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Titulaire de permis 
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0-000788-12 

2212, CROISSANT GLADWIN, UNITE A-9, BUREAU 200, OTTAWA ONTARIO, K1B 5N1 
Foyer de soins de longue duree 
MANOIR MAROCHEL 
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lnspecteur(s) 
LINDA HARKINS (126) 

Cette inspection a ete menee a la suite d'une plainte. 

L'inspection s'est tenue les 27 et 28 juin, ainsi que les 2, 5 et 9 juillet 2013. 

Au cours de !'inspection, l'inspectrice s'est entretenue avec l'administrateur, le directeur des soins, 
l'infirmiere-chef, plusieurs membres du personnel infirmier autorise, des preposes aux services de soutien a la 
personne, le directeur des services environnementaux, des residents et des families. 

Au cours de !'inspection, l'inspectrice a examine le dossier de sante d'un resident et observe les soins et les 
services fournis aux residents. 

Les protocoles d'inspection suivants ant ete utilises pendant cette inspection : 
• services d'hebergement - entretien; 
• soins lies a !'incontinence et a la facilitation des selles; 
• prevention des mauvais traitements, de la negligence et des represailles; 
• soins de la peau et des blessures. 

Un ou plusieurs non-respects ont ete constates au cours de cette inspection. 

Definitions 

AE - Avis ecrit 
PRV - Plan de redressement volontaire 
RD - Renvoi de la question au directeur 
OC - Ordres de conformite 
OTA - Ordres, travaux et activites 

NON-RESPECTS 
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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 /es 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 telte que definie au 
paragraphe 2 (1) de fa LFSLD, sous l'intitule « exigence prevue par la presente loi ». 

AE n° 1 : Le titulaire de permis n'a pas respecte la Loi de 2007 sur Jes foyers de soins de longue duree, 
L.O. 2007, chap. 8, article 15 (Services d'hebergement). 

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

Par. 15 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce qui suit : 
a) le foyer, l'ameublement et le materiel sont toujours propres et sanitaires; 2007, chap. 8, par. 15 (2). 
b) le linge de maison et les vetements de chaque resident sont recueillis, tries, nettoyes et livres; 2007, 
chap. 8, par. 15 (2) 
c) le foyer, l'ameublement et le materiel sont entretenus de sorte qu'ils soient sOrs et en ban etat. 2007, 
chap. 8, par. 15 (2). 

Constatations : 

1. Le titulaire de permis ne s'est pas conforme a l'alinea 15 (2) c) de la Loi de 2007 sur Jes foyers de soins de 
Jongue duree, L.O. 2007, chap. 8, dans la mesure au le foyer, l'ameublement et le materiel ne sont pas 
entretenus de fac;on a etre s0rs et en bon etat. 

Les observations suivantes ant ete identifiees en fevrier 2012, dans le cadre de !'inspection de la qualite des 
soins aux residents (IQSR) n° 2012_036126_003. A cette occasion, un avis ecrit et un.plan de redressement 
volontaire (PRV) ant ete rem is. Lars d'un entretien avec l'administrateur le 5 juillet 2013, celui-ci a indique 
qu'aucun PRV n'avait ete elabore. Le directeur des services environnementaux a indique qu'il n'y avait pas eu 
d'entretien correctif dans la salle de bain de l'aile ouest depuis l'IQSR menee en 2012. 

II a ete note que, dans la salle de bain de l'aile ouest, un mur avait ete endommage par l'eau et la peinture 
s'ecaillait du cote droit a cote de la baignoire. 

II a ete note que le revetement de sol etait endommage du cote gauche, a cote de la baignoire. Une partie 
beante d'environ 9 pouces laissait voir le faux-plancher de ciment et de la salete qui s'accumulait sur les 
bards. II a egalement ete note que le revetement de sol presentait deux fissures autour de la partie beante. 

Une tache noire a ete observee derriere la baignoire et la bande de caoutchouc entourant la baignoire s'est 
detachee et est en train de tomber. II a ete note que le fauteuil de la baignoire avait les bords dechires. 

Sur le mur inferieur gauche de la salle de bain de l'aile ouest, au niveau de la plinthe, un petit trou a ete 
remarque dans la cloison seche et la plinthe en caoutchouc qui n'est pas fixee au mur pend sur le plancher. 

Dans la salle de bain de l'aile ouest, du cote droit de la porte, un petit trou a ete remarque dans la cloison 
seche avec la plinthe en caoutchouc par-dessus. 

On a egalement remarque deux trous qui n'ont pas ete colmates sous le porte-serviette. 
On a note que dans la salle de douche du cote ouest, un revetement protecteur avait ete applique au mur 
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inferieur. De la peinture pour planchers a ete appliquee mais on a remarque qu'elle s'ecaillait sur plusieurs 
petites surfaces, exposant le faux-plancher de ciment. II manque un carreau de ceramique sur le bard de 
l'entree de la douche. 

Les observations qui precedent ont ete faites au cours de cette inspection de cinq jours et elles representent 
l'echec generalise du programme d'entretien. Certaines de ces observations constituent un risque potentiel 
qui pourrait compromettre la lutte centre les infections et la securite des residents. [alinea 15 (2) c)] 

Autres mesures requises : 

L'OC n° 001 sera signifie au titulaire de permis. Vair formulaire « Ordre(s) de l'inspecteur ». 

Date de delivrance : 2 aoat 2013 

Signature de l'inspecteur ou des inspecteurs 

Original signe par Linda Harkins 
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Ordre{s) de l'inspecteur 
Aux terrnes de !'article 153 et/ou de !'article 154 de la 

Loi de 2007 sur /es foyers de soins de longue duree, LO. 2007, chap. 8 

D Gopie du titulaire de permis D Gopie destinee au public 

Norn de l'inspecteur: Linda Harkins J N° d'identification : J 126 

N° de registre : 0-00058, 000643, 000718-13 

N° du rapport d'inspection : 2013 225126 0011 - -

Type d'inspection : Systeme de rapport d'incidents critiques 

N° de registre: 0-000381-13, 0-000788-12 

Date du rapport : 2 ao0t 2013 

1663432 ONTARIO LTD. 
Titulaire de perrnis : 2212, CROISSANT GLADWIN, UNITE A-9, BUREAU 200, OTTAWA 

(ONTARIO), K1B 5N1 

Foyer de soins de longue duree : MANOIR MAROCHEL 
949 MONTREAL ROAD, OTTAWA (ONTARIO), K1K 0S6 

Norn de l'administrateur : PIERRE BERNIER 

Aux termes du present document, 1663432 ONTARIO LTD. est tenu de se conformer a l'ordre 
suivant pour la date indiquee ci-dessous : 

N° de l'ordre : I 001 I Type d'ordre : I Ord re de conformite, alinea 153 (1) a) 
Aux termes de : 
la Loi de 2007 sur Jes foyers de soins de Jongue duree, LO. 2007, chap. 8, par. 15 (2) : 

Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce qui suit : 
a) le foyer, l'ameublement et le materiel sont toujours propres et sanitaires; 
b) le linge de maison et les vetements de chaque resident sont recueillis, tries, nettoyes et livres; 
c) le foyer, l'ameublement et le materiel sont entretenus de sorte qu'ils soient s0rs et en bon etat. 
2007, chap. 8, par. 15 (2). 

Ordre: 

Le titulaire de permis doit veiller a ce que le foyer, l'ameublement et le materiel soient entretenus de fagon a 
etre surs et en ban etat. Le titulaire de permis doit effectuer les reparations suivantes dans la salle de bain du 
cote ouest, lesquelles sont decrites en detail dans les motifs a l'appui de cet ordre de conformite : 
- le mur endommage par l'eau et la peinture qui s'ecaille a cote de la baignoire; 
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- la bande de caoutchouc auteur de la baignoire; 
- la cloison seche et la plinthe. 

Motifs: 

1. Le titulaire de permis ne s'est pas conforme a l'alinea 15 (2) c) de la Loi de 2007 sur Jes foyers de soins de 
Jongue duree, L.O. 2007, chap. 8, dans la mesure au le foyer, l'ameublement et le materiel ne sont pas 
entretenus de fac;on a etre sOrs et en bon etat. 

Les observations suivantes ont ete identifiees en fevrier 2012, dans le cadre de !'inspection de la qualite des 
soins aux residents (IQSR) no 2012_036126_003. A cette occasion, un avis ecrit et un plan de redressement 
volontaire (PRV) ont ete rem is. Lors d'un entretien avec l'administrateur le 5 juillet 2013, celui-ci a indique 
qu'aucun PRV n'avait ete elabore. Le directeur des services environnementaux a indique qu'il n'y avait pas eu 
d'entretien correctif dans la salle de bain de l'aile ouest depuis l'IQSR menee en 2012. 

II a ete note que, dans la salle de bain de l'aile ouest, un mur avait ete endommage par l'eau et la peinture 
s'ecaillait du cote droit a cote de la baignoire. 

II a ete note que le revetement de sol etait endommage du cote gauche, a cote de la baignoire. Une partie 
beante d'environ 9 pouces laissait voir le faux-plancher de ciment et de la salete qui s'accumulait sur les bards. 
II a egalement ete note que le revetement de sol presentait deux fissures auteur de la partie beante. 

Une tache noire a ete observee derriere la baignoire et la bande de caoutchouc entourant la baignoire s'est 
detachee et est en train de tomber. II a ete note que le fauteuil de la baignoire avait les bards dechires. 

Sur le mur inferieur gauche de la salle de bain de l'aile ouest, au niveau de la plinthe, un petit trou a ete 
remarque dans la cloison seche et la plinthe en caoutchouc qui n'est pas fixee au mur pend sur le plancher. 

Dans la salle de bain de l'aile ouest, du cote droit de la porte, un petit trou a ete remarque dans la cloison 
seche avec la plinthe en caoutchouc par-dessus. 

On a egalement remarque deux trous qui n'ont pas ete colmates sous le porte-serviette. 
On a note que dans la salle de douche du cote ouest, un revetement protecteur avait ete applique au mur 
inferieur. De la peinture pour planchers a ete appliquee mais on a remarque qu'elle s'ecaillait sur plusieurs 
petites surfaces, exposant le faux-plancher de ciment. II manque un carreau de ceramique sur le bard de 
l'entree de la douche. 

Les observations qui precedent ont ete faites au cours de cette inspection de cinq jours et elles representent 
l'echec generalise du programme d'entretien. Certaines de ces observations constituent un risque potentiel qui 
pourrait compromettre la lutte centre les infections et la securite des residents. (126) 

Vous devez vous conformer a cet ordre d'ici le : I 31 aoOt 2013 
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REEXAMEN ET APPELS 

Confonnement a ]'article 163 de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue duree, le titulaire de pennis a le droit de demander au directeur de 
reexaminer un ordre et de suspendre celui-ci. 

La demande de reexamen doit etre presentee par ecrit et signifiee au directeur dans !es 28 jours qui suivent la signification de l 'ordre au titulaire de 
pennis. 

La demande de reexamen doit contenir ce qui suit : 

a) Jes parties de l'ordre qui font l'objet de la demande de reexamen; 
b) Jes observations que le titulaire de pennis souhaite que le directeur examine; 
c) l'adresse du titulaire de pennis aux fins de signification. 

La demande ecrite de reexamen doit etre remise en main propre, envoyee par courrier recommande ou transmise par telecopieur aux coordonnees 
suivantes: 

Directeur 
a.s. du commis aux appels 
Direction de !'amelioration de la performance et de la conformite 
Ministere de la Sante et des Soins de longue duree 
1075, rue Bay, 11 ° etage 
Toronto (Ontario) M5S 2Bl 

Telecopieur: 416 327-7603 

La signification par courrier recommande est reputee avoir ete m;:ue le cinquieme jour qui suit la date de son envoi par la poste. La signification par 
telecopieur est reputee avoir ete rer;ue le premier jour ouvrable qui suit la date de son envoi par telecopieur. Si le titulaire de pennis n'a pas rer;u l'avis 
ecrit de la decision du directeur dans Jes 28 jours suivant la reception de la demande de reexamen du titulaire de permis, chaque ordre est considere 
comme confirme par le directeur et le titulaire de pennis est repute avoir rer;u une copie de cette decision a !'expiration de la periode de 28 jours. 

Le titulaire de permis a le droit d'interjeter appel aupres de la Commission d'appel et de revision des services de sante de la decision du directeur 
relative a une demande de reexamen d'un ordre d'inspectetlf, conformement a !'article 164 de la Loi de 2007 sur les foyers de soins de longue duree. 
La Commission cl'appel et de revision des services de sante est constituee de personnes inclepenclantes n'ayant aucun lien avec le ministere de la Sante 
et des Soins de longue cluree. Ces personnes sont designees par la loi afin d'examiner des cas relatifs aux services de soins de sante. Si le titulaire de 
perm is decide de demander une audience, il cloit, clans les 28 jours suivant la reception de l' a vis de la decision du clirecteur, deposer en main propre 
ou envoyer par courrier postal un avis ecrit cl'appel aux deux clestinataires suivants : 

Commission d'appel et de revision des services de sante 
A !'attention du greffier 
151, rue Bloor Ouest, 9° etage 
Toronto (Ontario) M5S 2T5 

et Oirecteur 
a.s. du commis aux appels 
Direction de !'amelioration de la performance et de la conformite 
Ministere de la Sante et des Soins de longue duree 
l 075, rue Bay, 11 e etage 
Toronto (Ontario) M5S 2B I 
Telecopieur: 416 327-7603 

La Commission cl'appel et de revision des services de sante accusera reception de l'avis d'appel du titulaire de permis et Jui communiquera Jes 
instructions concemant la procedure d'appel. Le titulaire de permis peut obtenir des renseignements supplementaires sur la Commission cl'appel et de 
revision des services de sante clans le site Web www.hsarb.on.ca. 

Date de delivrance : 2 aout 2013 
Si~nature de l'inspecteur : Gopie oriQinale siQnee par 
Norn de l'inspecteur : Linda Harkins 
Bureau regional de services : Ottawa 


