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Rapport public

Date d'émission du rapport : le 6 février 2026
Numeéro d'inspection : 2026-1463-0001

Type d'inspection :

Plainte

Incident critique

Suivi

Titulaire de permis : Centre de soins Mill Creek
Foyer de soins de longue durée et ville : Centre de soins Mill Creek, Barrie

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 19 au 23 et du 26 au 30 janvier et
du 2 au 6 février 2026.

L'inspection concernait :

- Le signalement : n° 00160918, suivi n° 1 - alinéa 57 (1) 2 du Regl. de 'Ont. 246/22. Gestion
de la douleur.

- Le signhalement : n° 00163492 et le signalement : n° 00165373, sujets de preoccupation
relatifs a une allegation de negligence envers des personnes residentes.

- Le signalement : n° 00165435 : allégation de soins administrés de fagon inappropriée a
une personne residente.

- Le signalement : n° 00166053 : lie a la prevention des chutes.

Ordres de conformité délivrés antérieurement

L'inspection a établi la conformité a l'ordre de conformité suivant délivré antérieurement :
Ordre n° 001 de linspection n° 2025-1463-0007 relative a l'alinéa 57 (1) 2. du Regl. de
'Ont. 246/ 22.

Les protocoles d'inspection suivants ont éte utilises pendant l'inspection :

Soins liés a l'incontinence

Prevention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Services de soins et de soutien aux personnes residentes
Comportements réactifs

Rapports et plaintes

=
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Gestion de la douleur
Prévention et gestion des chutes

RESULTATS DE L'INSPECTION

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probleme de conformité n° 001 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la

LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 6 (1) a) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce que
soit adoptée, pour chaque résident, un programme de soins ecrit qui établit ce qui suit :

a) les soins prevus pour le résident.

Les mesures d'intervention de prévention des chutes d'une personne résidente qui ont éte
mises en place n'étaient pas precisees dans son programme de soins.

Sources : examen du programme de soins de la personne residente, notes d'enquéte du
foyer et entretien avec le ou la responsable des chutes du foyer.

AVIS ECRIT : Programme de soins

Probléme de conformité n° 002 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la

LRSLD (2021)

Non-respect de: 'alinéa 6 (4) a) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (4) Le titulaire de permis veille a ce que le personnel et les autres personnes
qui participent aux difféerents aspects des soins du résident collaborent ensemble a ce qui
suit :

a) l'évaluation du résident de sorte que leurs évaluations s'intégrent les unes aux autres,
soient compatibles les unes avec les autres et se completent;

Une personne résidente recevait un traitement particulier avant son admission au foyer.
Aprés son admission, ce traitement a ete retarde en raison du manque de communication

entre le personnel du foyer et le medecin.

Sources : notes d'évolution, aiguillage vers Sante a domicile Ontario, aiguillage vers la
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clinigue communautaire et entretien avec le directeur adjoint ou la directrice adjointe des
soins infirmiers (DASI).

AVIS ECRIT : Marche a suivre relative aux plaintes - titulaires de
permis

Probléme de conformité n° 003 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la

LRSLD (2021)

Non-respect de: l'alinéa 26 (1) c) de la LRSLD (2021)

Marche a suivre relative aux plaintes - titulaires de permis

Paragraphe 26 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée prend les
mesures suivantes :

c) il transmet immeédiatement au directeur, de la maniére énoncée dans les réglements, les
plaintes écrites qu'il recoit concernant les soins fournis a un résident ou l'exploitation d'un
foyer si elles sont présentées sous la forme prévue par les reglements et qu'elles sont
conformes a toute autre exigence que préevoient les réglements.

Le foyer n'a pas immeédiatement fait part des sujets de préoccupation au directeur ou a la
directrice, comme prévu, lorsque des plaintes d'un membre de la famille d'une personne
résidente ont ete regues.

Sources : examen du registre des plaintes du foyer, communication par courriel et entretien
avec le directeur général ou la directrice generale.

AVIS ECRIT : Exigences générales

Probleme de conformité n° 004 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 34 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22

Exigences génerales

Paragraphe 34 (2) Le titulaire de permis veille a ce que les mesures prises a l'eégard d'un
résident dans le cadre d'un programme, notamment les évaluations, les réévaluations, les
interventions et les réactions du résident aux interventions, soient documenteées.

Une personne résidente présentait une zone d'altération de lintégrité épidermique qui
s'aggravait, et a éte aiguillée vers le ou la responsable des soins de la peau et des plaies. Il
n'y avait pas de documentation sur le suivi effectué par le ou la responsable des soins de la
peau et des plaies dans le dossier clinique de la personne résidente.
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Sources : notes d'évolution de la personne résidente, aiguillage vers le ou la responsable
des soins de la peau et des plaies, examen du dossier clinique et entretien avec le ou la
responsable des soins de la peau et des plaies.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Probléeme de conformité n° 005 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la

LRSLD (2021)

Non-respect de: l'alinéa 55 (1) 2. du Régl. de I'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Paragraphe 55 (1) Le programme de soins de la peau et des plaies doit au minimum prevoir
ce qui suit :

2. Des stratégies visant a promouvoir le confort et la mobilité des résidents ainsi que la
prévention des infections, notamment grace a la surveillance des résidents.

Le programme de soins de la peau et des plaies du foyer indiquait qu'en ce qui concerne
les plaies, les pratiques de prévention et de controle des infections font appel a des
protocoles qui minimisent le risque d'infection, notamment l'utilisation de zones propres et
de techniques aseptiques.

Les soins des plaies d'une personne reésidente ont été effectués dans une aire commune,
alors qu'ils auraient du étre effectues dans un environnement prive et controle.

Sources : photo de l'aire commune, politique en matiere de soins de la peau et des plaies;
entretien avec le ou la responsable des soins de la peau et des plaies.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Probléme de conformité n° 006 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la

LRSLD (2021)

Non-respect du : sous-alinéa 55 (2) b) (i) du Régl. de l'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Paragraphe 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce qui
suit ;

b) le resident qui présente des signes d'altération de lintegrite epidermique, notamment
des ruptures de 'épiderme, des lésions de pression, des déchirures de la peau ou des
plaies, a la fois

(i) se fait évaluer la peau par une personne autorisée visée au paragraphe (2.1), au moyen
d'un outil d'évaluation approprié sur le plan clinique concu expressément pour l'évaluation
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de la peau et des plaies.

Une personne résidente a été admise au foyer et présentait une zone d'altération de
lintégrité épidermique. Elle n'a fait l'objet d'une évaluation qu'une semaine aprés son
admission au foyer, au moyen d'un outil d'évaluation approprié sur le plan clinique concu
expressement pour les soins de la peau et des plaies.

Sources : examen des notes d'evolution et de l'évaluation de la demande de soins de la
peau et des plaies, et entretien avec le ou la responsable des soins de la peau et des plaies
du foyer.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Probléme de conformité n° 007 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la

LRSLD (2021)

Non-respect du : sous-alinéa 55 (2) b) (ii) du Régl. de 'Ont. 246/ 22

Soins de la peau et des plaies

Paragraphe 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce qui
suit :

b) le résident qui présente des signes d'altération de lintegrité epidermique, notamment
des ruptures de 'épiderme, des lésions de pression, des déchirures de la peau ou des
plaies, a la fois :

(i) recoit un traitement et subit des interventions immediatement pour réeduire ou éliminer
la douleur, favoriser la guérison et prévenir l'infection, selon ce qui est nécessaire.

Une personne résidente a été admise au foyer et présentait une zone d'altération de
l'integrité épidermique. Des mesures d'intervention de traitement immediates n'ont éte
effectuées ou mises en place pour traiter l'altération que plusieurs jours aprés son
admission.

Sources : examen des notes d'évolution, évaluation des soins de la peau et des plaies et
entretien avec le ou la responsable des soins de la peau et des plaies.

AVIS ECRIT ; Facilitation des selles et soins liés a l'incontinence

Probleme de conformité n° 008 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'alinéa 56 (2) b) du Régl. de I'Ont. 246/22

Facilitation des selles et soins liés a l'incontinence
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Paragraphe 56 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree veille a ce qui
suit ;

b) chaque résident ayant des problemes d'incontinence a un plan individuel, fondé sur
l'évaluation, qui fait partie de son programme de soins et qui vise a favoriser et a gérer la
continence intestinale et vésicale et ce plan est mis en ceuvre.

Une personne résidente a fait l'objet d'une évaluation de lincontinence lors de son
admission au foyer. Les reésultats de l'évaluation indiquaient que la personne résidente
bénéficierait d'un plan de toilette individualisé. Le plan de toilette individualisé n'a pas éte
mis en ceuvre.

Sources : examen des notes d'évolution, programme de soins, documents du point de
service et entretien avec une personne preposee aux services de soutien personnel (PSSP)
et le ou la responsable des soins lies a l'incontinence du foyer.

AVIS ECRIT : Comportements réactifs

Probléme de conformité n° 009 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la

LRSLD (2021)

Non-respect de: 'alinéa 58 (4) c) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Comportements reactifs

Paragraphe 58 (4) Le titulaire de permis veille a ce qui suit pour chaque résident qui affiche
des comportements réactifs :

¢) des mesures sont prises pour répondre aux besoins du résident, notamment des
évaluations, des réévaluations et des interventions, et les réactions du résident aux
interventions sont documentées.

Une personne résidente avait des antécedents de comportements reactifs. Lorsque les
mesures d'intervention particulieres decrites dans son programme de soins n'ont pas ete
efficaces, le foyer n'a pas documente l'autre évaluation ou la réévaluation des mesures
d'intervention relatives aux comportements réactifs et n'a pas continué a mettre a l'essai
des mesures d'intervention ou des stratégies supplémentaires pour aider la personne
résidente.

Sources : examen des notes d'évolution, programme de soins, notes de consultation sur le
soutien en cas de troubles du comportement et entretien avec la PSSP et linfirmier
auxiliaire autorise ou l'infirmiére auxiliaire autorisée (IAA).

ORDRE DE CONFORMITE (OC) n° 001 Soins de la peau et des plaies
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Probleme de conformité n° 010 - Ordre de conformité en vertu de la disposition 154 (1) 2 de
la LRSLD (2021)

Non-respect du : sous-alinéa 55 (2) b) (iv) du Régl. de I'Ont. 246/22

Soins de la peau et des plaies

Paragraphe 55 (2) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce qui
suit :

b) le résident qui présente des signes d'altération de lintegrité epidermique, notamment
des ruptures de 'épiderme, des lésions de pression, des déchirures de la peau ou des
plaies, a la fois :

(iv) est réevalué au moins une fois par semaine par un membre du personnel infirmier
autorisé, si cela simpose sur le plan clinique;

L'inspecteur ou l'inspectrice ordonne au titulaire de permis d'élaborer, de soumettre et
de mettre en ceuvre un plan visant a assurer la conformité avec le sous-

alinéa 55 (2) b) (iv) du Régl. de I'Ont. 246/ 22 [alinéa 155 (1) b) de la LRSLD (2021)] :

Le plan doit comprendre, sans s'y limiter, les élements suivants :

A) La facon dont le foyer s'assurera que le personnel suit le programme de soins de la peau
et des plaies du foyer, y compris l'utilisation appropriée de l'application « WoundRounds »;

B) La maniére dont le foyer abordera et éliminera l'action du personnel autorisé de copier
les évaluations precedentes de la peau et des plaies dans l'application WoundRounds afin
de garantir des évaluations individualisees precises de la peau et des plaies pour les
personnes residentes presentant une altération de lintégrité épidermique;

C) La maniére dont le foyer s'assurera que des évaluations hebdomadaires de la peau et
des plaies sont effectuées et que les évaluations sont individualisées afin de garantir une
etiologie, un emplacement, une taille, un type de tissu présent a l'endroit de la plaie, un
exsudat, une odeur, un espace sous-jacent ou un tunnel, un état autour de la plaie, une
présence d'infection, une douleur a jour et une application appropriee de pansement;

D) La fagcon dont le foyer assurera la surveillance et le suivi pour s'assurer que des
protocoles de traitement appropriés sont en place pour les plaies nouvelles, chroniques,
aigués et en déterioration;

E) Les personnes qui suivront un recyclage, le type de recyclage, y compris la personne
responsable et la date a laquelle il sera achevé;

F) La ou les personnes chargees de vérifier que la politique est respecteée, la frequence des
controles et la maniére dont ils seront documentes;
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G) La ou les personnes chargées de mettre en ceuvre un plan d'action si le suivi démontre
que la politique n'est pas respectee;

H) Les mesures visant a assurer la durabilité une fois que le foyer a réeussi a se conformer a
cette politique.

Veuillez soumettre le plan écrit de mise en conformité concernant l'inspection n° 2026-
1463-0001, a Kim Byberg (729), personne inspectrice des foyers de SLD, MSLD, par courriel
a centralwestdistrict mltc@ontario.ca avant le 23 féevrier 2026.

Veuillez vous assurer que le plan écrit soumis ne contient pas de renseignements
personnels de base ou de renseignements personnels sur la sante.

Motifs

A) Une personne residente présentait plusieurs zones d'altération de l'integrité épidermique
qui nécessitaient des évaluations hebdomadaires de la peau et des plaies. Au fil de
plusieurs mois, il a été constaté que les évaluations hebdomadaires avaient été copiées
d'une semaine a l'autre sans qu'il y ait une évaluation reelle de la plaie. Cette pratique a
entrainé un retard dans le traitement approprié et dans l'avis au ou a la responsable des
soins de la peau et des plaies ou au medecin.

Sources : examen des évaluations de la peau et des plaies, dossiers medicaux
électroniques, entretien avec le ou la responsable des soins de la peau et des plaies.

B) Une personne résidente presentait plusieurs zones d'alteration de lintegrite epidermique.
Pendant plusieurs semaines, il a été constaté que les évaluations hebdomadaires de ces
zones d'altéeration de lintegrité épidermique n'étaient pas effectuées de maniere precise.
L'une des zones d'altération de l'intégrité epidermique se détériorait, mais cela n'avait pas
été indiqué dans les évaluations hebdomadaires.

Sources : examen de 'évaluation de la peau et des plaies, notes d'évolution, politique en
matiére de soins de la peau et des plaies; entretien avec le ou la responsable des soins de
la peau et des plaies.

Le titulaire de permis doit se conformer a cet ordre au plus tard le 8 mai 2026.
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RENSEIGNEMENTS SUR LA REVISION/L’APPEL

PRENDRE ACTE Le titulaire de permis a le droit de demander une révision par le directeur
du ou des présents ordres et/ou du présent avis de pénalité administrative (APA)
conformément a l'article 169 de la Loi de 2021 sur le redressement des soins de longue durée
(la Loi). Le titulaire de permis peut demander au directeur de suspendre le ou les présents
ordres en attendant la révision. Si un titulaire de permis demande la révision d'un APA,
l'obligation de payer est suspendue jusqu'a la decision de la revision.

Remarque : En vertu de la Loi, les frais de réinspection ne peuvent pas faire l'objet d'une
revision par le directeur ou d'un appel auprés de la Commission d'appel et de révision des
services de sante (CARSS). La demande de revision par le directeur doit étre présentee par
ecrit et signifiée au directeur dans les 28 jours suivant la date de signification de l'ordre ou
de l'APA au titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit comprendre :

a) les parties de l'ordre ou de 'APA pour lesquelles la révision est demandee;

b) toute observation que le titulaire de permis souhaite que le directeur prenne en
considération;

¢) une adresse de signification pour le titulaire de permis.

La demande écrite de révision doit étre signifiee en mains propres, par courrier
recommande, par courriel ou par service de messagerie commercial a la personne indiquéee
ci-dessous.

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée
Ministéere des Soins de longue durée

438, avenue University, 8° étage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Si la signification se fait :

a) par courrier recommande, elle est reputée étre effectuee le cinquieme jour apres le jour
de l'envoi;

b) par courriel, elle est réputée étre effectuée le jour suivant, si le document a éte signifie
apres 16 h;

C) par service de messagerie commerciale, elle est reputee étre effectuee le deuxieme jour
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ouvrable apres la réception du document par le service de messagerie commerciale.

Si une copie de la décision du directeur n'est pas signifiee au titulaire de permis dans les
28 jours suivant la réception de la demande de revision du titulaire de permis, le ou les
présents ordres et/ou le présent APA sont réputés confirmeés par le directeur et, aux fins
d'un appel devant la CARSS, le directeur est répute avoir signifie au titulaire de permis une
copie de ladite décision a l'expiration de la période de 28 jours.

En vertu de l'article 170 de la Loi, le titulaire de permis a le droit d'interjeter appel de l'une
ou l'autre des décisions suivantes auprés de la CARSS :

a) un ordre donne par le directeur en vertu des articles 155 a 159 de la Loi;

b) un APA délivré par le directeur en vertu de l'article 158 de la Loj;

c) la décision de revision du directeur, rendue en vertu de l'article 169 de la Loi, concernant
l'ordre de conformite (art. 155) ou 'APA (art. 158) d'un inspecteur.

La CARSS est un tribunal indépendant qui n'a aucun lien avec le Ministéere. Elle est établie
par la legislation pour examiner les questions relatives aux services de soins de sante. Si le
titulaire de permis decide d'interjeter appel, il doit remettre un avis d'appel écrit dans les

28 jours suivants la date a laguelle il a recu une copie de l'ordre, de 'APA ou de la décision
du directeur qui fait l'objet de l'appel. L'avis d'appel doit étre remis a la fois a la CARSS et au
directeur.

Commission d'appel et de révision des services de santé
A lattention du registrateur

151, rue Bloor Ouest, 9° étage

Toronto (Ontario) M5S 154

Directeur

a/s du coordonnateur des appels

Direction de l'inspection des foyers de soins de longue durée
Ministere des Soins de longue duree

438, avenue University, 8° etage

Toronto (Ontario) M7A 1N3

Courriel : MLTC.AppealsCoordinator@ontario.ca

Des reception, la CARSS accusera reception de votre avis d'appel et vous fournira des
instructions concernant la procedure d'appel et d'audience. Le titulaire de permis peut en
savoir plus sur la CARSS en consultant le site Web www.hsarb.on.ca.
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