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Ce qui fait qu’on se sent « chez soi » dans un endroit diffère d’une personne à l’autre, mais il s’agit  
rarement de  l’habitation même. 

Au printemps 2013, nous avons demandé aux habitants locaux ce que signifiait « être chez soi » pour eux. 
Leurs réponses ont été à la fois simples et réfléchies : « être chez soi » est un sentiment d’indépendance 
ressenti lorsqu’on passe le pas-de-porte. C’est ce qui est familier. C’est la famille, les amis, les voisins et  
les animaux de compagnie avec qui on partage notre vie. Les réponses reçues ont inspiré le rapport de  
cette année et sont présentées dans les pages qui suivent. Nous espérons que vous aurez autant de plaisir  
à lire ces commentaires que nous en avons eu à les recueillir.

En tant que Centre d’accès aux soins communautaires (CASC), nous sommes déterminés à aider les gens à 
avoir une vie aussi bien remplie que possible, aussi longtemps qu’ils le peuvent, dans leur propre demeure. 
Nous sommes fiers de venir en aide à ces personnes lorsqu’elles ont besoin de soins, de soutien et de  
conseils pour :

• �rester à la maison en toute sécurité grâce à l’appui de professionnels de la santé et d’autres  
prestataires de soins;

• quitter l’hôpital et se rétablir à la maison;
• fréquenter l’école;
• �faire la transition vers un établissement de soins de longue durée ou un logement avec services de soutien;
• trouver un médecin de famille ou une infirmière praticienne ou un infirmier praticien;
• ne pas avoir à se rendre à l’urgence dans la mesure du possible;
• trouver des services communautaires qui favorisent un mode de vie sain et indépendant;
• mourir en toute dignité, à l’endroit de leur choix.

Nous sommes touchés de savoir que nous faisons une différence dans la vie de dizaines de milliers de 
personnes en leur permettant de vivre, et si tel est leur désir, de mourir dans le confort de leur propre  
foyer, ou à l’endroit le plus approprié à leurs besoins.

Peu importe où vous vous trouvez dans notre région, le CASC Centre-Ouest est là pour vous aider à rester  
en santé, en sécurité et indépendant. Merci de nous permettre de faire partie de votre périple.

Carmine Domanico				    Cathy Hecimovich 
Présidente du conseil d’administration	 Chef de la direction
CASC du Centre-Ouest			   CASC du Centre-Ouest

Message du conseil d’administration 
et du chef de la direction

Notre vision

Des soins exceptionnels – chaque personne, 
chaque jour.

Notre mission

Dispenser des services intégrés aux diverses 
collectivités de la province en assurant 
un accès équitable, la coordination de 
soins individualisés et des soins de santé 
de qualité.

Nos valeurs

Nos clients passent avant tout. Nous 
démontrons notre engagement en utilisant 
l’écoute active, en faisant preuve de 
compassion, en encourageant l’autonomie, 
en assurant la défense des droits et en 
facilitant l’accès à des soins de qualité.

Le respect est essentiel à toutes les 
bonnes relations. Le respect souligne 
toutes nos interactions avec nos clients, 
notre personnel et nos partenaires 
communautaires.

Les environnements d’apprentissage 
sont habilitants. Nous étudions et 
adoptons de nouvelles idées pour améliorer 
la pratique.

La diversité est un atout. Elle accroît 
l’ampleur de l’expérience et permet 
d’apprécier d’autres possibilités.

Nous sommes responsables. Nous 
recherchons l’uniformité, l’équité et des 
résultats optimaux par l’utilisation judicieuse 
des ressources et la mesure des résultats.
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Que signifie « être chez-soi » pour vous?

Que signifie « être chez-soi »  
pour vous?

« Pour moi, être chez-soi signifie que 
je peux vivre dans un endroit où je 

suis installée depuis longtemps bien 
que je puisse avoir besoin d’aide 

pour y rester. Ce lieu et ses environs 
me sont bien connus. »  

Barbara Boers  

C’est une question que la plupart des gens ne se posent jamais. Mais il 
arrive que des problèmes de santé soulèvent certaines réflexions sur ce 
qui compte le plus.

La plupart du temps, les gens nous confient qu’ils préfèreraient vivre de manière 
indépendante à la maison aussi longtemps que possible. Les raisons invoquées 
varient autant que les personnes mêmes : un jardin, un animal de compagnie, le 
sentiment d’indépendance, la proximité des petits enfants, ou toute autre chose. 

Plus tôt cette année, nous avons posé une question toute simple aux membres 
de notre communauté : « Que signifie « être chez soi » pour vous? Les réponses 
ont été acheminées par Twitter et par courriel ou nous été transmises au cours de 
conversations, et elles ont toutes été utilisées à façonner le présent rapport.  
Une répondante nous a même remis un poème :

Que signifie « être chez-soi »?La famille Ledson

Mon chez-moi, c’est tout ce qui compte à 
mes yeux,
C’est l’endroit où je veux vraiment être 
en ce monde,
Où je me sens bien et je peux être moi 
même à chaque seconde.
Ce que je préfère s’y trouve toujours,
Ainsi que les souvenirs que je souhaite 
partager tous les jours.

C’est le confort, la paix et tout ce qui 
m’est familier,
Ce lieu que je nomme mon foyer.
Ce foyer est tout pour moi,
Là où on m’apprécie pour ce que je suis,
Où famille, frères et sœurs se réunissent 
pour mon bonheur.

Où filles, fils et même animaux de 
compagnie
Me délassent.
Où mon plus grand amour se trouvera 
toujours.

Mon chez-moi est pour moi tout ce qui 
compte,
C’est l’endroit où je veux vraiment être 
dans ce monde,
Lorsque le temps s’écoule 
tranquillement,
Mon foyer est l’endroit où je veux vivre 
ces moments.

Bonnie Ledson, Caledon
Mère de trois enfants et grand mère de 
huit petits enfants

Nos héros à la maison

Chaque jour, des gens ordinaires accomplissent des 
choses extraordinaires afin d’améliorer la vie de 
personnes limitées par leur âge, la maladie ou une 

invalidité. Afin de rendre hommage à ces fournisseurs de 
soins, en 2012, le CASC Centre-Ouest a organisé avec grande 
fierté sa toute première remise de prix de reconnaissance 
aux fournisseurs de soins Nos héros à la maison.

Le programme invite les membres de la collectivité 
à proposer la candidature de fournisseurs de soins 
exceptionnels qui, par leur dévouement, aident d’autres 
personnes à conserver leur indépendance à la maison. Tout 
bénévole ou fournisseur de soins professionnel peut être en 
lice pour le prix de reconnaissance : un membre de la famille, 
un ami ou une amie, un responsable de la coordination des 
soins, un membre du personnel infirmier, un thérapeute ou 
tout autre travailleur ou travailleuse de la santé.

Le 30 octobre 2012, le travail de nos 118 candidats locaux 
a été reconnu dans le cadre d’une remise de prix à la 
cérémonie d’ouverture Nos héros à la maison.

« Le programme Nos héros à la maison nous offre la 
possibilité de souligner le rôle inestimable des fournisseurs 
de soins qui aident de nombreuses personnes à vivre 
sainement et en sécurité à la maison aussi longtemps que 
possible », dit Cathy Hecimovich, chef de la direction.

« Bon nombre de finalistes étaient même surpris d’assister 
à cette cérémonie, puisqu’ils ne se voient pas comme 
des « héros ». Ils se perçoivent davantage comme des 
personnes qui prennent soin d’un être cher ou d’autres 
personnes ayant besoin d’assistance. Ce programme nous 
permet donc de célébrer leur précieuse contribution qui fait 
véritablement une différence énorme. »

Étant donné l’immense succès du programme, un autre 
appel de candidatures pour Nos héros à la maison sera 
lancé à l’automne 2013.

« Le programme Nos héros à la maison 
nous offre la possibilité de souligner le rôle 
inestimable des fournisseurs de soins qui 
aident de nombreuses personnes à vivre 
sainement et en sécurité à la maison aussi 
longtemps que possible. »
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« Au bout du compte, l’assistance offerte à Betty afin qu’elle puisse 
rester à la maison s’est avérée un effort conjoint de sa famille, de 
son médecin, du CASC, de professionnels de soins à domicile et de 
services communautaires comme Telecheck et d’autres. » 

Betty et Jan

L’aînée d’une famille de cinq, Betty Keast, est 
habituée de tenir sa destinée entre ses propres 
mains. « Je suis contrôlante », dit elle en 

ricanant. « Après tout, je suis l’aînée, vous savez. »

Lorsque cette femme de 88 ans a commencé à 
montrer des signes de détérioration de la mémoire et 
de confusion, sa famille et l’équipe de soins ont donc 
commencé à s’inquiéter.

Telecheck, un organisme financé par le RLISS qui 
surveille les aînés au moyen d’appels téléphoniques 
réguliers, a communiqué avec la coordonnatrice de 
soins du CASC de Betty, Candace, afin de lui faire part 
de leurs observations. « Je me suis immédiatement 
rendu chez Betty », se souvient Candace, « et bien 
que j’aie téléphoné au préalable pour l’informer de 
ma visite, au moment où je suis arrivée, elle ne se 
souvenait déjà plus de notre conversation. Il était clair 
que ses besoins avaient changé. » 

Candace a confirmé que Betty avait passé le plus 
clair de son temps sur le divan, sans s’habiller, 
et qu’elle sautait des repas et ne prenait pas ses 
médicaments. Sa fille et ses sœurs étaient inquiètes 
de la savoir seule à la maison, mais « Betty était très 
déterminée », dit Candace. « Elle a été catégorique. 
Elle voulait rester chez elle. Son programme de soins 
a alors été orienté de manière à ce qu’elle puisse le 
faire sans que sa sécurité ou sa santé soit menacée. » 

Avec l’aide de Betty, de sa famille et de son médecin, 
Candace a modifié le programme de soins de Betty 

afin de répondre à ses nouveaux besoins. Elle a donc 
prévu que le préposé aux services de soutien de 
Betty la visite deux fois par jour et qu’il lui rappelle 
de prendre ses médicaments, qu’il l’aide à s’habiller, 
à se laver, à manger et qu’il l’encourage à se lever 
et à marcher – un défi grandissant en raison de 
ses importantes douleurs aux pieds. Telecheck 
a commencé à téléphoner deux fois par jour et 
Candace a prévu que Betty reçoive des services de 
soins infirmiers et cliniques à domicile. Candace a 
également recommandé Betty à la Société Alzheimer 
et l’aide à trouver un service de transport pour qu’elle 
puisse se remettre à jouer au Bridge à son centre local 
pour aînés. 

Lorsqu’on lui a demandé ce que signifiait pour elle 
de rester chez-elle, Betty a répondu sans hésiter.  
« Ça me permet de conserver mon indépendance et 
de prendre mes propres décisions, personne n’a à 
décider à ma place. » 

Et Jan est aussi de cet avis. « Je suis très heureuse 
que les mesures nécessaires aient été prises 
suffisamment tôt pour que maman puisse participer 
aux prises de décisions. C’est sa vie et je veux qu’elle 
puisse faire ses propres choix le plus souvent possible 
jusqu’à ce qu’elle ne soit plus en mesure de le faire », 
explique Jan. « À cette étape, elle peut encore 
accepter ou non une proposition. » Et sa mère, la 
« contrôlante » aînée de cinq enfants, refuserait que 
ce soit autrement.

L’indépendance à la maison : L’histoire de Betty

Candace, CASC
Coordonnatrice  
de soins
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Soutenir la santé mentale des étudiants 

Que signifie « être chez-soi » pour vous?

 « Être « chez-soi » c’est être entourée  
des personnes les plus importantes dans  

sa vie (la famille). » 

Dorota Azzopardi

En 2012, le CASC Centre-Ouest a embauché cinq 
nouveau membre du personnel infirmier qui sont 
spécialisés en santé mentale et en toxicomanie dans 

le cadre de la stratégie intitulée : Esprit ouvert, esprit 
sain : Stratégie ontarienne globale de santé mentale et 
de lutte contre les dépendances.  

En étroite collaboration avec les conseils scolaires, les 
organismes de santé mentale et d’autres partenaires 
clés, ces derniers travaillent directement avec les élèves 
aux prises avec des problèmes de santé mentale et de 
dépendance, ainsi qu’avec leurs enseignants et leur famille. 

« Ils aident les élèves de nombreuses façons », indique 
Donna Sherman, leader en soins infirmiers au CASC, 
« notamment en les éduquant sur la médication, en 
élaborant des « plans de sécurité » pour les jeunes qui 
ont des pensées suicidaires et en les aidant à développer 
des habilités d’adaptation. Ils aident aussi les étudiants 
à réintégrer leur classe après un séjour à l’hôpital. Nous 
sommes là pour écouter, soutenir et aider. » 

Le CASC Centre-Ouest œuvre directement avec la 
commission scolaire du district Peel et du district catholique 
Dufferin-Peel afin de répondre au mieux aux besoins de 
leurs étudiants. Voici ce qu’on a eu à dire à propos du 
programme dans les écoles locales :

« Le processus a été rapide et extrêmement utile pour 
ces cas complexes, et ce, autant pour les étudiants et 

que pour les familles. » 

« Tous les étudiants se sentaient très à l’aise de 
travailler avec le nouveau personnel et les parents 

ont également apprécié son efficacité. »

Un pur plaisir et une source d’inspiration : 
L’histoire de Marcus

Marcus Mejia et son frère jumeau 
Joshua sont nés le 5 juin 2008. 
Joshua était en pleine santé, mais 

le cerveau de Marcus était incomplet 
en raison de complications pendant 
la grossesse de sa mère. Aveugle, 
malentendant et muet, Marcus a été 
confronté à divers défis complexes, dont 
des crises, des troubles du sommeil et 
des risques élevés de suffocation.

« La première fois que j’ai vu Marcus, 
j’ai été frappée par la complexité de ses 
besoins », dit Ruth Kun, sa coordonnatrice 
de soins du CASC. « Pour que Marcus 
puisse respirer correctement, il avait besoin 
d’oxygène et d’aspirations fréquentes 
des mucosités, devait être nourri par un 
tube et nécessitait une kinésithérapie de 
drainage plusieurs fois par jour. J’ai aussi 
prévu qu’un membre du personnel infirmier 
et un préposé aux services de soutien 

visitent Marcus quotidiennement et qu’un 
ergothérapeute détermine  le matériel 
spécialisé requis pour qu’il soit sauf. »

Grâce aux efforts déployés par les divers 
fournisseurs de service, la famille de 
Marcus a pu se consacrer à faire en sorte 
qu’il bénéficie de la meilleure qualité de 
vie possible. Alors qu’on le préparait à 
commencer l’école, Ruth, s’est assurée 
auprès du conseil scolaire, des hôpitaux et 
du ErinoakKids Centre for Treatment and 
Development qu’à l’école même, Marcus 
dispose d’un lit d’hôpital, de toilettes 
adaptées et d’une chaise de soutien, sans 
compter tout le matériel supplémentaire 
requis pour éviter ses crises.

Tristement, Marcus est décédé le 25 août 
2012. À la demande de sa famille et 
avec l’aide des services du CASC, il a pu 
passer ses derniers jours à la maison avec 
sa famille.

 

« Ce fut un plaisir de travailler avec Marcus et une véritable source 
d’inspiration pour toutes les personnes qui ont eu le privilège 
de le connaître », déclare Ruth. « Il était très aimé et il manque 
énormément à tout le monde. »

 

Marcus, ses frères 
et sœurs et ses 

grands parents.
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Que signifie « être chez-soi » pour vous?

« Tout. C’est le monde en fait… » 
Elizabeth Patriquin 

« C’est là où on se sent à l’aise. » 
Denise Eves, petite fille d’Elizabeth

Elizabeth et Denise

Travailler en soins primaires pour répondre aux 
besoins des malades à la maison : L’histoire d’Elizabeth 

« Les  soins à domicile et 
communautaires sont d’une valeur 
inestimable pour les personnes 

malades et leurs médecins », avance Susan 
Hayward, médecin de soins primaires. « Les gens 
sont plus à l’aise et plus heureux au foyer et il 
arrive souvent que leur santé dégénère quand ils 
n’y sont pas. Si on laisse les gens vivre chez eux 
entourés de leur famille et de leurs proches, ils 
ne s’en portent que mieux. » 

Ce fut assurément le cas pour Elizabeth Patriquin, 
une cliente de 85 ans du docteur Hayward et 
de la coordonnatrice de soins du CASC, Michelle 
Warnock. À titre de coordonnatrice de soins 
pour l’équipe de santé familiale Queens Square, 
Michelle rencontre le docteur Hayward toutes les 
six semaines afin de passer en revue la situation 
de leurs clients communs, dont Elizabeth. Grâce 
à cette collaboration ciblée, elles veillent à ce que 
cette dernière puisse demeurer à son domicile 
qu’elle partage avec sa petite fille et leurs chiens 
adorés, et ce, malgré son état de santé complexe.

« J’ai fait connaissance avec Elizabeth lorsqu’elle 
a reçu son congé de l’hôpital où elle a été 
admise par suite d’une une crise cardiaque », 
dit Michelle. « Elle était plutôt mal en point, mais 
aussi très impatiente de rentrer à la maison. Afin 
qu’elle puisse le faire plus facilement, j’ai évalué 
ses besoins et élaboré un programme de soins 
qui comprenait entre autres des soins infirmiers 
à domicile ainsi que des services de soutien 
personnel, de physiothérapie et d’ergothérapie. 

En dépit du fait qu’elle ait alors eu besoin 
d’oxygène, elle a fait tant de progrès qu’avec le 
temps, elle n’a plus eu à avoir recours au soutien 
du CASC.

Deux ans plus tard, Elizabeth est retournée à 
l’hôpital en raison d’autres problèmes de santé – 
et Michelle, encore une fois, était là pour l’aider à 
faire la transition de retour à la maison. Michelle 
a également continué à collaborer étroitement 
avec le docteur Hayward, qui a qualifié le CASC 
de « ses yeux sur le terrain », compte tenu des 
précieux renseignements qu’il rassemble sur l’état 
des clients une fois qu’ils ont quitté son bureau.

« Depuis que Michelle et le CASC interviennent », 
indique le docteur Hayward, « je crois que la 
santé d’Elizabeth est plus stable… quelqu’un lui 
rend visite et m’informe de toutes situations 
avant qu’elles ne deviennent critiques.  Ainsi, 
je peux soigner Elizabeth et faire son suivi en 
externe plutôt qu’elle se rende à l’urgence ».

La petite fille d’Elizabeth, Denise, est très 
reconnaissante du soutien offert. « Je ne pourrai 
jamais remercier assez tous ceux qui nous sont 
venus en aide : le docteur Hayward, Michelle, 
tout le monde… toutes les fois où j’ai téléphoné 
parce que j’avais un problème ou que je ne 
comprenais pas ce qui se passait, tous étaient 
toujours disponibles et me rassuraient. Je ne 
pourrai jamais  leur faire part de toute ma 
reconnaissance. »

 

Michelle Warnock,  
CASC  
Coordonnatrice de soins
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Chez-soi avant tout : Aider les gens à rentrer 
à la maison après un séjour à l’hôpital 

Si on leur donne le choix, la plupart des gens préfèrent recevoir 
des soins, se rétablir et gérer leur santé dans le confort de 
leur foyer.  C’est tout à fait normal et c’est pourquoi le CASC 

Centre-Ouest a adopté la philosophie de soins Chez-soi avant tout.

Celui ci vise d’abord à aider les  personnes hospitalisées à rentrer à 
la maison dès que possible. À partir du moment où  une personne 
est admise à l’hôpital, le CASC et le personnel hospitalier travaillent 
avec elle et sa famille afin de commencer à planifier un retour à la 
maison en toute sécurité lorsque les soins à l’hôpital ne seront plus 
nécessaires », précise Karyn Lumsden, vice-présidente des services 
à la clientèle du CASC Centre-Ouest. « Bon nombre de personnes 
se rétablissent beaucoup plus rapidement, efficacement et en tout 
confort à la maison que si elles restaient alitées à l’hôpital. »

Le rétablissement à la maison comporte aussi d’autres avantages : 
il contribue à réduire le risque de contracter une infection ou de 
perdre des forces à l’hôpital et donne l’occasion aux personnes 
de prendre les décisions concernant leurs soins futurs dans un 
environnement confortable et familier. Une fois à la maison, les 
clients et leur famille continuent d’être suivis par le coordonnateur 
de soins du CASC, qui peut alors proposer la meilleure combinaison 
de soins de santé communautaires et à domicile pour que la 
personne puisse rester chez elle aussi longtemps que possible. 

Un autre avantage, « une personne sur cinq qui croyaient avoir 
besoin de soins de longue durée en quittant l’hôpital a été étonnée 
de constater qu’elle a finalement pu demeurer à la maison une 
année de plus ou même plus longtemps encore », ajoute Karyn. 
« Nous sommes animés par la passion d’aider les gens à d’abord 
rentrer à la maison. »

Que signifie « être chez-soi » pour vous?

« Être chez-soi signifie mener une vie 
INDÉPENDANTE. Je suis habitué à mon 

environnement, à être avec ma femme, à m’occuper de 
mon jardin, de mon chat, à mes repas, à mes voisins… 

Je me sens libre d’aller et venir. Grâce à l’aide du 
CASC Centre-Ouest, je n’ai rien à sacrifier dans mes 
habitudes. Et c’est ce qui me tient loin de l’hôpital. »

Donald Campbell

Je vous écris, plutôt tard j’en conviens, afin de féliciter 

votre organisme, en particulier le CASC Centre-Ouest, 

pour les extraordinaires soins palliatifs prodigués à 

mon mari, Geoffrey Benson. Son souhait le plus cher 

était de rester à la maison pendant sa maladie. Pour ma 

part, je voulais être en mesure de lui donner tous les 

soins dont il avait besoin afin qu’il puisse profiter du 

confort de notre foyer.

Je n’aurais jamais pu y arriver seule. Geoffrey et  

moi étions tous deux stupéfiés et reconnaissants du 

fait que les sommes que nous versons en tant que 

contribuables nous aient permis d’obtenir tous les 

services dont Geoff a eu besoin par l’entremise du 

CASC Centre-Ouest. 

Notre ergothérapeute dévouée nous a fourni un fauteuil 

roulant pour prendre des marches à l’extérieur… 

un poteau de sécurité dans la salle de bain lorsque 

Geoff pouvait encore prendre des douches, un siège 

d’aisance, une marchette et finalement un lit d’hôpital 

ont été mis à notre disposition dès que nécessaire, sans 

compter un matelas spécial pour empêcher les plaies 

de lit.

Les membres du personnel infirmier de Bayshore qui 

sont venus à domicile plus régulièrement à mesure 

que les exigences de l’état de mon mari grandissaient 

– tous les jours les dernières semaines –ont été d’une 

fiabilité et d’une compassion immenses et arrivaient à 

cibler les besoins de Geoff pour le rendre plus à l’aise. 

En outre, ils répondaient avec beaucoup de sensibilité 

aux questions qu’il avait sur son état et me donnaient 

des directives claires concernant les soins quotidiens 

que je devais lui prodiguer entre les visites et m’ont 

appris à lui administrer moi même ses médicaments 

au besoin. Tous étaient extrêmement compétents… et 

quand la fin est venue, paisiblement dans son sommeil, 

et j’en suis très reconnaissante… Yasmin m’a été d’un 

grand soutien. Elle a été la présence réconfortante et 

compatissante qu’il me fallait quand je me suis rendu 

compte que mon cher mari depuis près de 60 ans s’était 

finalement éteint à mes côtés.

Je tiens également à souligner l’aide précieuse qui 

m’a été offerte par les préposés aux services de 

soutien de Closing the Gap, HLO Health Services. 

Ces personnes pleines de compassion ont énormément 

allégé mon fardeau de soignante 24 h sur 24 à cœur 

de semaine. Chaque jour, elles baignaient mon mari 

et lui donnaient des soins pour veiller à son confort. 

De plus, elles s’occupaient de toutes les petites tâches 

ménagères pour subvenir à mes propres besoins, ce qui 

me permettaient d’avoir de petits moments de répit en 

tenant compagnie à Geoff…

Avant que mon époux ne reçoive sont diagnostic 

de cancer, lui et moi n’avions aucune idée que les 

organismes que j’ai mentionnés existaient. Ceux 

ci nous un fourni des services qui ont été d’une 

aide inestimable et méritent nos plus sincères 

remerciements.

Sincèrement,
Jean Benson

« Son souhait le plus cher était de rester à la maison : » 
L’histoire de Geoffrey et Jean 
Mari et père de famille, 
homme d’affaires, voyageur, 
bénévole et amateur de sport, 
Geoffrey Benson combattait 
une maladie mortelle lorsqu’il 
a été dirigé vers le CASC 
Centre-Ouest en 2012. 
Après son décès, sa veuve, 
Jean, a écrit une lettre au 
Réseau local d’intégration des 
services de santé (RLISS) de 
Centre-Ouest au sujet de son 
expérience avec le CASC et 
ses partenaires. En voici  
des extraits :
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Garantir des services de qualité

Centre-Ouest s’est vu attribuer une 
note parfaite en matière de qualité 

En novembre 2012, le CASC Centre-Ouest a 
obtenu l’agrément avec mention d’honneur, 
la plus importante distinction attribuée par 
Agrément Canada, à la suite d’une rigoureuse 
évaluation sur place de toutes les activités au 
cours de laquelle le CASC a satisfait à 100 % des 
363 normes portant sur tous les volets des soins 
de santé. L’évaluation indépendante externe 
comprenait en outre des commentaires de 
clients, de fournisseurs de services et ainsi que 
de partenaires et d’organismes communautaires.

« Nous sommes déterminés à fournir des soins 
sécuritaires, efficaces et de grande qualité », 
indique Cathy Hecimovich, chef de la direction, 
CASC Centre-Ouest. « C’est pourquoi nous avons 
visé cet agrément. Nous sommes fiers d’avoir 
bâti une culture d’excellence qui profite vraiment 
aux clients, et de voir que cela se reflète dans 
nos résultats est très gratifiant. »

 

« Nous sommes dévoués, tout comme 
nos fournisseurs de services, à 
améliorer la qualité des soins à 
domicile. Cette garantie d’excellence 
en gestion, est inspiré par la voix de 
près de 4 000 fournisseurs de soins 
et clients. »

 

Respecter la voix des malades et des fournisseurs de soins

Nos clients et leurs fournisseurs de soins nous font souvent part, de nombreuses 
façons, de commentaires reçus, par exemple lors de visites à domicile, dans le 
cadre de groupes de discussion et de sondages formels. 

Entre avril et décembre 2012, 1 254 personnes qui ont reçu des soins par 
l’entremise du CASC Centre-Ouest ont été interrogées sur leur expérience auprès 
de notre organisme. Même si les résultats se sont avérés encourageants (neuf 
sondages sur dix étaient positifs), notre vision : des soins exceptionnels – chaque 
personne, chaque jour, nous incite à faire mieux. En 2012, nous avons également 
commencé à faire des consultations téléphoniques interactives dans lesquels nous 
invitions des milliers de membres de notre communauté à poser des questions et 
à donner leur opinion.

La rétroaction des clients nous aident à constamment améliorer les soins 
que nous offrons – et nous continuerons à recueillir, dès que nous en aurons 
l’occasion, les commentaires et les avis qui comptent les plus : la vôtre.
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Obtenir des renseignements 
fiables sur la santé dans le 
confort de son foyer

À l’automne 2012, le CASC Centre-Ouest 
a lancé le site Web novateur  
www.lignesantecentre-ouest.ca/ qui 
propose de l’information précise et à jour 
sur les services de santé à l’intention des 
habitants et des fournisseurs de services 
de la région Centre-Ouest.

Renfermant les noms et coordonnées 
de 1 500 organismes, programmes et 
ressources de soins de santé auxquels 
les habitants de Brampton, de Caledon, 
de Malton, d’Etobicoke et du comté de 
Dufferin peuvent avoir recours, le site 
est devenu une référence d’une grande 
popularité au sein de la communauté. 
En tout, près de 8 000 personnes l’ont 
visité entre septembre 2012 et mars 
2013 et y ont consulté plus de 58 000 
pages d’information.

En coulisse, deux membres du personnel dévoués s’assurent que l’information du site est 
concise et fiable. « Notre objectif est de renforcer l’autonomie des gens en leur offrant des 
informations accessibles en tout temps, peu importe où elles se trouvent, dit Maria Giergont, 
spécialiste en information et en aiguillage du CASC. Sa collègue Yolanda Vaz abonde dans le 
même sens. « Nous entendons régulièrement à quel point le CASC a été utile, en particulier 
lorsque les gens ont besoin de services, mais qu’ils ne savent pas par où commencer pour les 
obtenir », ajoute Yolanda. « C’est un honneur d’aider la communauté de cette façon. »

Donner accès aux soins

« Je suis tellement heureux d’enfin 
avoir un médecin de famille. C’est un 
véritable soulagement. »

Voilà un commentaire que les personnes-
ressources pour les soins du CASC 
entendent souvent lorsqu’ils orientent 
des clients nécessitant des soins 
primaires vers des médecins de famille 
et le personnel infirmier praticien de leur 
communauté. « J’ai beaucoup aimé être 
aiguillée par une infirmière que celle-ci 
ait été très compréhensive », déclare 
une personne récemment confiée à 
un fournisseur de soins. « Elle prenait 
vraiment son rôle à cœur et je lui ai fait 
confiance dès le départ. Ses services ont 
été exceptionnels. » 

Depuis que l’Ontario a créé le 
programme Accès soins en 2009, le 
CASC Centre-Ouest a donné accès à des 
médecins de famille et à des membres 
du personnel infirmier praticien à près 
de 9 400 personnes de la communauté. 
Pour communiquer avec Accès soins, 
composez le 1 800 445-1822 ou visitez 
le www.ontario.ca/healthcareconnect.

Se connecter avec les gens à domicile

http://www.lignesantecentre-ouest.ca
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Un nouveau « foyer » : soutien aux familles 
qui envisagent des soins de longue durée

Lorsque la vie indépendante n’est plus possible, les 
CASC peuvent aider les gens à faire la transition vers 
un nouveau type de « foyer » – un établissement de 

soins de longue durée qui offre les services et le soutien 
nécessaires, y compris des soins infirmiers en tout temps. 

« Notre mission est d’aider les familles à examiner les 
choix de soins qui s’offrent à elles », indique Cathy 
Hecimovich, chef de la direction, CASC Centre-Ouest. 
« Lorsque ces options comprennent des soins de 
longue durée, nous aidons les gens à  déterminer quel 
établissement serait le mieux à leurs besoins et le plus 
apte à garantir leur sécurité pendant qu’ils se préparent 
à s’y installer. »

Le choix d’un foyer de soins de longue durée peut 
toutefois s’avérer un processus étourdissant. De 
nombreux facteurs sont  à prendre en compte, 
notamment les exigences en matière de soins de 
santé de la personne, ses besoins et ses préférences 
personnelles, ainsi que l’emplacement de du foyer. Afin 
de mieux orienter les familles dans leur prise décision, 
en octobre 2012, le CASC Centre-Ouest a commencé à 
publier le temps d’attente pour les 23 foyers de soins 
de longue durée de la communauté. Cette information 
est mise à jour mensuellement et présentée au  
www.cw.ccac ont.ca. 

« Finalement, notre rôle consiste à aider les gens à 
choisir les options répondant le plus adéquatement à 
leurs besoins, et le temps d’attente n’est qu’un facteur 
parmi tant d’autres qui entre en jeu », précise Cathy. 
« Les responsables de la coordination des soins du CASC 
œuvrent auprès de familles qui envisagent de faire appel 
à des soins de longue durée et sont en mesure de mettre 
tous ces renseignements en contexte pour elles. »

 

Que signifie « être chez-soi » 
pour vous?

« Pour moi, mon chez-moi, c’est 
530 pieds carrés de paradis. »  

Sharon Reid

En 2012-2013, le 
CASC Centre-Ouest 

a aidé

4 148 
personnes à avoir 
accès à des foyers 
de soins de longue 

durée comme 
solution tant pour 

régler des questions 
d’habitation et 

de rétablissement 
thérapeutique (soins 

à l’intention des 
convalescents) que 
pour offrir un répit 

aux aidants.
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Soutien au comportement auprès des résidents 
de foyers de soins de longue durée

Que signifie « être chez-soi » pour vous?

« Pour moi, cela désigne un logement sécuritaire, 
confortable et abordable, facile d’accès par les 
services de transport et proche  de mes amis. » 

Joan L. Morrison

« Je suis une personne. Je compte. Écoutez-moi. 
Intéressez-vous à moi. Aidez moi. »

Énoncé de valeur du patient,
Réseau local d’intégration des services de santé (RLISS)  

de Centre-Ouest
 

Comme de nombreux adultes âgés atteints de problèmes 
de santé mentale, de démence, de dépendance et d’autres 
troubles neurologiques, en 2012, le CASC Centre-Ouest a 

élaboré un programme qui vise à soutenir les aînés qui en souffrent. 
Financé par l’initiative Soutien en cas de troubles du comportement 
en Ontario, le programme vise à améliorer les services de santé 
auprès des aînés au comportement « réactif » se manifestant par 
la violence physique et verbale, l’errance ou le refus de recevoir 
des soins. Entre mars 2012 et mars 2013, le programme a 
permis d’offrir des servies à 8 022 clients et leur famille. 

« Mon rôle consiste à travailler en collaboration avec la collectivité 
et les organismes de soins de santé de courte durée, ainsi qu’avec 
les 23 foyers de soins longue durée de la région pour veiller à ce 
que le personnel de ces établissements ait accès à la formation, 
à l’information et aux ressources nécessaires afin de soutenir 
le plus efficacement possible les résidents qui affichent ces 
comportements difficiles et d’aider leur famille et le personnel qui 
les soigne », indique Teresa Judd, directrice de Soutien en cas 
de troubles du comportement en Ontario, CASC Centre-Ouest. 
« L’année dernière, 7 310 membres du personnel de soins de 
longue durée et soins communautaires ont obtenu une formation 
afin d’être en mesure d’aider les résidents aux comportements 
réactifs. Nous sommes déterminés à offrir un environnement 
de soins de longue durée sécuritaire, et ce, tout en veillant à 
ce que ces aînés aux besoins particuliers soient pris en charge 
efficacement, avec dignité et respect. »
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À propos du CASC du Centre-Ouest

Région du Centre-Ouest

Le territoire du Centre d’accès aux soins 
communautaires du Centre-Ouest occupe 
environ 2 590 kilomètres carrés et comprend 
tout le comté de Dufferin, la partie nord de la 
région de Peel, les secteurs du Nord-Ouest de 
Toronto et du Sud-Ouest de la région de York. 
Nous desservons une population de 840 000 
personnes (6,2 % de la population ontarienne).

Le CASC du 
Centre-Ouest  
en chiffres

Budget 2012-2013 :

94 095 967 $
Clients ayant bénéficié  
de nos services : 

32 458
Membres du personnel :  

248  
(équivalent temps plein)

Bureaux du Centre 
d’accès aux soins 
communautaires situés à 
Brampton et Orangeville

Personnel sur place :

• �Headwaters Health 
Care Centre

• �William Osler Health 
System
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La valeur de la coordination des soins

Les coordonnateurs de soins du CASC sont 
des professionnels de la santé assujettis à 
une réglementation – infirmières et infirmiers, 
physiothérapeutes, ergothérapeutes, travailleuses 
et travailleurs sociaux, entre autres – qui possèdent 
également une formation spécialisée supplémentaire 
en coordination de soins au sein du système de santé. 
Les responsables de la coordination des soins aident 
leurs clients à obtenir : 

les bons soins :  entre autres, soins administrés 
par des infirmières ou des infirmiers et des 
physiothérapeutes et des services offrant un appui 
personnel, ce qui englobe les appareils médicaux et 
les recommandations auprès d’autres organismes en 
mesure d’aider les demandeurs; 

au bon moment : lorsqu’une personne requiert des 
soins et à mesure que ses besoins changent, son 
programme de soins du CASC sera modifié pour en 
tenir compte; 

au bon endroit : des soins à domicile, à l’école et 
dans la communauté même des soins palliatifs et de 
longue durée et des soins dans d’autres lieux. 

Les  responsables de la coordination des soins 
possèdent des connaissances spécialisées concernant 
les défis auxquels sont confrontés leurs clients et ils 
travaillent en collaboration avec eux afin d’améliorer 
leur qualité de vie. Après l’élaboration d’un programme 
de soins, ils en font le suivi pour en déterminer le 
succès et l’adaptent au besoin en cours de traitement.

 

 

Responsabilité financière et statistiques

Services aux clients
89,1 %

Administration
8,1 %

Formation en cours d’emploi / Autre
0,6 %

Dépenses en pourcentage en 2012-13

29.9 $ M

13.1 $ M

4.0 $ M

1.8 $ M

2.2 $ M

0.2 $ M

0.3 $ M

0.2 $ M

Soutien à la personne

Soins infirmiers - visites

Soins infirmiers – quarts de travail

Ergothérapie

Physiothérapie

Orthophonie

Travail social

Diététique

À domicile

2,4 $ M

0,8 $ M

0,7 $ M

0,6 $ M

0,3 $ M

0,04 $ M Soutien à la personne

Soins infirmiers - visites

Soins infirmiers – quarts de travail

Ergothérapie

Physiothérapie

Orthophonie

Écoles

Dépenses selon le type de service en 2012-13

Soins à domicile
24 479

Écoles privées
et publiques

6 197

Placement
4 148

Personnes distinctes desservies en 2012-13

Soins infirmiers - visites

Soutien à la personne

Ergothérapie

Physiothérapie

Orthophonie

Travail social

Diététique

7 315

9 877

6 980

4 508

3 034

539

525

82

Personnes bénéficiaires par type de service*

0 à 19
22 %

20 à 64
28 %

65 à 84
33 %

85 plus
16 %

Personnes distinctes desservies selon 
le groupe d’âge en 2012-13 

Coûts des installations
2,2 %

Soins infirmiers –
quarts de travail

États financiers vérifiés disponibles sur demande.

* Les personnes peuvent obtenir plus d’un service
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Si vous avez des questions, que vous 
souhaitez nous faire part de vos 
préoccupations ou que vous voulez 
en savoir plus, vous n’avez qu’à 
communiquer avec nous par téléphone 
ou par courriel.

Pour connaître les ressources 
disponibles au sein de la communauté, 
obtenir de plus amples renseignements 
à leur sujet, composez le 310 CCAC 
(2222) ou visitez le site internet  
www.lignesantecentre-ouest.ca/.

Nous joindre :
199, boul. County Court
Brampton (Ontario)
L6W 4P3
905 796-0040
1 888 733-1177
310-CASC

Le CASC Centre-Ouest 
est là pour vous.

Le CASC Centre-Ouest est financé par le ministère de la Santé et des Soins 
de longue durée de l’Ontario par l’entremise du Réseau local d’intégration des 
services de santé (RLISS). Les services et la prestation de conseils du CASC 
sont aux frais du Régime d’assurance maladie de l’Ontario (RAMO). Aucune 
recommandation d’un médecin n’est nécessaire; tout le monde peut faire une 
demande de services du CASC.

Consultez notre site Web :  
www.cw.ccac-ont.ca

Suivez-nous sur Twitter : @CWCCAC

Faites partie de l’équipe :
Pour connaître les possibilités de carrière, visitez le 
http://www.ccacjobs.ca ou envoyez un courriel à 
careers@cw.ccac ont.ca.

Pour nous recommander :
Si vous souhaitez recommander une personne 
au CASC ou vous informer des services que nous 
offrons dans votre communauté, téléphonez-nous 
au 1 888 733 1177.


