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Aperçu   
Le foyer Garry J. Armstrong (GJA) est l’un des quatre foyers municipaux de soins de 
longue durée d’Ottawa faisant partie des Services de soins de longue durée (SSLD).  

L’orientation stratégique des SSLD est guidée par la vision « Enrichir la vie des gens, 
chaque jour » et par la mission « Ensemble dans les soins. Ensemble dans la vie. ». En 
2021, les quatre foyers municipaux de soins de longue durée se sont engagés dans un 
plan stratégique quinquennal visant à soutenir et à promouvoir l’amélioration continue 
de la qualité (ACQ). Cette initiative en cours comporte quatre orientations stratégiques, 
soit enrichir la vie des résidents, enrichir les partenariats, enrichir le personnel et 
enrichir les outils.  

Cette initiative s’appuie sur notre engagement en faveur des soins axés sur les 
résidents et la personne, ce qui implique un changement de culture au sein de notre 
foyer. Nous aspirons à passer d’une prise en charge institutionnelle, axée sur les 
tâches, à une prise en charge qui englobe l’ensemble des besoins des résidents. Les 
SSLD ont fait équipe avec l’Institut de recherche LIFE de l’Université d’Ottawa pour 
concevoir une approche hybride personnalisée des soins et un cadre d’évaluation 
complet.  

La méthode des soins axés sur la personne est l’une des trois lignes directrices sur les 
pratiques exemplaires de l’Association des infirmières et infirmiers autorisés de l’Ontario 
(RNAO) que nous avons choisi de mettre en œuvre pour devenir un Organisme vedette 
en pratiques exemplaires (OVPE). Nous entrons dans la dernière année de ce parcours 
de trois ans et nous nous réjouissons de travailler en étroite collaboration avec la RNAO 
pour évaluer, suivre et maintenir les changements que nous avons apportés.  Nous 
mettons également en œuvre les lignes directrices sur les pratiques exemplaires 
relatives à la santé bucco-dentaire et à la réduction des chutes.  

Les soins axés sur la personne sont au cœur de l’amélioration des soins depuis un an. 
L’approche personnalisée, qui a d’abord été mise à l’essai dans un quartier (unité) du 
foyer, est appliquée au fil du temps à d’autres quartiers. Même en tenant compte des 
résultats positifs observés, il s’agit d’un changement de culture important et il faudra du 
temps pour pleinement mettre en œuvre le modèle à l’échelle du foyer.  



Une approche de conception conjointe, des décisions fondées sur des données et la 
transparence font partie des principes fondateurs de ce projet. Nous sommes donc 
extrêmement fiers du travail accompli et nous présenterons les améliorations et les 
apprentissages dans le présent document. Les phases de cette collaboration (travail 
avec le comité consultatif, besoins et suivi des données, discussions, conception, mise 
en œuvre, évaluation, etc.) et les commentaires des résidents, des familles et du 
personnel de première ligne contribuent à notre compréhension commune et au 
changement auquel nous aspirons. De plus, nous profitons d’une évaluation rigoureuse 
rendue possible par le partenariat avec l’Université d’Ottawa.   

Plan d’amélioration de la qualité des soins de longue durée  
Chaque année, les foyers de soins de longue durée (SLD) doivent élaborer et 
soumettre un plan d’amélioration de la qualité à Qualité des services de santé Ontario 
(QSSO). Ce plan est axé sur l’amélioration de la qualité globale des soins que procure 
le foyer. Même si le PAQ demandé par QSSO constitue une partie importante du plan 
d’assurance de la qualité du foyer, ce dernier cible d’autres aspects devant être 
améliorés.  

Ces aspects sont déterminés à l’aide de différentes méthodes, notamment :  

• le plan stratégique;  
• les événements indésirables;  
• les comptes rendus d’événements sentinelles et d’incidents critiques, y compris 

l’analyse annuelle des tendances;  
• la participation des résidents et des familles, notamment le sondage annuel sur 

la satisfaction des résidents et l’analyse des tendances relatives aux plaintes;  
• les tendances relatives aux données;  
• les incidents;  
• les résultats des inspections;  
• la rétroaction du personnel;  
• les directives de la Ville d’Ottawa.  

Une fois les aspects cernés, des plans de projet sont élaborés, et le cycle Planifier-
Faire-Étudier-Agir (PFEA) ainsi que les outils du modèle pour l’amélioration sont utilisés 
de pair avec les ressources de QSSO. En utilisant un modèle cyclique en quatre étapes 
(PFEA), nous nous améliorons continuellement en parcourant le cycle à plusieurs 
reprises, ce qui nous rapproche des objectifs souhaités.  

Le plan d’amélioration de la qualité respecte également le cadre d’assurance de la 
qualité, basé sur le quadruple objectif.  



Quadruple objectif : aider à réaliser notre vision   
Le quadruple objectif se concentre sur quatre objectifs généraux : améliorer 
l’expérience des résidents, améliorer la santé de la population, réduire le coût des soins 
de santé et favoriser le bien-être de l’équipe soignante; il est au cœur du soutien 
apporté au foyer afin de concrétiser la vision « Enrichir la vie des gens, chaque jour ».  

Priorités    
Les priorités du plan d’amélioration de la qualité de cette année s’appuient sur de 
nombreuses sources, notamment le plan stratégique de la Ville d’Ottawa, le plan 
stratégique des SSLD avec ses quatre objectifs, et les indicateurs suggérés par Qualité 
des services de santé Ontario :   

• Concevoir conjointement une approche des soins centrée sur la personne 
(enrichir l’expérience des résidents et leur qualité de vie);  

• Améliorer la prévention des préjudices évitables grâce à des indicateurs de 
sécurité (chutes, prise d’antipsychotiques sans diagnostic de psychose et 
réduction de la contention); 

• Fournir des soins efficaces aux résidents (santé bucco-dentaire);  
• Enrichir et améliorer l’expérience du personnel, surtout en matière de sécurité et 

d’application des principes de diversité, d’équité et d’inclusion.  

Veuillez noter que les priorités peuvent être associées à l’entretien ou à la surveillance, 
ou se traduire par des mesures concrètes assorties d’objectifs précis. Le foyer profite 
aussi d’initiatives municipales, comme les sondages sur la mobilisation du personnel, 
pour favoriser le bien-être de ses effectifs. Son équipe est heureuse de souligner les 
efforts d’amélioration reposant sur des mesures concrètes. 

Objectifs de qualité pour 2025-2026   
Dans le cadre du plan d’amélioration de la qualité 2025-2026, le foyer se concentrera 
sur les points suivants.  

• Équité  
 Pourcentage du personnel ayant suivi une formation pertinente sur 

l’équité, la diversité, l’inclusion et la lutte contre le racisme.  
• Expérience (services axés sur les résidents)  

 Pourcentage de résidents étant généralement satisfaits du foyer comme 
milieu de vie.  

 Inclusion de l’identité individuelle dans le plan de soins du résident pour 
s’assurer que les processus sont arrimés aux objectifs des résidents.  

• Soins efficaces et sûrs   



Les indicateurs s’appuient sur les données du troisième trimestre de 2024, 
recueillies par l’Institut canadien d’information sur la santé (ICIS) :  
 Pourcentage de résidents recevant des antipsychotiques sans diagnostic 

de psychose – pourcentage actuel : 18,4 %, moyenne provinciale : 
19,8 %;  

 Pourcentage de résidents ayant fait une chute – pourcentage actuel : 
21,1 %, moyenne provinciale : 16,3 %.  

Accès et flux  
Pour aider les résidents à accéder aux bons soins, au bon endroit et au moment 
opportun, nous avons augmenté le personnel soignant afin que chaque résident 
reçoive, en moyenne, quatre heures de soins directs par jour. Nos préposées et 
préposés aux services de soutien à la personne (PSSP), infirmières et infirmiers 
auxiliaires autorisés (IAA) et infirmières et infirmiers autorisés (IA) offrent, jour et nuit, 
des soins aux résidents. Une initiative d'amélioration pertinente a été entreprise pour 
comprendre la nature des visites dans les services d'urgence. L’infirmière ou l’infirmier 
responsable de l’amélioration de la qualité examine tous les transferts à l’urgence et 
discute des éventuels problèmes avec le comité de pratique professionnelle du foyer et 
l’Équipe d’amélioration de la qualité. Avec des résultats de 6,5 % et 6,0 % 
respectivement au cours des deux derniers trimestres de 2024, cette approche 
fonctionne bien.  

Ainsi, en 2025, le foyer continue de travailler avec l’Équipe d’intervention infirmière (EII) 
de L’Hôpital d’Ottawa et a récemment embauché une personne infirmière praticienne à 
temps partiel pour analyser notre rendement et notre expérience. Cette personne et 
l’infirmière praticienne ou l’infirmier praticien de l’EEI s’acquittent de toutes les tâches 
inhérentes à leur poste en collaboration avec notre directeur médical et nos médecins 
pour s’assurer que les résidents reçoivent des soins en temps opportun. Notre équipe 
de praticiens paramédicaux comprend d’autres assistants, dont une personne en 
physiothérapie et une en ergothérapie, une personne diététicienne, une personne 
travailleuse sociale, des ludothérapeutes, etc. Cette équipe interdisciplinaire travaille en 
étroite collaboration pour veiller à répondre à l’ensemble des besoins des résidents. 
Nous disposons également d’un service de soins dentaires sous contrat et avons accès 
à des services de diagnostic communautaires qui peuvent fournir des radiographies et 
d’autres services en interne.  

Nous nous efforçons constamment de renseigner les résidents et leur famille sur 
l’évolution de la maladie et la gestion de celle-ci. Cette année, notre personne infirmière 
praticienne organisera une séance de formation interne sur le délirium à l’intention de 
tout le personnel de première ligne.   



Pour améliorer la communication avec les résidents et leur famille sur les attentes en 
matière de soins, nous les intégrerons à nos réunions hebdomadaires du protocole 
d’évaluation des résidents. Le plan de soins de chaque résident est examiné lors d’une 
réunion du protocole d’évaluation des résidents au moins une fois par trimestre ou 
après tout changement de son état de santé. Le résident et sa famille seront invités à 
participer à ces réunions afin de collaborer directement avec l’équipe interdisciplinaire 
et d’exprimer leur opinion sur les soins prodigués. Cette structure nous permettra 
d’établir des relations solides avec les résidents et leur famille et de répondre de 
manière proactive aux besoins des résidents.  

Équité en matière de santé et santé des Autochtones  
La Ville d’Ottawa a la chance d’avoir un Service de l’équité des genres et des races, de 
l’inclusion, des relations avec les Autochtones et du développement social. Elle est 
déterminée à créer une communauté équitable, inclusive et diversifiée. La Ville s’est 
dotée de divers politiques, procédures et plans portant sur des sujets tels que 
l’accessibilité, les Services en français, l’équité et l’inclusion, les relations avec les 
Autochtones, la condition féminine et l’équité des genres et la lutte contre le racisme, et 
de nombreuses ressources et possibilités d’apprentissage sont à la disposition du 
personnel municipal. Pour promouvoir la sensibilisation et la compréhension chez la 
direction, toutes les personnes occupant un poste de gestionnaire ou de niveau 
supérieur doivent suivre une formation sur l’équité, la diversité et l’inclusion. Cette 
année, les gestionnaires des soins de longue durée ont participé à une série de cercles 
d’encadrement axés sur l’équité, la diversité et l’inclusion.  

Au foyer de soins de longue durée Garry J. Armstrong, le personnel et les résidents 
viennent d’horizons variés. La diversité des cultures est vue comme une richesse 
stimulant les échanges et l’apprentissage mutuel. Au cours de l’année écoulée, nous 
avons réaménagé notre espace multiconfessionnel afin d’y intégrer des éléments issus 
des nombreuses cultures et religions présentes dans notre foyer. Lorsqu’une nouvelle 
personne vient vivre au Garry J. Armstrong, il est encouragé à faire part de ce qui est 
important pour lui. Notre équipe de loisirs veille à ce que le programme d’activités rende 
hommage à différentes cultures, ce qui favorise ainsi le sentiment d’appartenance des 
résidents. 

Expérience des résidents  
Au foyer de soins de longue durée Garry J. Armstrong, nous recueillons et apprécions 
la rétroaction des résidents et de leurs proches. Notre Conseil des résidents, qui existe 
depuis longtemps, se réunit régulièrement pour discuter de sujets pertinents et explorer 
les possibilités d’amélioration. Nous disposons également d’un Conseil des familles et 
amis actif qui maintient une communication bidirectionnelle constante entre les proches 



des résidents et le foyer.  

Lors des réunions de notre Comité de pratique professionnelle et d’assurance de la 
qualité, un représentant du Conseil des résidents et du Conseil des familles et amis est 
invité à faire part des préoccupations et suggestions.   

Notre sondage annuel sur la satisfaction des résidents donne l’occasion à tous les 
résidents et à leurs amis et proches d’exprimer leurs opinions sur le foyer. L’objectif de 
ce sondage est de déterminer si les résidents et les membres de leur famille sont 
satisfaits des soins qu’ils reçoivent. Les commentaires que nous recevons sont 
généralement positifs et nous aident à savoir ce que nous faisons bien ainsi que les 
points que nous pouvons améliorer. Les résultats les plus récents indiquent que les 
résidents et leur famille estiment que nous offrons un bon service dans les domaines 
suivants :  

• Explication des soins et des services aux résidents et aux aidants;  
• Respect;  
• Soutien reçu pour s’adapter à la vie en foyer et se sentir en sécurité dans le 

foyer;  
• Soutien reçu pour les activités quotidiennes (repas, habillement, soins 

personnels et bains);  
• Serviabilité et disponibilité du personnel infirmier, des PSSP et du personnel de 

loisirs;  
• Propreté et entretien du bâtiment et des terrains;  
• Service lors des repas et serviabilité et disponibilité du personnel des services 

alimentaires;  
• Cote générale du foyer comme milieu de vie;  
• Disposition à recommander le foyer à sa famille et à ses amis.  

Le foyer de soins de longue durée Garry J. Armstrong s’engage à offrir un milieu de vie 
aussi accueillant que possible aux résidents. Nous pensons qu’un environnement 
chaleureux, familier et accueillant est essentiel au bien-être de tous ceux qui y vivent. À 
cette fin, nous avons apporté plusieurs changements qui procurent un sentiment de 
confort, de paix et d’appartenance.  

Voici ces changements :  

• Mobilier et décoration des espaces communs : nous avons sélectionné un 
mobilier et une décoration qui créent une atmosphère chaleureuse et 
accueillante.  

• Installation de grandes murales et aménagement d’un nouveau pavillon de jardin 



pour les fumeurs.  
• Nouveau revêtement de sol : nous avons rénové le revêtement de sol dans tout 

le foyer, ce qui a amélioré l’esthétique et le confort.   

De plus, nous avons apporté des améliorations significatives à nos espaces extérieurs, 
pour renforcer le lien des résidents avec la nature, notamment en rénovant les allées 
piétonnières afin d’assurer la sécurité et l’accessibilité à tous.    

Ces changements s’inscrivent dans le cadre de notre engagement continu à veiller à ce 
que les résidents vivent dans un espace non seulement sécuritaire et fonctionnel, mais 
également agréable et enrichissant. Nous sommes ravis de ces améliorations et il nous 
tarde de voir l’influence positive qu’elles auront sur la vie des résidents. 

Nous avons également communiqué des renseignements sur les rénovations et les 
améliorations apportées à nos installations, notamment les nouveaux revêtements de 
sol modernisés et l’amélioration des infrastructures.  

Expérience des fournisseurs  
Notre philosophie de soins axés sur la personne ne se limite pas aux résidents; elle 
s’applique également à notre personnel et à nos bénévoles. Nous nous efforçons de 
favoriser une culture de travail sûre et accueillante, où tous les employés et bénévoles 
se sentent à l’aise et valorisés. Des sondages sont régulièrement menés auprès du 
personnel pour cerner les sujets de préoccupation, et les réunions de tout le personnel 
leur permettent d’exprimer librement leurs opinions.  

Les bénévoles sont recrutés en continu durant l’année selon leur aptitude à répondre 
aux divers besoins opérationnels, et d’après les points forts, les besoins et les désirs 
manifestés par les résidents. Nous avons la chance d’avoir augmenté le nombre de nos 
bénévoles au cours de la dernière année.  

Voici les techniques et les méthodes de recrutement des bénévoles :  

• Contacts avec Bénévoles Ottawa, pour la proposition de noms, et site Web de la 
Ville;  

• Candidats recommandés dans notre propre FSLD, incluant les familles, les amis 
et les membres du Conseil des familles;  

• Par des clubs philanthropiques, des écoles et des groupes confessionnels;  
• Au moyen de nos bulletins d’information;  
• Distribution de dépliants, d’affiches, de brochures et d’imprimés dans la 

collectivité;  
• Bouche-à-oreille.  



Faisant partie de la Ville d’Ottawa, le foyer Garry J. Armstrong bénéficie de divers 
moyens de soutien, notamment le Programme d’aide aux employés et des ressources 
en ligne sur le mieux-être. Nous disposons également d’un réseau de soutien par les 
pairs accessible à tous les membres du personnel. De plus, un groupe formé de 
membres du personnel organise des campagnes de financement tout au long de 
l’année, notamment des dîners barbecue, pour financer diverses activités telles que 
notre événement annuel des Fêtes. Nous encourageons les membres du personnel à 
suivre des formations et leur offrons du financement lorsque cela est possible. Par 
exemple, cette année, notre personne infirmière praticienne à temps partiel aura la 
possibilité de suivre le programme de formation des Infirmières spécialisées en plaies, 
stomies et continence Canada (ISPSCC). Nous organisons également régulièrement 
des salons de formation sur des sujets pertinents pour l’ensemble du personnel 
soignant et tenons des cours de réanimation cardio-respiratoire (RCR) en interne pour 
le personnel.  

De plus, notre partenariat avec le Collège Algonquin et l’Université d’Ottawa nous 
permet d’accueillir des étudiants tout au long de leurs études, dans le cadre de leurs 
stages cliniques et de leur consolidation. Nous encourageons tous les étudiants et 
étudiantes qui terminent leur stage à postuler aux postes vacants à la fin de leur 
programme. 

En 2024, le foyer de soins de longue durée Garry J. Armstrong a apporté un 
changement important à ses dossiers de santé électroniques. Nous avons mis en place 
PointClickCare, une plateforme logicielle de soins de santé infonuagique qui relie les 
soins, les services et les opérations financières. Cette année, nous avons commencé à 
intégrer à PointClickCare des outils fondés sur des données probantes, tels que les 
parcours cliniques de la RNAO. Les parcours cliniques de la RNAO se fondent sur les 
lignes directrices sur les pratiques exemplaires (LDPE) de la RNAO et sont offerts par 
la plateforme Nursing Advantage Canada de PointClickCare. Nous avons également 
mis en œuvre le projet AMPLIFI, une initiative d’intégration des données cliniques 
visant à améliorer la continuité des soins pour les résidents en transition entre l’hôpital 
et les foyers de soins de longue durée, et vice-versa. Nous travaillerons également à la 
mise en œuvre de l’outil SLD InterRAI et de la documentation de l’application Point of 
Care. SLD InterRAI est un outil complet et standardisé, utilisé dans le monde entier 
dans différents contextes de santé pour évaluer les besoins, les points forts et les 
préférences des résidents d’établissements de soins de longue durée. Point of Care est 
une application mobile qui permet au personnel soignant de consigner les activités de la 
vie quotidienne (AVQ) au point de service, ce qui améliore la précision et la rapidité et 
offre une meilleure expérience aux membres de notre personnel.   



Sécurité   
Nous suivons en permanence les indicateurs de l’Institut canadien d’information sur la 
santé (ICIS) pour évaluer nos progrès en matière de sécurité des résidents. Bien que 
nous visions un rendement supérieur à la moyenne provinciale, nous comprenons que 
chaque résident présente une situation complexe qui lui est propre. Nous avons obtenu 
des résultats supérieurs à la moyenne pour les indicateurs suivants (données de l’ICIS 
pour le troisième trimestre de 2024) :   

• Utilisation potentiellement inappropriée d’antipsychotiques en soins de longue 
durée – pourcentage actuel 18,4 % (moyenne provinciale 19,8 %).  

• Pourcentage de résidents ayant fait une chute – pourcentage actuel 21,1 % 
(moyenne provinciale 16,3 %); 

• Pourcentage de résidents dont les plaies de pression de stade 2 à 4 se sont 
aggravées – pourcentage actuel 1,3 % (moyenne provinciale 2,2 %).   

Comme nous l’avons déjà mentionné, l’une des lignes directrices sur les pratiques 
exemplaires (LDPE) de la RNAO que nous mettons en œuvre en vue de devenir un 
organisme vedette des pratiques exemplaires (OVPE) est liée à la prévention et à la 
réduction des chutes. Nous avons eu la chance d’avoir une infirmière autorisée qui 
travaille à la mise en œuvre de ces LDPE dans le cadre d’une Bourse d’études en 
pratique clinique avancée (ACPF) de la RNAO. Elle a collaboré avec le personnel de 
première ligne pour mettre en place des rondes intentionnelles visant à réduire les 
chutes à l’aide de l’approche des 4P. Cette dernière consiste à faire des rondes 
régulières pour répondre aux besoins suivants des résidents : position, pas de douleur, 
possessions et besoins personnels.  

De plus, nous avons mis en œuvre le parcours clinique de la RNAO en ce qui concerne 
la documentation relative aux chutes afin que les évaluations et les interventions 
appropriées soient menées à bien.  

En outre, le Foyer de soins de longue durée Garry‐J.‐Armstrong a instauré des comités, 
tels que le Comité de prévention des chutes et le Comité sur la santé et la sécurité, afin 
d’améliorer les résultats en matière de sécurité. Le Comité de prévention chutes 
comprend le coordonnateur du RAI, la personne infirmière responsable de la qualité 
des soins, la personne gestionnaire de programme, Soins aux résidents et la personne 
infirmière responsable, qui se réunissent régulièrement en présence de l’infirmière ou 
l’infirmier de l’unité ayant le taux de chutes le plus élevé afin d’examiner les tendances 
en la matière et d’étudier les interventions possibles. En outre, le foyer Garry J. 
Armstrong dispose d’un Comité de la santé et de la sécurité, composé de membres de 
tous les services du foyer, qui se réunit régulièrement pour discuter de tous les 



incidents et de toutes les préoccupations de sécurité liés aux installations. Les 
membres de ce comité effectuent régulièrement des inspections proactives afin de 
garantir un milieu sécuritaire au personnel et aux résidents. 

Les domaines d’amélioration ciblée pour 2025 sont la prévention des chutes et la 
réduction des médicaments psychotropes. Les changements envisagés consistent à 
offrir de la formation, à mettre l’accent sur l’approche des 4P lors de rondes 
intentionnelles, à mettre en œuvre l’évaluation des chutes dans le cadre du parcours 
clinique, à faire l’examen de toute la documentation sur les chutes et de la planification 
des soins, et à discuter des cas durant les réunions hebdomadaires du protocole 
d’évaluation des résidents.   La formation sure l’approche des 4P a été dispensée lor 
des foires trimestrielles sur les compétences. 

Comme nous l’avons mentionné, les soins bucco-dentaires font partie des pratiques 
exemplaires mises en œuvre dans le cadre du processus d’obtention du titre 
d’organisation vedette de la RNAO. Ces pratiques exemplaires ont été appliquées, et 
les lacunes, comblées grâce à des idées de changement axées sur l’évaluation bucco-
dentaire pour tous les résidents et la planification des soins associés, ainsi que sur la 
poursuite du soutien au personnel par le biais de formations (vidéos et démonstrations) 
et d’une assistance individuelle au personnel de première ligne, en particulier pour les 
résidents souffrant de troubles cognitifs qui n’acceptent pas facilement les soins bucco-
dentaires.  

Enfin, le personnel de première ligne suivra le programme de formation Skin Wellness 
Associate Nurse (SWAN™) pour mieux répondre aux besoins des résidents. Ces 
initiatives reflètent notre engagement à fournir des soins de la plus haute qualité et à 
assurer le bien-être des résidents.  

Gestion de la santé de la population  
Faisant partie de la ville d’Ottawa, nous avons accès aux ressources de Santé publique 
Ottawa pour comprendre les besoins uniques de notre communauté grandissante. 
Nous avons conscience que le nombre de personnes atteintes de démence augmente 
dans notre communauté et nous nous engageons à comprendre ce que cette réalité 
signifie pour notre foyer. Nous travaillons avec Santé Ontario pour mieux déterminer 
comment nous pouvons soutenir au mieux les résidents de la ville. Bien que nous ne 
fassions pas partie d’une équipe Santé Ontario, nous discutons des défis du secteur 
avec plusieurs partenaires (Réseau de la démence de la région Champlain, Organisme 
de soutien aux aidants naturels de l’Ontario, Programme de soins palliatifs de 
Champlain, etc.).  

Cycle des plans d’amélioration de la qualité et processus de classement des 



priorités  
Le PAQ fait partie du cycle de planification, et les plans d’amélioration de la qualité 
(PAQ) des foyers sont soumis à Qualité des services de santé Ontario (QSSO) chaque 
année en avril. Il comprend les sources de données suivantes :  

• le ministère des Soins de longue durée (MSLD) – programmes requis et 
évaluations respectives;  

• les normes d’Agrément Canada;  
• le rapport d’analyse des indicateurs de QSSO diffusé publiquement;  
• les données de l’ICIS – tendances et analyses;  
• les processus internes;  
• les résultats du sondage sur la satisfaction des résidents, de leur famille et du 

personnel;  
• les commentaires (plaintes ou suggestions).  

On définit ainsi de nombreux domaines d’action et priorités qui sont présentés et 
discutés lors de divers forums afin de valider les priorités et d’en identifier d’autres qui 
pourraient avoir été oubliées. Parmi ces forums, notons le Conseil des résidents, le 
Conseil des familles et des amis, le Comité de pratique professionnelle et d’assurance 
de la qualité des foyers de soins de longue durée (FSLD) et l’équipe de gestion.  

L’approbation finale du PAQ est donnée par le directeur des soins de longue durée, 
sachant que le foyer a reçu des renseignements recueillis lors du processus de 
consultation et que le Comité de pratique professionnelle et d’assurance de la qualité 
des FSLD a donné son approbation.  

Procédure de QSSO guidant l’amélioration  
La procédure éprouvée et facilement compréhensible de QSSO fait partie du plan 
d’amélioration de la qualité et elle sert à guider l’amélioration selon les étapes 
suivantes :  

1. Diagnostiquer et analyser le problème;  
2. Fixer des objectifs d’amélioration;  
3. Développer et expérimenter des idées de changement;  
4. Mettre en œuvre, diffuser et assurer la pérennité.  

Trois types de mesures :  

• Résultat : mesurer ce que l’équipe tente de réaliser (l’objectif).  
• Procédure : mesurer les activités, tâches et procédures clés mises en œuvre 

pour atteindre l’objectif.  



• Équilibre : mesurer les autres composantes du système qui pourraient être 
involontairement touchées par les changements.  

Suivi des progrès et communication  
En utilisant un modèle cyclique en quatre étapes (PFEA), les équipes s’améliorent 
continuellement en parcourant le cycle à plusieurs reprises, ce qui nous rapproche des 
objectifs souhaités. L’équipe du projet d’amélioration se réunit régulièrement pour 
connaître les progrès accomplis, déterminer si des ressources supplémentaires sont 
nécessaires et anticiper toute conséquence involontaire au moyen d’indicateurs 
d’équilibre.  

Il importe aussi de comprendre comment l’amélioration sera assurée et diffusée. Les 
équipes déterminent ensemble l’approche à adopter pour y parvenir, et l’infirmier ou 
l’infirmière responsable de l’amélioration de la qualité dirige souvent les travaux et 
procède aux vérifications du respect et des écarts.  

Communications 
Le foyer a pris l’engagement de la transparence et de la formation. Les résultats 
concernant la qualité sont :  

• affichés trimestriellement dans chaque quartier (unité);  
• affichés dans l’espace des renseignements destinés aux résidents et aux 

familles;  
• présentés lors des réunions des comités et des équipes de fonctions;  
• présentés au Conseil des résidents et au Conseil des familles et des amis;  
• envoyés par courriel.  
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