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Rapport public

Date d'émission du rapport : 30 janvier 2026
Numeéro d’inspection : 2026-1439-0001
Type d'inspection :

Incident critique

Titulaire de permis : The Royale Development GP Corporation par ses partenaires
generaux au nom de The Royale Development LP
Foyer de soins de longue durée et ville : Silverthorn Community, Mississauga

RESUME D'INSPECTION

L'inspection a eu lieu sur place aux dates suivantes : du 7 au 9, les 12, 13, 16, du 19
au 23 et du 28 au 30 janvier 2026.
L'inspection a eu lieu hors site aux dates suivantes : les 15, 26 et 27 janvier 2026.

L'inspection concernait :

- Le signalement : n° 00157669 lié a la gestion des medicaments.

- Le signalement : n° 00159937 lie aux soins et aux services de soutien aux
personnes residentes.

- Le signalement : n° 00160942 lie¢ a la prévention et la gestion des chutes.
- Le signalement : n° 00161511 lié aux soins et aux services de soutien aux
personnes residentes.

- Le signalement : n° 00162218 lie aux soins et aux services de soutien aux
personnes résidentes.

Les protocoles d'inspection suivants ont été utilisés pendant linspection :

Services de soins et de soutien aux personnes reésidentes
Prévention et gestion relatives aux soins de la peau et des plaies
Gestion des medicaments

Comportements réactifs

Prévention et gestion des chutes

RESULTATS DE L'INSPECTION
1
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AVIS ECRIT : Selon l'évaluation de la personne résidente

Probleme de conformité n° 001 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 6 (2) de la LRSLD (2021)

Programme de soins

Paragraphe 6 (2) Le titulaire de permis veille a ce que les soins prévus dans le
programme de soins soient fondes sur une évaluation du résident et de ses besoins
et préférences.

L'évaluation d'une personne résidente presentait un risque modeére de chute a une
date donnée, et le personnel a indiqué qu'une mesure d'intervention avait été mise
en place pour ce risque. Cependant, le programme de soins provisoire de la
personne résidente indiquait qu'elle présentait un faible risque de chute sans
gu'aucune mesure d'intervention ne soit énumerée, lorsqu'elle est tombée un mois
apres avoir eté evaluee.

Sources : examen des dossiers medicaux d'une personne residente; notes de
gestion des risques et d'enquéte du foyer; entretien avec des membres du
personnel.

AVIS ECRIT : Techniques de transfert et de changement de
position

Probléme de conformité n° 002 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect de : l'article 40 du Régl. de I'Ont. 246/22

Techniques de transfert et de changement de position

Article 40 Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce que
les membres du personnel utilisent des appareils ou des techniques de transfert et
de changement de position securitaires lorsqu'ils aident les résidents.

A une date déterminée, une personne résidente n'a pas recu l'aide prévue
conformément a son programme de soins concernant le hombre de membres du
personnel dont elle avait besoin pour son transfert. La personne résidente a donc
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subi une blessure et a necessité une hospitalisation pour y étre soignee.

Sources : examen du rapport d'IC, dossiers medicaux d'une personne résidente;
notes d'enquéte du foyer; entretiens avec des membres du personnel.

AVIS ECRIT : Soins de la peau et des plaies

Probleme de conformité n° 003 - 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 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 lintégrité epidermique,
notamment des ruptures de l'épiderme, des lésions de pression, des dechirures de
la peau ou des plaies, a la fois :

(ii) recoit un traitement et subit des interventions immediatement pour reduire ou
éliminer la douleur, favoriser la guérison et préevenir l'infection, selon ce qui est
necessaire.

Une personne residente souffrait d'une douleur persistante liee a une altération de
l'integrité epidermique, qui a eté determinée lors des évaluations de la douleur.
Cependant, aucun traitement n'a ete fourni pour soulager la douleur de la personne
residente pendant une période de cing jours.

Sources : examen des dossiers d'une personne residente; et entretiens avec des
membres du personnel.

AVIS ECRIT : Systéme de gestion des médicaments

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

Non-respect du : paragraphe 123 (1) du Régl. de I'Ont. 246/22

Systeme de gestion des meédicaments

Paragraphe 123 (1) Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue duree
elabore un systeme interdisciplinaire de gestion des medicaments qui prevoit une
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gestion securitaire des medicaments et qui maximise les résultats d'une
pharmacothérapie efficace pour les résidents.

L'alinéa 11 (1) b) du Reglement de I'Ontario 246/22 exige que le titulaire de permis
d'un foyer de soins de longue durée ait, institue ou mette en place un systeme de
gestion des médicaments et le titulaire de permis est tenu de veiller a ce que le
systéme soit respecte.

Une personne reésidente ayant un probléme de santé a été admise au foyer et
necessitait des meédicaments planifiés et des médicaments au besoin. Un an aprées
'admission de la personne residente, le foyer a modifié son systeme de gestion des
medicaments concernant une directive meédicale liée a l'utilisation de médicaments
au besoin. Au moment de ce changement, aucune nouvelle directive medicale
concernant l'utilisation de médicaments au besoin n'a été obtenue pour la personne
résidente. A une date donnée, la personne résidente a eu un incident médical
necessitant ladministration du medicament au besoin et l'infirmier ou linfirmiére a
du obtenir une nouvelle ordonnance du medicament au besoin d'un medecin.

Sources : examen des dossiers medicaux d'une personne résidente; systeme de
gestion des meédicaments du foyer; entretien avec des membres du personnel.

AVIS ECRIT : Systéme de gestion des médicaments

Probléme de conformité n° 005 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 123 (2) du Régl. de I'Ont. 246/22

Systeme de gestion des medicaments

Paragraphe 123 (2) Le titulaire de permis veille a ce que des politiques et des
protocoles écrits soient élaborés pour le systéme de gestion des medicaments afin
de veiller a ce que tous les médicaments utilisés au foyer soient acquis, prepares,
regus, entreposes, administreés, détruits et élimines de facon rigoureuse.

Conformément a l'alinéa 11 (1) b) du Regl. de l'Ont. 246/22, le titulaire de permis doit
veiller a ce que les politiques et les marches a suivre ecrites établies pour le
systeme de gestion des medicaments soient respectees. Plus precisement, la
procedure du foyer concernant l'administration et la documentation des
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medicaments exigeait que le personnel documente chagque medicament administre
a la personne residente dans le registre d'administration des medicaments (MAR).

Une personne résidente a subi une blessure qui a entrainé des douleurs. Un
membre du personnel a confirmé qu'il administrait a la personne résidente des
medicaments contre la douleur et a reconnu que la documentation requise aprés
l'administration dans le registre d'administration des meédicaments n'avait pas ete
remplie.

Sources : examen des dossiers d'une personne residente, politique du foyer en
matiére d'administration et de documentation des médicaments; et entretiens avec
les membres du personnel.

AVIS ECRIT : Administration des médicaments

Probleme de conformité n° 006 — Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 140 (2) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Administration des médicaments

Paragraphe 140 (2) Le titulaire de permis veille a ce que les medicaments soient
administres aux résidents conformément au mode d'emploi précise par le
prescripteur. Regl. de 'Ont. 246/22, par. 140 (2).

Une personne reésidente s'est vue administrer des medicaments non conformes aux
instructions du prescripteur, ce qui a entraine une urgence medicale.

Sources : examen du rapport d'IC, dossiers d'une personne residente; notes
d'enquéte du foyer; entretiens avec des membres du personnel.

AVIS ECRIT : Régimes médicamenteux des résidents

Probleme de conformité n° 007 - Avis écrit en vertu de la disposition 154 (1) 1. de la
LRSLD (2021)

Non-respect du : paragraphe 146 b) du Regl. de 'Ont. 246/22

Régimes medicamenteux des résidents

Article 146 Le titulaire de permis d'un foyer de soins de longue durée veille a ce
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b) des mesures appropriées sont prises a la suite des incidents lieés a un
medicament mettant en cause un résident, des incidents d'hypoglycémie sévere et
d’hypoglyceémie ne répondant pas a un traitement, et des réactions indesirables a
un medicament ou a un melange de medicaments, y compris des medicaments
psychotropes;

Une personne residente a recu un diagnostic de probléeme de santé qui nécessitait
une surveillance et qui exposait la personne residente a un risque d'urgence
medicale. Le foyer a mis en place un protocole d'urgence medicale.

A une date et une heure déterminées, un membre du personnel n'a pas suivi le
protocole du foyer, alors que la personne residente réepondait aux critéres du
protocole. La personne residente a ensuite ete transportee a ['hopital pour y
recevoir un traitement lie a l'urgence medicale.

Sources : dossiers cliniques de la personne résidente, notes d'enquéte du foyer,
protocole d'urgence médicale du foyer et entretien avec les membres du
personnel.

AVIS ECRIT : Incidents liés a des médicaments et réactions
indésirables a des médicaments

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

Non-respect de : l'alinéa 147 (2) a) du Régl. de I'Ont. 246/ 22

Incidents lies a des medicaments et reactions indesirables a des medicaments
Paragraphe 147 (2) Outre l'exigence prévue a l'alineéa (1) a), le titulaire de permis
veille a ce qui suit :

a) tous les incidents meédicamenteux, les incidents d'hypoglycemie severe, les
incidents d’hypoglycémie sans reponse, les réactions indésirables aux medicaments
et chaque utilisation de glucagon sont documenteés, examinés et analyses;

Un incident lié a des medicaments s'est produit, au cours duquel une personne
résidente a recu la mauvaise dose d'un méedicament. Ceci a cause une urgence
medicale et la personne résidente a du étre transférée a ['hopital.
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Cet incident lie aux medicaments n'a pas ete examine et analyse par le foyer afin de
déterminer le facteur contributif de l'erreur de meédication et les mesures qui
auraient pu étre prises pour éviter qu'il ne se reproduise.

Sources : examen des dossiers d'une personne residente; notes d'enquéte du foyer;
classeur d'incident lie a des medicaments; et entretien avec des membres du
personnel.



