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Cette inspection a ete menee dans le cadre d'un incident grave. 
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Au cours de !'inspection, l'inspecteur s'est entretenu avec le directeur regional/administrateur par interim de 
Caressant Care, le conseiller en soins de longue duree/directeur des soins par interim de Caressant Care, le 
directeur des services environnementaux, le coordonnateur de !'instrument d'evaluation des residents (RAI), le 
directeur des activites, plusieurs infirmieres autorisees (IA), plusieurs preposes aux services de soutien 
personnel (PSSP), un responsable de l'entretien manager et plusieurs residents. 

Au cours de !'inspection, l'inspecteur a examine le dossier de sante des residents n°s 01 et 02, les rapports 
d'incident grave n°s 1160-000014-12 et 1160-000016-12, les fenetres du foyer et toutes les portes menant aux 
escaliers et a l'exterieur de l'etablissement. 

II est note que deux contr6Ies faisant suite a des incidents graves (registres n°s 0-001029-12 et 0-001120-12, 
ont ete effectues lors de cette inspection. 

II est note egalement que des cas de non-conformite concernant le registre n° 0-001120-12 ont ete releves a 
l'egard des droits des residents et ont fait l'objet d'un rapport lors de !'inspection n° 2012-034117-0019, menee 
en meme temps que la presente inspection. 

Les protocoles d'inspection suivants ont ete utilises en tout ou en partie pendant cette inspection : 

• dignite, liberte de choisir et vie privee; 
• prevention des mauvais traitements, de la negligence et des represailles; 
• comportements reactifs; 
• foyer sGr et securitaire. 

[SJ Un ou plusieurs non-respects ont ete constates au cours de cette inspection. 
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NON-RESPECTS 

Definitions 

AE Avis ecrit 
PRV - Plah de redressement volontaire 
RD - Renvoi de la question au directeur 
oc - Ordres de conformite 
OTA - Ordres, travaux et actrvites 
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Le present document constitue un avis ecrit de non-respect de la disposition 1 de !'article 152 de la Loi de 2007 sur Jes foyers de soins de longue 
duree (LFSLD). 

Un non-respect des exigences prevues par la LFSLD a ete constate. (Une exigence prevue par la LFSLD s'entend d'une exigence telle que definie au 
paragraphe 2 (1) de la LFSLD, sous l'intitule « exigence prevue par la presente loi ». 

AE n° 1 : Le titulaire de permis n'a pas respecte !'article 16 du Reg I. de l'Ont. 79/10. Le titulaire de perm is d'un foyer de 
soins de longue duree veille a ce que chaque fenetre du foyer qui ouvre sur l'exterieur et a laquelle ont acces les 
residents soit dotee d'une moustiquaire et ace qu'elle ne puisse pas etre ouverte de plus de 15 centimetres. Regl. de 
l'Ont. 79/10, art. 16. 

Constatations : 

1. Le titulaire de permis n'a pas respecte !'article 16 du Regl. de l'Ont. 79/10, dans la mesure ou les fenetres donnant sur 
l'exterieur et accessibles aux residents ne sont pas restreintes a une ouverture maximale de 15 centimetres. Le 
20 avril 2012, le resident n° 01 a quitte le foyer par la fenetre de sa chambre. Le 24 mai 2012, la fenetre par laquelle le 
resident n° 01 avait quitte sa chambre a ete examinee par l'inspecteur n° 117 du MSSLD et par le directeur des services 
environnementaux du foyer. La fenetre de cette chambre a ete mesuree par le directeur des services environnementaux, 
qui a note qu'elle s'ouvrait sur une largeur de 16 pouces (40 centimetres). 

Le 24 mai 2012, ii a ete note egalement par l'inspecteur n° 117 du MSSLD que 12 autres fenetres situees au rez-de­
chaussee et au deuxieme etage du foyer s'ouvraient sur une largeur de plus de 15 centimetres. Une visite du foyer 
effectuee par le directeur des services environnementaux a confirme ce qui suit : 38 fenetres a manivelle situees au rez­
de-chaussee, 10 fenetres a manivelle situees dans la salle a manger, 2 fenetres a manivelle situees au deuxieme etage, 
4 fenetres a guillotine double situees au deuxieme etage et 1 fenetre coulissante situee au deuxieme etage s'ouvraient 
de plus de 15 centimetres. 

Le 28 mai 2012, l'inspecteur n° 117 du MSSLD a constate que le directeur des services environnementaux du foyer avait 
securise toutes les fenetres du foyer en restreignant leur ouverture a 15 centimetres. 
Autres mesures requises : 

PRV - Conformement a la disposition 2 de !'article 152 de la Loi de 2007 sur /es foyers de soins de tongue duree, 
L.O. 2007, chap. 8, le titulaire de permis est tenu de rediger un plan de redressement visant a assurer le respect de 
!'exigence selon laquelle ii doit veiller a ce que des mesures soient prises, notamment faire en sorte ce que les fenetres 
donnant sur l'exterieur et accessibles aux residents ne puissent pas s'ouvrir de plus de 15 centimetres. Ce plan doit etre 
mis en reuvre volontairement. 

AE n° 2 : Le titulaire de permis n'a pas respecte !'article 9 (Portes) du Regl. de l'Ont. 79/10. 

En particulier, le titulaire de permis n'a pas respecte les dispositions suivantes : 

par. 9 (1) Le titulaire de perm is d'un foyer de soins de longue duree veille au respect des regles suivantes : 
1. Toutes les portes donnant sur un escalier et toutes celles donnant sur l'exterieur du foyer, a !'exception des portes 
donnant sur des aires securitaires a l'exterieur qui empechent les residents de sortir, y compris les balcons et les 
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terrasses, ou des portes auxquelles les residents n'ont pas acces, doivent etre, a la fois : 
i. gardees fermees et verrouillees, 
ii. dotees d'un systeme de contr6Ie d'acces sous tension en tout temps, 
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iii. dotees d'une alarme sonore qui permet d'annuler les appels uniquement au point d'activation et qui : 
A. soit est branchee sur le systeme de communication bilaterale entre les residents et le personnel, 
B. soit est branchee sur un panneau de controle audio-visuel qui lui-meme est branche sur le paste infirmier le plus pres 
de la porte et muni d'un interrupteur de rearmement manuel a chaque porte. 
1.1 Toutes les portes donnant sur des aires securitaires a l'exterieur qui empechent les residents de sortir, y compris les 
baleens et les terrasses, doivent etre dotees de verrous pour empecher leur acces non supervise par les residents. 
2. Toutes les portes donnant sur les aires non residentielles doivent etre dotees de verrous pour empecher leur acces 
non supervise par les residents. 
3. Les verrous sur les portes de chambre a coucher, de salle de toilette, de cabinet d'aisances ou de salle de douche 
doivent etre con9us et entretenus de sorte qu'ils puissent etre aisement desengages de l'exterieur en cas d'urgence. 
4. Toutes les alarmes des portes donnant sur l'exterieur doivent etre branchees sur une source d'alimentation de 
secours, sauf si le foyer n'est pas desservi par une generatrice, auquel cas le personnel du foyer surveille ces portes 
conformement aux marches a suivre enoncees dans les plans de mesures d'urgence du foyer. Reg I. de l'Ont. 79/10, 
par. 9 (1). 

Constatations : 

1. Le titulaire de perm is n'a pas respecte le par. 9 (1) du Reg I. de l'Ont. 79/10, dans la mesure ou une porte menant a un 
escalier n'etait pas dotee d'une alarme sonore permettant d'annuler les appels uniquement au point d'activation et 
branchee sur le systeme de communication bilaterale entre les residents et le personnel ou sur un panneau de controle 
audio-visuel lui-meme branche sur le paste infirmier le plus pres de la porte et muni d'un interrupteur de rearmement 
manuelachaqueporte. 

Le 24 mai 2012, ii a ete note que la porte de l'escalier du sous-sol, situee dans la vieille partie du foyer de soins de 
longue duree, etait verrouillee. Cependant, cette porte n'est pas dotee d'une alarme sonore permettant d'annuler les 
appels uniquement au point d'activation et branchee sur le systeme de communication bilaterale entre les residents et le 
personnel ou sur un panneau de controle audio-visuel lui-meme branche sur le paste infirmier le plus pres de la porte et 
muni d'un interrupteur de rearmement manuel a chaque porte. 

Le 25 mai 2012, le directeur regional et le directeur des services environnementaux du foyer ant confirme aupres de 
l'inspecteur n° 117 du MSSLD qu'une entreprise d'electronique avait ete contactee pour installer une alarme sonore sur 
cette porte de l'escalier du sous-sol. La fin des travaux est prevue pour la fin de la semaine du 4 juin 2012. 
Autres mesures requises : 

PRV - Conformement a la disposition 2 de !'article 152 de la Loi de 2007 sur /es foyers de soins de tongue duree, 
L.O. 2007, chap. 8, le titulaire de permis est tenu de rediger un plan de redressement visant a assurer le respect de 
!'exigence selon laquelle ii doit veiller a ce que des mesures soient prises, notamment faire en sorte que toutes les 
portes du foyer menant a un escalier soient dotees d'une alarme sonore qui permet d'annuler les appels uniquement au 
point d'activation et qui est branchee sur le systeme de communication bilaterale entre les residents et le personnel ou 
sur un panneau de controle audio-visuel qui lui-meme est branche sur le paste infirmier le plus pres de la porte et muni 
d'un interrupteur de rearmement manuel a chaque porte. Ce plan doit etre mis en ceuvre volontairement. 

Date de delivrance : 1 er juin 2012 

Signature de l'inspecteur 

Original signe par Lyne Duchesne 
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