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Contexte

Les personnes qui vivent dans un foyer de soins de
longue durée risquent plus de tomber malades
lorsqu’une éclosion d'une maladie infectieuse
survient dans leur milieu de vie. Le personnel risque
également de tomber malade. Cette synthése traite
maintenant des moyens a appliquer pour que les
foyers de soins de longue durée en Ontario puissent
protéger les résidents et le personnel pendant des
éclosions. Il présentera un apercu des divers
aspects du probléme, pour alimenter le panel de
citoyens (voir 'encadré 1).

Parmi les maladies d'intérét pour la santé

publique qui posent le plus grand risque aux

résidents, notons :

¢ les infections respiratoires (comme la
COVID-19 et l'influenza);

¢ |a gastroentérite;

e le Clostridioides difficile (communément
appelé « C. difficile »);

¢ e Candida auris.

Les résidents des foyers de soins de longue
durée sont agés et souffrent de problémes de
santé divers. Par exemple, 75 % de résidents qui
entrent dans des foyers de soins de longue durée
ont au moins trois troubles médicaux (y compris
I'hypertension, la démence, I'arthrite, le diabéte et
les maladies cardiovasculaires), ce qui accroit
leur vulnérabilité face aux éclosions.

Si c’était déja vrai pour les résidents de foyers de
soins de longue durée, de nombreux Ontariens
n’ont pris connaissance du risque que pendant la
pandémie de COVID-19. Au Canada, plus de

80 % des déces attribuables a la COVID-19 au
cours de la premiére vague sont survenus dans
des foyers de soins de longue durée. En Ontario,
chez les personnes de plus de 69 ans, 13 fois
plus de résidents de foyers de soins de longue
durée sont décédés que celles vivant dans la
communauté.(1; 2)
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Encadré 1 : A propos du Document
d’information a I'intention des citoyens

Ce document a été produit pour informer un panel de citoyens, formé
de citoyens, dont des résidents de foyers de soins de longue durée,
des quatre coins de I'Ontario. Le panel réunira de 14 a 16 participants,
qui parleront de leurs idées et de leurs expériences du sujet, et
apprendront des données de recherche et des points de vue de
chacun. Le panel nous aidera a comprendre les valeurs qui, selon les
participants, devraient guider les décisions futures sur la question en
plus de réveéler de nouvelles compréhensions et d’avoir des idées sur
la maniére d’y remédier.

Les renseignements et lecons tirés de la discussion du panel guideront
un dialogue sur ce sujet qui aura lieu en novembre 2025. Ce dernier
réunira les législateurs gouvernementaux, les responsables
organisationnels et du systéme, les professionnels de la santé, les
chercheurs, les membres du public et autres intéressés de I'Ontario.

Nous avons utilisé trois mécanismes pour recueillir les renseignements

présentés dans ce document :

e nous avons consulté le comité qui pilote ce projet;

e nous avons interrogé des personnes qui connaissent trés bien la
question;

e nous avons examiné les éléments connus de la question, tirés des
meilleurs documents de données probantes disponibles.

Tout au long du document, vous trouverez des espaces ou notre vos
idées avant la discussion du panel. A la fin du document, nous avons
ajouté un glossaire des termes principaux utilisés tout au long du
document ainsi qu'une liste de références mentionnées dans le
document.

Pour préserver la sécurité des résidents, du personnel et des visiteurs des foyers de soins de longue durée pendant les
éclosions, les efforts de prévention et de contréle s’avérent un outil important. Par exemple, en Ontario, de tels efforts ont
été utilisés dans les foyers de soins de longue durée pendant la pandémie (port du masque, tests, dépistage, etc.) et ont
été associés a une diminution de la propagation de la maladie chez les résidents et le personnel avant l'arrivée des

vaccins.(1)
Pourquoi cette question est-elle importante?


https://www.oltca.com/about-long-term-care/the-data/
https://www.oltca.com/about-long-term-care/the-data/

Le secteur des soins de longue durée en Ontario est vaste : il comporte 76 000 espaces prévus pour les résidents dans
609 foyers de soins de longue durée agréés. Ces résidences appartiennent a des organismes publics et privés; ces
derniers comprennent des organisations a but lucratif et sans but lucratif. Les foyers de soins de longue durée sont
uniques, car avant d’étre des lieux ou les gens regoivent des soins et du soutien, c’est d’abord et avant tout leur demeure.

De nombreux organismes (dont le gouvernement) ont d'importants réles a jouer dans la détection d’éclosions de maladies et
Iintervention dans les foyers de soins de longue durée (voir la figure 1). Ces organismes interviennent a divers niveaux du
systéme de foyers de longue durée; certains ont une meilleure compréhension des réalités « quotidiennes » des foyers.

Dans ce contexte, il peut s’avérer complexer d’adopter des approches en concertation dans la province. Les études révelent
d’importantes différences dans les réactions de différents foyers lors d'éclosions précédentes, notamment pendant la
pandémie de COVID-19.(3; 4) Certaines peuvent étre nécessaires ou attendues. Cependant, elles peuvent également indiquer
que les résidents et le personnel ne profitent pas de maniére égale des pratiques exemplaires, et leur santé et leur bien-étre
pourraient donc différer. Il se peut donc que, lorsque les mesures de prévention et de contréle des infections présentent des
inconvénients, les résidents ne sont pas tous confrontés aux mémes difficultés d’adaptation dans leur vie quotidienne.

Dans les sections suivantes, nous décrirons certains problémes potentiellement a l'origine de cette situation, des solutions
éventuelles pour y remédier ainsi que les obstacles et facteurs facilitants qui viendront influencer la fagon d’adopter ces
solutions, le cas échéant.

Dans chaque section, les citoyens trouveront des questions auxquelles réfléchir en préparation aux discussions du panel. A la
fin du document, vous trouverez un glossaire, dans lequel sont définis les termes importants utilisés tout au long du document.

Figure 1 : réles et responsabilités en matiére de prévention et de contrdle des infections dans le secteur des soins
de longue durée en Ontario
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Une exploration du probleme

Nous avons déterminé trois aspects du probléme, qui sont présentés dans le graphique ci-dessous et abordés dans les
sections suivantes.

En Ontario, les foyers de
soins de longue durée
different dans la
planification des
éclosions de maladies et
lintervention. Les

Lorganisation du systéme
de santé peut contribuer
aux differences dans les
niveaux de protection
pendant les éclosions

de maladies.

Le secteur des soins de
longue durée n'a pas la
capacité suffisante pour
utiliser les données
probantes, et apprendre
et s'améliorer rapidement

résident:“- profitent donc > (particulierement pendant
de degrés de protection des éclosions).

différents, selon leur g
milieu de vie.

En Ontario, les foyers de soins de longue durée difféerent dans la planification des éclosions de
maladies et I'intervention. Les résidents profitent donc de degrés de protection différents, selon
leur milieu de vie.

L'Ontario compte 609 foyers de soins de longue durée agréés, répartis dans différentes collectivités. En raison de cette
diversité, il est naturel que le fonctionnement de chaque foyer différe légérement. Cependant, lorsque le moment est venu
d’enrayer la propagation de maladies d'intérét pour la santé publique, tous les foyers devraient suivre les mémes pratiques
exemplaires. Elles sont énoncées dans les Normes de santé publique de I'Ontario, et, pour les satisfaire, les foyers ont
acces a des ressources, comme les listes de vérification congues par Santé publique Ontario.(5; 6)

Les chercheurs ont découvert que, pendant la pandémie de COVID-19, les foyers de soins de longue durée en Ontario ne
suivaient pas les régles de santé publique de la méme fagon, et ce, méme au sein d’'une méme région.(3; 4) Par exemple,
dans le sud-est de I'Ontario, les régles entourant les visites des proches et la tenue d’activités récréatives variaient d'un
foyer a l'autre.(3; 4) En raison de ces différences, les résidents qui vivaient dans des foyers qui ne respectaient pas
complétement les directives étaient plus exposés au risque d'infection. Cependant, il est aussi vrai que les résidents

de ces mémes établissements ont peut-étre été moins touchés par les restrictions liées a la pandémie qui, comme on le
sait, ont eu des répercussions négatives sur la santé et le bien-étre en Ontario et dans d’autres régions.(7-11)

Il'y a au moins quatre raisons qui expliquent les variations dans l'intervention des foyers de soins de longue durée lors

d’une éclosion :

1) la propriété et I'exploitation des foyers varient grandement en Ontario; certains sont publics, tandis que d’autres
appartiennent a des sociétés fermées;

2) les foyers n'appliquent pas tous les régles de santé publique de la méme fagon, ce qui est d’autant plus vrai lorsque ces
régles changent rapidement ou qu’elles offrent une certaine marge de manceuvre au niveau local (les |égislateurs étant
alors forcés de faire preuve de jugement);

3) le risque pour la communauté et les résidents des foyers de soins de longue durée peut varier selon la ville dans la province;
les communautés densément urbaines doivent tenir compte de facteurs différents que les communautés rurales;



4) la composition des résidents varie d’un foyer a I'autre, en ce qui a trait aux besoins sociaux et sanitaires; c’est donc dire
que certains foyers comptent un plus grand nombre de résidents souffrant de problémes de santé complexe qui peuvent
les mettre plus a risque pendant une éclosion ou des résidents plus culturellement diversifiés, ce qui peut modifier la
fagon dont les mesures de prévention et de controle des infections sont regues.

Les études démontrent que certains de ces facteurs ont eu des incidences diverses, notamment sur le taux de positivité

ala COVID-19. Par exemple, les taux étaient plus élevés dans le centre de I'Ontario que dans le nord de I'Ontario, et dans

les foyers publics que dans les foyers a but lucratif.(12)

Deux autres facteurs peuvent également contribuer aux différences dans la fagon dont les foyers de soins de longue durée

réagissent en cas d’éclosion en Ontario :

1) les messages de santé publique proviennent de sources diverses, ce qui peut créer une certaine confusion, surtout s'ils
changent ou évoluent (comme ce fut le cas pendant la pandémie de COVID-19);

2) le personnel responsable de la mise en ceuvre des mesures de prévention et de contréle des infections doit compenser
la sécurité, le bien-étre émotionnel et le confort des résidents dont il a la charge, ce qui peut s'avérer particulierement
difficile lorsque leurs besoins sanitaires et sociaux different.

L’organisation du systéme de santé peut contribuer aux différences dans les niveaux de protection
pendant les éclosions de maladies.

En raison de plusieurs problémes dans la gouvernance, le financement et la prestation du systéme de soins de longue
durée, il est plus difficile pour les foyers de respecter les régles de prévention et de contréle des maladies pendant les
éclosions de maladies.

Il'y a trois problemes de gouvernance principaux qui influent sur l'intervention des foyers de soins de longue durée face aux

éclosions :

1) Les lois et reglements créés peuvent entrer en conflit avec les réalités quotidiennes des foyers de longue durée.

Par exemple, pendant la pandémie de COVID-19, I'adoption de la Loi sur la réouverture de I'Ontario (2020) forcait le
personnel a ne travailler que dans un seul foyer pour enrayer la propagation de la maladie. Il était toutefois difficile de
s’assurer que le personnel était en nombre suffisant pour s’occuper des résidents et a causé des torts aux travailleurs
qui avaient besoin de plus d’'un emploi pour subvenir a leurs besoins.

2) Les instructions recues par les foyers de soins de longue durée peuvent étre difficiles a interpréter et a mettre en ceuvre,
car elles comprennent un mélange de normes de santé publique qui, en vertu de la loi, doivent étre respectées et de
directives sur les pratiques exemplaires qui peuvent étre idéales, sans toutefois étre obligatoires; ces derniéres sont
communiquées par divers groupes, dont le gouvernement et les bureaux de santé publique, Santé Ontario et les
carrefours de prévention et de controle des infections.

3) Les différents modéles de propriété (p. ex. a but lucratif ou sans but lucratif) peuvent créer une certaine variabilité entre les
foyers de soins de longue durée quant aux ressources consacrées a la prévention et au controle des infections et a
lintervention face aux éclosions de maladies. Pendant la pandémie, certaines études ont révélé que les foyers a but lucratif
avaient plus de décés par lit, particulierement dans les zones d'éclosions majeures (p. ex. Peel, Durham, Toronto, Ottawa),
ce qui a démontré comment différents modeles d'exploitation peuvent influer sur la santé et le bien-étre des résidents.(13)

Deux problémes principaux liés au financement du systéme de soins de longue durée (y compris la fagon dont le personnel

est payé) nuisent a la capacité des foyers a faire face aux éclosions :

1) historiqguement, les foyers de soins de longue durée ont recu un financement inférieur a celui des hépitaux; il est donc
plus difficile d’y créer des systémes solides de prévention et de contrble des infections;

2) le personnel y recoit une rémunération inférieure a celle du personnel d'autres secteurs de la santé; il est donc difficile
de retenir les membres du personnel, qui sont nombreux a devoir occuper plus d’'un emploi pour subvenir a leurs
besoins, ce qui complique I'application de regles, comme I'obligation de travailler dans un seul foyer pour prévenir la
propagation des maladies.

Enfin, trois problemes de prestation contribuent également au probléme :

1) Certains foyers de longue durée se trouvent dans d’anciens batiments ou disposent d’un espace restreint; il est
donc plus difficile pour eux de s’adapter a de nouvelles régles de prévention et de contréle des infections, comme
les exigences de distanciation physique pendant les visites et les repas.

2) Le secteur des soins de longue durée se caractérise par un roulement et un surmenage élevés ainsi qu’un grand
nombre de postes vacants, ce qui a été aggravé par la pandémie de COVID-19;(14) il est donc difficile d’offrir une
formation au personnel sur les mesures de prévention et de contréle des infections et de créer une culture forte pour
soutenir ces mesures.

3) On note une certaine incohérence chez les responsables internes de la prévention et du contrdle des infections; certains



foyers emploient des spécialistes hautement qualifiés, tandis que d’autres peinent a trouver des candidats qualifiés.
En outre, ce ne sont pas tous les carrefours de prévention et de contrdle des infections de I'Ontario qui entretiennent des
relations solides avant les foyers de leur région, ce qui veut dire que le soutien peut varier au sein de la province.

Le secteur des soins de longue durée n’a pas la capacité suffisante pour utiliser les données
probantes, et apprendre et s’améliorer rapidement (particulierement pendant des éclosions).

Pour améliorer la réponse des foyers de longue durée aux éclosions de maladies et la mise en place de mesures de
prévention et de contrdle des infections, il importe que toutes les personnes concernées (fonctionnaires, responsables des
soins de santé, personnel et résidents de foyers de soins de longue durée) puissent accéder aux données et aux recherches
de qualité optimale, et les utiliser, lors de |a prise de décisions. C'est ce qu’'on appelle un « systéme de soutien fondé sur les
données probantes ». Malgré la difficulté a l'intégrer a tout secteur, ce systéme est particuliérement absent dans le secteur
des soins de santé, et ce, méme si de nombreux « actifs » pourraient contribuer a la mise en place d'un tel systéme y compris
Santé Ontario, carrefours de prévention et de contréle des infections et les bureaux de santé publique locaux.

Notons certains des facteurs pouvant alimenter ce probléme :

e pour les décideurs du secteur des soins de longue durée, les urgences se succédent souvent, ce qui leur laisse peu de
temps pour s'intéresser aux améliorations a long terme;

¢ la plupart des recherches sur les éclosions de maladies proviennent d’hdpitaux, et non de foyers de longue durée, ce qui
complexifie leur application directement;

e les foyers de soins de longue durée n'ont souvent pas les outils ni le soutien nécessaires pour comprendre et utiliser les
recherches en toute efficacité;

e comparativement aux hépitaux, de nombreux foyers de longue durée n'ont pas la méme capacité pour utiliser les
données et les recherches en vue guider leurs décisions.

En I'absence d’un systéme fort pour soutenir une prise de décisions fondée sur les données probantes, il n’est pas facile
pour les foyers de soins de longue durée d’apprendre des défis et de s'améliorer au fil du temps. Dans un monde idéal, les

problémes seraient détectés tot, les solutions développées reposeraient sur les idées du personnel et des résidents et les
changements fructueux se transformeraient en pratique courante.

0 Questions sur le probléeme

¢ Que pensez-vous des problemes présentés ci-dessus?

¢ Quels sont les autres défis auxquels les résidents de soins de longue durée, leurs proches et leurs soignants ainsi
que le personnel sont confrontés pendant les éclosions? Quels effets ont-ils sur leur santé et leur bien-étre?

e Selon vous, quel est le plus grand défi auquel les foyers de soins de longue durée sont confrontés lorsqu'ils font face
a I'éclosion d’'une maladie?



e Qu’est-ce qui vous donne espoir en notre capacité a changer les choses?

Discussion sur les solutions

Nous avons recensé trois solutions potentielles pour faire face aux problémes susmentionnés. Elles sont présentées dans
le graphique ci-dessous et abordées dans les sections suivantes. Elles se veulent un point de départ pour alimenter les
discussions. On peut les envisager seules, conjointement ou avec un tout nouvel ensemble de solutions.

Aider les Toyers Donner aux résidents Renforcer la
de soins de longue de foyers de soins capacité de trouver
durée a mettre en de longue duree, et d'utiliser des
place les mesures de 2 leurs proches données probantes
prévention et et le personnel pour prendre des
de controle des « une voix décisions plus
infections prescrites au chapitre vastes dans le
en tenant compte des » lors de la secteur des soins
idées des résidents et planification de de longue duree.
du personnel. Iintervention face

a I’éclosion d’une

maladie.

Aider les foyers de soins de longue durée a mettre en place les mesures de prévention et de contréle
des infections prescrites en tenant compte des idées des résidents et du personnel.

Cet élément viserait a faciliter la mise en ceuvre des mesures de santé publique obligatoires par les foyers de soins

de longue durée pendant les éclosions de maladies. Voici quelques exemples de ces approches :

e établir une approche unifiée pour aider les foyers de soins de longue durée a mettre en place des mesures de prévention
et de contrble des infections, en portant un accent particulier sur la détermination des problémes éventuels et les solutions.

e clarifier les ressources et organismes vers lesquels les foyers de longue durée peuvent se tourner pour obtenir du soutien;

e mieux faire participer les résidents et le personnel des foyers de soins de longue durée a la planification de la fagon
d'intégrer les régles de santé publique dans les foyers.

Sur quelles données probantes cette solution peut-elle reposer?

Dans le cadre de nos recherches visant a trouver les meilleures données probantes disponibles, nous avons trouve des

documents démontrant I'importance de :

e favoriser une communication et une concertation réguliéres entre les personnes qui travaillent a I'élaboration des régles
de santé publique et celles chargées de leur mise en place, comme les exploitants de foyers de soins de longue durée,
le personnel et les résidents (ainsi que les familles et les soignants); (15-29) (32-34)

e intégrer les familles a I'équipe de contréle des infections; (30-32)



¢ rendre disponibles les outils et ressources qui peuvent accélérer I'intervention des foyers lorsque les mesures de
prévention et de contrdle des infections changent pendant les éclosions de maladies et les aider a surmonter plus
facilement les inconvénients de certaines régles de santé publique, comme les technologiques qui peuvent aider
a apaiser le sentiment d’isolement dont souffrent les résidents.(15; 16; 18; 19; 27) (21-23; 26; 28; 33; 34)

Donner aux résidents de foyers de soins de longue durée, leurs proches et le personnel « une voix au
chapitre » lors de la planification de I'intervention face a I'éclosion d’une maladie.

Cet élément permettrait aux résidents des foyers de soins de longue durée, aux soignants et au personnel de premiére

ligne de dicter la réaction de leur foyer en cas d’éclosion dans leur milieu, particulierement s'ils disposent d’une certaine

marge de manceuvre. Pami les composantes de cette approche, notons :

e accorder la priorité a la participation des résidents, leurs proches, les soignants et le personnel des foyers de soins
de longue durée pour détecter les problémes et trouver des solutions en temps réel;

e créer un processus qui aide les foyers de soins de longue durée a trouver un équilibre entre I'adoption des pratiques
exemplaires et |a satisfaction des besoins uniques des résidents;

e renforcer les liens entre les foyers de soins de longue durée individuels et 'ensemble des organismes et personnes
qui sont la pour soutenir leurs efforts d’intervention face aux éclosions.

Sur quelles données probantes cette solution peut-elle reposer?

Dans le cadre de nos recherches visant a trouver les meilleures données probantes disponibles, nous avons trouve des

documents déemontrant I'importance de :

e établir des structures, une supervision et un leadership forts en matiére de gouvernance (42; 45; 47-51)ainsi qu'une
communication ordinaire et des possibilités de discussion bidirectionnelle pour instaurer la confiance (15; 35-42);

o faire participer 'ensemble des acteurs du domaine des soins de longue durée; (15; 40; 41; 43-48)

e apprendre du vécu des résidents, de leurs proches et du personnel dans le cadre de la prise de décisions, (40-42)
et planifier les mesures a adopter pour surmonter les difficultés associées a la prévention et au contréle des
infections.(15; 41; 46; 52-56)

Les données que nous avons recueillies révélent également qu'il est important de tenir compte des besoins particuliers de
certains résidents, notamment ceux qui souffrent de maladies telles que la démence (56-59) ou qui ont besoin de soutiens
culturellement appropriés.(39; 44; 52; 60; 61). Il faut également intégrer les réalités du systeme a la planification
(notamment la construction et la conception des foyers et leurs degrés de dotation en personnel).(43; 47; 52; 54; 58; 62-64)

Renforcer la capacité de trouver et d’utiliser des données probantes pour prendre des décisions plus
vastes dans le secteur des soins de longue durée.

Cet élément vise a renforcer les dispositifs existants pour permettre aux personnes qui travaillent et vivent dans les foyers
de soins de longue durée (ainsi que les nombreux organismes qui les soutiennent) d'accéder facilement au monde de la
recherche et d’obtenir rapidement les réponses fondées sur des données probantes dont elles ont besoin pour faire face
a 'ensemble des problemes auxquels elles peuvent étre confrontées. Il les aidera également a s'inspirer des legons
apprises pour changer les choses qui ne fonctionnent pas ou faire d’une approche la « nouvelle norme » en cas de
réussite. Parmi les approches a adopter, notons :
e créer une carte de chercheurs, décideurs et de personnes chargées de créer des liens entre ces groupes;
e créer des approches pour intégrer rapidement les meilleures données probantes aux processus décisionnels dans

les foyers de soins de longue durée et a tous les niveaux de la prise de décisions;
e contribuer a la création d'une culture d'utilisation des données probantes dans les foyers de longue durée.



Sur quelles données probantes cette solution peut-elle reposer?

Dans le cadre de nos recherches visant a trouver les meilleures données probantes disponibles, nous avons trouve des

documents démontrant I'importance de :

e investir dans la recherche et renforcer la capacité de surveillance et collecte de données; (14; 41; 46; 47; 55; 65; 66) (67)

e créer les ressources nécessaires et les mettre a la disposition des équipes qui peuvent tester de nouvelles approches,
contribuant a des pratiques porteuses; (41; 68)

¢ prendre des mesures pour coordonner la conception d'études de recherche différentes dans différents milieux, pour qu'il
soit plus facile d’en tirer des conclusions et des apprentissages dans I'ensemble du systeme; (55; 66; 69)

e trouver des occasions d'utiliser les innovations numériques, comme les tableaux de bord et les outils de suivi de la
capacité, pour améliorer la prise de décisions reposant sur des données probantes.(41; 66)

0 Questions a se poser pour la solution 1 :

o Quel rdle les résidents (leurs proches et soignants) et le personnel doivent-ils jouer dans la planification de la mise en
ceuvre, par leur foyer, des directives de santé publique données par le gouvernement (p. ex. le Ministere des Soins de
longue durée) et autres agences de santé publique (p. ex. bureaux de santé publique locaux)?

e Selon vous, a quel niveau de planification de mise en ceuvre les résidents (leurs proches et leurs soignants) et le personnel
seraient-ils le plus enclins & participer pendant les éclosions de maladies? Par exemple, seraient-ils plus intéressés a :
o prévoir les changements dans I'organisation du systéme de soins de longue durée?
o prévoir les changements dans I'exploitation des foyers de soins de longue durée?
o prévoir les changements dans la prestation du soutien et des services, par les prestataires de soins, dans les
foyers de soins de longue durée?
o prévoir les changements dans la vie quotidienne des résidents des foyers de soins de longue durée?

e A quoi pourrait ressembler un processus idéal de participation des résidents (de leurs proches et soignants) et du
personnel a ces discussions?




@ Questions a se poser pour la solution 2 :

o Quel rdle les résidents (leurs proches et soignants) et le personnel peuvent-ils jouer dans la planification de nouvelles
réponses aux éclosions de maladies?

¢ Quel type de renseignements seraient les plus utiles pour déterminer les réles que jouent les résidents (leurs proches
et soignants) et les membres du personnel dans la planification de nouvelles réponses aux éclosions de maladies
(p. ex. données, recherche sur les données probantes, valeurs concernant les résidents, expériences d’autres
provinces, territoires ou pays)?

e A quoi pourrait ressembler un processus idéal de participation des résidents (de leurs proches et soignants) et du
personnel a ces discussions? En quoi pourrait-il changer pendant des urgences ou des crises de santé publique,
ou les décisions sont prises rapidement?

0 Questions a se poser pour la solution 3 :

e Quels réles les résidents (leurs proches et soignants) et le personnel peuvent-ils jouer pour aider le systeme de soins
de longue durée a apprendre et s'améliorer rapidement? Par exemple, leurs roles pourraient-ils comprendre les options
suivantes :

o détecter les problémes liés aux éclosions de maladies dans les soins de longue durée qui doivent étre résolus;
o concevoir des solutions pour régler les problemes (en tirant profit des données probantes);

o planifier la mise en ceuvre de solutions;

o suivre les progres réalisés vers la résolution des problémes?




e Quels types de mécanismes pourraient étre mis en place pour faire participer les résidents des foyers de longue
durée (leurs proches et soignants) et le personnel aux efforts visant a aider le systeme a apprendre et a s'améliorer
(p. ex. sondages sur les médias sociaux, en ligne ou par téléphone, discussions de groupe, etc.)?

e Que pouvons-nous faire pour nous assurer que toutes les personnes qui le souhaitent puissent s’exprimer dans la
cadre du processus?

Détecter les obstacles et les facilitateurs a I’avenir

Les solutions sont géniales, mais seulement s'il est possible de les concrétiser. Des obstacles se dressent souvent sur le
chemin. Certains d’entre eux peuvent étre surmontés. Par ailleurs, il y a différents moyens de faciliter la mise en ceuvre
d’une solution. Par exemple, un reportage, une crise, un nouveau sondage d’opinion publique ou une élection a venir
peuvent mettre un probléme a I'avant-plan. Les gens peuvent alors étre incités a porter attention a un probléme et a mettre
en ceuvre une solution pour le régler. Nous avons dressé la liste de quelques obstacles et facilitateurs potentiels ci-
dessous.

Obstacles !
Le secteur des soins de longue durée Les besoins des résidents Les relations entre les
n'a pas les ressources ni la capacité demeureront diversifiés et spécialistes de la prévention et
nécessaires pour s'intéresser aux complexes, une situation du contréle des infections et les
changements a apporter a I'échelle du qui ne fera que se décideurs dans les foyers de
systéme pour la mise en ceuvre des complexifier 2 mesure que soins de longue durée ne sont
mesures de protection et de contréle la population de I'Ontario pas aussi fortes que dans
des infections. vieillira. d'autres secteurs.
Animateurs \ /

-~ o ”

oo
- ’ \
” ‘Qi S

-
-

Les résidents et le personnel La pandémie de COVID-19 a L'Ontario a appris beaucoup sur la
des foyers de soins de démontré qu’'une prise de décisions prévention et le contréle des infections

longue durée sont résilients rapide et collaborative fondée sur les dans le secteur des soins de santé
et ont envie de s’exprimer éléments probants était possible en pendant la pandémie; elle a généré de

lors des prochaines éclosions Ontario. nouvelles données probantes qui
de maladies. peuvent maintenant étre exploitées.
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@ Questions a se poser pour la mise en ceuvre des solutions

o Quel pourrait étre I'obstacle le plus important aux trois solutions abordées précédemment?

e Quel pourrait étre le plus important facilitateur de ces solutions?
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Glossaire des termes clés

Terme

Description

Milieux de vie collectifs

Les lieux d’hébergement collectif désignent un ensemble d’établissements ou des personnes
(dont la plupart ou la totalité ne sont pas apparentées) vivent ou passent la nuit et utilisent
des aires communes (p. ex. des dortoirs, des salles de bain, des cuisines). Il s'agit
notamment des refuges, des foyers de groupe, des établissements correctionnels, des
établissements pour les enfants et les jeunes [source]. Les foyers de soins de longue durée
sont considérés comme des milieux de vie collectifs.

Organisme de la
Couronne

En Ontario, un organisme de la Couronne s’entend d’'un organisme gouvernemental, comme
un conseil, une commission ou une entreprise dont la Couronne du chef de I'Ontario ou le
gouvernement de I'Ontario ont la propriété ou le contréle ou dont ils assurent le
fonctionnement. Ces entités sont essentiellement des agents de la Couronne, qui sont
responsables de la prestation de services publics ou de la gestion d’actifs publics. [source].

maladies importantes
sur le plan de la santé
publique

Une liste des maladies classées, par le gouvernement de I'Ontario dans la Loi sur la
protection et la promotion de la santé (1990), comme a déclaration obligatoire & Santé
publique Ontario [source]. La plupart des maladies peuvent étre transmises entre personnes.

éclosion de maladie

Si la définition précise d’une éclosion dépend de la maladie concernée au titre des Normes
de santé publique de I'Ontario, , elle désigne généralement une situation ou un ou plusieurs
patients, clients, résidents, membres du personnel ou autres visiteurs d’un foyer ou un cas
confirmé d’'une maladie donnée a été détecté, lorsque ces cas sont liés et qu'il existe un
risque de propagation a d’autres personnes vivant dans ce foyer, y travaillant ou le visitant
[définition adaptée de la source].

santé et bien-étre

La santé et le bien-étre s’entendent comme un état de bien-étre physique, mental et social
complet, et pas seulement 'absence d’'une maladie ou d’'une infirmité, et comprennent la
joie, le bonheur et le bien-étre. Il est essentiel a I'atteinte des objectifs de vie et est tributaire
de facteurs, comme les antécédents, le statut économique et I'acces a des services de santé
[source].

prévention et contréle
des infections

Les pratiques et les procédures fondées sur des données probantes qui, lorsqu’elles sont
appliquées de fagon constante dans les milieux de soins de santé, peuvent prévenir la
transmission ou réduire le risque de transmission de micro-organismes aux fournisseurs de
soins de santé, aux patients, aux résidents et aux visiteurs [définition adaptée de la source].

Carrefours de prévention
et de contrdle des
infections (PCI)

Les carrefours de PCI sont des équipes locales d’experts en PCI qui ont pour mission d’aider
les habitations collectives, y compris les foyers de soins de longue durée et les hdpitaux, a
mettre en ceuvre des pratiques exemplaires en matiere de PCI. Ils travaillent en étroite
collaboration avec le personnel responsable des mesures de PCI pour adapter celles-ci aux
besoins locaux, en fournissant des conseils spécialisés, des possibilités de création de
réseaux, de I'accompagnement, du mentorat, de la formation et de I'éducation. En outre, ils
peuvent contribuer a la mise en ceuvre de mesures de lutte contre les épidémies en
collaboration avec les bureaux de santé publique [source].

responsables de la
prévention et du contréle
des infections

Les responsables de la prévention et du controle des infections sont responsables de la
gestion du programme de prévention et de contréle des infections d’un foyer de soins de
longue durée [définition adaptée de la source].

Bureau de santé
publique local

L'Ontario compte 29 bureaux de santé publique locaux; chacun rend compte a un conseil
de santé local en plus d'offrir & leurs communautés de l'information et des programmes
sur I'adoption d’un mode de vie sain et la prévention des maladies. A 'échelle locale,

ils chapeautent des programmes axés sur la prévention et le contrdle des maladies
transmissibles, ce qui comprend la surveillance des données locales pour adapter les
programmes a la situation de leur communauté. lIs offrent aussi de I'information et des
programmes pour promouvoir I'adoption d'un mode de vie sain, notamment en ce qui
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https://www.publichealthontario.ca/en/Diseases-and-Conditions/Infectious-Diseases/Respiratory-Diseases/Novel-Coronavirus/Congregate-Living-Settings-Resources#:~:text=Congregate%20living%20settings%20refer%20to,Correctional%20facilities
https://www.ontario.ca/laws/statute/90c48
https://www.publichealthontario.ca/en/Diseases-and-Conditions/Infectious-Diseases/CCM
https://www.ontario.ca/page/ontario-public-health-standards-requirements-programs-services-and-accountability
https://www.ontario.ca/page/ontario-public-health-standards-requirements-programs-services-and-accountability
https://www.ontario.ca/files/2024-11/moh-ophs-coronavirus-disease-2019-en-2024-11-01.pdf
https://www.sciencedirect.com/topics/social-sciences/health-and-well-being
https://www.publichealthontario.ca/en/Health-Topics/Infection-Prevention-Control
https://www.ontario.ca/files/2024-10/moh-infection-prevention-control-hubs-en-2024-10-30.pdf
https://www.publichealthontario.ca/en/Health-Topics/Infection-Prevention-Control/LTC-Orientation

concerne la santé sexuelle, la vaccination, I'usage de substances, la santé mentale et la
croissance et le développement sains. Les bureaux de santé publique sont dirigés par un
médecin-hygiéniste de la région [source].

intervenants du secteur
des soins de longue
durée

Tous les organismes et gens qui sont touchés par les décisions liees aux soins de longue
durée ou y participent, notamment les ministeres, les organismes de la Couronne, les
leaders organisationnels et, surtout, les résidents, les proches, les soignants et le personnel.

Ministére de la Santé

Le ministere de la Santé est chargé d’administrer le systéme de santé et d’assurer la
prestation des services a la population ontarienne par I'entremise de divers programmes
dans les secteurs suivants : assurance-santé, médicaments, appareils et accessoires
fonctionnels, soins aux personnes atteintes de maladies mentales, soins de longue durée,
soins a domicile, services de santé publique et communautaire, promotion de la santé et
prévention des maladies. Il est également responsable de la réglementation des hopitaux,
de la désignation des établissements psychiatriques et du fonctionnement des laboratoires
médicaux, ainsi que de la coordination des services de santé d’'urgence [source].

Ministére des Soins de
longue durée

Le ministere des Soins de longue durée supervise les soins de longue durée en Ontario,
notamment 1) favoriser la création de nouveaux foyers et la mise a niveau de ceux désuets;
2) définir les lois, les réglements et les politiques que tous les foyers doivent suivre;

3) concevoir des programmes pour attirer et fidéliser les travailleurs; 4) inspecter les foyers
et veiller au respect des normes [source].

Santé publique Ontario

Santé publique Ontario est un organisme de la Couronne qui travaille en étroite collaboration
avec ses partenaires du gouvernement, de la santé publique et des soins de santé pour
prévenir les maladies et améliorer la santé. Son réle consiste a fournir des preuves
scientifiques et des conseils d’experts qui fagonnent les politiques et les pratiques de santé
publique [définition adaptée de la source].
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https://www.publichealthontario.ca/en/About/News/2020/Ontario-Public-Health-System
https://www.infogo.gov.on.ca/org?id=909
https://www.ontario.ca/page/ministry-long-term-care
https://www.publichealthontario.ca/en/About/Our-Organization
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