caiec®inm oz A M)

et du sériewde leurs commentaires.

La prochaine étape des travaux de la Commissiomprenant deux voletsoitla2 y OS LG A 2y RQdzy S
stratégie ermatiére desanté mentale pour le CanadafetQ | LILZANIH id&EI A S& RBusYA &S Sy
jacentesreprésenteun défi de taille Toutefois le niveau deeongruenceentre les réponses des
personnesgroupes et organismes qui opdrticipé au processus de consultation, partietdment en
raisondu volume etde la diversité des participantg&moigneR Qdzy O2y aSy adza Sid R
émergents que la Commission doit alimenter et renfo@enesurdj dzQ St f S . EnlblRetdNS a4 & S
confirme que les citoyens et les intervenargsuhaitentet peuventcontribuer aux travaux de la
Commission et souligne la valeur et la pertinence de lapport.

Qdzy R

WQI A YSNI A& | deBnefrraimehtzompta desidornfairds dles participants a la
consultationet quQ &fraitef QAY T2 NX I GA2Yy | SO 06St dzO2dz2ld RS &
promouvoir la bonne santé mentale et a prévenir la mauvaise, alors les problémes quiairréis
R2AGSY(d sGNB LINRA& G(NBA& | dz &SNASdzE oXx8d WS y¢
2 Q S Hytalsdatenigue vousécouterz

Participant en ligne
Ontario

11
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Chapitre 1
Introduction

[ /1 2YYA&aaArzy RS I atryidsS YSyidltS Rdzridetufl R | SiS
LINP OS&dadza LISNXYSGGEFYy(d RQStEF0o2NBNI 1 LINBGtHeS NE a i NF G
stratégievise aaccroitre l'attention accordée awproblémes liés a laanté mentaleau payset a fournir

unefeuille de routeen vue de ndaisserde coté aucun aspecte la santé mentale etle lamaladie

mentale.

- A 4 4 oAa

[ QSE SYSY(i RSOt SYOKSdzNJ RS OSGGS AyAGAFIGAGS + SdS €
communeaf QSy & SY o enSeqil dzraltR |& teansformation du systéme densamentalesont

la cléqui ferasortirlesproblémesliegs € I &l yidS YSydlFtS RS f Q2e¥%o NS L2 dz\
aussimotivéeparlareconnaissanceu faitlf dzS (2 dziS&a € S& FFTRYAYAAOGNI GA2Yy & vy
RQIGGSYGA2Y I £S5t B4l yzie@ietdd faissanbiey. (

Le présent chapitre porte sur

1. £ Sa LINAYyOALISE RANBOGSANE ljdzA 2yid SiS | R2LJiSa L
matiére desanté mentale au Canada;

2. £ QF LILINE OKS t RSdzE O2iONING FRA ((HQ S/f2 Yoy2ANg &2y RS ¢

3. le processus de consultation publique entrepris par la Commission pour obtenir des
commentaires au sujet de son documembvisoireVers le rétablissement et den-étre ¢ Cadre
pour une stratégie en matiere dargé mentale au Canada@oir annexel).

1.1 Principes directeurs

Lt S&ad AYLRNIFYyG RS y2G4SNI |jdzS 1+ / 2apispouradledey RS |
RAOGGSNI 2dz RS Y S G NB matighe disifiNdentaleypdur |6 CahaHmaiSomtotS Sy

RQI 3 A NJ Cagalysél oudrfécilitateur.Conme les soins de santé et les services socialdvent

principalement des provims et desérritoiress A f yQSad LI & &AdzNLINBY | yad |[jdzS
stratégie «nationale». Le mandade la Commissiooonsistedoncacréer un espace et un processus

pour quetoutes les personne dzA & Q A v (ipfobl@nesilisya faanté dzéntale owui sont

touchées par des troubles mentaoy unemaladie mentalguissent se réunjtrouver un terain

12



S ofANI £Sa 202S0GATA RQdzyS & i NIR&pBaR BeconSutation | 1 A & NB

RQSY(iSyidSz ONBSNI RSavesdzy SINAR SO0 (ST O F Y YSdey RABQ % 63 2D (YA
changement souhaité. Ce processus exige la participation non seulement des différents ordres de
gouvernement, mais aussi da@sNEB dzLJS & R Q deylapSphadidnyétsuyfdiitides personnes vivant

avec des troubles mentaux aume maladie mentale, de leur famille et des fournisseursede/icede

santé qui travaillent avec elles.

Un certain nombre de principes clés ont éidoptésL.J2 dzNJ 2 X $ Yy @2 SINJIAA @Yy RQdzyS & G NI
matiére desanté mentale au Canada

1 Pratique: Le document final doit étre pratique» et aider les gouvernements ainsi que les autres
AYOSNBSYylFyia £ NBtSOSNI £t Sa y2YoNBdzE eRdgfigna | 442 O
SGUNB RSa LISNE2YYSa ljdzA KFoAGSyd +Fdz /ylFREFE® | R 2
ambitieux, «a la limite de la faisabilité politique

1 Adaptable:Lf Said SaaSyidiaSt RS NBaLISOGSNJIestationddst £ AGS &S
services de santé et des services sociaux au Canada sont principalemeoinge&sences

provinciales et territoriales. Il fautdonc pouvoir adaptela stratégieaux différentes régions et
administrations du pays.

1 Inclusive: La stratégie doiétre inclwsive et répondre aux besoins en matiere de santé mentale des
personnes qui habitent au Canadkans toute leur diversité.

1 Encollaboration LQSt I 6 2 NI G A 2y &Sairden collabibritioriieStigeA pofit Re? forites
présentes partat au pay<; et éviter de «éinventer la roue.

LaCommissiorcroit aussi que la stratégie doit étggobale> OFRAENB 1j dzQSt £ S R2A

i traiter de prévention et de promotiorg(iestions en amont) ainsi que de rétablissement, de
traitements et de soingquestions en aval);

1 répondreauxbesoinsdiversdes personnes de fagon holistique;
1 considérer le systéme dans son ensemble, ausamtle plarO2 Y Y dzy | dzii F A NB ;lj dzZQA y & G A G

9 tenir compte de la diversité du Canada et étre inclusive en examinant togsoeges de la
population tout au long de leur vie;

1 étre pertinente pour toutes les régions du pays, y compris poucdesnunaues éloignées, rurales
et du Nord;

1 prendre en comptdous les aspects dgolitiques qui concernent la santé mentale au sein des
organismes privés, publics et a but non lucratif, des administrations et des ministéres.
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1.2 Une approche a deux volets

Etant donné qued transformation du systéme de santé mentale est un processus complexe comprenant

de multiplesfacettes, la Commissiom privilégiédzy’ S | LILINE OKS t RSdzE g®DISiaz R
devrait ressemblele systéme de santé mentale transformé enhsuite, sur IMANIEREle réaliser cette

vision

AuO dzatdllh phasan a4 S (0 NB dz@ I Bl t QS §A@ ddviditciikehtyfulé Rers le

rétablissement et le bierétre ¢ Cadre pour une stratégie en matiére de santé mentale au Can&da.

document quiénonce la visione ce aQUOIdevrait ressemblele systeme de santé mentale
transformé a étépréparépar le personne RS I / 2YYAadaAiAzy LISwad yi f QSiés
annexel).

Soulignonsque le cadreen soine décrit pasla stratégieen matiere desanté mentalgoour le Canada. Il

AQF3AG LX dzisd RQdzy R20dzySy( RS IBweiuddiafoguieslighceLINS & S v (i
sur lesobjectifsqui devraenten2 NA Sy G SNJ f QS Hedvéritdblebut digadre ¢sdeOS (A (G NB =
contribuerafobrenii A 2uyi coRs@nsuguantl dz O KiBekmpprodReXxohérente et uniformgourla

création de lastratégie en magire de santé mentale A y & & QI &S glabazSidndeStratégies de

YAES Sy HdzdedeNBY A & aME2 yS DINBW IO § &z A NoBectis@énarauSpour Sy RNB &
permettre & lacommunaué RS € I &l yidS YSyidltS RS lusdfficileficklp deS NJ £ dz
déciderde laMANIERIR d&®eindre lesdits objectifs

Le premier examen ddocumentcadrea été effectué par le Conseil des consommateurs de la C8MC
groupeformé de membrege la Commission qui orfait part ouvertementde leur expérience
personnellerelativementauxtroubles mentaux oula maladie mentaleLecoy 8 SAf RQI BIYA Y A & G NJ
les comités consultatifs de la CSMC ainsi quer@arésentants fédéraux, provinciaux et territoriaomt

fourni des commentaires additionnelsine version publique réviséésd f Q S dulcat@késs puRlice

en janvier2009¢ le premier document a étre publié aux fins de débat public par la Commission de la

santé mentale du Canada S LINR OS & & dza ,Rt@ePiodess S ye cangultiowii§ue qui a

suivi(dont un apercu est donné a la sectivi8),; LISNX¥ A & y 2y nirSedztoBviedndiies RQ206 G S
détaillés sules ébauches, mamussiR QS G 6 f ANJ RSa NBfFdA2ya RS GNI O At
constituedzy St SYSy (i Scaesshgencia®ii aRQdey 19 GG SAYyGS RQdzy O2vya

- A 4 LA

La phas@ sera axée sur IANIERIRS NBF f AaSNJ OSGGS GAaArz2y SiG adzNJ £t
détaillé, secteur par secteur, milieu par milieu, fondé sur des objectifs mesu@biespondant aux

objectifs généraux établis danslecad@ St I 6 2 NI GEARNI (RSIXS RSONI Al sONB |
f QI dzieelyy S
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Vers le rétablissement et le bierétre z Cadre pour une stratégie en matiere de santé
mentale au Canada

[ QS0 | deadteSersRald@ablissement et le biedtre, publiée en janvier2009 établit huit objectifs
de haut niveau essentielstaQ S f I 0 2ii¢lapprbchaflob&e@n matiére de santé mentale et de
maladie mentale au Canada; une approche pouvant favoriser le rétablisselesmersonnes vivant
avecdestroubles mentaux ou une maladie mentale et promouvoir la santé mentale ainsi que le
bien-étre de toutes les personnes qui habitent len@da. En termes généraux, les objectfsglobentles
éléments qul faut aborder pour réussi amodifier la fagonde traiter desproblemesdliés a la santé
mentale.lls ont été congus pouepondre aux besoins deutes les personnes qui viveati Canada, et
ce, dandous les contextes entourant la santé mentale.

LQ S 6 | da@dcBnentcadreprécis que lesystéme transformé doit comprendre les éléments
suivants:

1. les personnes de tout age peuvesspérer se rétabljr

2. les mesures nécessairesnt prisepour promouvoira santé mentale et le bieétre ainsi que
pour prévenir les troubles mentaux ketsmaladies mentales;

3. le systeme de santé mentale esilturellementsécuritire et répond aux besoindiversde
touteslespersonnessivantau Canada

4. £ QA Y L2 NaEfamill©dans Ra$romotion du rétablissement et du bigtre est reconne et
seshesoinssont pris en considératign

5. lesgensde tout Ageont un accés équitable a d@rogrammes, deservices etles formes de
soutienappropriésqui sontentierementadaptés deurs besoins

6. les mesuregrises sont fondéesur des données probantes appriées, les résultatsont
mesuréset la rechercheeut ainsi progresser

7. la discriminatiorenversles personnes vivant avec des troubles mentaux ou une maladie mentale
estéliminéeSG fF A4dAAYIGA&IGAZ2Y yQSad LI a (d2f SNBS
8. dzy @I &S Y2 dzJSpelgfiiresartt I€shrobiemes 6z (G Gainé mentalde
f Q2 YpduRBoujours
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1.3 Le processus de consultation publique

En plus desolliciter des commentaires propos dwcadre provisoirlR | ya f QSyaSyoft S RS €I
on a recueilliavantde revoir et de finaliser le documenés observationslegensS i R Q2 NBEQdAR & Y S a
peu partout au pays intéressés touchés paftesproblémes liés a laanté mentale. Un processus de

consultation & deux volets a donc été lancé immédiatement aprés la pud | G A 2y R¥ersfeQS o | dzOK
rétablissement et le bieétre en janvier2009. Ce processus comprenait une série de dialogues régionaux

et une consultation en ligne paralléle ouveru public eauxI NB dzLJIS& RQAY G SNBSSyl yia o

Dialoguesrégionaux

Du mois e févrierk dz Y2kl nR®»> R2dzd S RALFf23dz8§548 NBIA2468 dzEZS R Qc
tenusRIya fSa @Attt Sa R Sal Jotodto, Wiridef Bay, Winhided, ReBihaE = a 2 v (i NB
Edmonton, Vancouver, Whitehorse, Yellowkmtégaluit (voir annee 2, Documentsconcernant les

dialogues régionauy

La ®mmission aussiorganisé trois «onsultations ciblé& » aOttawa,pour explorer davantage les

opinions de trois groupes préciges représentants des Premiéres natipdssinuits etdes Metis, les

ministéres fédéraux responsablesggmlitiquesliées da santé mentale ed la maladie mentale ainsi

jdz§ t Sa NBLINBaSyidlyidia RQ2NHIyA&aYSa ylIliA2ylIdZET y2i(
santé

Envirord50 personnesnt participé aux din 2 3dz§& NX3IA 2yl dzE RS I /2
LINBaSyidalyd dzyS YdzZ 6§AGdzRS RS LRAydGa RS @dzS ¢
chapitre2). Pres d460000 mots sous forme de notes détailléest été consignés grace aux
dialogues régionaux.

Les dialogues se sont déroulés sur inuatseulement et chacun conviait 25 a @rticipants

NELINBAaSYylGl yid RAJS N&ayahNRdizedesperBpactiveil SNISYOYyxN® RS f |
Commission était de rallier différemgroupegout en limitant lenombrede participants ain chiffre

raisonnable Les conseilsasintervenantsaux échelonsational, provincial, territoriaét localont été

GABSYSY(d LINRA& Sy O02YLI S LIédoNibréddudNjossibld NJ dzy S t A&adS R
Lesdialoguesont été construitsde maniére @ptimiserles posibilités pour les participants de faire des
suggestiongoncrétess FAY RQIF YSE A2NBNJ £ S R20dzySyids>s RS LI2aSNI R
ainsiquede 2 dzZNJy A NJ RS a RcpafgfeSelasstratégidRr QS Y Uz RISNB + OS I dzQS ¢t f

*Toutau long du rapport, le termedialogues régionaus fait référence aux douzgialogues régionaux et aux
trois consultations ciblées.
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effectuer une comparaison entries régions. Les étapes suivantes ont été respectées pour les différents
dialogues régionaux

f Ledialoguecommencaitpar un vote « préliminaire» surOK I lj dzS8 Sy 2 ¥ 0$ dR Y@@ B3YO0 RQT
clavier numériquelj dzA I @ A {ivalué2 ldzkehcotriiscéRa®itiale des participants
OKI Odzy RS& KdAl( Sy2y0Sa RQ26280GAT SG I dE KdzA i 2

1 Parla suite, les participanévaientdroit a une courte présentation du réle et du mandat de la
Commissiort A Y &@&hin blietigvol du cadre par I€ BowardChodosgdirecteur dela Stratégie en
matiere de santé mentale (la majorité des participants ont recu une copie du cadre et des questions
de réflexion au moins une semaine avant la séance).

I Les participantgtaientensuite séparés en petits groupes pour favoriser la discusSioaque
groupe devaiexaminer trois ou quatre des hubjectifs en se concentrant sigs points positifs de
la formulation etde la description des objectifsurlespointspréoccupants aisi quesurles
changements, les suppressions ou les ajoétsessaires

{1 Enfin, baque groupdaisait partdeda Sa 02y Of dzaA2ya RlIya tS OFRNB RQd

objectifs.

{ Lajournée se terminajiarun vote de « vérification»> I dz YuR &laSigt nuR&iquevisant a
SOt dzZSN) £ Sa OKISNESNSEYGEY BN GEAOKAREIZS Sy2y0S RQ20
discussion.

Consultationsen ligne

La consultation bilingue enligne(i 6 t ANJ £t S& 202SO0ATa RQdmESpodr i NI G4 SIA
le Canadad QS a i RS Né&rikf a8 favik 2009MQEsemaines, y compris une prolongation de

2,5semained. Cette consultatiodr SGS O2yedzS ' TAY RQSUSYRNB LI NI
pendant la méme période par la Commisside lesrenforceret de recueillir les commentaires des

membres du grand publietdesI NR dzLJS& RQAY UG SNBSy Il yiao

~ 7 AL

Au total, plus dd 700 membres du grand publeto n 1 I NRB dzLJS & 2RQN yLINENEASYS yRIS f €
pourfaire part deleurs opinions la @mmissionConjointementils ont écrit plusle 465000 mots sous

forme de commentairebrelativement aux huit objectifs proposés par la Commissidmiéué si oui ou

non,ceuxci, dans leur ensembJ® SONR @I A Sy i 02 NNB O S Y &sytliangen2atdNA Sy i I { A
requis pour transformer le systéme de santé mentale du Canada (le profil des partiegianésiséau

chapitre?2).

“En comparaison, le célébuerre et paixle LecTolstoy comportait 46000 mots dans sa veosi originale russe
et 560000mots (environ 400pages) dans sa version anglaise.
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Fig. 1.1t 38 RQI O0dz8Af Rdz a8A08 280 RS t1 O2yadZ GFrdAzy Sy fA

w COMMISs;, . ) o L
q‘\s“\\ Y4, Etablir les objectifs d’une strategie en

matiére de santé mentale pour le Canada

Consultation des Consultation du public

intervenants Pour pa_r't_iciper a titre de citoyen,
Pour participer a titre de cliguez ici.

représentant d'un organisme ou

.\@9 d'un groupe, cliguez ici.

/)
€U syt v

QWO © by
& D
“amgpy oo

§

Le Canada est |le seul pays du G& qui ne dispose pas d'une stratégie en
matiére de santé mentale. La Commission de la santé mentale du Canada a
été chargée de travailler avec les Canadiennes et les Canadiens pour
remédier & cette situation.

English La premiére étape consiste 3 établir des objectifs communs pour mener
I'élabaration d'une stratégie sur la santé mentale. La Commission demande
au public et aux intervenants de commenter les huit objectifs énoncés dans le
document intitulé Vers le rétablissement et le bien-étre : Cadre pour une
stratégie nationale en matiére de santé mentale.

Ce document-cadre préliminaire propose une vision de ce dont un systéme
de santé mentale transformé devrait avoir l'air. Grace a vos commentaires,
nous pourrcns finaliser le cadre préliminaire et élaborer une feuille de route
détaillée qui nous permettra d'atteindre les huit objectifs qu'il énonce.

Votre contribution a cet exercice est importante : c'est uniquement
en travaillant ensemble que nous pourrons faire passer les
questions relatives a la santé mentale de I'ombre a la lumiére -
pour toujours.

Cette consultation électronigue est organisée par la Commission de la santé
mentale du Canada - un organisme indépendant & but non lucratif qui se
consacre & l'amélioration de la vie sociale et de 'état de santé des personnes
gui souffrent de maladie et de troubles mentsux et & Iz promotion de I3 santé
mentale et du bisn-étre de tous les Canadiens.

Le recrutement pour le processus de consultatiorigine a pris diverses formesine vaste campagne

parcourriell SO f QF ARS RS RAFTFSNByGa 3INRAzLISE RQAY (I SNBSY
promotion pendant les dialogues régionaux, une couverture médiatique et le bouche a dagiide

milieu de la santé mentale.

Les deuséancesn ligneoffraient deux possibilités aux participantseuxci pouvaient rempliun
cahier en ligne et aussi soumettre une rétroaction qualitative concernant le cadre.

Lecahier en lignedonnait un bref apercueb huit objectifs proposés par la Commission et permettait

aux participants de réagir a ddalzy’ Rr¥épdrBant aun ensemble de questions fermées

ouvertes. Irenfermat aussi les questionspréliminaireset de vérification» ayantété posées aux

participantsdesRA | £ 2 3dzSa NBIAZ2Yyl dzEd® [ S 3IANI YR Lzt AO Si f Sz
RSOFASYd NBYLEANI €S YsYS OFKASNI Sy fA3yS FFAY RS
respectifs(voir annexe3 pour consulte les Documets concernanta consultation en ligne)

Contrairement auenquétestraditionnellesderecherche suf Q2 LAY A 2y LJdzof AljdzSZ S &
RQF62NR S0S O2ycedza L2 dzhbprofShtidfedricannaBsanaezienjduk elded OA LI v (0 |
possibilii S& t f QS0dzZRSZ Y I A &flekicg@tdehrs palBtsizivud BubodeSyhestibns NJ £ S dzN
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(voir Fig. 1.2)Le cahier en ligne comprend donc un conteréducatif» et différents ensembles de
questions. Etant donndgue la Commissiosouhaitait enétendrela portée, il a été décidée rendrele
cahier en ligne le pluseuvert» possible pouobtenirle meilleurtauxde participationqui soit Ainsi,le
cahier en ligne

 offrait la possibilité aurembresdu grandpublicRS a QA y & O NJ d\ar (eh dbhngrnleurR S LJF NJi
prénom, nom de famille et adresse courriel) ou de participer de fagcon anofgmeison de la
nature confidentielle et personnelle du sujet

1 permettait atoutes les personnes éttous les groupes intéressés pardujet de partiger
(échantillon autosélectionné);

1 ne forcait pas les participants a répondréoutes legquestions(ce quiexplique que le nombre de
NEBLR2yaSa 2060SydzSa yQSaid LI 4&a)ftsS YsYS L3RdzNJ OKIl Odzy ¢

De plus, chaque groupe de participants avait la po#giBtl Q S Y Slésdomientaires qualitatifsdans

un « format libre »Les membres du grand public étaient invitéméonterleurshistoireset a
communiquedeursidéespersonnelless A SSa t y QA RLIZMNIOS AfESndiqe@rssyigitia |j dzQ
euxles huit objectifs, dans leur ensembléaliveni O2 NNBOGSYSyd f Q2NRASYy Gl GA2Y
changements requis pour transformer le systéme de santé mentale du Céatta 15@bRdts par

présentatior).

Les participants pouvaient aussi accepter que leoramentaires soient publiés dans la section
commune du site Web da consultation publique pour que les autres participants puissent le®lire
OK2 A & A NJ |j dztokfidentielfebne fasseNdpaftiqueRS € QI y F(foiefig. $3)FA Yy | £ S
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Fig. 1.2 Cahier de consultation en ligné®bjectif 1 apercu et questions

Définir les objectifs a la base d’une stratégie en matiére de santé mentale au Canada

Objectif 1

Veiller a ce que tout le monde puisse espérer se rétablir

Au cours des 15 derniéres années, les politiques et les pratiques en matiére de santé mentale de
nombreux pays visaient a favoriser le rétablissement de personnes vivant avec des troubles
mentaux et la maladie mentale. L'accent mis sur le rétablissement a ét& motivé en grande partie
par les personnes vivant avec des troubles mentaux et la maladie mentale, qui sont convaincues
gu'une approche axée sur le rétablissement respecte leurs droits et leur dignité, et mise sur leurs.
forces et leurs capacités.

Une approche axée sur le rétablissement est importante parce que, frop souvent, les personnes
vivant avec des troubles mentaux se font dire gu'elles ne devraient pas s'attendre a voir leur état
« s'améliorer » et qu'elles ne seront jamais capables de faire les choses comme les autres, . .
comme d'avoir un emploi ou d'éire capable de s'occuper d'elles mémes. Au Tl du femes, 25 % des

mentales graves se rendent au

Toutefois, l'expression « rétablissement » ne veut pas nécessairement dire la méme chose que «
guérison ». Les personnes vivant avec des troubles mentaux et la maladie mentale peuvent avoir
a composer avec certaines limites en raison de leur maladie, et tout de méme « retrouver leur vie
»_ Elles peuvent améliorer leur qualité de vie et contribuer activement & leur collectivité. g fensiennsr
Une orientation axée sur le rétablissement est fondée sur les principes d'espoir, d'autonomisation,
de choix et de responsabilité. Cela signifie que les personnes vivant avec des troubles mentaux

ou une maladie mentale devraient &tre traitées avec la méme dignité et le méme respect accordés
a leurs concitoyens. Cela signifie €galement qu'elles devraient avoir la possibilité de vivre une vie
productive dans Ia collectivité, malgré les limites associées & leur maladie et sans faire I'objet de:

stigmatisation ni d= ey Deﬁnlr Ie-s -ub]ecﬂfs ala base d'une stratégie en matiére de santé mentale au Canada

Objectif 1 : Votre opinion
PRECEDENT

Il existe de nombreux points de vue différents sur le rétablissement. La Commission veut Savoir ¢ que vous en pensez.

PEU
1

Les fournisseurs de services doivent partager I'espoir que les personnes vivant avec des troubles mentaux et
la maladie mentale, méme les plus graves, peuvent avoir une meilleure qualité de vie.

Les personnes vivant avec des troubles mentaux et la maladie mentale devraient pouvoir choisir les services.
et les formes de soutien (p. ex. les médicaments, le logement) qui leur semblent le plus appropriés.

Le fait que les services et les formes de soutien organisés et exploités par des personnes vivant avec des
troubles mentaux et la maladie mentale devraient obtenir un meilleur financement et un meilleur soutien
devrait étre un élément central du systéme de santé mentale.

Il mest pas réaliste de faire la promotion du rétablissement (méme si ¢a ne veut pas dire 1a « guérison »)
parce que cela donne de faux espoirs aux gens.

Les principes sous jacents & une approche axée sur le rétablissement (I'espoir, I'autonomisation, le choix et Ia
responsabiité) peuvent s appliquer a tous les groupes et a toutes les personnes, quel que soit leur age.

La transformation du systéme de santé mentale devrait étre orientée par une approche axée sur le
rétablissement.

PREGEDENT

Définir les objectifs a la base d"une stratégie en matidre de santé mentale au Canada

Ciguer sur SUNVANT pour continuer

Objectif 1 : Votre opinion

Jusqu'a quel point appuyez vous |'énoncé suivant comme but pour une siratégie en matiére de
santé mentale au Canada?

Objectif 1: Veiller & ce que tout le monde puisse espérer se rétablir

Le rétablissement est défini comme un voyage sur la voie de la guérison tirant profit des forces
individuelies, familiales, culturelles et communautaires permettant aux personnes vivant avec des
troubles mentaux et la maladie mentale de mener une vie productive dans la collectivité maigré toutes
les limites imposées par leur condition. Les aidants membres de la famille, les fournisseurs de
services, les pairs et d'autres partenaires prennent part a ce voyage sur la vole de la guérison

Jene 8 .

I'appuie pas Je I'appuie
Ppule pa; 2 3 4 5 6 entidrement.
du tout.

En ce qui concerne I'objectif 1, considérez vous qu’il y manque quelque chose, ouyatil
quelque chose que vous aimeriez retirer, medifier ou renforcer?

(Maximum 200 mots)

PRECEDENT

Cliguer sur SUMANT pour continuer

Etape 10 de 37

Le saviez-vous?

personnes vivant svec des maladies
paint oi elles ne manifestent sucun

signe ou symptime observable, ni
sucun sutre effet qui les empéche

A laide dune échelle de 1 & 7 (oU 1 est PEU et 7 est TRES), veuillez indiquer & quel point vous étes d’accord avec chacun des énoncés suivants

Etape s de 37
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mment participer
Bienvenue au forum des témoignages! Les histoires et les idées que vous y trouverez ont €té envoyées par des
e initiative

participants qui ont décidé de les partager avec las visiteurs de ca site Wab.

Passez la mot! Consultez souvent cette page pour y lire les toutes derniéres histoires et idees!

'ersion papier

Mota: tous les témoignages sont affichés dans |z langue dans laquellz ils nous ont €t transmis.
lle de lecture

Cliguez ici pour faire part d'une expérience cu d’une idée !

Vos témoignages

rdez contact
— What Title Date
ide/questions o N " " ==
Accessibilicy and integration of services and Journey through the Maze.... 02/12/2008
~ supports
Jroouel SCEaG Corporations and discrimination of employee's
) S =
Stigma and discriminations with Mental Tlness 02/15/2009
Stigma and discriminations A student's experience with discrimination 02/18/2009
Télé CSMC Scope and direction of eight goals taken together e EE=EE :i:lzhacvccate vl 02/18/2009
Cultural Safety and diverstity glen's story 02/1%/2009
Stigma and discriminations in the workplace 02/19/2009
Promoticn and prevention Promotion of empowerment 02/19/2009
Accessibilicy and integration of services and T lers cedlis e 02/20/2008
supports
Hope of recovery My Son 02/25/2009
Scope and direction of eight goals taken together Student Nurse UPEI 02/26/2003
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