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OBJECTIFS 
DE LA 
SÉANCE

• Apprendre de l’approche utilisée à 
Kingston pour se préparer aux 
éclosions dans les établissements 
de soins de longue durée (ESLD) et 
les prévenir.

• Fournir aux organisations des 
stratégies concrètes leur 
permettant de se préparer à 
d’éventuelles éclosions.

• Faire connaître les prochaines 
étapes de la participation au 
programme SLD+ et pandémie : 
apprendre ensemble.
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Personnes en santé, milieux en santé

COVID-19, ESLD et 

résidences pour personnes 

âgées : l’expérience de 

KFL&A

14 septembre 2020

Kieran Moore, M. D., 

CCMF(MU), FCMF, MPH, DTM&H, 
FRCPC

Médecin hygiéniste, directeur 
général,

Bureau de santé publique de 
KFL&A

Professeur en médecine 
d’urgence, Université Queen’s

Directeur de programme, santé 
publique et médecine préventive, 
Université Queen’s



Présentation

• La COVID-19 dans les ESLD
• L’approche de l’Ontario
• À propos du Bureau de KFL&A
• Réponse du Bureau de KFL&A à la pandémie
• Prochaines étapes
• Messages clés
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gouvernement du Canada. COVID-19 Tableau de bord de l’état de la situation 6

https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/tableau-de-bord/?stat=num&measure=total&map=pt&f=true#a2


Transmission du SRAS-CoV-2 chez les Canadiens

Portail SIG fourni par Esri Canada.  Accessible ici. 7

https://ressouces-fr-covid19canada.hub.arcgis.com/?locale=fr
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file://Ph-FS/Data/Shared/COVID-19/MOH Office/Presentations/Reimagining-Care-For-Older-Adults-COVID-19-e.pdf


Province ou territoire
Infections chez 

les résidents
Infections chez le 

personnel
Décès chez les 

résidents
Décès chez le 

personnel
Alberta 558 304 117 0

Colombie-Britannique 320 184 97 0
Manitoba 4 2 2 0

Nouveau-Brunswick 16 10 2 0

Terre-Neuve-et-Labrador 1 0 0 0

Territoires du Nord-Ouest 0 0 0 0

Nouvelle-Écosse 265 123 57 0
Nunavut 0 0 0 0
Ontario 6 576 3 275 2 052 8

Île-du-Prince-Édouard 0 0 0 0
Québec 10 275 6 079 4 455 8

Saskatchewan 4 4 2 0
Yukon 0 0 0 0
Canada 18 019 9 981 6 784 16

Source : REPENSER LES SOINS AUX 
PERSONNES ÂGÉES

COVID-19 – Nombre de cas d’infection et de décès chez les résidents et le personnel des ESLD canadiens
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file://Ph-FS/Data/Shared/COVID-19/MOH Office/Presentations/Reimagining-Care-For-Older-Adults-COVID-19-e.pdf


Arrêtés, directives et notes de l’Ontario à l’intention des 

établissements de soins de longue durée

Note du ministère des SLD

• Dépistage actif du personnel, des 
visiteurs, des résidents et des 
personnes nouvelles ou de retour

• Respect des directives du ministère de 
la Santé sur les éclosions respiratoires

12 mars

Directive no 1 du MHC

• Utilisation de l’EPI approprié par tous les 
travailleurs de la santé

12 mars

Note du médecin hygiéniste en 
chef (MHC)

• Acceptation des visiteurs essentiels 
seulement

13 mars

Directive no 3 du MHC

Aucune absence de courte durée

Limite du nombre de personnes 
travaillant dans plusieurs 
établissements

22 mars

Mise à jour de la directive no 3 
du MHC

• Dépistage actif du personnel, des visiteurs 
essentiels et des résidents deux fois par jour

• Regroupement en cohortes des résidents et 
du personnel

30 mars
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Arrêtés, directives et notes de l’Ontario à l’intention des 

établissements de soins de longue durée

Publication du plan 
d’action contre la 
COVID-19 pour les ESLD

• Dépistage et surveillance 
rigoureux

• Gestion des éclosions

• Redéploiement des 
travailleurs de la santé des 
milieux hospitaliers

• Arrêt temporaire des 
transferts hospitaliers vers les 
ESLD et les résidences pour 
personnes âgées (RPA)

15 avril

Note ministérielle

• Déploiement du 
personnel hospitalier en 
SLD

17 avril

Note ministérielle

• Augmentation du dépistage dans les 
ESLD

• Début de la surveillance proactive des  
ESLD

21 avril

Directive ministérielle

• Soutien des ESLD aux prises avec une 
éclosion par les hôpitaux, l’Agence de la 
santé publique du Canada, les Forces 
armées canadiennes et d’autres 
organisations fédérales

24 avril

Note ministérielle

• Planification et soutien des besoins 
des ESLD sous la direction des régions 
sanitaires de l’Ontario 

26 avril
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Arrêtés, directives et notes de l’Ontario à l’intention des 

établissements de soins de longue durée

Directive no 2 du MHC

• Reprise graduelle des services fournis par les 
prestataires de soins

26 mai

Note ministérielle

• Dépistage systématique du personnel en SLD
toutes les deux semaines

• Dépistage des résidents des établissements 
« rouges » ou « jaunes » aux fins de surveillance

9 juin

Directive no 3 du MHC

• Reprise graduelle des visites

• Dépistage actif du personnel, des visiteurs et 
des résidents

10 juin

Ministère des SLD

• Lancement d’une commission indépendante sur 
le système de SLD ontarien

Septembre
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Recommandations de Santé Ontario
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https://sante-infobase.canada.ca/covid-19/tableau-de-bord/?stat=num&measure=total&map=pt&f=true#a2


Dans les médias…
28 avril

20 mai

23 avril
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Bureau de santé publique de Kingston, Frontenac, 
Lennox et Addington
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KFL&A : 27 établissements pour personnes âgées

11 établissements de soins de 
longue durée (ESLD)

16 résidences pour 
personnes âgées (RPA)

3 000 résidents
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La COVID-19 chez les résidents et le personnel 

des établissements

1 cas de COVID-19 chez le 
personnel

0 hospitalisation 0 décès
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Normes de santé publique de l’Ontario 2018

• Prévention

• Détection

• Gestion
• Infections respiratoires

• Gastroentérite

Protocole de gestion dans les établissements 2018 accessible ici 19

http://www.health.gov.on.ca/fr/pro/programs/publichealth/oph_standards/docs/protocols_guidelines/Inst_Fac_Outbreak_Protocol_2018_FR.pdf


Préparation proactive

• Solides relations pré-existant entre le Bureau de santé 

publique et les ESLD/RPA

• Communication, collaboration, coopération et coordination

20



Préparation proactive

Mises à jour annuelles avec les ESLD et les RPA pour se 

préparer à faire face à la saison de la grippe et aux 

éclosions et donner des formations sur la prévention et le 

contrôle des infections
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Préparation proactive

Depuis plusieurs années, une 

infirmière en prévention et en 

contrôle des infections 

travaille avec les ESLD et les 

RPA pendant la saison de la 

grippe.

22



Septembre 2019

Atelier préparatoire à l’influenza
et rapport (publié le 16 août 2019)

Organisé par :
Bureau de santé publique de KFL&A,
Bureau de santé publique de Hastings et Prince Edward,
Bureau de santé du district de Leeds, Grenville et Lanark

Préparation proactive
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2019 – 2020

Exercice
Simulation d’éclosion d’influenza

Les établissements et les prestataires de soins ont 
travaillé sur les étapes d’un scénario d’éclosion et 
discuté des interventions possibles.

Préparation proactive
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Communication régulière du Bureau de santé 

publique de KFL&A

• Soutien et consultation

• Conseils sur la gestion des éclosions 

ainsi que sur la prévention et le 

contrôle des infections (PCI)

• Création de liens avec des 

établissements de soins de courte 

durée pour favoriser le soutien clinique

ESLD et RPA
Infirmières

Directeurs médicaux
Administrateurs
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Pendant la pandémie

Téléconférences hebdomadaires 
avec les responsables des ESLD et 
des RPA ainsi qu’avec les directeurs 
médicaux
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Pendant la pandémie

Inspection de l’ensemble des ESLD et des RPA 
par des équipes d’inspecteurs et d’infirmières 
pour assurer le respect des directives en 
matière de PCI

• Quatre rondes d’inspections

• Liste de PCI pour chaque ronde; des exigences
sont ajoutées au fur et à mesure qu’évolue la
pandémie

• Supervision par un responsable en PCI

Intensification des inspections des ESLD et 

des RPA
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Inspections des ESLD et 

des RPA

Commencées tôt!

10 au 13 mars :

Ronde 1 : Visite de TOUS les 
établissements

31 visites de suivi dans 
19 établissements (considérés 

comme insuffisamment préparés)

Pandémie déclarée le 
11 mars 2020
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1re ronde 
d’inspections :

10 au 13 mars

Pandémie déclarée le 
11 mars 2020

Confinement précoce le 17 mars

Intervention de KFL&A pour 

lutter contre la pandémie 

dans les ESLD et les RPA
• Restriction des visites

• Annulation des rendez-vous non 

essentiels

• Dépistage actif du personnel et 

des visiteurs
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Inspections

• Ronde 2 – 3 au 10 avril
– Évaluation téléphonique avec une liste 

maison

• Ronde 3 – 24 avril au 4 mai
– Visites en personne avec une nouvelle liste 

maison

– Attention particulière portée à l’hygiène des 
mains et à l’EPI

• Ronde 4 – 21 mai au 24 juin
– Visites en personne dans tous les 

établissements

– Liste de Santé publique Ontario
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Éléments des listes d’inspection

Entrée principale/visiteurs

• Présence d’affiches

• DMBA à la réception

• Visiteurs essentiels seulement

• Dépistage des visiteurs

Aires de soins/résidents
• Dépistage des nouveaux résidents
• Surveillance quotidienne des résidents
• Isolement des résidents symptomatiques
• DMBA et EPI aux points d’intervention

Personnel
• Connaissances sur l’utilisation de l’EPI
• Connaissances sur les moments 

auxquels s’isoler (symptômes, voyage, 
contact)

• Affiches dans les locaux réservés au 
personnel (p. ex., salle de pause)

• Capacité à nommer au moins deux 
sources de renseignements fiables sur 
la COVID-19

Volet administratif
• Désignation d’un mandataire

spécial
• Directives médicales claires
• Réaménagement de 

l’environnement pour favoriser 
l’éloignement physique

Dépistage
• Dépistage des 

personnes 
symptomatiques

• Au moins quatre 
trousses de 
dépistage 
accessibles
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Inspections – Application graduelle des sanctions

Avertissement et 
imposition d’un 

délai explicite pour 
corriger la situation

Ordres aux 
établissements où 

les problèmes 
persistent (Loi sur la 

protection et la promotion de la 
santé, chapitre 13)

Contraventions
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Dépistage universel

• Du 4 au 15 mai dans les ESLD

• Demandé par la province

• Dépistage de tous les résidents et les membres du 

personnel asymptomatiques

• Aucun cas
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Initiatives communautaires

Le contrôle de la COVID-19 dans la 
communauté a contribué à un taux 
d’infection moindre dans les 
établissements :

• Dépistage précoce étendu

– Pas besoin d’avoir voyagé

– Symptômes atypiques

• Fermeture d’entreprises

• Directives d’éloignement physique

• Respect des directives par la collectivité

• Centre d’évaluation dirigé par les 
autorités de santé publique
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Nouveau programme –
SLD+ et pandémie : apprendre ensemble

Six domaines clés :
• Préparation
• Prévention
• Personnel
• Réponse à la pandémie et capacité de mobilisation
• Planification des soins associés ou non à la COVID-19
• Présence des familles
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• Mise à jour des normes et des formations en 

matière de PCI

• Conception conjointe, avec les partenaires 

régionaux, d’un plan d’intervention en cas 

d’éclosion

• EPI – Approvisionnement et gestion

• Mise à profit des capacités d’évaluation et 

des conseils de tiers pour veiller au respect 

des normes de PCI

Préparation
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• Dépistage régulier

• Création de protocoles de recherche des contacts

• Port universel du masque

• Optimisation des modèles de soins

• Réduction du nombre de prestataires externes fréquentant 

les établissements

• Gestion de la fréquence des soins prodigués à l’extérieur

• Réduction du nombre de personnes hospitalisées en 

attente d’une place en soins de longue durée

Prévention
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• Stabilisation et renforcement

– Dotation en personnel

– Conditions de travail

– Santé et sécurité psychologiques

• Imposition de limites visant à ce que le 

personnel travaille dans un seul 

environnement à risque élevé

• Offre de soutien pour que cet objectif soit 

atteignable

• Accroissement de la capacité par la formation 

et le recrutement

• Compréhension et atténuation des risques de 

transmission communautaire

Personnel
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• Plan indiquant vers qui se tourner pour 

obtenir de l’aide en cas d’éclosion

• Plan assurant un soutien d’appoint pour 

chaque établissement

• Intégration de mesures de surveillance pour 

cibler les besoins en capacité de 

mobilisation

• Réduction du risque d’infection nosocomiale 

en cas d’éclosion touchant des résidents

Réponse à 
la pandémie 
et capacité 

de 
mobilisation
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• Stabilisation du leadership en milieu clinique et 

désignation de remplaçants potentiels

• Accès de tous les résidents à des soins de 

santé primaires de qualité sur place, afin qu’ils 

n’aient pas à quitter l’établissement en cas 

d’éclosion

• Prise de mesures permettant l’accès aux soins 

spécialisés nécessaires

• Préparation, pour chaque résident, de plans de 

soins intégrés à jour et adaptés à leur situation

• Intégration d’une démarche palliative dans les 

soins aux processus et à la culture de 

l’établissement

Planification 
des soins 

associés ou 
non à la 

COVID-19
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• Reconnaissance des proches aidants comme 

des partenaires essentiels de soins et offre de 

soutien

• Élaboration de politiques sur la présence des 

familles

• Considération d’approches de réduction des 

méfaits pour soutenir la présence des familles

• Mise en place d’infrastructures, de fournitures et 

de politiques appropriées

• Création de plans de rechange permettant de 

ne pas compromettre les soins et les services 

normalement fournis par les proches aidants si 

ceux-ci ne sont pas autorisés dans les 

établissements

Présence 
des familles
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Planification pour la COVID-19 et 

l’influenza
• Protocoles de dépistage de la COVID-19 et de l’influenza

• Plans de prévention de la co-infection par les virus 
responsables de la COVID-19 et de l’influenza

• Regroupement en cohortes des résidents en fonction des 
symptômes ou des pathogènes

• Préparation d’unités réservées à des cohortes en particulier

• Dotation en personnel suffisante pour assigner des cohortes 
d’employés à des unités distinctes
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Messages clés pour les 

responsables de santé publique 

travaillant avec les ESLD et les RPA

1. Soyez proactifs et opérationnels; gardez le taux de 
transmission communautaire bas.

2. Nouez des relations avec toutes les parties prenantes des 
institutions et de la collectivité (hôpitaux, résidences pour 
personnes âgées, établissements de soins de santé primaires) 
avant la crise.

3. Communiquez, collaborez, coopérez.
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Ressource de SPO accessible ici

Guide révisé sur la gestion des 
éclosions accessible ici
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https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/ltcrh/2020/06/covid-19-prevention-management-ltcrh.pdf?la=fr
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/B/2020/bp-novel-respiratory-infections.pdf?la=fr


Des questions?
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Theresa Miller
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Discussion
du panel
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Dr Pierre Robichaud, directeur médical
et médecin praticien, John M Parrott 

Centre

Dr Kieran Moore, médecin hygiéniste, 
Bureau de santé publique de Kingston, 

Frontenac, Lennox et Addington (KFL&A)

Krystal Mack

Administratrice, Providence Manor

Dr David Barber

Professeur adjoint, département de 
médecine familiale, Université Queen’s; 

directeur médical, Providence Manor 
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1. Quel élément propre à votre organisation a 
aidé celle-ci à se préparer à la lutte contre la 
pandémie?
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2. Quelles ont été les conséquences 
inattendues des politiques adoptées?
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3. Comment vous préparez-vous à l’automne? 
Avez-vous déjà tiré des leçons?
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Et maintenant?

Faites participer les résidents et les familles partenaires.

Remplissez l’autoévaluation et fixez-vous des objectifs.

Inscrivez-vous au programme SLD+ dans notre portail en ligne 
pour avoir accès à des caucus sur les SLD et possiblement 
obtenir de l’encadrement et du financement de démarrage.

Continuez à apprendre et à diffuser vos connaissances par 
l’intermédiaire de la série de séances d’apprentissage en ligne 
visant à améliorer les soins
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À noter dans votre 
agenda 24 septembre 2020

14 h (HE)

Prochain caucus de SLD+

L’expérience au Nouveau-Brunswick

19 octobre 2020

12 h (HE)

Série d’apprentissage en ligne no 3

Prévention
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Pour en savoir plus, visitez notre site Web.

Courriel : LTC-SLD@cfhi-fcass.ca

DES QUESTIONS?
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https://www.fcass-cfhi.ca/what-we-do/enhance-capacity-and-capability/ltc-acting-on-pandemic-learning-together
mailto:LTC-SLD@cfhi-fcass.ca
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